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nifeste : le nombfe des hommes alteints de sclérose du rein est
double de celui des femmes,

La goutle ! est une des causes les plus commune
interstitielle ; c’est & cetle fréquence que
de néphrite goutteuse (Rayer) et de
Chareot), dénominations qui ont le
toujours lide & la diathése urique.

Le rhumatisme n'a qu'une influence be
bien quinconlestable (Lecorché et les auteurs anglais); il semble
agir surtout en déterminant la sclérose of I'athérome des artéres.
Lancereaux a constaté la fréquence de I'épaississement des parois
des artéres rénales avec néphrite interstitielle chez des sujets

ayant présenlé antéricurement des attaques de rhumatisme..

Le saturnisme est une cause tros fréquente de néphrite inter-
stitielle. L’action nocive du plomb sur le rein a été

lumiere par A. Ollivier au moyen d’expériences directes sur les
animaux. I ne semble pas cependant que les allérations du rein
se rencontrent dans 'intoxication aigué (Rosenstein, Lancereaux);
la néphrite interslitielle, & la suite de Vintoxication salurnine
chronique, est, au contraire, admise par tous les pathologistes.
Draprés les relevés de Garrod on Paurait rencontrée 26 fois sur
42 décés.

Linfluence de I'aleool a été diversement interprétée. Quelques
auteurs, G. Johnson, Grainger-Stewart, Rendu, ete., regardent
Paleoolisme chronique comme une cause frés commune de la
prolifération conjonetive du tissu rénal i Dickinson et Lance-
reaux lui refusent au contraire toute importance. D’apres Lance-
reanx, Laleoolisme délermine, dans le rein comme dans les
aulres organes, la stéatose et non la sclérose du lissu.

Quoi quil en soil, et malgré Ia grande

s de la néphrite
la maladie doit ses noms
rein goutleuz: (Todd, Garrod,
tort de faire croire quelle est

aucoup plus obscure

bien mise en

diversité de ces condi-

une these encore récente (1883), admettant une opinion mixte, ne
bense pas qu'il soit permis de rejeler complétement les altéralions
seniles du rein’ hors du cadre des néphrites. \

L. Linflnence de la goutte sur la production du rein contracté a été
Temise en question par les recherches de la Société de tempérance de
Londres, recherches qui ont eu pour résultat de montrer que le rein
soutleux étail aussi fréquent chez les individus qui suivaient un régi-
e brés sobre que chez cenx qui usaient largemenl et des aliments
Woles et des boissons riches en alcool (voy. Rendu, th. d'agrég., 1878).
loutefois ces résultats ne sauraient infirmer en rien les notions préa-
lablement acquises touchant influence de la goutle sur le développe-
Moot des néphrites : ils prouvent seulement que le régime n’exerce
Pas sur le developpement de la goutte I'influence qu’on pourrait croire.,

£l que le réle prépondérant a cet égard resle encore aux condilions
créditaires.

—
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tions éliologiques, il n’en est pas moins évident gqu'elles agissent
toutes de la meéme maniére en réalisant un élat de dyscrasie!
profonde qui réagit sur lorgane de Pémonction el y détermine
des lésions évoluant suivant des types bien définis que nous avons
3 examiner maintenant, et dont nous aurons plus tard & inter-
préter le mécanisme.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le premier degré de la néphrite
interstitielle chronique a éLé observé dans un nombre de cas
relativement restreint, chez des sujels ayant succombé accidens
tellement. Le rein est hyperém légérement augmenté de
volume, de couleur rouge ou grisitre ; la capsule se détache
facilement. Sur une coupe, la substance corticale (rés colorée
présente des taches grisatres el de petits points rouges formés.
par les glomérules de Malpighi. Ces glomérules. trés dilates et
congestionnés, sont parfois le sitge de pefites hémorragies, el
le lissu conjonetif qui les entoure est infillré d’une quantite con-
sidérable de cellules embryonnaires dont laccumulation, en
certains points, amene des différences de coloration appréciables
al'eeil nu. A ce moment les cellules des canalicules paraissent
intacles.

A la deuxidme période, phase de sclérose, on trouve un rein
petit, rétracté sur lui-méme, d’un volume et dun poids sou-
vent moitié moindres qua lefat normal. Sa consistance esh
fibreuse, sa coloration rouge, sa surface irréguliére, hérissée de
saillies el sillonnées de dépressions plus ou moins profondes. La
capsule est épaisse el adhérente, ef, lorsquion cherche i I'enle-
ver, on arrache en méme temps des lambeaunx de la substance
corticale : au-dessous, la surface du rein est parsemée de pelits
kystes et de granulations saillantes de 1 & 1m=.5 de diamatre,
constituées par les pyramides de Ferrein isolées. Sur une coupe;
la substance corlicale est réduite & une épaisseur minime (i,

dans les cas extrémes, peut ne pas atteindre 1 millimetee; 12
cubstance meédullaire, réduite de volume, est toujours conges:
tionnée : la muqueuse des calices et du bassinet est épaissie el
injectée; le bassinet est souvent {res dilaté.

Si maintenant on pralique une coupe at niveau d'une grant-
lation de Bright et quwon l'examine au microscope, on se rend

|. Parmi les conditions étiologiques susceplibles de constiluer cel
état dyscrasique sifavorable ala production delanéph rite interstitielles
il faut signaler encore le surmenage ; les fatigues prolongeées el Tepe-
tees étant capables en effet de favoriser dans le sang ]’ar;cumulathq
des dechets deladesintégration mu::culairc,1If-f_-hclsdont.(}uncheramlt-

en évidence la valeur pathogene (voir Rev. med., 1888).
2 L )
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un compte tres exact de la topographie des lésions scléreuses et
Fon peul conslater que celles-ci affectent deux t\-'I;':;-.a de disp L
tion bien différents (Cornil et Brault). A
1o Cirrhose épithéliale glanduluire. — Dans celle forme, o
constate que les lésions prédominent dans le laby vinthe ot .(T-lle[z
sont I‘H{J["t"sli’-!l‘lét‘éi par des travées de tissu cmljdhvlif enn])t‘\.on:
naire, Il'l.:‘-{.‘,'Ll.llt’.I‘(-.‘ll]l-!lll, developpées aulour des tubuli contorti donf
Iépithélium est sensiblement altéré; ces travées 1’li-‘)u~"'(\‘un'-
rayons de roue semblent réunir deux centres cio qcllén;:ﬁ*l}eil
mant (le‘:—i‘ taches blanchatres de natuve connective c;)l:lwet )l)glLi‘ll'i]i a3
la premiére aux prolongements médullaires, la secofﬁ]o d(év‘.
loppée autour des glomérules. Mais le proc sus H[‘lél‘f‘ll;JSliAL ;
systeme canaliculaire, depuis son origine au nivé;m ;TL‘I '].:}Iam'\((
rule., jusqu'a sa terminaison au niveau des papilles l‘énagi()k‘ Dl.
l(i tissu connectif de néo-formation devient uxl,réménﬁnt t:‘l.J"l' :
Lalle}’a[u_:n, toutefois, ne porte pas sur tous les *\'*lt“l.l'lt‘"‘ ('l't(nls'
!1(:11\1';1\11‘@_.:‘,, et 'on peut en rencontrer un certain .Iil{n‘l-l)r.l 1’5 .IL ?
i cote d'.’:lulres completement altérés. Hn oy
lLe- vaisseaux sont le plus habituellement sains: en tous cas
:7;:215,!;;1;‘(»“?[“; [.u],rumables et Pinjection en est possible (Gola.ls)‘_
mus{ii.ul.;utr‘l Jluhl‘;li]?la:t}:}fspt]}'(ljt;(::fil'm an;limn i;iuos entrant dans la
8 ndeément n iés: les 5 C
lct;teut'ﬁ sont en voie dalrophie au Ii]iiiE‘.lIIU((]_:‘I'-l'\blal‘.Cl'::‘l:“%I }:;E(:i ::ﬂ‘
{;;:I-l(;)ﬁt)}?lm*d, lglﬁsl%u]){!s contournés sont Eltl";’)phi{!:i- ;)m- p]tllc;}:h
épithélium est diminué de volume, leurs cellules 35 claires
conservent un noyau ill)i)are}'it, mais la!1ltt:laq;hﬁ;}:zl:ll;?lili}j :Jl{-m i‘\
lxlgant’ln_ur paroi est sensiblement épaissie. L e
o b e
iy C expe ntale d’origine sa urnine bien étudiée
522 &.l;:l._(:]\t ((1:(L3 ('_Sr:III’]lbilllliiloll Pon retrouve la disposition 1’udié;
e 11;L31|{a:[1ilf[;§)t; (il (Illlllz;t}|55011r£:11t des é]'lil]léliultls dans la
b a{_]‘()l;l.lié‘:’ ‘1;1(11:.’?1 IL.?IE‘uh,(‘.I.-;.g:cm_l.nul’nes d]s"i,endus par:
ek o glli;i'j](xhl‘LL[; \:.E.Ll:l:(,fmmalsuu, el prosentanl. ur
[ e ur a élat embryonnaire ; elles n’en
mentale la hran(:h;: lt'rrléie! di }T::}il ‘;[l'ml’dm‘ls - G L
Ca;r;e‘:;‘(_;ui manquent dans }(;R dll;!tl’\l f(;:llsf?"m@ e
diStI’ﬂ;'!u’(_::::;_‘seci;(l:'?{tf?!;l‘fl.];"r-i([‘f les llusjons sont tout différemment.
Premiere place. .}l)f]l'l.'\‘(}‘l.l ) “-{figutlt‘_-: ;dih-‘.‘:(‘-i‘_l.ll.-\i st -
(1868), admit que dans toiu? les 'l('m D R Shoae i ﬂ-]lﬂjﬂl'ﬁns
L el Lu o es es tqyne:_- avancées il y avait une
qui d’ailleurs se I'vtl‘(l)ltili!'g?t ll(;;l:ﬁ“}zlmldl‘!? fi'ill'l‘f’li' e
i 0 = Bl =L alls s arterioles de & 1
Pie-mere, des muscles, etc. Gull et SullonL (E)“i.1|.l :ilzinl:e‘,mj;atdliﬁ
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opinion a été longtemps a_ldmise, quc,lal lun[lgl!ellérl?fl?L:;g;}T
gatrophiait, mais qu’il se faisait unc sc.le,msi?: arterie fT.l“llj't:}ul{_‘u‘-le
dans la membrane adventice d'une 1nasse,h§.d.!n}(‘zv ouf - b
Pour Gull, la néphrite interstitielle est Uexpression locale ¢ b
iy latr snéralisée. En réalité, ¢’est une veri-

artério-fibrose capillaire genfemhaee. ali e
table endartérite qui se produil ; cette endartérite a ul ot tig:
marquée a devenir oi_mlitéra.x}tu el a uhslrne_r !aﬂum;:ll; Sllptléu
seaux (Cornil et Brault, F ischl, 'H.. Mm-tzn, ‘c.,}-u‘,n .”‘:wﬂ“u;
coupes que Nous avons pu examiner 11(311:&.-m£,.llle[; tdhma,i,mn&,
oblitérant s’accusait avee la plusi entiére :-tx\'l’c:enézl.“ ll,:‘- S
S ;S rentk J]_Uf" récoces et 1’) us accentuees 2 23 : .. S
rl(ilnltal:)vl;;rklihg(Ralluwez'). Les capillaires du glon;‘e.r}del. 10}:5[ (Hlllg;s
permézihles au sang, mais qu'on rencontre pariois lp U'rflifl‘;?;"ltli(jn
une gangue embryonnaire, finissent par subir .];L-i).] {lll'!..*:l‘ll (-a‘)sule
fibreuse; le glomérule prend alors un aspe(‘l‘ n‘ _:lu'u?t. otmi)té[l-o :
de Bowmann ¢épaissie s'applique exaclement sur 5“1(, .19 i ,};‘S
eavité. Dans quelques cas rares ffepcu.dq,m. la ('ifzpsu ?l.. 119. :mml,lde
la rétraction glomérulaire, et sa cavilé peut “I“l-nn-’t‘lllu(m o
départ d'une formation kyslique par suite (“iet-fLrle«;ﬂ[t»q e
Purine, qui ne peut plus se Ira__\:er- passage .-1. . m\l( ﬁe F;H.Stﬂle
uriniféres comprimeés (Grainger b[éf\\:aa‘l,’).‘ Jamais or ;

la prolifération de son revétement épithélial. : s o

Les fubes contournés ne restent p(‘ll]:]’i, inc emn;al el

rhose vasculaive : comprimés et atrophiés, Slll'i.Ol‘l“ auﬂ:;ﬂ.[;me,;ll
des glomérules, ils onl une mmn}lnmw haﬁlie (‘L;.il‘v;l {1&(;(Ali]1:(.i :
épaissie, et leur épithélium ,e:val, i]'m‘n(:hmm,j}t (ll g_lﬁ 2 q, ‘n\-in-mn-
transforme d’abord en épithélium & cellules Lll’-[]q“g- .}}htow o
teuses ; plus tard ces cellules subissent une MELAINOTPAOBE

1 P o 0
nulograisseuse ou colloide qui donne _ll_uP L‘L,‘UHLHS-;:(L;]:]:lC(.::.](;It
active de cylindres ou & des amas de F‘llh‘cl.(lll( es (',0} >pu\:7.lf;\"-.:.[es
Pacelomération deviendra le point de départ (.k! imlj-n‘]"»l‘f e
eolloides (Ranvier), ou & des accumulations cellulaires qui &

4 3 sin !
titueront les adénomes de Sabourin'.

i b1 5 s de
1. Les kystes que l'on observe en si grand nombre dlans‘c}'f;'lc?;;lltﬁé{ié
séphrite interstiti sme que les adénomes du rein,
éphrite interstitielle, de meér s adé 450U
zla‘alrni Ere‘«‘ dernieres années Vobjet de travaux nnp:rn't:lml:- e
(‘"ea'i surtout le mode }_1:1'[110gén1quc1 0;1 ??”de;l[‘fr]l)i‘ig[i(‘l-]t .le o
e ia é&téemi igcussi (elsch et Kiener e s ]
cystes a été mis en discussion. Kelsch ¢ ent 1o P
Mhteb'.ff:‘:.l (?1;5 un fover de désintégration cellulaire, dLTmE::Té:-imc'
. ; = z ' % 5 00 v = 38 ¢
sraisseuse ou collojdo-graisseuse qui vient s‘associer :Lt gec Sl
Eelle‘ci d’ailleurs n'est que secondaire au (‘}Melgll{pemf?mblu'nL .
Lorsque les.kystes sont en voie de fm'matn_m, ils Ec‘f RRRRT
un foyer de ramollissement quwa un kyste: ils n":j_n 11L)edhns i
propi‘% continue et le tissu qui les entoure ne presenté pas
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Parfois enfin, autour de la granulation brightique, il pourra se
faire de petites extravasations sanguines qui donneront naissance
« 4 la forme aigué hémorragique du mal de Bright développée
dans le cours d'une néphrite lalente » (Bricht); d’autres fois on
pourra reconnailre dans les bandes de tissus fibreux des infiltra-
tions de jeunes cellules répondant & des poussées nouvelles
subaigués de néphrite interstitielle (Cornil et Brault).

Ainsi done, quelle que soit la forme anatomique de la néphrite
interstitielle, il est bien prouvé aujourd’hui que partout on ren-
contre des lésions des épithéliums, elles sont seulement plus
accentuées dans la néphrite glandulaire ; il reste simplement a
rechercher quels rapports unissent les altérations de I'épithélium
et du tissu connectif, et pourquoi telle forme se développe dans
certains cas, de préférence a Lelle autre. Sur la premiére question

compression et de refoulement. Pour Cornil et Brault, les kystes

vent avoir plusieurs origines : 1° il y a d’abord les petits kystes miliai-
res a conlenu colloide qu’on observe dans certaines néphriles inters-
litielles, et qui semblent bien étre la conséquence d’étranglements
produits sur la longueur d’un tube par le progres de la selérose. On
dirait que ces tubes ont été décomposés en une série de troncons d’é-
gal volume, a peu prés régulierement sphériques. 2° Il y a ensuite les
kystes plus volumineux et auxquels on peul reconnaitre différents
points de départ : a. les kystes par rétention dus a la distension d’un
tube ou d’une caspsule de Bowmann par le liquide urinaire zéné dans
ses voies d’écoulement : ces kystes sont tres rares; . les kysles com-
muns 4 contenu séreux ou colloide, & paroi mince. tapissés
par un épithélium  aplati et qui semblenl bien résulter d’un
travail particulier des épithélinms avee sécrétion d’une matiere spe-
ciale. On a généralement de la tendance a subordonner existence de
ces kystes a celle de la sclérose rénale ; mais cette subordination n’est
point nécessaire ainsi que le prouve 'absence de prolifération connec-
live autour du kyste de petit volume, et de formation récenle ; crles
kystes de la dégénérescence kystique du rein qui ont d’ailleurs beau-
coup d’analogie avec ces derniers et que nous relrouverons plus loin.
Quant aux adénomes du rein, ils ont été bien étudiés et leurs rapports
avee In sclérose rénale bien ¢lucidés par Sabourin. Ces petites tumeurs
habituellement bhénignes sont constituées par laggloméralion des
cellules épithéliales des tubuli, transformées. Sabourin en déerit deux
especes : les adénomes & épithelium eylindrique el les adénomes A
Epithélium cubique. Le plus souvent ces adénomes s'enkystent et s'ar-
rétent dans leur développement, d’autres fois ils meurent sur place en
subissanl la transformation cristallo-graisseuse ; ailleurs enfin ils sont
le siege d’extravasats hémorragiques el de dégénérescence graisseuse,
et constituent, de véritables kystes sanguins dont il esl bon de con.
nailre Porigine. Pour Gravitz et Isragl, il s’agirailt du développement
dedéhris des capsules surrénales restés adhérents pendant la vie
itra-utérine i la surface du rein.

Les adénomes peuvent dans cerfains cas perdre leur caractére de
bénignité, évoluer el se genéraliser comme des tumeurs malignes, d’on
le nom de cancer latent quon leur a parfois attribué.
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les opinions sont encore pn-la::él}ﬁ : '.|0hIISml,. (}imrml.,l\\je.,.xg_glfl;t
pensent que le processus irritatif débute toujours par i6s L'i-).lt 1
liums: Mathieu se déclare pour la contemporanéilé des lésions:
Cornil, Gull et Suton, Kelsch, LoyL_la_‘.n, Debove (l Lt-!_lu_liu. optent
pour une altération primitive du tissu (;O_Illll‘t_;tzli' qui s{)]"ml elle-
meéme généralisée a toul le systéme urlc_rlt)l. (Vest cette facon de
voir qui est le plus généralement acceptee. ;
Quant  la raison de la détermination de‘ln mrlug anatomique,
on ne peut faire encore que des hypothéses. 1L est ]_mru‘us]ﬂu
penser pourtant que la nature de la dyscrasie 1{1‘135’:\'|§lunfu influe
considérablement sur elle. Dans les dyscrasies ou 1 el}zlnent patho-
odne provoque pewde réachion ircitative sur I'endartere (u%"alt.e_de
soude dans la goutte, albuminate de plm{nh !1Fa.1'js'l intoxication
caturnine), ce sont les épithéliums chargés d £!].l!1'1[1](?l‘. ces dl}ﬂ&:*
rents produits qui souffriront I(r‘s premiers ; (l'a.l}s C(‘.H(—‘&-._il_il-.i,(}ll—
(raire, ol l'agent de la dyscrasie est mal t.nle.rv. pur‘].c_“-luli-‘reau,
lalcool, par exemple, c'est Pendarteére qui sera pmm!mmnem
intéressé etla circhose vasculaire sera constituee l-()l.'ll_l] abord.
Léstons concomitanies. — Un certain nombre de lésions conco:
milantes peuvent se développer en :_Le]_u)rs du rein (l_.}n_s la
néphrite interstitielle : une des plus importantes est lm{per{
trophie du ceeur gauche. Daprés les recherches de Du};_m‘e e)
Lelulle, il ne sagirait pas d'une hypertrophie vraie, mais d une
[_lﬁelllln-.h‘\'p(‘,l‘i1‘{_1[)]1'18 du cceur, produite par 11‘[](‘,ll.\fpill"[)ld:\l.e‘(].ﬂ‘
son tissu conjonctif. Celte sclérose, 'u»c\,s accentuée s_ul’lo.llf L-::J.l'l‘\
les piliers, pourrait avoir pour 001'151\,{.[_L1011th.%\l gtrq1)11|g: des fibres
musculaires. Gowers, d'ailleurs, avait déja émis une 'npm‘u@
analogue. 11 semble toutefois qu'elle soit un peu ‘exage.rt}r.';ll’ hy-
pm‘ir(iphie yraie peut s'observer; i—[_zumt I'a bien |_1mmu?L elll
publiant des cas d’hiypertrophie cardiaque (’l?llC(‘,lltl‘![{!.lLf ‘t.‘ ‘a
plupart des cliniciens ont vu des ceeurs ]n-lgt.l"l:quS. meme mec;
dilatation des cavités, dont I'épaisseur des parois d’un heau rouge
charnu mesurait trois et quatre centimetres ci’epn.mseur.'Le‘
coeur, en pareil cas, peul peser de 4 a 700 gr.; nous a\’t.mT
recueilli nous-meéme une observation de ceeur de Traube !w:?am
1350 gr. On peut observer encore, l_nuis. i litre d&_‘ Cm“.‘[ilfg,’a[i?ur;
la péricardite et I'endocardite aigué, ainsi que Ch. Fére en 4
rapporlé récemment un certain nombre d (‘-..\:'P,Ulllll_‘;s. P
Les altérations du sang ont été peu étudiées. Lh}tl!'(‘i]]lc‘ ati,.;t
mente: leau du sérum peut atteindre 900 pour 1000 (ch:)‘l:t,llbt;-
Talamon). Le nombre des slobules rouges est d(}1‘(‘!.111:111}‘!.10)”0
blement diminué; toutefois, nous {l\ft)ns_l;} conviction for \tvn[;;nll
qu'un certain nombre de néphrites infers itielles s “CC(?“lyai].'lLCI'-‘
d’hyperglobulie rouge; le pourquoi en restant encore a de
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miner. Les matiéres extractives, 'urée, la eréaline, ete., subissent
au confraire une augmentation manifeste. Enfin, imerustation
aratique des cartilages articulaires, qui a été notée dans quelques
cas, semble bien prouver que l'acide urique est en exces dans le
sang dans les cas de néphrite atrophique ancienne (Lancereaux).

La rétine est le siége d’altérations d’autant plus intéressantes
que Iexamen ophthalmoscopique permel de les constater pendant
la vie. Ces altérations sonl constiluées par des hémorragies, des
exsudats liquides ou fibrineux, enfin par des laches graisseuses
brillantes; elles ont ét¢ hien éludiées par M. le docleur Poncel
(Société de biologie, 1876). Les plaques blanches graisseuses sont
dues surtout & la dégénérescence colloide el graisseuse avec
hypertrophie des fibres du nerf optique. Les hémorragies réti-
niennes et les taches graisseuses s'observent habituellement le
long des vaisseaux sous forme de petites {lamméches; elles se
groupent en général aulour de la papille du nerf optique, qui
lui-méme présente souvent les lésions de la névrite. Gowers a
remarqué que les artéres du fond de P'eeil perdaient leur double
contour; il a méme fait de ce signe un des symptomes du début
de la néphrite interstitielle.

DescripTioN. — On observe dans le cours de la néphrite inter-
stitielle une série de symptomes qu’on peut diviser en trois cateé-
gories: 10 symptomes de la dyscrasie préexistante qui a déter-
miné la néphrite: 2° symptomes liés directement a l'altération
rénale; 8¢ signes d’insuffisance urinaire.

Les symptomes du début de la néphrite interstitielle chronique
sont encore plus obscurs et plus insidieux que ceux de la néphrite
épithéliale, et souvent ils passent inapercus. Des palpitations de
ceur, des froubles dyspepliques, une céphalée plus ou moins
intense et persistante, un sentiment de faiblesse, des courbatures
musculaives avec ou sans gonflement des pieds, des crampes dans
les mollets, une sensation de froid trés pénible aux extrémités
(eryesthésie de Dieulafoy), des démangeaisons parfois insuppor-
tables, ete., du vertige et souvent les symptomes de la neuras-
thénie (J. Teissier)!, sont fréquemment les premiéres manifesta-

1. I’ensemble de ces diflerents symplomes auxquels on peul ajouter
la sensation du doigl mort dont nous parlons plus loin, constitue ce
que M. Dieulafoy a décrit dans ces derniéres années sous le nom de
sympiomes du petit malde Bright, symptlémes sur lesquels Pauteur est

revenu dans une importante el toule récente communication a PAcadé-
mie.

Tous ces accidents qui peuvent exister indépendamment de toute
albuminurie, oucoexister avecla présence de faibles quantités d’albumine
dans les urines, doivent étre considérés comme des accidents toxiques
trahissant déja un certain degré d'insuffisance rénale.




MALADIES DES REINS.

tions de la maladie, et les accidents peuvent persister assez long-
temps sans que lattention soit attivée vers les reins. Gerlains
malades accusent seulement des envies fréquentes d’uriner qui
les forcent & se lever plusieurs fois la nuit (vessie irritable des
Anglais); celle fréquence de la miction ne saccompagne, du
reste, d’aucun pl“lénc,unénﬂ douloureuy, daucune modification
dans laspect de l'urine. Beaucoup de malades enfin ne ge pré-
sentent au médecin que longtemps aprés le début de la maladie,
lorsque les premiers symplomes de I'urémie ont apparu ou que
les troubles circulatoives ont amené les plus graves désordres
dans le fonetionnement du coeur.

Los modifications de l'urine et les troubles cardiagques four-
nissent les signes les plus importants de la néphrite interstitielle
chronique.

La diurése est toujours augmentée : il y a polyurie. La quan-
tité de l'urine dépasse d’ordinaire deux litres et peut atteindre
cing ou six litres el meme plus; les variations que subit la dia-
rdse sont dailleurs assez grandes et doivent etre surveillées avec
soin: car il existe une relalion bien établie entre la diminution
de la quantité d’urine et I’apparition des troubles urémiques.
[urine est pale et claire, de roaction acide, rarement alcaline,
sa densité oscille entre 1003 et 1012; au début, elle contient un
certain nombre de globules rouges, plus tard elle laisse déposer
un sédiment blanchatre formé de rares cylindres hyalins, de
débris épithéliaux et de leucocytes plus ou moins altérés. Malgré
sa paleur Purine renfermesouvent une grande quantilé de ma-
ticre colorante (urohématine d’Harley), mafiére qui countienl
du fer et qui provient bien certainement de la destruction des
globules sanguins.

L albumine est toujours en faihle proportion dans l'urine des
malades atteints de néphrite interstitielle chronique ; elle peut
méme mansuer complétement & certains moments (mal de Bright
sans albuminurie), de sorte qu'il est nécessaire de faire plusieurs
examens de Purine & des intervalles éloignés el de procéder avec
soin a lanalyse, de faibles proportions d’albumine pouvant facile-

ment échapper & un examen superficiel. A une période avancee,
la quantité d’albumine augmente dans l'urine. Les matériaux
solides de l'urine subissent en général une diminution moins
marquée que dans la néphrite épithéliale; cetle diminution s¢
produit d’ailleurs tres Jentement, et l'uree, par exemple, reste
longtemps & son chiffre normal (Bartels); Garrod a également
constaté la diminution de Pacide urique. Quant a la pnl}'ul‘ie
elle-méme, hien qu’il semble étonnant de la voir se produire au
moment ou le champ de la sécrétion urinaire diminue, elle
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trouve son explication dans la tension plus élevée du sang da
les glomérules, el peul-étre dans lirritation sourde dont le ['%I']S
rel.ml est le siege et dont Deffet est de stimuler ’hm ne li'\ i
doivent présider & la fonetion sécrétoire du rein (Hemﬁx) S
Mais il est un caractére dont la valeur prime de beauc
celle de Yalbuminurie, cest la diminution de la laln':'ct’!ﬁ(lolll’?
urines. Ce signe, bien mis en évidence par les I‘Ot‘.her("l;oa{ ti(‘:
Ch. Bouchard, est constant dans la néphrite interstitielle : 11.10(1'j
avons pu le vérifier bien des fois, ef sa constatalion vaut A P]l!ﬁ
seu[e‘[uule une série de symptomes. La diminution de la !o\i"ﬁ
peat étre telle que ces urines sont aussi peu‘toxiques I(guﬂl f'e‘gu(‘
B_ucr} souvent, en pareil cas, il faut en injecter 350 a ﬁ[)(J c,vn;
timétres cubes el meéme plus pour c:r]li)oism‘mer an lapin Jde
2 Ji{logmmm@ 4 2ke,500. Nous avons méme vu le coo}ficient
- ‘ : L ey & 2 - : i
Elﬂ(:\l{;:ll:[l(lltc:{()[,{:logﬁt a I'état normal de 0,450 environ, tomber au-
’ L’eedéme, comme l'albuminurie, n’est qu'un phénoméne con
tingent dans la sclérose rénale. La maladie peut évoluer ('n.liélre:
ment sans qu’il.sc produise aucune infiltration des Eiséu«"- d;m’s
1c- cas rares ou I'cedéme est trés marqué, il existe ]]I‘(“i(lil!,t‘ tou:
jours des lésions épithéliales plus avancées (uéphrito; ;ni;tc*
I;ll'{lllll‘&_hﬂ]] czdémateuse se monfre d’abord, non (la;iﬁ le ti ‘-H)‘
conjonctif palpébral, comme dans la néphl'itze ﬁpithéli;lle. “l:{;‘il;
153 plus souvent au pourtour des malléoles, quelquefois rl,am'“ ]n-3
tissu cellulaire lache du scrotum ou des grandes 41&\'1‘04 L?' i)
sence d’;edéme, malgré l'exagération de ?1 r("n;iorll‘sal;f"llli]j ;
zte.\'pllqtie pult'la gl"ar]de quantité de liquide qui pas..-:e dehmlk‘ l:”uri:ii
par le retentissen indr ¢ i )
Sanéuine. etentissement moindre de la maladie sur la crase
'La }“elation entre I'hypertrophie ventriculaire gauche et la
nephlm’le interstitielle, signalée par Bright et pal‘alia;.f:al’ lﬁai("
EGI}E-:ld.eréc comme un fait sans importance, a été bien mgi*w o;
relief par les recherches cliniques de Traube (1859) Actuelle
ment, malgré les objections de Rosenstein et de Ban.ﬂ;m"rr \(:- ;
pllnpart des pathologistes admettent que le rein est le (ﬁ;nd{t
gepayt des alrtfirations cardiaques (Johnson, Dicki;s;m'l pﬂurtélf
rig-ilﬂmjl,cif:};): l)l‘a.]ul)e .a.l.[r'i‘hua%.it I'B.\ﬂgé‘{‘fﬂ.iﬂl‘l de la tension arté.
lelle el I'hypertrophie cardiaque consécutive, & la géne de la
lc,".lmla“m\l d.'m’s les capillaires du rein; d’aprés Gullbr-t b:uttJon‘
n(i!s:;t;lc]lela liL mf‘culatmn r(:mfle dans tous les capil‘laires de ]‘m-;__,ra3
sme. Johnson admet que le sang chargé de matériaux d’excrétion
i\fte la corltl‘a(:FiliEé des capillaires généraux dont .le‘s‘pasm('
\':;;:Llﬁtliﬁ}-lf I(-nlwonl s‘sangulr.le.3 !.enfsllnn' qui déler;nine consécuti-
ypertrophie ventriculaire ; la persistance de cette




