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_une wrine non albumineuse, mais riche en urates ou en urée, I'acide ni-

- trique donne un précipité blanchitre ou une opalescence résultant de la
précipitation de I'acide urique ou du nitrate d’urée. Ces deux dépots dis-
paraissent par Paddition d'une certaine quantité d’eau; le dépot d’acide

_urique, qui est de beaucoup le plus fréquent, disparait aussi par la cha-
leur (1).

TRAITEMENT.

Le CATARRHE PRIMITIF, qui débute par des phénomeénes aigus, doit étre
combattu par des émissions sanguines proportionnées a la constitution
ot & la force du malade;on aurarecours, suivant les cas, & des applications
de ventouses scarifiées sur la région lombaire, ou a la saignée générale.
_Le repos au lit, une diéte légére, des laxatifs doux complétent la médication
de la phase d’acuité, dont la durée ne dépasse pas ordinairement trois a
cing jours. Cela fait, Iindication est de provoquer la diurése afin de
hater I’élimination de I’épithélium el du mucus qui obstruent les tubuli;
_comme il s'agit simplement de faire passer la plus grande quantité pos-
sible de liquide dans les reins, les meilleurs diurétiques sont ici ceux qui,
sans modifier sensiblement la composition organique de l'urine, augmen-
tent la transsudation aqueuse; l'eau pure, ingérée en grande quantité,
_remplit le but, qu'on atteint également au moyen de I'eau de Sellz ou de
Peau de Contrexéville. On aura soin en méme temps d’entretenir la liberté
du ventre et d’activer les fonctions de la peau par les frictions séches ou
par hydrothérapie, sila maladie, trainant en longueur, menace de séter-
niser. La guérison ne doit élre fenue pour compléte que lorsque l'urine
ne renferme plus de sédiments morphologiques et plus d’albumine,
méme aprés un repas de composition ordinaire. — Il va sans dire que les
vésicatoires sont absolument interdils. i t

Le catarrhe produit par I'élimination de substances irritantes ne ré-
clame pas ordinairement d’émission sanguine; il suffit de la médication diu-
rétique, qui dilue la substance nocive et amoindrit les effets de I'irritation.
 Le CATARRHE SECONDAIRE esl réduitle plus souvent a une albuminurie
transitoire qui disparait avec la maladie principale; il ne fournit alors
aucune indication particuliére; mais dans la scarlatine, le catarrhe rénal
présente assez. souvent une cerlaine acuité, et le traitement doit étre le
méme que dans la néphrite catarrhale primitive a frigore. Il faut agir avec
d’autant plus de sollicitude que, dans celte condition spéciale, le début
aigu doit toujours inspirer: des craintes relativement 2 la possibilité d’une

(1) Voyez, pour I'étude compleéte de ces questions, mon article ALBUMINURIE, dans Nouv.
Dict..de meéd., t. 1, Paris, 1864, ¢t mes Legons de clinique médicale, ;
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néphrite diffuse, maladie bien autrement sérieus

catarrhale. Sieala desquamation

; Dalner: catarrhe secondaire comme dansle catarrhe primitif, la médica-
]wn aa.i: e est sans comparaison la plus efficace.de toutes; ¢’est du moins
0 . A

a conclusion que m’imposent mes observations depuis plusieurs années (1)

CHAPITRE TT.

MAL DE BRIGHT. — _NEPHBITE PARENCHYMATEUSE.

Le compl.exusl morbide découvert et déerit par Bright est constitué
une albuminurie persistante, une hydropisie a marache spéciale et 1
lesmn_atrophique des reins; cet ensemble pathologique a été clénomutz%
;'na'lad:e ou mal de Bright. Or, si les deux premfers termes, les deui
ELEMENTS CLINIQUES de cette triade sont toujours les. mémes il n’en est
I de méme du troisitme, de I'ELEMENT ANATOMIQUE: Ies’prnrrr'és de
lhl‘stolngle pathologique ont démoniré que I’altération de;s reins n?est az
toujours !a méme, de sorte qu'il y a nécessité a opposer & Uunilé clim‘pue
Ic_;plu-mh!é des formes anatomiques. Au point de vue clinique, I'ex ri ‘
sion mal de Bright correspond & un état parfaitement défini; en’ allﬁt[;' o
pathologique, le nom mal de Bright n’a qu’une signiﬁcation’vauue-ef cr:)l:,-’
fuse, parce qu’il ne se rapporte pas & une lésion univoque; c: sera sou-
vent une néphrile diffuse, ce peut élre aussi une tout aulr:a altération; 4
ce point de vue, I'expression est mauvaise, parce qu’elle conrluitL forc’é-
r_nenl‘:'l la confusion; 4l convient donc, ainsi que je I'ai établi .de-subsii—
tuer a cette qualification générique autant de dénominations sp;aiales quil
ya {ie formes anatomiques distincles powvant donmer liew au syndrome
dinique de Bright. Or Pobservation démontre que ces formes sont au
nombre de quatre, savoir : 1° la STASE CHRONIQUE (rein cardiaque) ‘ui
nous est déja connue; — 2° la NEPHRITE PARENCHYMATEUSE, la plus L:O?i’l—
mune de toutes; — 3° la DEGENERESCENCE AMYLOIDE; — 4}0 la SCLEROSE
;— La r}éphrite catarrhale pure ne donnant lieu qua une albuminurif;
c;:a;;a;;eiﬁss:\:i?tDsianntsllly'drnp‘ls‘fxel, est ét}'angérfe au mal de Brig}_ﬂ, et

- ipomt deiue clinique qu’au point de vue anatomique.
rel‘t:i ondant sur l acuité mitiale’ el la marche rapide des phénomeénes dans

ns cas, un grand nombre d’auteurs ont scindé I'histoire de la néphrite
Elaren":hymateuse, et décrivent séparément une forme aigué et une ('m'mej
ronique. Je ne puis m’associer & cette maniére de voir; 'acuité n’est

. (1) Jaccoup, wipic i L
873, ) ATION LACTEE in Legons cliniques de Uhopital Lariboisiére, Paris,
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ici qu'un mode de début qui ne change rien & I'évolution de la maladie,
et, de plus, cette séparation dichotomique a le grave inconvénient de sup-
primer la phase douteuse et indéterminée qui unit, par une transition in-
sensible, le stade aigu au stade chronique confirmé; or cette période
intermédiaire est du plus haut intérét pour le pronostic, car, suivant les
caractéres qu’elle présente, elle révéle ou une cuérison prochaine ou des
altérations irréparables. L'importance de cette phase incertaine est d’au-
tant plus réelle, qu'elle est la premiére qui se manifeste & Pobservation,
dans le trés-grand nombre de cas ou la néphrite mandque du stade aigu.

GENESE ET ETIOLOGIE.

La néphrite parenchymateuse (1), forme commune du mal de Bright, a
une étiologie assez restreinte. Toute réserve faite de la prédisposition, les

(1) Baigur, Reports of med. cases. London, 1827-1831. — London med. Gdz., 1833.
— Guy’s Hosp. Reports, 1836. — Eodem loco, 1839, — Eodem loco,1840. — GHRISTISON,
On gramdar degeneration of the Fkidnies. Edinburgh and London, 1830. — OSBORNE,
On dropsies connected with suppressed perspiralion and coagulable urine. London, 1835,
— JonunsoN, The med. chir. Review, 1826. — MARTIN-SOLON, De Palbwminurie. Paris,
1838. _ RAVER, Traité des maladies des reins. Paris, 1840, — MALMSTEN, Ueber die
Bright'sche Nierenkrankheit (aus dem Schwedischen vom G. von den Busel). Bremen,
1842, — Ropivsox, An Inquiry into the nature and pathology of granular disease of the
Kidney. London, 1842. — JOHNSON, Med. Times and Gaz., 1844. — Med. chir. Transact.,
1850. — Med. Times and Gas., 1858. — HEATON, London med. Gaz., 1844, — Fovr-
cavLT, Causes générales des maladies chroniques. Paris, 1844. — FINCER, Prager Vier-
telj., 1847, — MazoNxN, Zur Pathologie der Bright’schen Krankheit, Kiew, 1851.

- FrericHs, Die Bright'sche Nierenkrankheit und deren Behandlung. Braunschweig,
1851.

Wirks, Guy's Hosp. Reporis, 1852. — Wuspt, Erdmanw's Journal, 1853. — MoORITZ,
Preuss. Vereinszeif., 1855. — BECQUEREL et VERNOIS, Monit. des hapit., 1856. — Ro-
SENSTEIN, Virchow's Archiv, 1857-1859. — BECKMANN, Virchow's Archiv, 1857-1861. —
DE BeAUvAls, Acad. sc., 1858. — Basuax, On dropsy connecled with disease of the
Kidney. London, 1858. — DICKINSON, British med. Journ., 1659, — Proceed. of the Roy.
Med. Chir. Soc., 1860. — Jaecoup, Des conditions pathogeniques de Palbuminurie, these
de Paris, 1860. — Lorai, De Palbuminurie, thése de concours. Paris, 1860. — GOoODFEL-
Low, Lectures on the diseases of the Kidney. London, 1861. — HAMBURGER, Prager Vier-
telj., 1861, — AXEL KEY, Ueber die Nieren und die Verdnderungen derselben nach Wech-
selfieber (Hygiea, XXII, 1861). — ZARTMANN, De nephritide parenchymalosa ex uringe
relentione orta. Berolini, 1862, — ABEILLE, Traité des maladies ¢ wrines albumineuses
of sucrées. Paris, 1863. — ROSENSTEIN, Path. und Therapie der Nierenkrankheifen. Ber=
lin, 1863. — VocEL, Krankheilen der harnbereitenden Organe. Exlangen, 1863. — STOK-
vis, Nederland Tijdsch., 1863. — VALENTINER, Die chemische Diagnostik in Krankheiten.
Rerlin, 1863. — EpENuvizen, Physiol. der Haut (Henle und Pfeufer’s Zeils., 1863). —
NOTHNAGEL, De variis renumn affectionibus que nomine Morbus Brightii vulgo compre=
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causes ordinaires sont le REFROIDISSEMENT, les EXCES ALCOOLIQUES ef les
EXANTHEMES FEBRILES, en téte desquels se place la scarlatine. Je rappelle
que les déterminations rénales de cette pyrexie sont loin d’étre toujours
11_ées & une néphrite diffuse, et qu’elles consistent le plus souvent en une
simple desquamation catarrhale; sur vingl-six scarlatineux albuminuri-
ques, Abeille n’a observé le mal de Bright que huit fois, c’est un rapport

henduntur. Berolini, 1863. — TRAUBE, Deufsche Klinik, 1863. — Jaccoup, art. ALBUMI-
NURIE, in Nouv. Dict. de méd., 1. Paris, 1864. -—— RoseNSTEIN, Berlin. klin. Wochens.
1864. — CorniL, These de Paris, 1864. — Hin, HassAvn, The Lancet, 1864. — PELLE:
orINO LEVI, Sur quelques hémorrhagies liées d la néphrite albumineuse et @ Furémie,
thése de Paris, 1864. — Coriieu, Abeille méd., 1865. — GUBLER, art. ALBUMINURIE in
Dict. encyclop. des sc. méd. Paris, 1865. — OppoLzER, Die Krankheiten der Niere (Wie-
ner med. Presse, 1866). — GRAINGER-STEWART, On the diagnosis of the forms of Bright’s
disease (Brit. and for. med. chir. Review, 1866). — WALDENBURG, Ueber Heiserkeitl wnid
Aphonie bei Morbus Brightii (Deutsche Klinik, 1866). — Harvey, Albuminurie with and
without dropsy. London, 1866. — Jaccotn, Clinique médicale. Paris, 1867; 2e édit,,
1869. — Crocq, Traftement de la néphrite parenchymateuse (Congres méd. internat.
de Paris, 1867). — Jonxsox, Brit. med. Journ., 1867. — FEREOL, Union méd., 1867.—
BarcrLAY, Granular kidneys; rapid edema of the glottis (The Lancef, 1867). — SEMMOLA,
Traitement de Ualbuminurie (Journ. de med. de-Bruzelles, 1867). — STEWART, Prac-
tical Treatise on Bright's disease. London, 1868. — DutcueRr, Philadelphia med. and
surg. Reporter, 1868, — LASCHKEWITSCH, Archiv von Reichert und du Bois, 1868. —
FumT, Prognosis in Bright's Disease (New-York med. Record, 1869). — GILEWsK1, Wie-
ner med. Wochens., 1869. — Levis, The Pathology of Bright's Disease (New-York med.
Giz., 1869). — HuGUENIN, Path. Beilrige. Zurich, 1869. .

ROSENSTEIN, Pathologle und Therapie der Nierenkrankheiten. Berlin, 1870.

ISRAEL, Funf Fille von diffuser Nephritis. Berlin, 1870. — RicAARDSON, On the dia-
gnostic valve of the corpuscular blood-elements in the urine of Bright's disease (Ameri-
can Jowrn. of med. Sc., 1810). — MASING, Beobachtungen iber die Ausscheidung des
Eiweisses durch die Nieren an einigen Fillen von parenchymatoser Nephritis (Petersbur-
ger med. Zeits., 1870). — WATERMAN, The mechanical cause of Bright’s disease (New-
York med. Record, 1870). — GuyocHIN, Examen de matiéres diarrhéiques provenant
d’z‘m mulade atteint de maladie de Bright; présence d’albumine et d’urée dans ces ma-
tiéres (Gas. méd. Paris, 1870). — DA Costa, Acute Bright’s disease (New-York med.
Gaz., 1870). — Jounsox, On the treatment of acute and chronic Bright’s disease (Brit.
med. Journ., 1870). — LessporF, Memorabilien, 1870. — Lu1z, Hydrotherapeutisches.
Heilung dreier Fiille von Morbus Brightii durch nasse Einwicklungen (Bayer. drzl.
Intellig. Blatt, 1870). — FERRAND, Hydropisie liée auw troubles de la sécrétion wri-
naire (Union méd., 1870). :

Bucaner, Morbus Brightii. Leipziz, 1870. — Tnonpsox, Glinical Lectures on diseases
Ofl' wrinary organs. London, 1870. — Basuax, Henal diseases; a clinical guide to their
f“ﬂ'gnosis and treatment. London, 1870. — VERGELY, Néphrile albumineuse, obs. (Soc.
med. de Bordeaur, 1870).

"BARTELS} Klinische Studien wber die verschiedenen Formen von chronischen diffusen
L\mrcncntaamlmtgsn (Sammlung klinischer Vortrige. Leipzig, 1871). — Jounson, A




408 MALADIES DE I’APPAREIL URINAIRE.

de 30 pour 100 entre la néphrite parenchymateuse et la néphrite desqua--
malive. La variole grave, en particulier la forme hémorrhagique, peut
donner lien & une néphrite, mais le fait est rare, et il n’est observé que
dans certaines épidémies. — La rougeole et I'érysipéle déterminent parfois
une albuminurie temporaire, mais aucun fait ne prouve que ces maladies
puissent devenir lorigine d’une néphrite diffuse.

lecture on diugnosis and prognosis in cases of Bright’'s disease (Brit. med. Journ., 1871).
— STEWART, Nofes on a case of inflammatory Bright's disease fulal in the third stage
(Edinb. med. Journ., 1871). — RoBERTS, On intemperance as & couse of chronic Bright’s
disease (Brit. med. Journ., 1871). — T¥so0x, On the pathology, diagnosis and prognosis
of the different forms of Bright’s disease of the Kidney (Philad. med. Times, 1871). —
Dickmvson, Tubal nephritis without albuminuria (Trens. path. Soc., 1871).
VERGELY, Néphrite albumineuse (Soc. méd. Bordeauz, 1870). — RovipA, Delle pro-
prietd chimiche dei cilindri dell’uring (Giornale della R. Accad. d. Torino, 1870). —
BexpA, Ueber den wissenschaftlichen Standpunkt der Jetztzeit zur Frage des sogenann—
ten Morbus Brightii. Berlin, 1872. — GLaTz, Résumé clin. sur le diagn. et le traite-
ment des différentes espéces de néphrite et de la dégénérescence amyloide des reins.
Gendve, 1872. — Von Luscuga, Zur Aetiologie der Bright’schen Nierenkrankheit (Vir—
chow's Arch., LV1; 1872). — GULL AND SuTTON, On the pathology of the morbid state
commonly called chronic Bright's disease with contracted Kidney (arterio-capillary
fibrosis) (Med. chir. Trans., 1872). — Jounsow, Path. of chronic Bright's disease with
contracted Kidney with special reference to the theory of arterio-capillary fibrosis (Brit.
med. Journ., 1872). — Moxon, Case of extreme granular Degeneration of the Kidneys
without hypertrophy of the heart (Eodem loco, 1872). — GRAMMYER, Eodem loco, 1872.
— Rovipa, Ueber den Ursprung der Harncylinder (Zeils. f. rat. Med., 1872). — Hoon,
0bs. on the probable causes of Bright’s disease (The Lancet, 1872). — FIFIELD, Boston
med. and surg. Journ., 1872. — BRADBURY, Brif. med. Journ., 1872. — ACKERMANN,
Ein Fall von parenchymatdser Nephritis mit Refention der Cylinder in. den Nierenkel-
chen und im Nierenbecken (Deulsch. Arch. f. klin. Med., 1872). — HEITLER, Wien.
med. Presse, 1872. — BROADBENT, A case of renal disease ending in apoplexy (The
Lancet, 1872). — Maxyer, Néphrite alcooligue avec délire (Lyon méd., 1872). — DICKIN-
sox, Aleohol as a cause of renal disease (Brif. med. Journ., 1872). — RoBERTS, Méme
sujet (Eodem loco, 1872). — GARROD, Renal disease from excessive drinking; hemiple-
gia, retinitis, albuminuria, great hypertrophy of the heart and small arteries (Brit.
med. Journ., 1872). — HERicH, Beifrag- zum morbus Brightii (Wien. med. Presse,
1872). — LAugeRT, Presse méd. belge, 1872,
Betz, Die kalte Alkoholprobe auf Harnalbuminate ( Memorabilien, 1873). — KoLOMAN

MiLLER, Ueber den Einfluss der Hautihitigheit auf die Harnabsonderung (Arch. f. ex-

periment. Path. und Pharmak. 1, 1873). — Jonnsox, On the pathology, diagnosis and
treatment of Bright's disease (Brit. med. Journ., 1873). — GRAINGER STEWART, On the
mflammatory form of Bright's disease {Med. Times and Gas., 1873). — BRITISH MED.
ASSOCIATION, Discussion on Bright's disease (Brit. med. Journ., 1873). — IMMERMANN,
Ueber Morbus Brightii und dessen Behandlung (Corresp. BL. [. Schweizer Aerate,
1873). — MoxAND, Gontrib. ¢ Uhist. path. de la maladie de Bright (Rec. de mém. de
méd. milit., 1813). — Curms Etiology of Bright's disease (Philad. med. Times, 1873)-
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A coté des fidvres éruptives doivent prendre place le REUMATISME et la
GoUTTE, dont Todd, Johnson et les observateurs anglais en général ont
signalé I'importance étiologique; puis les FIEVRES INTERMITTENTES invété-
rées, et la CACHEXIE PALUSTRE sans accés fébriles actuels. — Quelques
observations de Rosenstein, qu’il a consignées dans son excellent ouvrage

— Jonnson, On the etiology of albuminuria as deduced from an analysis of 200 conse-
cutive cases (The Lancef, 1873). — MorAND, Néphrite parenchymateuse ¢ marche insi-
dieuse (Gaz. hdp., 1813). — FApRiTIUS, Dus Ghloralhydrat als Heilmittel gegen Bright'-
sche Nierenerkrankung (Wiener med. Presse, 1873). — SourHey, The Lancet, 1873. —

ROBERTS, A practical treatise on wrinary and renal diseases. London, 1873. — GOULEY,
Diseases of the wrinary Organs. New-York, 1873. — GIRGENsonN, Zur Albuminomelrie
und zur Kenniniss der Tanninverbindungen der Albuminate (Deuisch. Arch. f. klin.
Med., 1813). — GAvLIPPE, De Uacide pierigue comme réactif de Ualbumine (Gas. méd.
Paris, 1873). — GoubAlL, Sur une cause derveur dans la vecherche de Ualbumine con—:
tcn_ue dans Purine (Bordeaux med., 1873).

LtcorcHE, Traité des maladies des reins. Paris, 1874. — BURKART, Die Harncylinder :
mit besonderer Beriicksichtigung ihver diagnostischen Bedeufung. Berlin, 1874. —
CauPBELL, Lect. on Bright’s disease (Med. Press and Gircular, 1874). — DEROYE,
Etude théorique et prat. de U'albuminurie et de quelques néphrites. Paris, 1874. — Aus-
‘{IN Fuint, On albuminuria (New-York med. Record, 1874). — StiLLER, Bemerkungen
itber Nierenschrumpfung (Wien. med. Wochen., 1874). — Manoued, The etiology of
Bright’s disease and the prealbuminuric stage (Med. chir. Trans., 1874). — LE MEME,
The relation between arterial tension and albuminuria (Brit. med. Journ., 1874). —
JonNson, Méme sujet (Eodem loco, 1874). — Sisson, On the influence of Bright’s disease
on lhe heart and arteries, and on the production of inflammation (The Lancet, 1814).
— FiNCAYsoN, Report on renal cases (Glasgow med. Journ., 1874). — LAW, Case of
chranic Brighl’s disease; mized form (The Lancet, 1874). — CARPENTIER, Presse méd.
belige, 1874, — Tyson, On velation of renal disease and heart-disease (Philad. med.
Times, 1874). — HEeADLAND, Case of chronic Bright’s disease proving falal by severe
.!u.:emar'rhage (Med. Times and Gaz., 1874). — HANDFIELD JoNES, Two cases of Bright’s
disease; symptoms of hemorrhage into the pons Varoli (Bodem loco, 1874). — Lucz-
KIEwIcz, Bright’sche Nierenkrankheit (Wien. med. Wochen., 1874). — TnoxesoN, Case
of granular disease of the Kidney with fatal heemorrhage from the mucous membranes
(The Lancet, 1874). — HoFFMANN, Beitrige zur Therapie der genuinen purenchymati-
sen Nephritis (Deufsch. Arch. f: klin.*Med., 1874). — MORLEANY, The treatment of re-
“f"! affections (Philad. med. and surg. Rep., 1874). — Hamtsex, Bemerkungen iiber
die Diif bei chronischer Albuminurie and die weitere Behandiung dieses Uebels (Vir-
U@w's Archiv, 1874). — Buboe, Om Forandringerne i Urinmingden unter den kro-
wiske, diffiuse Nyrebetindelse (Ugeskrift for Lager, 1874).

_B!.Fm'r, Essai sur les albumines pathologiques. Montpellier, 1874. — SENATOR, Ueber
die im Harn vorkommenden Eiweisskorper und die Bedingungen ihres Auftretens bei
den verschiedenen Nierenkrankheiten, itber Harneylinder und Fibrinausschwitzung (Vir-
cf_aow's Archiv, LX; 1874). — Hexnsws, Over de in de urine voorkommende eiwitver-
bindungen (Weekblad van het Nederl. Tijdsch. voor Geneesk., 1874). — Essacu, Dosage
de lurée (Bullet. thérap., 1874).
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sur les maladies des reins, ¢tablissent Pinfluence di TRAUMATISME acei-
dentel ou opératoire, des ampulations en particulier, sur le développement
de la maladie.

Un cerlain nombre de fails (Munk, Leyden, Mannkopif) onf montré la
possibilité d’une néphrite diffuse apres I’empoisonnement par I'ACIDE SUL-
suriQuE. Il yalieu d’en tenir compte, bien que les observations de Smoler,
négalives au point de vue de Talbuminurie et des altérations rénales, ne
permeltent pas Laffirmer C’une maniére absolue Yaction pathogénique de
ce poison. Quant au PLOMB, qui a été également ineriminé, je maintiens
les réserves que j'ai exprimées il y a plus de six ans dans mon travail
sur Dalbuminurie; jai observe, depuis, un grand nombre de cas de
saturnisme, mais je n’en ai pas vu un seul qui fit de nature & modifier
mon opinion; Palbuminurie simple et la néphrite parenchymateuse sont
rares chez les saturnins, et cefte rarelé méme assigne logiquement
4 ces phénomenes, Jorsqu’ils existent, le caractére d'une complication
fortuite.

Celle étiologie, remarquable par sa netteté, présente une aufre particu-
Jarité ; la puissance de ces causes varie selon les pays, non-seulement
parce (que ces conditions étiologiques ne sont pas ¢galement communcs
dans toules les contrées, mais aussi parce qu’en raison de circonstances
inconnues encore, une méme cause qui est efficace dans une région reste
stérile dans une autre. En Angleterre, la goutlé est la cause ordinaire de
la néphrite parenchymateuse; rien de plus rare en Allemagne, en Keosse
et en France; 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 le mal de Bright; cest en Kcosse, ou Jes trois quarts des
néphrites, au rapport de Christison, se développent sous cette influcnce.
Rien de plus rare en France que la néphrite parenchymateuse d’origine
palustre; d’aprés Frerichs, elle est également exceptionnelle a Breslau et
sur les cotes de la mer du Nord; [ais 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 a toutes les époques la méme puis-
sance; linfluence variable des épidémies, si évidente pour la néphrite
scarlatineuse et variolique, a également {té conslatée pour la néphrile
paludéenne (Heidenhain).

Le mode d’action de ces causes diverses pst susceptible de deux inter-
prétations. On peut admeltre que Pinfluence nocive se fait sentir dabord
<ur les éléments séeréteurs des reins, et que Paltération de ces derniers
donne passage a Ialbumine du sérum, produisant ainsi une albuminurie
persistante; mais on peut soutenir également que l'influence nocive 2
d’abord pour effet Ialtération moléculaire des principes albumineux du
sang, que cette albumine modifiée acquiert la propriété endosmotique qui
lui fait défaul & Uétat normal, qu'elle est en conséquence eéliminée par
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'8 > ap = 1 m
d’avoir posée, m’entrainerait heaucoup trop loin (1) * i
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Ga(‘\ :E\;?VCC;;L;ILC::ZZ q_uci;l:fm; T]i!:m;;e,b Zac.dcit.B— VALENTIN, Repertorium, 1838. —
s % ] N, er die Bright'sche Nierenkranlhei

;ij‘d;m lgﬂ];zaisé_iguy_s Cj"-lasp. Reports, 1843. — London med. Gaz., ‘;;Z‘;"h‘j“‘—f‘ ﬁll‘:::f)ll:’

g ‘1112[!6"1 e ; % S[:NSTATT,‘DC morbo Brightii. Erlangee, 1844. — EicuunoLz, A:‘chi;

Uity D;‘,ILLIE.RS . .\l!:ch, The momhilerJum. of med. Sec., 1847. — Eodem loco

ke SGNAULD, Arch. gén. de med., 1848. — Home, London med,
: ! ALSHE, The Lancet, 184). — Pipoux, Union méd., 1855. — Gu;

ER inédi 5
BLER, Lecons inédites de 1855. — Jaccoun, Thése de Paris, 1860 Annotations d
L] . 4 a

lo elinique de Graves, 1862
: 9, — Art. i i
e Art. ALBUMINURIE, in Nowv. Dicf. de méd. Paris,
CORREY i eritici ihuziond
o V‘;ltr,ofiisd&;n;isz e contribuzioni allz patogenesi dell’ albuminuria. Firenze
. — V1S, Recherches expérimentales sur le it . ,
: i Les cond ni i
minurie (Journ. de méd. de Bruwelles, 18067) iAo e
LIMOUSIN, . Ana cpidémi s
T I,{,Einﬂmriue épidémique ; dyspnée et albuminurie secondaire (Arch. de med
b n;ed g 1::{1‘{, Jaas-c of Bi‘rght’s disease of the Kidneys without albuminuria (Bo.;-i
- rg. Journ., 1872). — Lavcock, Are morbid funetional states of the ce-

rebellum, medulla oblongata i
s gate and spinal cord causes T ight's di
i e ses of albuminurie and Bright's di-

Le a . q 3 :
parcenq:: ‘CTEL I;:Ef:zsﬂetul fae[f}‘n‘;oia ne Ilguf‘e pas dans cette énumération bibliographique,
e 01:.‘13161?]9[‘119 1:eellement une place & part dans cetle histoire.
e REor 1609..«1 démontré Tinfluence de Palimentation sur I'élimi-
albumine dans la maladie de Bright; ¢’est lui qui le premier a donné de

Falbuminuy Sorie oéné 5
[tépeu(;l:;ﬂ::‘i;h;:;iﬁ;{wrale ‘resum.ée dans la proposition suivante : Palbuminurie
<1 e cl:l)[n q'm CO.HSI?M en une modification de I'albumine du sang
. S jn_ca. Li n’est pa‘s hnrn.ée I'intervention du savant médecin
. OhS;].‘,,tm“m [ p::cmrt netlement, il con'-'l.ent de préciser les faits,
. ;im )Iemq ; ndn 'soutenu laA doctrine de laltération primordiale du
L San; 1GL _]”:_n a llll.S %m af:crmssejment. anormal de la proportion d’albu-
e ation m;{éwla;ml;z in]tbmw.)quc une évolution vicieuse des albuminoides et
o i‘ llmm:e rIu. s.'l'ng.' La premibre théorie est résumée dans
d'albumitie dans le sang. » L{[ albufnlﬂul‘l(,: m(ll,quc teusjorhssumertie el 0alisgln
o tee Lnllha‘.l.mi a.sm‘:mule eﬁsf; résumée dans la proposition suivante de ma
mouvements nquitif; . ceuzu:-e,.l, cf;onmut Pour cants wnesddvialionadugtapeinoron) des
L hionie ‘d‘a‘Si _le&tl‘uuon censxs:te 91.1 u.ne perturbation passagtre ou durable
i interprémgonml a IOIT et de desns'sl_mllation des matieres albuminoides. »
) e l‘ﬂbum:‘- FO-Lul_cllc une sm:ne d’expérimentations qui démontrent
i d‘ca; d,q“nc‘ \'Flll(‘, selon son état moléculaire artificiellement modifié
tion de certaines suhsmn,'lee; f;szn:llte fjuld: sel dans le sang; par Pinjection ou linhala-
doctrine de Laltération moléculaire lef: S B g‘loh_ule‘s san_gums_ Yesbeaeio
i professe . Semmola, et il I'a vraiment faile sienne




MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Malgré certaines modifications de détail, les travaux ultérieurs n’ont
trale de Frerichs, et la division du pro-

point ébranlé la deseription magis
cessus anatomique en Lrois périodes, proposée par lui, est justement de-

venue et restée classique.
La période congestive est const
reins qui sont augmentés de poids,

ituée par une fluxion active des deux
de volume, et dont la consistance est

diminuée; la tuméfaction porte principalement sur la substance corticale,
qui est le véritable organe de la séerétion. La congestion est générale,
mais alors déja on peut saisir le caractére distinctif de Paltération, car
est sur les ELEMENTS GLANDULAIRES (ué la fluxion est le plus marquée; ce
sont les glomérules de Malpighi, les anses vasculaires qui y sont contenues,
les capsules enveloppantes qui présentent P'injection la plus considérable;
ces petils corps apparaissent & Vil nu comme de petites saillies rougeatres
ver avec la pointe du scalpel; aussi la coupe

et sphériques que on peut enle
de la corticale a-t-elle un aspect granuleux étranger a I’état normal. Par-
et lorsque

fois des capillaires sont rompus, des hémorrhagies ont lieu,

en Pappuyant sur des expériences nouvelles plus probantes encore, c€ me semble, que

toutes les autres. Voici deux de ces expérie

Un homme robuste est atteint de mal de Bri
soum de ce sang, et en injecte 12 grammes dans la jugn-
ignée de 12 grammes. L'u-
conséquemment 1'albumine
a rendait im-

nces fondamentales : d
ght aigu a frigore; Semmola lui retire

3 onces de sang, recueille le s
Jaire d'un chien auquel il a préalablement pratiqué une sd
rine du chien devient albumineuse pendant deux heures;
srum du malade était dans un stat moléculaire qui 1

contenue dans le s
lade est complétement guéri;

propre & I'assimilation. Trente-
Semmbola lui fait une toute petile sa
mes de ce sérum dans la jugulaire d'un chien; pa
savant expérimentateur, I’alhuming
ine

cing jours plus tard, le mal
ignée, et, avec les mémes précautions que par le
passé, injecte 12 gram s trace d'albu=
minurie chez l'animal. Donc, conclut avec raison le
de la maladie, altérée et inassimilable; I'album
le fait de la guérison, complétement assimilable.
enduit imperméable, et deviennent
autres chiens,

du premier sérum était, par le fait
du second sérum était devenue, par

‘Des chiens sont badigeonnés entierement avee un
s animaux est injecté dans la jugulaire d’
temporairement albuminuriques. Or le sérum
it jamais Palbuminurie.

albuminuriques; le sérum de ce
ils ne peuvent Passimiler et deviennent
des chiens bien porfants injecté & d’autres chiens ne produ
ngéniosité de la conception, au célébre pr

Ces expériences font honneur, par I'i
pense pas qu’aucune

de Naples; pour moi, elles me paraissent irréprochables, et je ne
preuve aussi péremptoire ait été donnée pour démontrer : 1o la réalité des modifications
moléeulaires de I'albumine du sang; 9o Pinfluence de ces modifications sur 1a filtabilité
de la substance & travers les membranes rénales, et sur son passage dans lurine.
Ces expériences Nont pas encore 616 publiées, j’en dois la connaissance 4 la bienveil

lante amitié de Pauleur.

TPextravasation d it dar I
3 u sang se fait ’intéri
ng d ans Pintérieur d’une capsule de

ofesserr B d'un pr
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o A I3 . i el
;ﬁfﬁ?ﬁ?iiﬁidft-r}n«[ et tr‘ar_lsformé en un petit corps noir‘étreh [E}lgplghl’
= (canuas\l:i:; [ﬁlrm;lpeut a la fluxion, et dans les canal;x l:lsr c'[l—
débris pales et lisse:s ' fln e)-d? la substance médullaire, on trouve (:i] :
PR A du,;;u@ es ?leme;rlts cylindroides jaunatres plus co es
pendant plus ou moins,n? a ete versé dans les tubuli, ils restent obstr -
provenant du sang épancl ?n_'i[’gm‘p s par de véritables coagula ﬁhrim:1 i
it o el é;lt 1}; épithélium des tubes droits est intact celu}‘{
o préé)ente Li‘r'e aussi, mais souvent les cellules son,t d'l'l'1
e comn état de tuméfaction trouble par suite de I'a eia
R e enu (exsudat parenchymateus). — Cett s

passe inapercue lorsque la maladie est chronique g,eif;io,de
be;

‘C’ESS : [ émi p } q
d Cette phase hj‘ Jerem {]ue qu KE T1( 1{3 [ahle Al S mp[oma[i ue du
£ 1 e repo G

stade aigu.

De récentes observations de Traube
néphrite diffuse 3 fond ; concernant la période initi
delil)tes e p:; irézr:[}:g‘atllgueﬁ, len_dent a établir que les lésionasl?:]c'i;&
e ,.1& 1ons vraiment initiales, et que la modiﬁcatio_
R R .Lonsmte (laps Vagrandissement des intersti :
Ly bovdante e ;o‘ft agrandissement est produit par une acccajf
o Mibie {mscules lym_phai’des qui entourent égalemenf
Traube, 1o fait consigt :jee] leS'luhfls sinueux. Cette lésion est, d’aprés
le fait primordial; car les a néphrite diffuse & début aigu, C’en,est nfjgs.i
mencement les s:auls élé corpuscules lymphaliques peuvent étre au ;or'n—
microscope les y déceéle ﬂ;:;ifnts )Iﬁr;orphologiques anormaux de Purine; le
b s ,ql,l 11 ne rencontre encore ni épit]':élium7 ni
€as ou il n’exisle qu'une si C?te‘, I?S SIOhuleS blancs manquent dans}]cs
de 1d que la présence des ;B'J;Efes ;‘lEEI‘atmn de Iépithélium rénal ; il résulte
et dans Uurine est la caracteri g's. ymgj if«atzques dans les interstices du rein
T pmces-s b tqt‘te_t:eremb{g de la néphrite diffuse récente
tissu interstitiel: les altér u;_’ SE!&'LL'do'n‘c Iinfiltration inflammatoire (IL;
consécutives ('f).’ Cette( iﬂfil[ {OI}S épithéliales et intratubulaires sera}ient
AT 1 l?tl‘onl est cs?‘enlieilemem constituée par une
les phases initiales d!:\ ri (;;m ormément 4 la doctrine de Cohnheim sur
L s 1; in am{r.mhon. Quelques auteurs ont invoqué ce
néphrite parenchy ’une maniére générale la néphrite interstiti q ces
ymaleuse; je ne puis laisser . erstitielle a la

i T ASSET Cf =
ignaler I'errequr. asser cettc opinion sans en

Les observati
g o a,lalg,m,_si\ﬁufei-s de Traube ont éclairé le stade initial
o OUE:‘L Ae o!.d']que:, el}es ont été Poceasion de travaux
e [fL résullat d’assigner 4 la néphrite interstitielle
L e qctznftr::izti)?itglucoup plus grande, mais c’est 14, selon
: 3 veaux ; et aujourd’hui, comme avant
sty

A

[SBAE‘.L,_Fﬁ,}; i i
f Falle von diffuser Nephritis (Glinique de Traube). Berlin, 1870
p e). Berlin, 1870.




