A4 MALADIES DE I7APPAREIL URINAIRE.

il y a lieu de maintenir Pindividualilé pathologique de la néphrite paren-
chymateuse & coté de Vindividualité non moins bien établie de la néphrite
interstitielle. Dés la premiére édition de cet ouvrage (1870) j’ai exposé cetle
doctrine de la pluralité des formes du mal de Bright, et les recherches
postérieures en ont confirméla justesse aussi bien pour les divisions secon-
daires que pour lidée fondamentale. Les' travaux de Grainger Stewart,
d’Immermann (1873), de Lécorché (1874) (pour ne rappeler que les plus
importants) témoignent clairement de celte conformité de vues.

L’intensité de la fluxion, sa prédominance dans les glomérules, les
hémorrhagies, U'infiltration interstitielle de leucocytes, et le peu d’abon-
dance de la desquamation épithéliale distingnent cetle premiére période
de la néphrite parenchymateuse, de la néphrite purement catarrhale.

La période exsudative mérite ce nom en ce Sens quelle est caracté-
risée, en effet, par la production d’6léments nouveaux, mais cette dési-
gnation a l'inconvénient de donner lidée d’un exsudat déposé a Pintérieur
des canalicules sur leur surface libre, et en fait ¢’est a ce prétendu exsu-
dat libre quon a longtemps attribué a tort les cylindres pseudo-fibrineus
qui remplissent alors les fubuli; or ce n’est pas a la surface libre des
canaux, ¢ est dans leur revétement épithélial que siege principalement le
travail pathologique. Pour cette raison, afin d’éviter toute équivoque, jai
appelé celle phase période fjormative 0U méoplasique. Lies CELLULES EPI-
rHELIALES S'infiltrent et se remplissent de granulations protéiques, sur-
tout dans la substance corticale; un état de TUMEFACTION TROUBLE én Ié-
sulte; en méme temps qu'elles augmentent de volume, les cellules s'ac-
croissent en nombre par prolifération nucléaire; ce travail formateur est
souvent trés-marqué sur I'épithélium pariétal des glomérules. Par suite
de ces lésions, les CANALICULES SINUEUX s0nt DILATES, et, comprimant les
vaisseaux sanguins, ils produisent lanémie des couches corlicales, laquelle
contraste avec Vhyperémie persistante de la substance médullaire. Les
vaisseaux glomérulaires contiennent peu de sang, el ils présentent une
prolifération nucléaire, souvent aussi un épaississement de leurs parois.
Les cellules épithéliales qui obturent les tubuli sont libres, ou agrégées
en masses qui se moulent sur la forme des canaux, de la les cylindres
¢pithéliaux. el granuleux quon (rouve alors dans I'urine. — Avec ces
lésions parenchymateuses coincident des ALTERATIONS INTERTUBULAIRES
qui consistent dans I'hypertrophie et 'hyperplasie des tléments eonjonctifs
interstitiels ; ce travail formateur débute par les corpuscules de Malpighi.
Dans celte période; les reins sont gros el mous, la dimension normale peut
stre doublée, la membrane d’enveloppe esl facilement détachée, et Ton
trouve parfois des THROMBOSES dans les veines rénales, par suite du ralen-
tissement du eours du sang.

La période régressive survient aprés un temps indéterminé. Le
contenu des cellules épithéliales subit la TRANSFORMATION GRAISSEUSE:
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les cellules elles-mémes dégénérent en détritus graisseux, I
}Jzagzbfolndlame?ale des canalicules s'affaisse, le pal‘el1chyn1;a;s'z:'lt]'(;npil;r(la_
. ut de cette nouvelle phase est marqué par la présenc e
rine de cylindres granulo-graisseusx, gx‘aissgux [furljs 3051 Elai’:;;;?sdfmls llr;_
droits e‘t réguliers. Le rein diminue alors de volm,ne A moi . ]Uli ;
productions conjonclives interstitielles ne compensent, pour ll;lll]lstél;c ?S
ca{lapsus du' parenchyme; et si Tatrophie n’intéresse pas & la fois pl,S .
11’]em'e degré la totalité de 'organe, la surface est inégale ett b el ')al?
laffaufssemenl; des parties malades fait saillir sous formae d’E‘iUBg:e*w,
LIMITEES les _l?OI'ﬁO!lS encore saines; ces saillies volumineusAes rel ?CES
m(-'mt aux petites granulations dont il va étre qu:astion sont souv:“lal[: ;‘9:‘
mees par des canalicules anormalement dilatés. Lor;que ’atro lll' 1
générale, le volume des reins tombe au minimum, et la surfaceplle'est
g_r:umleuse dans son ensemble; elle parait, selon ljme comparaisoilevi?nt
Sllque{-pal‘semée de grains de semoule; ces GRANULATIONS, fort etitc i
réguliérement distribuées, ont une tout autre origine que l:as régéd B?: Et
elles SOl’ll'fﬂl‘méES par les glomérules de Malp-ig?ti atmphiéspeux-n?{1 :
et ‘e’nmures de_ couches conjonctives concenlriquesj Dans leé parlies thnes
phl_ces, le‘? vaisseaux sont rétrécis, oblitérés, souvent atteimsl de dé'éggz
3‘3[11.0[].. graisseuse ou amyloide; cependant les glomérules sont }ern'légabl
4 I'injection artificielle (Rosenstein). Il importe de noter quella né hr":s
pare‘m.:hymateuse simple, c’est-a-dire sans complication de né hrilt)e o
lB.I‘Stl‘tlE“e, ne donne jamais lieu & une atrophie générale et coml;léte 111:1;
fait ATROPHIE TYPE (small contracted Kidney des Anglais, Schrum fn" -
des Allemands) doit étre considérée aujourd’hui cozlme’é arLeIontwre
propre et exclusivement 4 la SCLEROSE RENALE, ou NEPHPI.JII;E NTEIR o
TIELLE, dont elle constitue le stade terminal, au ;néme titre que l’latr Sl?-
gl'aIIl)uleuse du ff)ifa est I'aboutissant ultime de la sclérose (E[}a cet orggnée
dansfizsszitsi:;f;:f:riigoinme qztns ]es' pl'écédentes, les lésions domainent
i tica Eff mais la médullaire n’est pas saine, les canali-

3 {.mt ('1 :ucs, et‘lls présentent souvent des ectasies partielles.
epé &Ezlé‘ltligcf:g,s;?er:;?gO'ffm ]1 l:{EIL NU les caractéres suivants : la capsule
5 1’ah1auml, i r:s}s—‘a( dlere.nte, et. elle entraine souvent, au moment
Ho s, b,lam:hatl% ;]2 1u tfsu rena}; la coul_eur de la surface est
o : » pale; le tissu durci’ et ratatiné a une consistance
mﬁ? qui m;apd!le cellle du cuir; & la coupe, on trouve ou une feinte pale
it lgr‘g;:éut;:tih;sn ca et larfles portionjs, plus rouges répondant aux points
elois P h;; cons{e;we une certaine a_ci.l\rlté; la substance corticale,
) bandema es,t em‘(;: oppe en coque mince la substance centrale, et
ey .waimempal O'IF' si peu épaisse que la portion'sécrétante de

i uneiont ianmﬂulc:e:
Bl o ;:wi,;g:; 1;;;(;1]15 fondamentales, on trouve assez fré-

2 QUES qui occupent le plus souvent la




- subslance médullaire. Lag

- des cavilés préformées, soit dans

e R =1

1’épaisseur de T'organe ou
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enése de ces kystes a donné lien a de nomh:e;ses
]a plupart d’entre eux se developgen} ales
os ectasies ampullaires de canalm:zhe.s ) Lne
g lela du point dilaté, soit dans les capsulesilckle Mislpgzr;.l -
Stl‘llfﬁs e lans ces kystes ne renferme pas les ¢lémen i
i il ::ontient toujours de la leucine, souvent el
it nstein y a trouvé une fois de la paralhu_lmne:
g (?EClilﬁapnzzésillzozeété prévoquée par un obistacle_ n?:f:eamtqllje :;
e b , atrO}i' i 111 eut coincider avec des ABCES qui stegent dai
LGt pl le bassinet. — Dans deux cas, Metten!le';-
(SE‘;::JS]ES SURRENALES une altération caractérisée
e ¢ Toblitération vasculaire de la substance
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pendant une période plus ou moins longue, elle ne se démasque pas
clle-méme, il faut la chercher; il est done fort important de connaitre et
les diverses allures quelle présente dans ses commencements, et la valeur
de certains phénoménes qui peuvent étre occasion de la découverte du
mal, parce qu’ils annoncent 'opportunité d’'un examen de l'urine.

DEBUT LENT. — Dans beaucoup de cas, le premier phénoméne appré-
ciable est I hydropisie;; il est clair que dans ces circonstances le véritable
début est ignoré, puisque dans les formes lentes surtout, 1'albuminurie
précede dun temps assez long Vinfiltration séreuse sous-cutanée. — Dans
un aulre groupe de faits, ce sont des douleurs lombaires permanentes ou
paroxystiques qui éveillent Iattention; ces douleurs, souvent prises pour
un simple lombago, peuvent étre complétement apyrétiques, elles sont
exaspérées par la marche, par la station debout, par les mouvements de
rolation du tronc sur le bassin, par la pression sur les régions rénales,
el elles devancent souvent de plusieurs mois I'hydropisie ou tout autre
phénoméne indicateur. En revanche, il ne faut pas oublier que ce sym-
ptéme peut manquer totalement, de sorte que I'absence des douleurs n'au-
forise point & rejeter la possibilité d’une néphrite diffuse. — Un catarrhe
laryngo-bronchique, qui surprend par sa persistance, est parfois le premier
symptome cliniquement appréciable. — Ailleurs, ce sont les désordres de
la vue qui provoquent la sollicitude du malade; on examine I'urine, on la
trouve chargée d’albumine, et Pophthalmoscope montre les lésions de la
rétinite albuminurique. — Dans d’autres circonstances, une diarrhée re-
belle, des vomissements, une céphalalgie opiniatre, un amaigrissement ra-
pide, des épistaxis sont les premiers phénoménes signalés au médecin.
— Plus rarement, le commencement de la maladie n’est révélé que par
une insomnie causée par la nécessité d’uriner plusieurs fois dans la nuit;
la quantité d’urine n’a pas sensiblement augmenté, la miction est peu
abondante, mais fréquente. — Enfin, le début apparent est tout & fait in-
solite; ce sont les accidents graves de Uedéme de la glotte ou de Vaedéme
Pulnonaire qui ouvrent la série des manifestations morbides.

Dans toutes ces conditions, qui n’épuisent peut-étre pas la liste des
éventualités cliniques, 'exzamen de Uurine est une impérieuse obligation.

Une fois constituée, la maladie est caractérisée par un groupe de sym-
Pldmes fondamentauwx, savoir les modifications de P'urine, Paltération
du sang, I'hydropisie et la rétinite.

UriNe. — L’état de D'urine n’est pas le méme dans les divers stades,
elily a lieu den distinguer au moins trois types : 'un caractérise le stade
franchement aigu ; le second appartient aux phases initiales du stade chro-
Nique, ou bien & celte ¢poque de transition qui sépare I'état aigu de I'élat

chmnique; le troisiéme est observé dans les pétidiles. iavanesss dnbstade
“hI'OIliq ue.
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Lurine du srape azgu présente & un (rés-hant degré les caractéres
JAG COUD. — Path. int., e édit.
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de Iurine fébrile;la quantité quotidienne peut descendre & 900,
dessous; la réaction est acide, et la den-
silé, toujours acerue, oscille entre 1025 et 1047. La coloration est d'un
rouge plus ou moins foncé par suite de la présence du sangs ce n’est
pas de I’hématine dissoute (pseudo-hémorrhagie) qui colore ainsi Lurine,
&est du sang en nature a globules intacts, qui se réunissent souvent en
couche épaisse au fond du verre ot I'on a laissé reposer e liquide. L'urine
contient une quantité variable d’albwmine, 12 proportion en est quelquefois
tellement considérable que le liquide se prend en masse; le coagulum est
rouge brun tant quiil y a du sang en proportion notable. Le microscope dé-
céle de Vépithélium rénal, des globules sanguins, et de véritables cylindres
fibrineux, formés par de la fibrine coagulée unie & des globules, et avani
tout, d’apres Traube et Richardson, des corpuscules lymphatiques, des globu-
les blanes du sang. Quand Phématurie est terminée, les cylindres fibrineux
disparaissent Jentement de Vurine, ils y sont remplacés par des cylindres
épithéliaux ou colloides ; en général, le précipité albumineux est alors
moins abondant. — 11 est digne de remarque que celte urine, qui présente

(ous lés caracteres physiques de Vurine fébrile, en differe totalement par

sos caracteres chimiques, notamment par I'abaissement du chiffre de

Vurée et des phosphates. La quantité d’albumine perdue en vingt-quatre
heures varie considérablement, les limites extrémes sont 9 et 25 grammes

(Frerichs).
Quelle que doive étre Pisst
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physignes
700, 500 grammes et méme ai-

e du mal, lurine du stade aigu présente

bientot les modifications qui caractérisent mon second type ou type inter-
médiaire; letype aigu pest jamais suivi immeédiatement de la guérison, tou-
jours il aboutit d’abord au type intermédiaire, et aussi longtemps que €&
bien que tous les autres phénoménes-nmrbidcs soient
meure douteux. Lorsque la maladie est lent
n est la période initiale, c’est-a-dire que urine
temps plus ou moins long, les modifications
caractéristiques du type intermédiaire, et ce w'est quaprés cette phase
qu'elle arrive aux altérations du type chronique confirmé.

I urine du TYPE INTERMEDIAIRE 2 los caractéres suivants : la quantité
est & peu pres normale, la réaction est acide, la densilé oscille entre 1022

et 1012 Purée, lacide urique, les chlorures et les phosphates sont dimi-
nués; la perte en albumine varie de 5 & 25 grammes par jour, elle peat
Ton soit en droif dé

méme cesser pendant deux ou trois jours sans que

porter un pronostic favorable, si les autres altérations pevsistent; la quan-
tité d’albumine est plus forte dans Durine de la digestion_que dans celle
de la nuit. Les ¢léments morphologiques sont des cellules épithéliales, des
eylindres fibrinew (il y aenun début aigu avec hématurie), des eylin-
dres colloides ou albumineus chargés d’épithélium. Les cylindres fibri-
neux ou sanglants windiquent pas une hémorrhagie actuelle, ils sont i

type persiste, encore
dissipés, le pronostic de
d’emblée, cetle période e
présente alors, durant un

Rayer el hcaucﬂup d
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matiéres grasses; mais Simon, Scherer, Buchanan et Gulliver ont montré
que cette opalescence du sérum tient a des molécules albumineuses
en suspension, et les observations de Ererichs ont confirmé cette nter-
prétation. — La proportion des GLOBULES ROUGES reste normale dans 1es
premiers iemps de la maladie, mais bientdt elle s’abaisse, tandis que
celle des GLOBULES BLANCS augmente parallélement. — Enfin, les re-
cherches de Schottin ont démontré que les MATIERES EXCREMENTITIELLES
non définies sont toujours notablement accrues lorsque la maladie est
anciennes et les analyses comparatives de Picard, qui fixenta 16 milliemes
pour 100 la proportion de l'urée dans le sang normal, ont appris que cet
¢lément peut s'élever a 70 et 84 milliemes, Jest-a-dire & quatre ou cing
fois le chiffre physiologique-
(et état du sang, en particulier P'hypoglobulie, explique la pileur de la
PEAU, qui présente le plus souvent aussi une sécheresse anormale ; non-

s de suéurs spontan

seulement il n'y a p2
provoquer uneé secrétion cutanée un peu abondante.

t le stade intermédiaire, le rétablissement d
naturelle ou artificielle est un signe des plus favorables.
HypropisiE. — Elle ne manque guere quune fois sur vingt, d’aprés

Rosenstein; mais dans le stade de V'atrophie rénale elle peut disparaitre.

Cette hydropisie, qui affecte le plus souvent la forme d’anasarque, débute

de deux maniéres differentes : tantot elle est partielle Qabord et se géné-
ralise graduellement; tantot elle est GENERALE yEvsLiE. Cette derniére
variété est extrémement {réquente dans Je stade aigu, et Vanasarqueé peut
stre alors trés-précoce; en méme temps qu'il est pris de fievre, le ma-
lade enfle; cette invasion rapide est surtout observée apres la scarlatine
ot les refroidissements. L hydropisie qui reste partielle pendant un cer=
tain temps, et ¢ étend avec lenteur, est rare dans le stade aigu ; elle appar-
tient surtout & la phase chronique; on lavoit aussi dans la phase intermé-
diaire, soit qu'elle apparaisse alors pour la premiére fois, soit quune
infiltration limitée curvive & l'anasarque compléte de la période aigué.
Lorsque I'hydropisie brightique n’'est pas générale Lemblée, elle débute
ordinairement par les paupiéres et Iespace interpalpébral; elle peut alors
n’étre pas permanente et s¢ montrer seulement le matin au réveil. Ce
mode de début est un bon signe de I'anasarque rénale ; mais il peut élr¢
masqué par la coineidence d’une auire hydropisie lice a la sclérose U

foie ou 2 une lésion cardiaque.

L hydropisie n’est pas toujours bornée
aussi des épanchements dans les cavités séreuses ot des edémes viscéraud:
En réunissant les 292 cas analysés par Frerichs et les 114 de Rosenstein,
de 406 cas mortels sur Jesquels nous trouvons : hy-
82 cas; — hydropéricarde, 921, — qudrocéphalie,
115; — cedéme de-la glotte, 4. — Un aufr®

ées, mais on ne réussit pas @

A la fin du stade

aigu et duran o la diaphorése

au tissu sous-cutané; on ohserve

nous avons un total
drothorax et pleurésie,
13; — edéme pulmonaire,
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£ MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE.

ptome et non une complication. Les troubles de la vue se développent
lentement, les malades voient les objets comme & travers un nuage, ils

accusent des lacunes dans le champ visuel, parce que la rétine a des’

points insensibles; bientot la portée de la vision se raccourcit, les objets
ne sont bien reconnus qu’a une trés-petite distance; puis Iamblyopie se
prononce davantage, et dans les cas graves le patient ne conserve plus
guére que la faculié de distinguer le jour de la nuit. Les progrés de
ceite amblyopie sont lents, néanmoins on observe parfois une aggravation
subite, et au bout de quelques jours les phénoménes récents peuvent
s'amender, et la vision reprendre, ou peu s'en faut, la puissance quelle
présentait avant cette espéce d’attaque. Ces épisodes sont liés 4 des hémor-
rhagies réliniennes qui subissent une résorption presque totale. — A
I'ophthalmoscope on trouve autour de la papille, qui peut éfre saine, des
taches blanchatres laiteuses, & surfaceslisses, 4 bords inégaux; ces taches,
d’abord séparées, peuvent confluer et former ainsi une ceinture péri-
papillaire & peu prés continue. Les résidus hémorrhagiques se présen-
tent sous forme de taches noiritres dont les plus petites ont I'aspect de

stries, tandis que les autres sont disposées en macules & grand diamaétre
vertical.

Les lésions de la rétinite brightique occupent deux siéges différents,
savoir les ¢léments nerveux et les éléments conjonctifs de la rétine, et

elles résultent de deux processus distincls : une hypertrophie avec sclé-
rose, une dégénérescence graisseuse. Les vaisseaux sont quelquefois sains;
ailleurs ils sont variqueux ou méme présentent I’altération graisseuse ou
sclérense (Virchow, Miller, Wagner, Schweigger). — Celte rétinite est
susceptible de guérison, ainsi que le prouvent la clinique et les observa-
tions ophthalmoscopiques de von Grife.

Symptomes accessoires. — Bien que ces symplomes ne soient pas
constants comme les altérations de 'urine et du sang, ils tirent de leur
fréquence une importance réelle, et de plus, par la variété de leur nature
et la diversité de leur siége, ils démontrent Iinfluence de la néphrite
diffuse sur I'ensemble de P'organisme, et les différences profondes qui la
séparent de la néphrite circonscrite. :

- Les plus fréquents de ces phénoménes sont les ACCIDENTS GASTRO-INTES-
TINAUX et les sympTOMES BRONCHIQUES. Du coté des organes digestifs on

chronic Bright's disease (Med. Times and Gaz., 1870). — Russenr, Ophthalmoscopic
appearences in two cases of chronic renal disease (Brit. med. Jouri., 1810).

. Lavgert, Ophthalmoscopic diagnosis of Bright's disease (The Lancet, 1872). — DEs-
cAMps, Arch. méd. belges, 1872. — RICHARDSON, The use of the ophthalmoscope in the
diagnosis of Bright's disease of the Kidneys (Boston med. and surg. Journ., 1872). —
BurMANN, Med. Times and Gaz., 1873. — MacNus, Die Albuminurie in ihren ophthal=
moskopischen Erscheinungen. Leipzig, 1873.
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ohserve une ‘dyspepsie rebelle caractérisée par la lér}'teur des c!ig(f,st.ions,
des nausées et des vomituritions glaireuses qui ont hfau le matin & jeun;
dans d’aulres cas, il y a des vomissements dont la fl‘gquence augmente &
mesure que la maladie progresse; les matiéres vomies'son‘i composées
de débris d’aliments et de liquides muqueux dont la }'eactlfm est acide
ou neitre. Les désordres intestinaux consistent en une d-f.ar-m.ee qui, passa-
gére d’abord, devient ensuite habituelle; c’est une diarrhée qatarrlléle
sans grandes douleurs de ventre; plus tard survrle_nnent des c?hques vio-
Jentes, et les selles prennent le caractéré dysentérique. Dans d au'trres cas,
on observe soit primilivement, soif 4 la suite des’symptomes precet‘lem‘s,
une diarrhée séreuse profuse qui affaiblit grandemfant le malade; d apres
Troitz, le liquide intestinal est alors faiblement acide, neutre: ol alﬂ?l]‘ln,
et il renferme du carbonate d’ammoniaque provenant de la .decompnsmmln
de l'urée ; il peut aussi, contrairement a Tétat physio_loglque, conlenir
de T'albumine (Jaccoud). Cette diarrhée séreuse ne doit (’Etre con_rﬁ‘mttu.e
que si elle est extrémement abondante ; sonvent en effet l' h}'dl’OPISl’e‘ di-
minue sous linfluence de ces évacuations, et, d’un aulre cote, }es sécrétions
intestinales, emportant une certaine quantité de n'natlércs excren%enlmelllfs,
suppléent ainsi 4 I'insuffisance de I'élimination rénale, et les acqadent-is d’in-
{oxication sont conjurés ou retardés, — Les désordres gftstl‘o-llltesll}laux,
rares dans le stade aigu, appartiennent essenticllement & la Phase inter-
médiaire et surtout & la phase chronique confirmée; en raison Ele '161%1‘
genése, ces 1ésions et ces symptomes ont recu d.e ’1‘_re1tz 'le ?m'm d 111"(3[111*
ques : par suite de I'insuffisance rénale, le liquide sécrété ou trans-
sudé i la surface de D'intestin est chargé d'urée ou d’ammoniaque, et
exerce sur la mugueuse une action irritante qui se traduit d’abord par ire
vomissement et la diarrhée, puis par des lésions catarrhales ou uleé-
Teuses.

Le catarrhe bronchique est au moins aussi fréquent (la_ns la phase
chronique de la néphrite; il se développe lentement, pro-dmt L ,expec-
toration abondante, et une fois qu’il est établi, on ne le voil guére s’amen-
der. A% IS

HypERTROPIIE DU cEUR (1), — Elle ne doit étre impulrcfz ala nephlnte
que lorsqu’elle est consécutive et indépendante de toute le.smn valvulaire;
cette hypertrophie est presque toujours limitée au ventricule gauche, e‘t
elle est accompagnée d’une dilatation du ventricule propqruonnelle i
I'épaississement des parois. Cette modification du tissu cardiaque est un
effet tardif de la néphrite diffuse; on ne la voit jamais dans le‘stzfde aigu,
elle appartient au stade chronique et plus précisément encore & 1{’111'{)})]1[-8
rénale, aussi est-elle infiniment plus fréquente dans la -uépfn'zt-e %??!ersn—
tielle, & ce point qu'elle en constitue un des signes particuliers. L'hyper-

(1) Voyez la bibliographie, t. I.




