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acéto-picrique d'Esbach et de Gallipe, I'acide métaphosphorique. -

On a accordé beancoup d’importance dans ces derniers temps aux
caractéres morphologiques du coagnlum albuminenx. Comme I'a
montré Ch. Bouchard, lorsqu’on a précipité I'albumine a l'aide
du réactif de Tanret, le dépdt peut, ou se rétracter, ou rester a
I’é1at nébulenx; il distingue en conséquence deux sortes d’albumine :
’albumine rétractile et I'albumine non rétractile ; la premiére accom-
pagnerait surtout les lésions du rein, la seconde serait d’origine:
hématogéne. R. Lépine a révoqué en doule eette assertion, croyant
pouvoir démontrer qu'en faisant varier 'acidité de I'urine on modi-
fiait les caractéres de I'albuminurie; anssi celte intéressante ques-
tion appelle-t-elle de nouvelles recherches.

Lorsqu’on examine au microscope soit le coagulumy formé sous
I'influence de la chaleur, soit le dépdt qui se forme dans une urine
d’albuminurique abandonnée a elle-méme, on y conslate la présence
de cylindres de nature diverse, reproduisant les canalicules ari-
niféres et dont la valeur diagnostique a éLé beaucoup exagérée. On
en distingue plasieurs variétés. Les cylindres hyalins sont formés
d’une substance amorphe, peu réfringente, flexible, se rapprochant
beaucoup de la gélatine, ce qui devrait faire rejeter la dénomination
de cylindres fibrineus, qui sert parfois a les désigner (Robin, Axel
Key, Rosenslein, Charcot); ils renferment souvent des leucocytes,
des globules rouges et des cellules épithéliales; de plus, ils peuvent
subir une sorte de dégénérescence qui les rend granuleux ou
granulo-graisseux, comme dans I'empoisonnement par le phos-
phore. Les cylindres cireus se distinguent des cylindres hyalins
par leur réfringence plus marquée, leur coloration jaundire, leur
résistance plus grande aux réactifs. Enfin il existe une derni¢re
forme de cylindres; les: cylindres: épithéliaua, quil ne faut pas
confondre avec les autres cylindres urinaires.

Les cylindres urinaires se forment dans toutes les parties des
canalicules, sauf dans la portion glomérulaire : ils n’ont d’impor-
tance que par leur grand nombre et leur persistance, qui sont I'in-
dice d’une alfection rénale confirmée (Barlels); les cylindres gra-
nuleux appartiendraient surtout a la néphrite interstitielle; ils man-
quent dans certaines formes du mal de Bright, et en tous cas ils
w’indiquent pas exactement le degré auquel sont arrivées les lésions
(Burkart) (1). :

(1) Les cylindres hyalins ont fait, dans ces derniéres années, 'objel d’études
et de recherches imporlantes. Tous ces récents travaux ont été, du reste,
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Il faut avoir soin quand on recherche les cylindres urinaires, de
ne pas placer de lamelle au-dessus du porte-objet, ces éléments
figurés, vu leur grande résistance, étant susceplib'es de filer sous
la pression exercée entre les deux lames de verre. Il est bon enfin,
pour bien les mettre en relief, de colorer préalablement I'urine,
soit avec une solution de fuchsine, .soit avec de Iiode ioduré,

La quantité d‘albumine contenue dans 'urine subit des oscilla-
tions assez notables, qu'il est en général fort difficile d’expliquer; il
est important de connailre cette quantité d’albumine pour se faire
une idée de I'étendue des lésions rénales et des pertes subies par
I'organisme. Les procédés de dosage, par une liqueur titrée de fer-
rocyanure de potassium (Beedecker) ou par le polarimetre (Bec-
querel), sont d'an emploi difficile. Le procédé le plus rigoureux
et le plus facile 2 mettre en pratique est de précipiter I'albu-
mine d’'une quantilé délerminée d’urine et peser le coagulum qui
reste sur le filtre (Mac Gregor, Neubauer et Vogel). Pour les
recherches cliniques, qui ne demandent pas une précision rigou-
reuse, on peut se contenter de précipiter 'albamine dans un tube
et d’évaluer sa quantité d’aprés la hauteur du dépot formé (Potain,
Esbach).

Les principes normaux de 'urine subissent souvent des modifica-
lions importantes : lorsque I'albuminurie dure depuis un certain
temps, V'urine perd une grande partie de ses propriélés acides,
l'acide urique disparait presque complétement, les chlorures sont
réduits a2 ou 3 grammes, les phosphates etles sulfates & 1 on 2 gram,
C'est surtout sur la quaitité d’'urée et de matiéres extraclives que
porte la diminution; cet abaissement du tanx de I'urée peut étre
considérable; dans certains cas de Frerichs, la quantité d’urée ne
dépassait pas 1¢7,5 par litre. Dans la généralité des cas, il existe
alors des accidents morbides spéciaux, que l'on est convenu de
désigner sons le nom d’@rémie.

analysés avee le plus grand soin dans le remarquable article de Labadie-
Lagrave, dans le Nouveau Dictionnaire. Nous citerons plus spécialement
ceux de Rovida (de Milan), de Possner, de Worrheeve et de Cornil. D’aprés
les recherches de ces observateurs, les cylindres hyalins seraient le fait de
la coagulation a lintérieur des canalicules, non d'un exsudat fibrineux,
comme le voulait Henle, ou des produits de fonte du revétement épithélial
canaliculaire, comme le voulait Bartels, mais d’une matiére albuminoide
spéciale fournie par les cellules de I'épithélium, dont on la verrait s’exprimer
sous forme de boules hyalines provenant de la transformation colloide du
segment clair de L'épithélium de revétement. (L. Straus, Arch. phys., 1882.)
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Unémic, — ETioLoGIE. — Toutes les lésions des reins peuvent
donner naissance aux accidents urémigques; les néphrites étant les plus
communes de ces lésions, ¢’est surtout comme complication des né-
phrites, et surtout de la néphrite interstitielle, quon a 1’occasion
&’observer Purémie. L'urémie parait ére en rapport platot avec
P’étendue qu’avec I'élat avancé des lésions du rein.

1l faut savoir cependant yre I'urémie peut se produire en dehors
de toute altération anatomique du rein et par le seul fait de Vinsuffi-
sance urinaire, que cette derniére soit sous la dépendance de 'hys-
térie comme dans les fails de Bourneville, Regnard, Joffroy, etc.,
ou qu'elle soit la conséquence du spasme des voies d’excrétion qui
accompagne quelquefois la lithiase rénale (Verneuil).

L'urémie n'a é1é signalée que trés exceptionnellement chez les
enfants du premier dge; elle est plus fréquente dans la seconde
enfance, ce qui tient sans douteala prédominance de la scarlatine a
cette période de la vie. D'aprés Rilliet, elle atteindrait plus souvent
les filles que les garcons. C'est surtout a I'age adulte et dans l'dge
mir que on observe les symptomes urémiques.

Chez les individus atteints de néphrite, 'urémie se montre sou-
ventd la suite de circonstances dont le mode d’action est encore
peu connu : exposition au froid, émotions morales vives, accés de
colere, excis de table, etc.

Certaines modifications dans les symptomes de la néphrite exis-
tante, annoncent souvent 'apparition des accidents urémiques; telles
sont, par exemple, une diminution nolable de la quantité d'urine
avec abaissement de sa densité, ou l'apparition de cylindres en
grand nombre dans une urine qui en renfermait peu auparavant.
Le peu de développement de I'edéme et sa résorption rapide qui
fait rentrer dans la circulation les matériaux toxiques infiltrés dans

fe tissu conjonclif, ont une action manifeste sur la production de
l'urémie (Bright, Barlow, Vogel, Monod, elc.); lorsque I'cedéme est
_ généralisé, il faut sans doute attribuer urémie 2 la géne considé-
rable que l'urine éprouve a circuler dans les canalicules urinaires

(néphrite parenchymateuse). Les vomissements et la diarrhée, que

quelques auteurs regardent comme des phénoménes précurseurs de

I'urémie, sont déja des symptomes de cette redoutable compli-

cation.

DESCRIPTION. — L’arémie se manifeste cliniquement sous trois
formes différentes (G. Sée, Fournier): la forme cérébrale, la
forme gasiro-intestinale, etlaforme respiratoireou dyspnéique.
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La marche des accidents ér igué i
une variété d'urémie a ]Egi’ifgiﬁigent s
assel;rgzaréieﬁgsebm{e. = L'urémie cérébrale présente des variétés
: pour qu’on ait voulu créer une forme convulsiy
tonique ou clonique, une forme délirante et une forme co o,
Ie_ délire, les convulsions et le coma caractérisent diﬁérentmatelilse ;
}nen, p!?tﬁjt que différentes formes de Purémie. il s
911(? l;ls:;:[]";:}t (;::éé;-?br;(alle peu]t débuter brusquement; le plus souvent
. recedee de quelques symptomes prémonitoires d
plus importanls sont: une céphalalgie i i i o
migraine. ou s’accompagnant d]:a ver%ige‘ag](tz‘:”ilﬁ:;'zhzg::?slsz::leg?rf? s
amblyoplc. d’origine centrale, pouvant aller jusqu’a la cécilés At
troubles visuels comme la diplopie, I'héméralopie, ete. L : OI;I dffs
donnements d’oreilles, la surdité (Dienlafoy ]:;OIIl[I.lel‘ " Oulﬁ'
n‘muve!nems convulsifs dans les membres, l’obi;siou inteile%{:e)ii "
1 ape,lthle }?hysique, sont des prodromes plus rares de Purér e
L'urémie cérébrale convulsive décrite par Bright se 1‘ésme. i
tous les symptomes de I'épilepsie (variété écla-mpt-iqug) illte a‘e'c'
stades de convulsions toniques, cloniques et de collapsus ; se sy
dent réguhéremeut. Dans une autre forme (variétélata;xi uSUCGIB-
v:m'n'u{smus cloniques existent seules et sont le plus s0uvgnte%1 -
lisées & certains groupes des muscles de Ia face, du bras, etc Scaq‘
des cas Plus rares, 'urémie se présente sous une forme, Ze'tt;? i
caractérisée par de Popisthotonos avec ou sans contract ugdm
membres (Jaccoud). Les convulsions de I'urémie céréin-aleure ‘
sentent sous forme d’acces, qui varient de 2 a 15 ou 20 c:lSe Plie-
vingt-quatre heures. Si les attaques sont pen fréquentes ,le lil}]:i (;S
recouvre con_nplélement son intelligence dans leurs inter:falles . dzt :
le cas contraire, il existe un état comateux parfois trés ra:-r;m:":S
qui ne peut pas disparaitre d'une attaque 2 la suivante Gergins tr -
b!!es delavue, de I'onie, de intelligence, I'incontine nt;e d’urine et(z:u-
s'observent d’une manitre plus ou moins prononcée dansj l’it;:
terva.ﬂe des attaques. La cessation des attaques coincide, dans u
cerain nombre de cas, avec le retour de I'anasarque ou a’vec l'au :
mentation de I'albuminurie, o
L’urémie cérébrale délirante, bien étudiée par Wilks, Laségue et
G. Sée, est beaucoup plus rave. Le délire s'ajoute le {Jlushsoivent
alux formes comateuse et convulsive; il est alors doux et tranquille :
dans quelques cas cependant (Laségue), le malade peut étre gi a"ité
et si violent, qu’on est obligé de lui metire la camisole, i
L. et T. — -Path. et clin. méd, HN. — 45
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L urémie cérébrale comateuse est souvent SE?OHE]HI}‘E; elle :elll}(;;

i le, 2 la période convalsive. L'urémie coma
il tuer le malade dés la pre-
d’emblée peut se produire brusquement, e a8

: _ o

3 t plus commun cependal ! :
mltf{? attaqll!:n’t;lnfesntp par une sorte de torpeur progressive, qul

svelopper ) i S : :
dﬁ;ﬁt?{g la perte de connaissance et & Vinsensibilité avec réb;?il;({:;
?}es natre membres et abaissement de la température. Lei nr;st oy
la fa[cle livide, les pupilles moyennement dilatées ; sfm pou us sif[];[:nte

ue normal en fréquence, la respiration est ster,[(neusc 0rr i
%l n'est pas rare de voir le coma urémique s‘acCOMPAZNCT,

[L L
période terminale, de couvulmonséc.t zleeliiln;er;e e
i aractérisé Ise ¢
La forme chronique est c : T

sersistante, de I'amblyopie, des troubles de I'ouie, etc.1 é;):-ms e
Enie a forrr;e lente, Pongis a insisté sur les‘ hyperesth su,snmem
démangeaisons cutanées que I'on VoIl survenir assez fi éque:t : fgrm.-}
Les épistaxis seraient plus communément observées dans Lge S
(:i}ronique comme déja 'avait bien vu Rayer. Le prolnos “i}a
jours trés ;grave la mort arrive habituellement dans: e coma. e
]Oub'frémie gast’ro—intest-imle. —— Les troubles dngesnfsl S(ii]urée X

fréquents dans I'urémie, ils s'expliquent par le passag?r;;tz SRy

waversles muqueuses de I'estomac et de l'intestin (Luton, 1'n; Om;é,

les expériences de Cl. Bernard et de B'.Ju"es“lﬂllé{l]utd(t::‘\C iy
i es dem 2
maux auxquels on a enlev

en effet que, chez des anima e

*¢liminati ‘urée se fait par le tube digestil. !
élimination de I'uré ; o i
leler néanmoins qu'il ne s’agit la que d’une question de El?gl t('ms le;

I;:insi que 'a démontré Ch. Bouchard (Th. d?g -}dovle:}lm)l}mémie

. i i i urée, ;
yomissements contiennent une ‘certame qua}nht Bt
gastro-intestinale pent rester isolée oun s'accomp D'[‘a[ﬂi]‘e‘ ind
symptomes vers le myélencéphale ou le systéme respl -

ne mangue jamais dans les formes ]entes.’ e A

L’urémie gastro-intestinale évolue en général . ert; e
précédée d’une période d’inappétence, de dégput pour ':Ee ik

ments, de difficulté dans la digestion. Ié su;wemt en:: L

i i, d’ alimentair

sées et des vomissements, «qui, d’abor b vznnissemems,

bientot bilieux et séreux. En méme temps qu vt b

on observe une diarrhée mugqueuse ou sanguinoien catf s

des dysentériques; les évacuations alvines sont pal-l‘;lfiiate oo

Toutes ces déjections contiennent de Purée ou du car

i ] ir i 'me la plos
Urémie dyspnéique ou respiratoire. — Gest la for P
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rare de l'urémie. La dyspuée peut étre de deux sortes: dans wm

premier cas, c’est sunplement une accélération des mouvements

piratoires en rapport direct avec la diminution des globules du
et leurs altérations ; dans le second, au contraire, le rhy
ratoire est profondément modifié et offre nettement cette altération
déja signalée par Fischl (de Prague) en 1874, mais que lon désigne
généralement sous le nom de phénoméne respiratoire de Cheyne-
Stokes et que 'on rencontre d’ailleurs dans dautres affections. Ii
exisle une période dans laquelle les mouvements respiratoires sont
absolument suspendus ; puis le malade fait quelques inspirations
espacées qui vont en se rapprochant rapidement et deviennent en
méme lemps de plus en plus superficielles ; lorsque les mouvements
respiraloires sont arrivés ainsi a leur maximum de [réquence, ils
commencent a se ralentir progressivement jusqu'a I'apnée com-
pléte. La durée de cette espéce de cycle respiratoire est variable s
'apnée peut durer de trois ou quatre secondes & trente ou méme
quarante-cing et cinquante secondes; la période de dyspnée est
généralement plus longue. Cuffer, qui a étudié avec soin le phéno-
mene de Gheyne-Stokes chez les urémiques, le rapporte & une
action directe sur le bulbe d’un sang plus ou moins chargé
d’oxygéne ou d’acide carbonique : il fait également intervenir une
action réflexe ayant son point de départ dans le poumon. Dans
Purémie dyspnéique comme dans les autres formes, la forme
¢clamplique exceplée ot I’on observe parfois des phénomén es f&briles
(Jaccoud, Renaut,. Lépine), il v a toujours un abaissement (rds
marqué de la température (Bourneville).

MARCHE. DUREE. TERMINAISONS. — La durée de I'urémie est
indéterminée et varie avec les manifestations cérébrales, digestives
ou respiratoires qui se produisent. La maladie qui lui a donné nais-
sance influe beaucoup aussi sur sa durée: c¢’est ainsi que la durée
de Purémie consécutive 2 la néphrite scarlatineuse ne dépasse pas
vingt-quatre heures (Rilliet), trois jours au plus (G. Sée), que la
lerminaison soit fatale ou au contraire favorable ; dans les néphrites
Interstitielles ou parenchymateuses, I'urémie peut durer des mois.
La terminaison a lieu par guérison ou par la mort et la terminaison
fatale peut survenir dés la premiére altaque. '

Quant au pronostic, il doit se baser sur Pétiologie, les sym-
plomes, etc. C'est ainsi que 'urémie puerpérale améne la mort une
fois sur trois, chiffre qui est loin d’étre atteint dans les autres for-
mes. L'urémie dyspnéique est toujours fort grave, l'urémie gastro-

res-
sang
‘thme respi-
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intestinale est au contraire d'une bénignité {'elalive. La grav:telde
I'urémie est toujours en rapport avec L'intensité et la fréquence des

acclt’i'"mo(;mm. — Les théories que I'on a émises pour expliquer

v = ) S :
la production des accidents nerveux urémiques sonli‘d(_e deux ordre
les unes sont anatomo-pathologiques et les autres ¢ 11‘nqule‘s. i
1 ceddme cérébral, avec ou sans épanchement, ’hydrocé| ; é
ont 66 regardés comme la cause de I'urémie par un %n:aud 1:2mcz
H i : A e, ele. &
5 ier, Coindet, Grisolle, Hardy et Béhier,
d’auteurs, par Odier, Coin 2 . : S e
¢ Sré il soi a un état dyscrasique
J ‘eedeme cérébral, qu’il soit dd a un ¢ \ gl
e i i rée (Traube), ne saurait étre
térielle exagérée (Traube),
sang ou a une lension arte ager
ilwgqué comme cause unique, puisqu’il lf’est pas cq?lsla:;tdeetl‘c{lliz,-
il existe, i toujours lieu aux acciden
lorsqu’il existe, il ne donne pas : s
1‘?1'{(:[1 On peut u,an dive autant de I'anémie et de I'hyperhémie, dl?m
Gra.ves avait voulu faire le point de départ des _symp'to’mes que f}ln
observe dans 'urémie cérébrale et des apoplexies celfebraleblcfip:le
laires que Mohamed avait rencontrées dans un certain nombre ¢
cas. s
La théorie de la rétention de l'urée dans le sang, due a Glilg;?;;!fi’
Wilson, Basham, Piorry, ne peut plus 'etr(? acceptée aupurdmm;:
car la présence d’une notable quantité d’urée dans le sang ne ¢
i dmi par
pas toujours lieu aux accidents urémiques (0. Bees,letc.)l, (1uL:)le‘
i itre alors que l'urée existe dans des p -
contre, peuvent apparaitre a 5 Ul s
Lions t;“és minimes (Berthelot et Wiirtz). Les recherches ;x[;‘e‘:ltz
mentales de Ségalas, Treitz et Zalesky, celles 1’)1u§ 1écent'es 1? .
et Ritter, ont d'ailleurs bien montré que 'urée 111~tr0du(11telﬁ 1re‘mie
ment dans le sang ne déterminait aucun des symptomes de lure
cérébrale. _ i :
Frerichs a incriminé le carbonate d’ammoniaque ; mais OLIt;eq]ue
le carhonate d’ammoniaque se trouve a ’élat normal dan‘s' elsini%é
les injections expérimentales de ce sel dans .lfa torr ez} _clilcuna 211.35
rodui ‘urémie, mais Pammoniémie; dailleurs
ont preduit non Purémie, 1 / ’ e
s'accompagnent de phénoménes paralytiques, que I'on ne rencontr
iamais che rémiques (Lastgue). ;
jamais chez les-urémicques (Laseg J ‘ : :
Peut-étre fandvait-il croire plutot que les E?(‘lGldEIllS de_ l uréﬁl;
sont dus a la rétention dans le sang des mau’er‘cs exuaotwe‘ste‘e 3
particulicr de la créatine, Cuffer s’est rattaché a cette mz.imt lal[é-
voir, la créatine diminuant le nombre des globules rouges e
i6té d’absorber I'oxygene.
rant leur propriété d’absorber g ; :
Des atsérations de méme nature ont été en effet constatées par
J
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Picard, Bouchard, Brouardel, dans le sang des urémiques ; mais il
faut reconnaitre que, dans d’autres cas, 'examen du sang n’a fourni
que des résultals négatifs (Ritter et Demange).

Enfin Lecorché a admis une théorie mixte, d’aprés laquelle 'uré-
mie dépendrait de la nutrition vicieuse des centres nerveux et de
troubles circulatoires accidentels de nature congestive.

TRAITEMENT. — L’indication premiére, chez un malade qui se

trouve dans des conditions favorables au développement de I'urémie,
est de chercher & provoquer I'élimination des matériaux extractifs
et de l'urée en s'adressant & toutes les voies de dépuration et en
particulier a la muquense intestinale, au revétement cutané, a l'ap-
pareil rénal. Toutefois il ne faudra agir sur le rein qu’avec une
extréme prudence, .une intervention trop active pouvant aller 3
I'encontre du but qu’on se propose. On administrera les diurétiques
légers, e lait et quelquefois la digitale, qui excite la sécrétion ré-
nale et augmente la résistance du ceeur 2 la géne circolatoire. Mais
on sera moins ménager d’une dérivation active surl'intestin et sur
la peau. Souvent une purgation et un bain de vapeur ont suffi chez
un individu en imminence d’urémie 2 conjurer des accidents plus
graves. Les purgatifs salins répétés ou les drastiques 4 intervalles
plus éloignés seront administrés méthediquement. Le bon fonction-
nement de la peau sera entretenu par des hains sulfureux ou des
bains de vapeur. La sudation forcée produite a I'aide du jaborandi
ou des injections de pilocarpine n’a pas donné les hons résultats
qu'on en attendait.

Les indications curatives varient avec la forme d’urémie qu’il
faut combattre. Dans la forme cérébrale ce sont les ¢émissions san-
guines qui produisent de beaucoup les meilleurs résultats. Les sai-
gnées générales doivent étre fréquentes et pratiquées a intervalles
rapprochés (Rayer); on peut aider lenr action par des émissions
sanguines locales, consistant en application de ventouses 2 Ia région
occipitale, de sangsues aux tempes ou derridre les oreilles. Trous-
§eau a proposé, pour diminuer Phyperhémic cérébrale que les sai-
gnées cherchent 3 combattre, de comprimer les artéres carotides,
Les applications continues d’eau froide sur la t8te donnent ausside
tres bons résultats comme moyen adjuvant (Rayer, Graves).

Dans le but encore de diminuer la tension du systéme circula-
loire, on prescrira les purgatifs (drastiques) et les diurétiques, mais
il fandra éviter les mercuriaux. Dans les formes convulsives, on
aura recours aux inhalations de chloroforme, au chloral, aux injec-
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tions hypodermiques de chlorhydrate de morphine, qui donnent sou-
vent de trés bons résultats en éloignant les attaques; dans les
formes comaleuses, aux vésicatoires, aux sinapismes, 2 tous les
révulsifs.

Dans P'urémie gastro-intestinale, il est surtout indiqué de com-
battre la dyspepsie. La diarrhée doit généralement étre respectée,
car elle est une voie puissante d’élimination pour I'urée et peut pré-
venir jusqu? un certain point Iapparition des accidents encéphalo-

pathiques.
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DES NEPHRITES.

L’histoire des néphrites a été longtemps entourée de la plas pro-
fonde obscurilé, et cette question si complexe présente altljour({3 hui
encore plus d'on point & élucider, malgré le nombre considérable
ﬁgs reclferches cliniques et anatomiques auxquelles elle a donné

u.

En s’app}lyﬁnt sur les travaux antérieurs de Cotagno et de
Bla}cka.]l, Richard Bright reconnut le premier (1827) les relations
(qui existent entre I'bydropisie et 'albuminurie avec lésions rénales
et le syndrome clinique qu’il avait décrit fot admis sans contesté
par la gfénéralité des observateurs anglais et francais sous le nom de
-1{1.{:!(5({-1? de Bright. Mais, tout en décrivant trois formes d’altéra-
tions visibles & I'eeil nu, Bright se garda bien d’émet(re aucune affir-
-mat;pnp sur la nature du processus, et il ne se crut pas autorisé a
c_onsrderer ces trois formes comme trois stades d'une maladie dis-
unf:le. _Aprés lui, Rayer, étudiant les formes aigués de la néphrite
(ﬂephl:ll(’, scarlatineuse), fit de la maladie de Bright une néphrite
alhum{neuseiclu‘onique, opinion qu’appuyerent bientdt les recher-
ches }};slo]og:ques de Reinhard: et de Frerichs. Pour eux la maladie
de Bright était une maladie unique, offrant une phase d’hyperhémie

avec exsudat, une phase de régression graisseuse de 1'exsudat, enfin
une phase d’atrophie par résorption du produit graisseus, ;
Cepen.dax_ll, diés 1854, Wilks avait établi cliniquement que les
fuymes ainsi copfondues par les histologistes allemands étaient par-
fatt(_eme’nt distinctes ; il montra que le gros rein blanc s’accompa-
gnait d hyd:'-opisies précoces et abondantes, d’ascite et d’anasarque
qui manquaient au contraire dans la forme de néphrite caractériséé
par IF: rein contracté. Son opinion, adoptée par tous les auteurs
anglais ; !I.?udﬁeld Jones, Todd, Quain, etc., fut exposée d'une facon
plus explicite encore par G. Johnson, qui sépara nettement les deux
il'gl"mes de néphrite. Actuellement, la doctrine de la dualité est ad-
St;s‘:agif :EE_S les auteurs anglais: Goodfellow, Dickinson, Grainger-
I‘:n %l[em-agne, Virchow, dont I'influence fut si prépondérante
avait dissocié de nouveau I’entité morbide établie par Reinhardt e;
admis que linflammation parenchymateuse, circonscrite dans les
1upes: contournés qui environnent chaque pyramide de Ferrein, de-
ail élre considérée comme le caractre essentiel et fondamem:ai de
ia maladie de Bright. Mais Traube, s'appuyant sur les recherches




