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dans la région du rein affecté, ¢’est qu’il se forme un abeés dans
la substance de cet organe. Si le tissu cellulaire qui I'environne
participe & I'inflammation, la région lombaire s’empéfe, se tu-
méfie, et une fluctuation profonde se manifeste, le diagnostic
alors n’est plus douteux. ]

Marche , durée, terminaison et pronostic. La néphrite simple
aigué peut se terminer par résolution, par suppuration, par
gangréne ou par I'état chronique. La diminution graduelle et la
disparition successive des symptomes indique que le premier
mode de terminaison a lien; les frissons irréguliers, les petites
sueurs, la douleur gravative et les élancements dans la région
rénale annoncent que la maladie se termine par suppuration;
enfin la diminution subite de la douleur, le refroidissement des
extrémités, la petitesse et I'intermittence du pouls, des vomisse
ments, le hoquet, du délire, des urines noires et fétides indi-
queraient probablement la terminaison par gangréne, mode de
terminaison fort rare. Le passage & 1'état chronique ou & lindu-
ration, qui en est presque toujours la conséquence, ne se révéle
que par la persistance des symptomes affaiblis de I'é¢tat aigu. Sa
durée est de huit & vingt jours. On en obtient en général assez
facilement la guérison, lorsqu’elle n’est accompagnée d aucune
complication, ou qu'ell¢ survient dans des circonstances ordi-
naires ; cependant elle entraine quelquefois la mort. Mais lors-
quelle atteint des individus porteurs de maladies de I'uréthre ou
de la vessie, ou d’engorgement de la prostrate, ou des vieillards
affectés d'ihcontinence d’urine, chez lesquels la rétention suc-
code tout-i-coup 4 U'incontinence, lorsqu’elle se déclare aprés la
taille ou la lithofritie, elle est presque toujours mortelle, et
quelquefois méme rapidement.

Caractéres anatomiques. Les reins enflammés d’une maniere
aigué sont ordinairement augmentés de volume; ils sont rouges
ou d’'un rouge brun; les vaisseaux de la substance corticale sont
développés ; on y voit, quand on les incise, de petits poinis
rouges disposés en lignes ou en groupes, et quelquefois on et
exprime plus de sang que dans I’état normal en les comprimant.
Leur tissu est quelquefois ramolli, d’autres fois induré; il con-
tient parfois du pus, disséminé en petits points de la grosseur
d’une téte d’épingle, ou d’'un grain de chénevis, ou en foyers
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de la grosseur d’une noisette, ou en un foyer unique d'une plus
grande dimension, ou bien enfin étendu en nappe, a la surface
dela substance corticale. '

Traitement. Quelle que soit la cause de la néphrite aigué, il
faut immédiatement avoir recours aux saignées générales et aux
applications locales de sangsues, en se guidant, pour la quantité
de sang & retirer, le nombre des saignées & pratiquer, celui des
sangsues & poser, sur Pintensité des accidents, I'age et la force
des sujets. Tout ce que nous pouvons dire & cet égard, c’est que
¢e traitement doit en général étre énergique; il ny a d’excep-
tion que pour les cas de néphrite produite par la présence d'un
ou de plusieurs graviers; on en comprend les motifs ( voyez
Gravelle ). On remplace. les sangsues avec avantage par les ven-
fouses scarifiées; mais il ne faut y recourir en général que lors-
que la douleur rénale a été préalablement diminuée par les sai-
mées générales; avant ce moment les sangsues méritent la pre-
féerence. On ne doit pas eraindre de pratiquer deux ou-trois sai-
gnées du bras dans les premiéres vingt-quatre heures, lorsque
linflammation est violente et I'accélération du pouls considéra-
ble; il ne faut pas méme se laisser arréter par la petitesse et la
concentration du pouls, car ¢’est le propre de toutes les grandes
douleurs de lui donner ces caractéres; il se développe ordinaire-
ment apres la premiére évacuation sanguine.

Lorsque les premiers accidents ont été calmés par les émis-
sions sanguines, le bain tidde, émollient et prolongé le plus pos-
sible , est le meilleur moyen de soulagement auquel on puisse
avoir recours. C’est dans ce moment aussi que les applications
locales de sangsues, et surtout les ventouses scarifiées, sont des
plus utiles; on emploie en méme temps les cataplasmes émol-
lients et narcotiques, les lavements de guimauve et de pariétaire,
oude son et de graine de lin, les onctions d’huile camphrée dans
le cas o1 la néphrite est Ueffet de lingestion des cantharides;
on met le malade & une diéte sévere, et on prescrit des boissons
mucilagineuses et émulsionnées, non diurétiques, pour ne pas
exciter le rein malade, et prises en petite quantité. Nous répé-
tons le précepte de ne donner les boissons qu’en petite quantité,
parce que nous le voyons recommandé par tous les auteurs ;
mais nous ne sommes pas bien édifiés sur sa justesse, et par
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conséquent sur son utilité. Noussommes au contraire disposés
croire que des boissons aqueuses, émollientes ou émulsionnées,
données en grande abondance, en étendant les urines, diminue.
raient d'abord leurs propriétés irritantes, et qu'elles pourraient
contribuer a affaiblir I'inflammation des reins par leur passage
et leur contact incessant sur ces organes. Mais I'expérience ne
nous a pas mis & méme de décider cette question, parce que les
occasions d’observer la néphrite aigué ne sont pas communes,

11 importe de maintenir la liberté-du ventre dans cette ma-
ladie; parce que la présence et 'accumulation de matiéres dures
dans le colon, aux deux extrémités de son arc, pourraient com-
primer le rein malade et accroitre son état d’inflammation. Il
faut donc de bonne heure, apres la période aigué toutefois, ad-
ministrer de légers purgatifs, tels que U'huile de ricin, oula
manne, ou un verre ou deux d’eau de Sedlitz.

Le traitement doit-il étre aussi énergiquement antiphlogistique
dans la forme de néphrite aigué qui s’accompagne de symptomes
de putridité, tels quelalangue noire, les dents fuligineuses, etc.?
Non sans doute. Mais que faut-il faire en pareil cas? Recourir aux
toniques ? Ils échouent comme les antiphlogistiques. Quel parti
prendre? Faire de 1a médecine de symptomes et d’inspiration , em-
prunter aux deux ordres de moyens tous ceux qui peuvent soula-
ger, et attendre patiemment 1'issue, qui ne peut étre que funeste.
La guérison, en pareil cas, est en effet excessivement rare.

Lorsqu'un abees s'est formé dans la substance du rein, et qu'il
se prononce dans la région lombaire; il faut en faire I’ouverture
aussitot que 'on commence & sentir la fluctuation, et méme an-
paravant si l'on se croit assez certain de l'exisience de la collec-
tion purulente, afin de prévenir la rupture de la poche quila
renferme; laquelle serait bientot suivie d’un épanchement mor-
tel de pus et d'urine dans la cavité abdominale. Ce procédé opé-
ratoire ne présente rien de particulier. Mais ces abees sont rares;
ils ne se présentent guere d’ailleurs que dans le phlegmon du
tissu cellulaire qui entoure le rein, et nous les ayons déja décris.

Néphrite simple chronique.

La néphrite chronique suceéde quelquefois, avons-nous dit, &
lanéphrite aigué, dontelle est un des modes de terminaison ; mais
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il est bien plus ordinaire de la voir survenir  la suite d’irritations
longues et répétées des reins par la présence de graviers, et plus
commun encore {peut-étre de *la voir se développer lentement
chez les individus atteints de rétrécissements de l'uréthre, ou
dengorgement de la prostate, ou d’un catarrhe de la vessie. Ce
west que dans quelques cas fort rares qu'elle reconnait les meémes
causes que la néphrite aigué , du moins quelques unes, telles que
le froid humide, les boissons diurétiques; les alcooliques , les se-
cousses, les percussions, et les chutes. -
, Symptomes. Lessymptomes de la néphrite chronique sont des
plus obscurs. La douleur locale, douleur sur laquelle I'attention
des malades est & peine appelée; que la pression seule révele, qui
ne peut méme étre appréciée souvent que par la pression com~
parative des deux régions rénales, qui ne se fait sentir dans les
premiers temps qu’a des intervalles éloignés et pendant quelques
heures ou quelques minutes seulement, se rapproche graduelle-
ment au fur et & mesure que la maladie acquiert de P'ancienneté
et s'aggrave, et finit par devenir continue; la douleur est pen-
dant longtemps le seul symptome qui révéle I'existence de cette
phlegmasie. Quelquefois, et surtout quand la néphrite est ac-
compagnée de la formation de graviers, ou bien quand elle en
ost V'effet , ce qui est le plus ordinaire, des vomissements s’y joi-
gnent. Dans quelques cas, le rein est augmente de volume, soit
parce que sa substance est indurée , soit parce que du pus 8’y est
accumulé ; alors, en explorant la région des reins, non seulement
on réveille la douleur, mais encore on sent la tumeur qu’il forme.
Ordinairement , dans ce cas, le pouls s’accélére et la peau s%é-
chauffe tous les soirs, I'appétit se perd, les digestions se trou-
blent, de la diarrhée se manifeste, d’abord passagére et bientot
continue; les malades maigrissent, tombent dans le marasme,
et succombent.
On tire de 'examen [de 1'urine des renseignements qui, joints
a la douleur rénale, suffisent souvent pour éclairer le diagnostic.
L'urine d’un individu atteint de néphrite chronique perd ordi-
ndirement de son acidité, ou elle devient neutre, ou bien tout-
a-fait alealine. Si & la douleur rénale, a l'alcalinité ou a I'état
neutre de 'urine , sajoute un affaiblissement marqué des extré-
mités inférieures , on peut sur ces trois signes diagnostiquer une




640 INFLAMMATIONS DU SYSTEME GLANDULAIRE.

Caractéres anatomigues. Les 1ésions anatomiques que Pon yep.
contre a la suite de la néphrite chronique sont trés variées. Oy
trouve souvent les reins diminués de volume , et méme atrophiés
partiellement ou généralement; leur surface est grenue ou py-
gueuse, marbrée de diverses couleurs; leur tissu est souvent dé
coloré, principalement celui de la substance corticale, il est ey
méme temps augmenté de densité; son aspect est souvent mar-
bré; quelquefois la substance corticale est hypertrophiée : les
raisseaux semblent augmentés de volume; des dépressions grises,
brundires ou ardoisées, que M. Rayer regarde comme des eica-
frices, se font remarquer sur la substance corticale: les mamelons
de la substance tubuleuse sont déformés, quelquefois ulcérés et
contenant du pus; dans quelques cas , toute la masse de I'organe
est augmentée de volume , indurée, et comme squirrheuse; nous
avons vu un rein induré presque aussi gros qu'une téte de fostus;
enfin nous avons vu unrein détruit presque en enficr, et converli
en une poche pleine de pus, au milieu de laguelle on distinguait
a peine quelques vestiges de Torgane. Nous avons méme vu les
deux reins a la fois désorganisés de la sorte chez une femme;
ils contenaient un trés grand nombre de graviers, dont quelques
uns étaient trées voluminenx.

Traitement. Il faut combattre de honne heure les douleurs ré-
nales qui surviennent aux individus atteints de rétrécissement de
I'urethre, ou d’engorgement de la prostate, ou d'une maladie de
vessie, parce que ce sont ces doulenrs qui & force de se répéter
finissent par entrainer la formation d'une néphrite chronigue,
Les bains tiedes, les cataplasmes émollients ou narcotiques, e,
si I'intensité de 1a douleur le réclame, les ventouses scarifiées ou
les sangsues, sont alors les moyens & employer a cet effet. 11 im
porte en méme temps de vider soigneusement la vessie au moyel
de la sonde, si I'urine y séjourne et s’y altere ; dans quelques ¢as,
il est avanfageux d’appliquer les sangsues & 1'anus ou au péti
née. Mais quand la néphrite dépend de la présence de gravies,
ces moyens n'ont d’autre efficacité que de diminuer la douleur,
encore 1’y réussissent-ils pas toujours; il 0’y a que la sortie du
gravier ou son arrivée dans la vessie qui soulage. Cependant,
on doit encore y avoir recours, aux bains prolongés surtout.

Lorsque la néphrite chronique est simple, ce qui est fort rate,
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ce sont encore les mémes moyens qui conviennent, et I'on doit
insister sur leur emploi, parce quil y abeaucoup plus de chances
d’en retirer de bons effets. On prescrit en méme temps les dé-
coctions de chiendent, de réglisse, de graine de lin, de pariera-
brava, d'uva-ursi, 'eau de carottes, les tisanes de racines d’as-
perge, de fraisier, de racines d’aunée, de saponaire, et les ex-
traits de houblon, de tréfle d’eau, de Jjusquiame;; les lavements
émpllients, diurétiques, opiacés, quelquefois camphrés. On re-
commande en outre aux malades de porter des vétements de
flanelle sur la peau, d’éviter avec le plus grand soin 'humidité
les secousses de la voiture et de I'équitation, les boissons alcooli—'
ques, et les couchers trop mous et trop chauds. En meéme temps
on conseille le régime animal , qui parait préférable au régime
végétal.

On a conseillé I'emploi des acides pour remédier a I'alcalinité
del'urine, et en particulierles acides nitrique et hydrochlorique ;
mais il ne parait pas quion en obtienne de grands avamages.,
M. Rayer, sans les repousser formellement, les regarde comme
plus nuisibles qu’utiles.

Les exutoires appliqués sur la région des lombes secondent
quelquefois puissamment les moyens que nous venons d’indi-
quer. Les purgatifs Iégers sont aussi quelquefois utiles.

Néphrite albumineuse.

I?Ious;: lommous ainsi, avec M. Rayer, qui le premier en France
abien fait connaitre cette maladie(1), une inflammation des reins
CRF&{:‘tél‘iséev pendant la vie, par la présence dans I'urine d’une
tertaine quantité d’albumine avec ou sans globules sanguins
par }a diminution de la pesanteur spécifique de ce ]iquidt;, ca:
F:ictel‘e qui n’est pas constant toutefois, et une moindre propor-
tion des sels et de I’urine presque toujours accompagnée d’une
Iydropisie particuliére du tissu cellulaire et des membranes sé-
Teuses ; elle est aigué ou chronique.

1 arr ; z - .
()lT:arte des maladies des reins et des altérations de la sécrétion
“ingire , dgja cit,
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Néphrite albumineuse aigué.

(Jause.s. Le froid humide parait étre la cause la pllus puissante
de la néphrite albumineuse aigué. Sa ?lus gra‘nde fre(iencetdzm
les pays ol regne habituellement cet e.t.at. d el atmosp‘ re et che
les individus exposés par leur profession a passer blusquerlll;m
d’une température élevée a une températuT=e.fr0|de et hum} e,
comme les boulangers, les verriers, les dlstlllateurs._ , les foe
deurs, etc., ne laisse aucun doute & cet (Jégard. On v0.1t des illd‘l-
vidus en étre pris aprés avoir été trempes Par 1a‘plme f)u apres
avoir eu les pieds mouillés et refroidis, 'agres avoir ps\tsse t'ere ;u
plusiears nuits dans un lieu froid et humide, = _aprer(sl am_g) [1:
beaucoup d’eau froide le corps étant en transpiration,, dans i u
les circonstances, en un mot, qui diminuent ou su‘ppmment rus:
quement I'action perspiratoire de la peau el?:ﬁobhger‘lt. 1:11 _{u:ltie
organe & la suppléer ; et I'on sait que, .dan's I’état physio {?glgt i
ce sont les reins qui augmentent ordinairement lleur seer ion
quand celle de la peau diminue. Enfin, elle sgrv;ent frequerr.l&‘
ment & la suite de la scarlatine, lorsque 1’0-.11 s exl?osej 'au‘frml
avant que L'épiderme soit repro.duit ou ait repr'1‘s 1 epmz:;u-
et la presque insensibilité qui lui s&_)nt propres. ‘Ffuslons I:ehri[e
quer que toutes ces causes appartiennent aussi ?. a ;lﬂ[[; -

simple, dont on ne pense pas a contester 1.8 caractere infla
toire comme on le fait pour la maladie qui nous occupe. .

Symptomes, marche, durée, {erminaisons fft pronostic. (IllrleEé
son suivi de chaleur a 1a peau , de soif, de f réquence ef d‘le u]b“‘
du pouls, marque ordinairement le débl,ll, de la .nephgte ;éme
mineuse aigué; quelquefois le frisson n’a pas lieu. ‘n -
temps les malades éprouvent trés souvent‘ une douleur St(i-ictionl
une pesanteur, un sentiment de compression ou de cfms1 o
dans la région des lombes ou dans celle des reins ;’que q’umaEs
cette sensation est plus marquée dun coté que de .1 autreiﬁl ;]
jamais elle n’est aussi vive que dans la néphrite simple. Las
erétion de V'urine est toujours diminuee.

Jusqu'ici les symptomes ne diﬂ'ére’nt pas f}e ceux
phrite ordinaire de moyenne intensité. MRlS' 1 exarnen de -
vient révéler des caractéres particuliersala nephlmte album'm
et qui ne le sont pas tellement encore qu'on ne les retrouve

dune i
de T'urit
sty
ek
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quefois dans la premiére. L'urine contient une certaine quantité
de sang ; elle est rougeaire ou d’un brun foneé, elle ressemble
assez & de la lavare de chair; sa pesanteur spécitique est accrue,
rarement diminuée ; elle dépose des flocons filamenteux , rou-
gedtres , qui semblent formés par la partie fibrineuse du sang;
elle conserve son acidité; son odeur est affaiblie, elle a quelque-
fois celle du bouillon de beeuf. Examinée au microscope au mo-
ment ot elle vient d’¢tre rendue, on y reconnait un grand nombre
de globules sangnins, quelquefois des globules muqueus, et tou-
jours des lames d’épithéliam qu’elle laisse bientot déposer par le
refroidissement. La présence du sang dans I'urine cesse aprés
quelques jours, et ce liquide reprend sa couleur citrine: a chaque
exacerbation elle redevient rougedtre et d’apparence sanguino-
lente pour revenir & sa couleur ordinaire dans les rémissions.
Enfin on y constate la présence d’une quantité plus ou moins
considérable d’albumine en les traitant par 'acide nitrique ou
par la chaleur, qui coagulent cet élément organique ou le pré-
cipitent.

A ces signes il n’est déja plus possible de méconnaitre la né-
phrite albumineuse aigué; mais de nouveaux accidents vont
bientot la caractériser d’une maniére plus compleéte encore. Ainsi,
apeine la nature albumineuse de 'urine s'est-elle manifestée ,
quune anasarque ne tarde pas a se manifester. Elle commence
ordinairement a se révéler par la bouffissure des paupiéres ou de
toutle visage , surtout dans la néphrite albumineuse qui succede
ala scarlatine ; d’'autres fois elle débute par un des membres in-
férieurs ou par les deux a Ia fois, et toujours elle envahit rapi-
dement le reste du corps. Et cette anasarque offre elle-méme le
caractere d’acuité qui lui a fait donner pav les auteurs le nom
Tanasarque aigué; ainsi la peau est rosée, chaude, rénitente
elle résiste 4 la pression du doigt et revient promptement sur
tlleméme. En méme temps le pouls est accéléré, la langue est
pointiliée, blanchatre; appétit est remplacé par le dégott; il
Srvient des envies de vomir, de Poppression et quelquefois de
la toux | puis l'anasarque fait des progres ; des symplomes céré-
braux ou des symptomes de pleurésie, de pnewmonie ou de pé-
ticardite se déclarent, et le malade succombe.

La néphrite albumineuse aigué procede souvent par aceds ou
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plutot par-exacerbations , et chacune de ces exacerbations repro-
duit les alternatives d’urine sanguinolente, puis d’apparence na-
turelle, de chaleur de la peau, de soif, de fréquence et de dureté
du pouls, de douleur dans les reins ou les lombes, puis de
calme, ete.

Elle se termine quelquefois par la mort,, si I'on ne s’opposé i
sa marche; mais il est plus ordinaire de la voir passer & l'état
chronique. Elle se termine quelquefois aussi par résolution, e
ce mode de terminaison s’annonce par des sueurs abondantes ou
par des urines copieuses dans lesquelles la proportion de lalbu-
mine va en diminuant chaque jour, et enfin par la diminution
graduelle et la disparition successive des autres symptomes. Clest
dans la néphrite qui succede a lascarlatine que s'observe princi-
palement ce mode de terminaison. Nous avons dissipé plusienrs
fois ’anasarque , suite de la scarlatine, au moyen des purgatils
répétés ; mais cette anasarque dépendait-elle d'une néphrite al-
bumineuse? nous I'ignorons. A I'époque ol nous avons observé
ces faits, cette maladie nous était entiérement inconnue.

Caractires anatomiques. On trouve toujours le volume et le poids

des reins augmentés & la suite de la néphrite albumineuse aigué;
leur consistance est ferme , et tantot leur surface est d’un rouge
plus ou moins vif, piqueté de points rouges plus foncés que la
teinte générale de ces organes; on retrouve le méme pointillé a
Lintérieur, et Ton voit que P'accroissement de volume est di
au gonflement de la substance corticale ; la substance tubuleuse
est d’un rouge plus mat, ses stries sont moins apparentes, li
membrane muqueuse des calices et des bassinets est injectée el
offre des arborisations vaseulaires (premiére forme anatomique
de M. Rayer, ou plutot premier degré d’altération de la néphril
albumineuse aigué), et tantot les reins sont un peu moins fermes,
les lobules sont plus prononcés que dans I'état sain, ce qui na
pas toujours lieu, et les reins présentent & leur surface un aspect
marbré formé par dés taches rouges semées sur un fond d'un
blanc jaunatre, et a lintérieur on voit la substance corticale,
gonflée, également tachetée de rouge sur un fond jaune pale, @
la substance tubuleuse d’un rouge brun assez vif ( seconde forme
anatomique de M. Rayer, deuxiéme degré de la néphrite albu-
mineuse aigué).
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Traitement. Le traitement de la néphrite albumineuse aigue
est des plus simples. Des saignées générales pratiquées hardi-
ment deés le début, avec vigueur tant que accélération du pouls
et la chaleur de la peau sont intenses, et chez les individus forts
et sanguins , surtout si le sang est riche ou si le caillot se couvre
d'ume couenne inflammatoire, des sangsues ou des ventouses
scarifiées & la région des reins aprés la premiére saignée si le
sujet est pen robuste; la chaleur de la peau et 1a dureté du pouls
peu considérable et si le sang est peu couenneux, sont les pre-
miers moyens qu'il faut mettre en usage contre cette maladie -
ce sont les plus efficaces. Viennent ensuite les applications clt;
cataplasmes sur la région des reins, les bains ordinaires, les bains
de vapeur , les boissons tiedes, mucilagineuses , faiblement diu-
rétiques ou légérement nitrées, et la didte. Quand les symptdmes
aigus') §ont dissipés, on a recours aux purgatifs salins, et si Phy-
dropisie est considérable et rebelle, aux purgatifs énergique,;,
comme le jalap et la gomme-gutte; on peut méme recourir de
bm}ne heure & ces derniers purgatifs en méme temps qu’on em-
ploie les saignées quand la maladie est tres grave, et surtout lors-
quelle s’accompagne de symptomes cérébraux. Si quelques ac-
cidents se déclarent du coté des voies digestives, tels que des
vlomissements ou de la diarrhée, on les combat par les applica-
tions de sangsues & I'anus, par les opiacés. Enfin, il est toujours

avantageux de recommander les vétements de flanelle pour évi-
ter les rechutes.

Néphrite albumineuse chronique.

Nous venons de voir, en étudiant la néphrite albumineuse ai-
BUé, que tout concourait A démontrer 1a nature inflammatoire de
cet.te maladie. La cause qui 1a produit presque constamment pro-
flurt‘aussi la néphrite simple; ses premiers symptomes different
dpeine de ceux de cette phlegmasie ; les lésions anatomiques qui

la tfons_titue.nt offrent tous les caractéres de I'inflammation. I ex-
Périence prouve que les saignées générales et locales et les bains
sont les meilleurs moyens de la combattre au début; enfin le
Mg des saignées est couenneux comme dans les inflammations
les plus franches : que faut-il de plus pour justifier son classe-
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ment et sa place légitime parmi les inflammations ? L’analogie
n'est-elle pas des plus completes? i

En est-il de méme de la néphrite albumineuse chronique?
Nous le croyons, avec M. Rayer, et voici sur quelles preuves re-
pose cette opinion. La néphrite albumineuse chronique se déve-
loppe sous l'influence des mémes causes que la néphrite albumi-
neuse aigué; comme celle-ci, la premiére est plus commung
dans les pays froids et humides que dans les autres contrées;
comme elle encore, elle entraine le développement d’une ana-
sarque et la présence de l'albumine dans l'urine ; la région des
reins est souvent douloureuse a la pression dans la forme chro-
nique eomme dans la forme aigué; la néphrite albumineus
chronique suceéde souvent & 'aigué, dont elle est un des modes
de terminaison ; il survient quelquefois dans son cours des sym-
ptomes d’acuité qui ne different pas de ceux de la néphrite albu-
mineuse aigué , absolument comme si 1’état inflammatoire chro-
nique de 1'organe s’élevait tout-a-coup et pour un temps a I'état
aigu ; enfin, en étudiant les lésions anatomiques dans les deux
formes de la maladie, on passe, par une dégradation insensible,
de la lésion anatomique dans laquelle les caractéres de l'inflam-
mation sont les plus évidents et les plus incontestables, & celle
ot déja ces caractéres commencent a diminuer, puis de cellei
a cette autre ou toute trace d’injection sanguine s'efface et
laisse subsister que 'augmentation du volume et de la pesantet
de I'organe, et enfin aux formes dans lesquelles Porgane est dé-
coloré, anémique, et quelquefois atrophié, n’offre, en un moi,
aucun des caractéres anatomiques de 'inflammation , et ne pou-
rait étre rattaché a cet état morbide, si 'on ne savait que ces
térations procédent des premieres, dont elles sont le dernier
terme, et si I'on n'avait pu suivre, sans rencontrer un seul an-
neau de rompu, la chaine de dégradation qui méne de la lésion
anatomique la plus inflammatoire & celle qui n’en présente plis
aucun des caractéres.

M. Martin-Solon ne partage pas cette maniere de voir. Préoc
cupé de la présence de I'albumine dans I'urine, et faisant eoi-
sister, & son insu peut-étre, la nature de la maladie dans ce vice
de la séerétion urinaire , il confond sous le nom d’albuminuri
toutes les maladies dans lesquelles on peut rendre des urines il

NEPHRITE ALBUMINEUSE CHRONIQUE. 647

humineuses ; ce qui le conduit & admettre une albuminurie sans
lision rénale, puis a nier la nécessité de l'inflammation rénale
pour produire des urines albumineuses, chose que personne ne
conteste, et de 1a, par une pente irrésistible, & conclure que les
reins ne sont pas enflammés dans la néphrite albumineuse. Nous
ne pouvons, dans un ouvrage de la nature de eelui-ci, nous ar-
réter & discuter les opinions de notre savant confrére; nous ne
pouvions que faire connaitre les motifs qui nous font partager
celle de M. Rayer. ;
»Lanéphrite albuminedse chronique a été décrite par quelques
auteurs sous les noms de maladie de Sright, du nom du savant
médecin anglais qui I'a découverte, de maladie grenulée des
reins par Bright lui-méme, et, comme nous venons de le dire,
d'albuminurie par M. Martin-Solon.

Causes. Deux causes contribuent surtout et concourent sou-
vent & produire la néphrite albumineuse chronique; ce sont: le
froid humide et les liqueurs spiritueuses. M. Christison a remar-
qué quen Angleterre abus des liqueurs spiritueuses en était la
cause chez les quatre cinquiémes des malades, alors méme que
cet abus n’était pas porté jusqu’a produire I'ivresse. M. Rayer
pense qu’en France elle se développe surtout sous l'influence du
froid et de 'humidité. Ces deux causes, au reste, concourent
trés souvent & la produire, comme le prouve sa fréquence chez
les chiffonniers, les cochers, les ouvriers des ports, et chez tous
les hommes qui abusent des spiritueux et que leur profession
expose sans cesse a 'action du froid humide. Leur concours tou-
tefois n’est pas indispensable, car on voit la maladie se déve-
lopper chez les individus qui ne subissent qu'une des deux in-
fluences. - ;

Les tisserands, les blanchisseuses, les ouvriers imprimeurs
oecupés a mouiller le papier, les portiers qui habitent des loges
froides et humides , les débardeurs, les bateliers, sont plus ex-
posés que les hommes des autres professions & contracter la ma-
ladie. Est-ce le froid humide qui, seul, la produit chez eux? Nous
lignorons ; mais nous ne pouvons nous empécher de faire remar-
quer que les malades n’avouent pas facilement qu'ils abusent des
liqueurs spiritueuses , tandis que I'énoncé seul de leur profession
révéle action de I'autre cause. Cependant, il parait bien établi




