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n’augmente pas dans le rein sénile, mais diminue au contraire,
elle descend parfois jusqu'a un lifre ou & un demi-litre.
Cela s’explique parla faible tension artérielle et [absence d’hy-
pertrophie du ceeur. L'albuminurie est rare et les accidents
d’urémie semblent faire completement défaut (1); en un
mot le rein sénile, le rein lisse, est sans importance clinique,
ce qui n’empéche pas, commel'a dit Meigs, qu’il cause bien
plus souvent la mort qu'on le croit généralement. D’apres

(1) L’urine du rein contracté est différente de celle du rein sénile.
Quand par Pexpérience du verre de Gubler on examine I'urine d'une
néphrite interstitielle, on voit un léger nuage d’albumine avec un
ménisque plus ou moins abondant d'uro-hématine. Ce pigment de 1'u-
rine fait en effet rarement défaut: il est plus ou moins considérable et
se révele facilement par 'acide nitrique. Dans le rien sénile, le rein
west pas contracté. mais il est diminué de volume et de poids. Généra-
lement lisse il n’est granuleux que dans quelques cas, Il n’est jamais
rouge ; qnand il a cette teinte il y a un élément surajouteé : une conges-
tion veineuse due 2 une altération cardiaque. Il est quelquefois par-
semé de kystes, mais la capsule se détache facilement sans entrainer
le tissu rénal sous-jacent. :

La symptomatologie comme l'indique I'auteur n’est pas celle du rein
atteint de néphrite interstitielle. L'urine est diminuée de quantité ; la
densité est en raison inverse de la quantité (1013). L'urée est considé-
rablement diminuée (7 grammes, Lecanu; 12 grammes, Roche). L'a-
cide urique ne se chiffre plus que par 0,20 ou 1 gramme au lieu de 2.
I’acide phosphorique de 3 grammes tombe & 1 gramme et au-dessous.
Les chlorures restent les mémes. L'uro-hématine est absente des urines.

Toutes ces modifications semblent provenir a la fois de I'état anato-
mique du rein et des modifications du sang. 11 y a donc plutét une vé-
ritable déchéance, une involution & proprement-parler ; mais non un
processus pathologique. Du reste la néphrite interstitielle appartient
2 un processus pathologique actif qui la distingue du rein sénile, qui
n'est pas une maladie. L’examen des urines nous confirme dans cetle
opinion. §’il y a des cas mixtes ou il est difficile d'incliner nettement
vers I'un ou L'autre de ces deux diagnostics, on doit penser que le vieil-
lard peut é&tre atteint d'artério-sclérose. Mais ce processus est sura-
jouté et partant modifie le rein sénile en lui donnant quelques-uns des
signes de la néphrite interstitielle. (G0
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une série d’observations, il existerait un certain nombre de
formes intermédiaires entre le rein sénile et le rein contracté.

Diagnostic. — « Le médecin qui a ’habitude, dit Bartels,
de considérer chaque symptome en particulier afin d’en re-
chercher soigneusement la cause, et d’examiner les urines de
ses malades au moindre malaise que ceux-ci présentent,
celui-la pourra diagnostiquer de bonne heure cette singuliére
néphrite » ; et plus loin le méme auteur ajoute: « I'examen
méthodique de 'urine continué pendant longtemps et 1’obser-
vation constante du coeur, telles doivent étre les bases du dia-
gnostic ». Ces lignes que Bartels écrivait il y a dix ans, ont
conservé de nos jours leur entiére valeur. Pour s’en convain-
cre, il suffit de relire le chapitre précédent. On examine sou-
vent une seule fois les urines, et pour peu qu’elles ne contien-
nent pas d’albumine ce jour 13, on rejette le diagnostic de
rein contracté ; ¢’est la un procédé déplorable (1). 11 faut no-
ter soigneusement pendant des jours et des mois la quantité

(1) 11 faut s’entourer de tous les signes auxquels peut donner nais-
sance une néphrite pour faire un diagnostic et ne pas s'en rapporter a
un seul, surtout 4 'albumine ; nous 'avons déja dit et nous le répé-
tons. De méme que, comme I'auteur I'indique, on peut ne pas trouver
de I'albumine au cours d’'une maladie de Bright avérée, de méme I'al-
bumine symptomatique d’une lésion rénale peut ne pas s'accompagner
de symptémes du brightisme tel que Pentend le professeur Dieulafoy.
Ainsi albumine peut étre I'expression d’une Iésion indéniable de I'é-
pithélinm du rein et rester a I'état isolé.

Ainsi done, nous voyons d'une part les symptémes du brightisme
évoluer sans albuminurie pendant un grand laps de temps, et d’autre
part ’albumine, méme d’origine rénale, n’avoir aucun retentissement
sur I'organisme. Aussi de I'absence ou de Ia présence de I'albumine
méme nephrétique on ne peut rien conclure. Le rein affecté retentit sur
Pensemble de 'organisme et c’est sur 'ensemble des troubles qu’il dé-
termine qu’il faut baser son diagnostic. Une lésion isolée du rein ne
constitue pas un mal de Bright.

(8. Ci)
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exacte, le poids spécifique des urines et la proportion d’al-
bumine qu’elles contiennent. Quant & une analyse chimique
de I'urine plus approfondie, elle ne peut mener a 'heure ac-
tuelle & aucun résultat pratique. )

Autant il est facile de faire le diagnostic quand I'urine pré-
sente les signes caractéristiques des reins contractés, que le
ceeur, le pouls, le tissu cellulaire, et le systéme nerveux of-
frent les altérations particuliéres a notre néphrite, autant le
diagnostic devient difficile lorsque I'hypertrophie du ceeur
n’est pas encore développée et par conséquent que l'urine est
4 peu pres normale, ou bien lorsque la compensation cardia-
que est déja troublée. Dans le premier cas, la faible quantité
d’albumine fait hésiter entre une simple albuminurie physio-
logique et un rein confracté a I'état latent ; dans le second cas
c’est le défaut de polyurie et 'ensemble des symptomes cons-
tatés au niveau du cceur qui peuvent faire méconnaitre la né-
phrite.

Lorsque P’albuminurie coincide avec de la céphalée ou de la
dyspepsie, en méme temps que le pouls est tendu, il faut se
méfier (Engel, Rosenbach, Leube).

L’étiologie, & moins qu’elle ne soit imputable & I'intoxica-
tion saturnine, la goutte ou la syphilis, n'a pas grande im-
portance.

La confusion entre le rein contracté et la période de la con-
valescence de [z néphrite aigué n’est guére admissible que
dans les livres. L’anamnese met en général rapidement sur la
voie du diagnostic. La polyurie pourrait faire songer au dia-
béte, mais I'observation scrupuleuse des régles que nous avons
énoncées plus haut, I'examen du cceur et du pouls éviteront
de commettre une erreur. Il est moins facile de différencierla
polyurie hystérique, surtout si on examine le malade pour la
premicre fois. C’estalors qu’il est de la plus haute importance
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fique de ['urine reste pew élevé, alors que la quantité d'urine
diminue au point de descendre au-dessous de la normale (1)

Il ne faut pas attacher une trop grande importance a I'dge
du malade, on sail que les jeunes gens méme peuvent étre
atteints de cirrhose rénale.

Nous ne saurions trop répéter que les malades qui ont des
reins contractés peuvent rester des jours et des mois sans
albuminurie, on ne se contentera donc pas de I'absence d'al-
bumine et de sédiments uratiques pour rejeter-le diagnostic
de rein contracté. :

Pour les raisons que nous avons indiquées plus haut, nous
renoncons a établir dans la plupatt des cas le diagnostic diffé-
rentiel entre le rein contracté primitif ou secondaire (2), quoi

(1) On peut aussi rechercher la formule de l'inversion des phosphates
sclon la méthode de Gilles de la Tourette et Cathelineau: (B.C.)

(2) On observe souvent des malades qui atteints d’une néphrite aigué
voient survenir coup sur coup et successivement, & mesure que les
symptomes dépendant de cette forme du mal de Bright disparaissent,
les petils accidents du brightisme tels que les entend le professeur
Dieulafoy (doigt mort, cryesthésie, crampes, épistaxis, céphalée, polla-
kiurie, etc.). Inversement on observe chez des individusl’apparitiona des
intervalles plus ou moins éloignés de ces mémes signes qui finalement
aboutissent 4 une néphrite avec une albuminurie abondante suivie d'u-
rémie.

Il semble que dans ces deux cas il y ait deux processus en pré-
sence : I'un néphritique avec tous les symptomes d’une dépuration uri-
naire insuffisante, I'autre général di a Dartério-sclérose. Il faudrait
donc croire que les signes du petit brightisme aient une pathogénie
différente, I'une de nature urémique ou due i I'hypertension artérielle
et sous la dépendance de la néphrite, I'autre généralisée, artérielle et
due aux lésions des vaisseaux. Nous avons vu que pour 'hypertrophie
du coeur ces deux modes pathogéniques pouvaient étre admis (Dieu-
lafoy). :

Aussi pourrait-on d’aprés I'une ou l'autre de ces causes admetire

_que dans le premier cas on a affaire & un rein contraclé secondaire et

dans le second A un rein contracté primitif et diagnostiquer ces deux
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qu’en disent les auteurs. 11 est bien rare que I'on observe des
néphrites diffuses subaigués qui évoluent pendant un certain
temps avee tous leurs symptomes et qui font place petit &
pelit au tableau du rein contracté. Cependant nous en con-
naissons 4 cas bien précis, vérifiés par I'autopsie. D’ailleurs
nous avons déja vu que la différenciation de ces deux formes

n’avail guere d’importance pratique.

Toutes les fois que T'on se trouvera en présence d'un élaf
cachectigue qu'on ne pourra rapporter ni & la tuberculose ni
au cancer, on peut diagnostiquer un rein contracté.

Pour le diagnostic différentiel avec le rein amyloide, nous
renvoyons au chapitre qui traite de ce dernier.

Enfin nous conseillons de s’abstenir de faire un diagnostic
précis, lorsque l'on sera appelé pour un malade arrivé au
terme de la maladie, et que 'on trouvera un ceear dépourvu
de conftraction énergique, un pouls petit, mou, urégulier el
[fréquent, et que I'hypertrophie cardiaque aura disparu. Lors-
qu’on examine un malade de ce genre, on doit s’estimer trés
heureux de pouvoir diagnostiquer une affection du ceeur
d’origine rénale. On nous amena un jour un malade mourant,
hydropique, et en proie & une dyspnée cardiaque des plus pé-
nibles : ces symptomes faisaient croire & une myocardite avec
endocardite récente (fébrile). Apres avoir constaté que les
urines fébriles étaient peu abondantes et tres chargées en al-
bumine, nous fimes le diagnostic de néphrite. Le malade suc-

variétés de néphrite chronique. Dans le premier en effet I'urémie
et Ihypertension artérielle causées par une néphrite aigué survenue
brusquement peuvent expliquer "apparition hétive des signes des pelits
accidents du brightisme el leur succession rapide ; dans le second, I'ar-
tério-sclérose généralisée expliquerait chacun des signes par les 1ésions
artérielles de chaque département de l'organisme frappé, la lentear de

leur apparition et la sarvenue de la néphrite qui-est en quelque sorte la
dernitre manifestation du brightisme, (6. ¢C.)
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comba et & I'autopsie faite quelques jours plus tard, nous
trouvames un rein contracté dont la couche corticale, trés di-
minuée, était jaune-pale, et de plus les altérations cardiaques
que nous venons de citer(1). L’endocardite était-elle une con-
ségquence de lanéphrite ou bien accidentelle ? C’est ce que nous
ne saurions encore affirmer.

Pronostic. — Les parties des reins qui sont atrophiées ne
reviennent jamais & leur état primitif; dans ce sens, le rein
contracté est donc inguérissable. De plus lorsque la maladie

(1) Nombre de malades en effet par leur hypertrophie du coeur pas-
sent pour des cardiaques purs. La distinction entre ces «rénaux » et ces
faux cardiaques, si 'on peut s’exprimer ainsi, est utile i faire et doil étre
faite sous peine de faire poser un mauvais pronostic et de faire instituer
un traitement qui sera nuisible au malade. Il faut s’attacher a reconnai-
tre, quand la chose est possible, ces dilatations et hypertrophies du cceur
dés le début, méme quand elles ne sont pas trés prononcées. Quand le
processus artério-scléreux est trés net et se trouve trés avancé, quand
tous les troubles peuvent étre rattachés siirement a cette cause et non
i 'hypertension artérielle comme on peut i la rigueur Padmettre au
début de la cirrhose rénale, & ce moment le diagnostic a encore plus
d’importance.

La myocardite d’origine artério-scléreuse et la myocardite consécti-
tive aux lésions valvulaires ne sont pas toujours faciles & distinguer.
Mais quand cette distinction sera faite, quand on aura saisi la détermi-
nation cardiaque de I'affection vasculaire générale, Partério-sclérose,
ong’expliquera certaines anomalies apparentes de la clinique. Huch ard
a créé les deux termes de cardiopathic valvulaire, de cardiopathie
griérielle qui marquent bien la séparation et la différence que nous
voulons établir entre les deux affections cardiaques, I'une consécutive
i Pendocardite, 'autre aux lésions artérielles.

On s'expliquera encore pourquoi tel malade traité par certains méde-
¢ins « comme brightique succombera avec tous les signes d'une affec-
tion cardiaque arrivée i la période d’asystolie ; et inversement pourquoi
tel cardiaque avéré sera pris d’accidents rapidement mortels trahissant
une lésion rénale méconnue jusqu’alors ; on sait d'ailleurs combien il
est fréquent de voir ces cardiopathies artcvielles se terminer par des
accidents urémiques » (Weber). : (6.C.)

FURBRINGER CAUSSADE : 32
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est arrivée a une période assez avancée pour qu’on puisse en
affirmer le diagnostic, elle se termine toujours par la mort.
Mais ce qui peat nous consoler un peu de ce si sombre pro-
nostic, ¢'est que la maladie peut durer une dizaine d’années:
sans faire souffrir le malade. Les malades de ce genre ne
sont, somme toute, pas plus & plaindre que les individus
ayant toujours éé bien portants qui sont enlevés dans leur
vieillesse par une preumonie ou une hémorrhagie cérébrale.

Enfin nous avons vu un bon nombre de malades avoir eu
de Ialbuminurie et une élévation de la tension artérielle,
puis perdre lear albuminurie et nous revenir apres des an-
nées avec une urine normale et qui resta telle pendant des
mois et des années. Jusqu'a quel point ces cas rentrent-ils
dans la catégorie des albuminuries simples ou dans celle des
reins contractés ? Ces périodes d’amélioration que nous
constations, étaient-elles de simples rémissions ou des gué-
risons ? Clest une question que nous n’osons résoudre. Ce
que nous pouvons affirmer avec plusieurs auteurs, c’est
qu’aprés avoir nettement constaté tous les symptomes d’une
néphrite nous avons noté de longues rémissions, on pourrait
méme dire qu'au point de vue du malade ces périodes étaient
de véritables intermittences. Peut-btre ces intervalles de santé
correspondent-ils & un arrét du processus de rétraction ?

Il est vrai de dire qu'en général la mort estimmédiatement
précédée d'asthénie cardiaque, d'oligurie, d’accidents urémi-
gues. Cependant nous avons vu assez souvent des malades at-
teints d’urémie chronigue et avoir des rémissions plus ou moins
longues, nous avons méme vu des moribonds se relever mal-
gré toute atlente, et sortir de I’hopital.

Traitement. — Il est bien rare que l'on puisse agir sur la
cause méme du rein contracté, & moins que celui-cine soif
di au saturnisme, a la goutte ou a la syphilis.
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Le traitement de la maladie elle-méme est encore plus dé-
cevant. Nous ne connaissons aucun médicament spécifique
capable d’enrayer la marche du processus de rétraction. Bar-
tels avail indiqué l'iodure de potassium, mais apres de nom-
breux essais nous pouvons affirmeravec Cantani et d’autres
que ce médicament est sans action toutes les fois que la né-
phrite n’est pas d’origine syphilitique. Nous insistons d'au-
tant plus sur ce fait que nous avons yu maintes fois des ocu-
listes ordonner & leurs malades de I'iodure de potassium a
hautes doses et pendant longtemps dans le but d’arréter la né-
phrite qu’ils avaient diagnostiquée a 1’ophthalmoscope; nous
répétons qu’il n’existe pas de médicament anti-néphrétique, et
il n’est pas rare de voirles dyspepsies et les maux de téie s’ac-
cuser encore avec I'emploi de I'iodure.

Méme 14 ot Porigine syphilitique ne fait aucun doute, I'io-
dure est souvent infidele. Nous connaissons sans doute un
certain nombre de cas du genre de ceux de Mauriac, et dans
lesquels cet auteur avait tant vanté I'action de I'iodure ; mais
nous nous permettons de faire observer que ces fails visés
par cet auteur ce sont plutot des gommes rénales que de
vraies néphrites que L'on a guéries.

Ainsi le médecin ne peut guere s’attaquer qu'aux sympio=
mes du rein contracté ; et, nous nous empressons de le dire,
il peut alors grandement soulager son malade.

Si la compensation se fait bien, on se contentera de com=
battre les maux de téte dus & la congestion par des applica-
tions de glace, des laxatifs, et chez les individus sanguins par
de petites saignées. La petite quantité d’albumine que perd
le malade n'a pas d’'importance. Lorsqu'un malade est sur le
point de succomber & une apoplerie, Cantani conseille de
sectionner une artére. Ce serait commettre une erreur théo-




