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Pappétit est diminué. Mais, quel que soit le mode de début, la

~ néphrite épithéliale confirmée est caractérisée par {rois phéno-
meénes de la plus haute importance : kydropisie, les modifica-
tions de la sécrétion urinairve, Valtération du sang.

I’hydropisie est ordinairement le premier sympiome qui attire
Pattention du malade. D’abord passagére, elle débute soit dans le
tissu cellulaire des paupiéres, soit dans le tissu conjonctif péri-
malléolaire lorsque le malade s’est tenu longtemps dehout.
L’edéme disparait parfois complélement pour reparaitre de nou-
veau aprés quelques jours; il finif par s'installer & demeure en
envahissant peu & peu la face, le cou, le dos des mains, les
membres inférieurs, le scrotum, etc. Dés lors 'anasarque est
constituée ; des épanchements se produisent dans les synoviales
articulaires et dans les séreuses, péritoine, plévre, pziricarde
arachnoide. ;

L'anasarque du mal de Bright a été attribuée depuis longtemps
dc}aa la déperdition de I'albumine, a Phypoalbuminose ‘(-]’a]hw
mine du sang ayant, d‘aprés Cl. Bernard, la propriété de sTopposer
a la filtration du sérum a travers les parois des vaisseaux). Et
en effet, on a pu constater maintes fois que le poids spécifiq.ue d!.;
sérum sanguin tombait chez les brightiques de 1015 a 1022, la
moyenne étant 1030 (Christison, Rayer, Bartels). On a fait in’lcr-
venir encore, et avee raison, la rétention de leau, du sang
(Rehder, Bartels), les complications cardiaques, mais surtout les
altérations de lexture des pelifs vaisseaux (Cohnheim, Thomas
Ewald). Enfin dans ces derniers temps, Potain a mmllrl’: que l’ini
filtration des lissus pouvait avoir une autre origine, en prouvant
q1:16‘ cet't]z'unls cas de néphrife unilatérale S'&CCO'-IHDEIQ‘Im.iEIIL d’un
edéme e 0té 16s6. T eil cas io
it iﬂéer,l:‘il,rlénﬁ}] l;zlcinl:l,ino.nlgi ['ll‘éltlt(li‘l\(;a\,\fjll est }J.1.un obligé de
: 1 nces réflexes. Néanmoins, dans ses
études {h? clinique médicale, Lecorché est revenu frés catécori-
quement a cette opinion, que 'wdéme de la néphrite parenT*hv-
maleuse €lail le résultat d’une insuffisance cardiaque par dila-
Lation, qu'en d’autres termes, Panasarque de la maladie de Bricht
était loujours d’origine cardio-vasculaire. X

Ia qurﬂntlle tl_m"a-im rendue dans les vingf-quatre heures est
gt’:neralvmenl diminuée ; elle varie entre 500 et 600 grammes et
901)&35& rarement 1000 grammes. On peut la V()i; t.nthl' a
:;0\ gramumes : cette diminution de la sécrétion urinaire s'ex[ﬂique
dlaLnssx ;{ZI?EI}]JI:II;&B(I)E?;?; Lparl lohsla?cl\e que les cylindres accumulés

ans : 1apporient & son cheminement. Les besoins
d'uriner sont fréquents et pénibles et forcent les malades i se
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relever pendant la nuit. La coloration de I'urine esi rouge foneé :
elle est trouble par suite des sédiments qu’elle confient, sa den-
sité est normale ou légérement augmentée.

La principale modification de Purine porte sur la présence de
Palbumine. Celte albumine, qui est identique a la sérine et a la
globuline du sang, existe parfois en quantité considérable; elle
oscille entre 20,5 et 15 grammes par litre, entre et 12 grammes
par vingt-quatre heures (Lecorché); elle peut cependant étre
beaucoup plus abondante et dépasser 20 grammes par litre;
Purine contient alors plus d’albumine que la sérosité de vésica-
foire.

I urée est en général diminuée (Charcot), ce qui tient a la fois
au ralentissement des processus nutritifs (Semmola) et & la pre-
sence de Purée dans le liquide de I'hydropisie.

La quantité d’acide urique n’ést pas sensiblement modifiée.

I7urine contient des cylindres, et parfois aussi des corpuscules
sanguins, des cellules épithéliales altérées, des globules grais-
seux provenant de la rupture de quelques cellules. Parmi ces
éléments divers, les eylindres urinaires occupent assurément 1a
premiére place. Bien qu’a une certaine époque on en ait exagéré
Pimportance, il est bon, soit au point de vue du diagnostic, soit
a celui du pronostic, de tenir compte de leur quantité et de leurs
caractéres. Les cylindres épithéliaux provenant d'une sorte de
desquamation des tubes droits ou des collecteurs n’ont pas une
signification bien sérieuse. Les tubes hyalins ou granulo-grais-
seux, surtout quand ils existent en grand nombre, impliquent
toujours idée d’une affection grave et méme avancée de Porgane
(voy. plus haut Varticle ALBUMINURIE, p. T80).

altération du sang est en relation directe avec la perte d’al-
humine qui se fait par les urines. Tandis que I'albumine, la glo-
buline et les sels diminuent d’une fagon notable dans le sang, la
proportion d’eau augmente, et cette hydrémie n'est pas sans
influence sur la production des hydropisies. En méme temps, les
elobules sanguins sont détruits dans une notable proportion ;
Lecorché et Talamon ont vu les globules rouges descendre au
chiffre dun million. II résulie de ces allérations des troubles
profonds dans la nutrition générale qui amerent rapidement les
sujets atteints de néphrite parenchymateuse a la cachexie.

GOMPLICATIONS. — L’hvdropisie de la néphrite épithéliale donne
liew & un certain nombre de complications : Vedéme de la glotte
est une des plus eraves, mais non des plus fréquentes; d’aprés
les relevés de Frerichs et de Rosenstein, linfiliration des replis
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ary-épiglottiques n’a amené la mort que 4 fois sur 292 cas de
maladie de Bright. L'edéme du poumon est beaucoup plus fré-
quent, et comme I'hydrothoraz et I hydro-péricarde, il peut avoir
les conséquences les plus sérieuses. Traube atlribuail aussi les
accidents urémiques & Pedéme du cerveau; dans le relevé pré-
cité, les épanchements ventriculaires ont élé observés 73 fois.

L'edéme, en distendant les tissus, altére profondément leur
vitalité et les rend inaptes a réagir contre les atfeintes morbides,
el en particulier contre les phlegmasies.

La bronchite est la plus fréquente des complications pulmo-
naires (Raver). Ch. Lastégue a éfudié avec le plus grand soin les
bronchites qui surviennent chez les albuminuriques. D’aprés
lui, ces bronchites spéciales affectent {rois formes prineipales.
La premiére, quon a souvent confondue avec I'cedéme du
poumon, est caractérisée par des accés de dyspnée passagére,
plutot nocturne que diurne, rendant impossible le séjour au lit
et la position horizontale, et s’accompagnantd’un sentiment d’an-
goisse thoracique tout spéeial. Pendant ces crises, 'auscultation
révele en des poinis limités, aussi bien a la base qu’au sommet,
deg foyers de rdles crépitants fins; ces réles vont en diminuant
d’m_tensité a la périphérie des foyers, et offrent cette particularité
quils se déplacent sous loreille pendant une ausculiation de
quelques minutes. L’expectoration est nulle. Cet ensemble de
symplomes peut étre le premier indice d’une albuminurie latente.
La deuxné.me forme, tout en rappelant I'idée d'une bronchite, d’une
pneumonie superficielle ou d’une pleurésie, ne correspond exac-
tement a aucune de ces maladies. Elle apparait brusquement avee
toute so.n-,intensité, la dyspnée est encore plus marquée que dans
la premiére forme; il existe des foyers dans la totalité desquels
on percoit des rales erépitants fins et plus tard des riles humides.
Lcs: ’craehats sont muqueux ou muco-purulents, généralement
s}?lf:s de sang. La résolution est frés rapide. La troisi¢me forme
s’éléve aux proportions d’une véritable broncho-pneumonie; elle
appamit subitement aprés une bronchite passagére et se carac-
tm"[se par une oppression continue avec exacerbations, une toux
frequ.ente, une expectoration abondante et sanguinolente, et par
les signes siéthoscopiques de la broncho-pneumonie. Son pro-
nostic, comme celui des autres formes, n’est pas grave. Ges
bronchites peuvent coincider avec des sympiomes urémiques.

’La preumonie est moins fréquente que la bronchite dans la
néphrite parenchymateuse. Elle siége ordinairement a la base et
ofire une grande tendance a la suppuration et la gangréne. Malgré
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la fievre qui accompagne, la proportion d’urée n’est jamais aug-
mentée dans Purine (Jaceoud) ; elle subit plutot une diminution;
daprés Rosenstein, elle ne dépasserail pas 4 & 5 grammes par
jour; les chlorures ne disparaissent pas de Purine comme dans
la pneumonie franche, dont elle offre d’ailleurs les signes fonc-
tionnels et physiques.

Les troubles gastro-inlestinaus, en dehors des symptomes dys-
peptiques communs & fous les brightiques, consistent en vomis-
sements et en diarrhée, qu'il ne faut pas confondre avec Purémie
gastro-intestinale. Les vomissements el les selles diarrhéiques,
symptomatiques de I'inflammation du tube digestif, ne contiennent
que de faibles quantités d’urée, mais jamais de carbonate d’am-
moniaque; ils sont généralement passagers.

Les inflommations des séreuses sonl assez fréquentes (81 sur
902 cas); elles atteignent, par ordre de fréquence, les plévres, le
péritoine, le péricarde, les séreuses articulaires ; elles apparais-
sent brusquement, donnent lien & un exsudat abondant el ne se
traduisent pas, en général, par des réaclions {rés marquées, ce
qui les faif souveni passer inapercues.

Du coté de la peau, on voit fréquemment survenir des rougeurs,
des érythémes plus ou moins ¢tendus; les moindres éraillures,
les piqures faites dans un but thérapeutique, s'enflamment rapi-
dement et donnent naissance a des érysipéles simples ou gangre-
neux. Toutefois, ces inflammations de la peau manquent souvent
de netteté dans leurs allures; sans réaction fébrile marquée,
torpides souvent dans leur marche, elles se rapprochent heau-
coup de ces phlegmasies batardes que les anciens décoraient &
juste titre du nom de leuco-phlegmasies.

On a observé encore les exanthémes papuleux : lichen, urticaire,
Peczéma, Pecthyma etjusqu’au psoriasis (Quinquaud, Gollin).

Jusqu'a ces derniéres années, on considérait 1a néphrife paren-
chymateuse comme se compliquant exceptionnellement de lésions
cardiaques. Aujourd’hui ces complications sont nettement admises
par Bamberger, Cornil, Weiggert. Ce fait ne saurait surprendre,
si 'on considére que la néphrite épithéliale chronique n’est sou-
vent que le reliquat d’une néphrite aigué, et si Pon se rappelle
quen cette circonstance les 1ésions du ceeur sontloin d’éire rares.

MancaE. TERMINAISONS. — La néphrite épithéliale chronique a
toujours une marche lente, bien que le plus souvent réguliére-
ment progressive. Il esthabituel qu'elle ne dépasse pas une durée

de deux années; toutefois, il n’est pasrare d’observer des périodes
@amélioration de plus ou moins longue durée. Celles-ci s'an-
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noncenl par un amendement général des symplomes; Pedéme
s'alténue ou disparait, I'albumine diminue, les forces semblent
revenir, etc. Cette phase de rémission, qui est marquée ordinai-
rement par Pinstallation d'une polyurie franche, coincide avee
une poussée inflammatoire sur le tissu cellulaire interstitiel
et peut se prolonger assez longtemps. Mais la maladie 1*eprend
ses droits, et aprés une série d’oscillations plus ou moins répé-
tées, les accidents reprennent leur cours normal et le malade
es'.t emporié par une des complications que nousavons énumé-
1-ee,s.'La mort survient directement par insuffisance urinaire et
urémie, ou indireclement par une phlegmasie secondaire (pneu-
monie, pleurésie, elc.). Le pronostic est donc toujours grave
bien que la guérison ne soit pas impossible. Wagner en a cité
des exemples. )

TRAITEMENT. — La premidre indication qui s'impose -en pré-
sence des déperditions que 'albuminurie fait subir a Porganisme
est de soutenir les forces du malade el de sopposer aux }JI"OQP&S
de la cachexie. Le régime lacté, vulgarisé surtout par Semmola
Jacpuud, G. Sée, Potain, lorsqu’il est bien supporié, donne les’
meilleurs résultats, autant par I'assimilation facile du lail que par
ses prol\n'iétés diurétiques spéciales ; sous l'influence de ce régime
la diurése se rétablit le plus souvent, 'albuminurie diminue e‘:
les hydropisies disparaissent. On aura recours en méme temps
aux loniques : eaux ferrugineuses, quinguina, cte.

'l,es médications préconisées contre la néphrite épithéliale chro-
nique sont fort nombreuses. Les bons effets qui onf parfois suivi
I,em.plm du. tanin et de l'acide gallique sont dus sans doute &
Iafe.twn tonique de ces médicaments (Gubler). La fuchsine a été
recemment préconisée par un certain nombre d’auteurs (G. Ber-
geron et Glouet, J. Feltz, Bouchet); mais ses effets sont trés incer-
tains.

.Un cthattra Paccumulation des déchels organiques dans la
0:11_‘(;11131101} en a;_f,:issant sur les organes qui pcu:'ent suppléer le
i uotion s it oss oy HnstonBE
de la surface cutanée par les Ji)ain’s (}L-]L:E:llqu:; ll)clit:lnf t(ll”*m?e]mn't
les bains d’air Delalande Sl ..13 lﬂ g
s SCEIE %3 dl}.tl‘f,), les fl!(ltulls atjlmul(mlua. UB[}[‘US
- ql A nées les bflilollflqllcs, le jaborandi et son alcaloide,
n’o?]li,ozal Iﬁ'm’ ont etye expérimcnlés, mais _le.-sl résuliats obienus

: rp 8 lepgndu aux espérances qu’on avait fondées sur eux.
eﬂi::;;ég (ilt‘:;];u_lsi ;qlwllqt_l? JL(:‘H][]VS.‘OII ut_ilise, el souvent une fagon

; inhalations d’oxygéne. Celie médication, préconisce
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dés 1867 par Semmola, est dirigée contre Porigine hématique
probable du mal de Bright, et destinée par conséquent & favoriser
la combustion des albuminoides.

[I. NEPHRITE INTERSTITIELLE CHRONIQUE. — Synonymie : Rein contracte,
petit vein rouge, rein goutteur. — Sclérose du rein. — Neéphrite hyper-
plasique. — Neéphrite proliférative (Lancereaux).

La néphrite interstitielle est caractérisée par la néoformation
d’un fissu embryonnaire qui, par son organisation ultérieure,
aboutit a la sclérose du rein. Sans doute dans laforme précédente
nous avons constaté aussi des altérations du tissu conjonctif,
avec tendance & la sclérose ; mais celle-ci, n’affectant aucun carac-
tere méthodique, se développail irréguliérement et sous forme
dilots. Lci, au coniraire, et c’est ce qui donne a la néphrite inters-
titielle sa véritable individualité, la sclérose se développe suivant
un processus systématique frappant fanidl un systeme canalicu~
laire lout entier, depuis son origine (le glomérule) jusqu’a sa ter-
minaison (la papille rénale), constituani ainsi la cirrhose glandu-
laire de Cornil et Brault, tantot atteignant les vaisseaux d’une facon
marquée pour creer le lype de la cirrhose rénale vasculaire.

Erionoclie. — Sauf les cas ou la néphrite interstitielle est con-
séeutive A une lésion des voies urinaires, fails sur lesquels nous
avons déja insisté plus haut et que nous retrouverons en faisant
Phistoire de la lithiase rénale ou de I'hydronéphrose, et exceplion
faite aussi des circonstances, extrémement rares du reste, ou
elle se serait développée a la suite d’'une contusion de la région
lombaire (Potain), la néphrite interstitielle est toujours liée &
Pévolution dun état diathésique ou d’une dyscrasie constitution-
nelle.

Lanéphrite interstitielle chronique est une maladie de tous les
dges, mais sa fréquence va en augine ntant graduellement de 'en-
fance A la vieillesse. Sur 308 cas relevés par Lecorché, la mort
survint 216 fois entre quarante et soixante-dix ans. Son maximum
de fréquence est & cinquante ans (Dickinson). Chez les vieillards,
la tendance i la sclérose (rein sénile) est treés prononcée; Lemoine
a {rouvé Pépaississement et la transformation fibreuse des glomé-
rules dans plus d'un tiers des cas entre soixante-quinze et quatre-
vingt-quinze ans (1). Le sexe semble aussi avoir une influence

(1) Le rein sénile n'est pas, A vrai dire, le résultat d’un processus irri-
tatif analogue 4 celui de la néphrite interstitielle vraie, mais d’un processus
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manifeste : le nombre des hommes atteints de selérose du reip
est double de celui des femmes.

. La goutte (1) est une des causes les plus communes de la néphrite
interstitielle ; c’est & cette fréquence que la maladie doit ses noms
L_le nephrite goutteuse (Rayer) et de rein goutteuz (Todd, Garrod
Gha_rcot), dénominations qui ont le tort de faire croire qu’elle cgi’;
toujours liée 4 la diathése urique.

Le rhumatisme n’a qu'une influence beaucoup plus obscure bien
qu’incontestable (Lecorché et les auteurs anglais); il semble asiy
surtout en déterminant la sclérose et 'athérome des artéres. L;n-
cereaux a conslalé la fréquence de I'épaississement des parois des

arferes rénales avec néphrite interstitielle chez des sujets ayant °

présenté antérieurement des attaques de rhumatisme.

_L_e saturnisme est une cause frés fréquente de néphrite inter-
stlll_e\lle. L’action novice du plomb sur le rein a été bien mise en
lur‘mere. par A. Ollivier au moyen d'expériences directes sur les
animaux. Il ne semble pas cependant que les altérations du rein
se rcpcon_trent dans Pintoxication aigué (Rosenstein, innceréaux)-
la ne;_;lmtc interstitielle, a la suite de Iintoxication satumi.né
Bl,lronixque, est, au contraire, admise par tous les pathologistes.
.»123(};;;5],% relevés de Garrod on laurait rencontrée 26 fois sur

23 3 9 Fgor : -
a lt lI‘lﬂLlLl‘lCB de Palcool a é1é diversement inlerprétée. Quelques
1’:1?1171 h -][}il.TlS(.)ll, Grainger-Stewart, Rendu, etc., regardent
coolisme chronique comme une cause trés commune de la

"lt,' L 3 . 3 B ¥ ’ 3 '3 )

alitﬁgfsslq;eas?ri)gli%,ig? scm_th lu:l a la dégénérescence athéromateuse des
rigation moindre des glomérules (De Sei I
e s - gloo (Demange, Seidler). Mais
d’alté;'&li'ton}fqc?s_tcl.[c’gplals temps, a établi que le rein sénile s'accompagne
& e(trc 8 ::I_n ;?‘ mles‘t ana]ngL_lcs 4 celles de la néphrite saturnine; et
{dmem tau.,ai af 1}1r1tlt:f, Duplaix, dans une thise encore récente (18183),
rl‘t ant une opmion mixte, ne pense pas qu'il soit p :

p! n(:.lgzn;‘e‘in:ﬂlcs allérations séniles du rein hors du cadre des néphrites

o ) : ] fes.
b cl;me:_ de la goutte sur la production du rein contracté a été
Sl refh.::c;?;; par 1ets recherches de la Société de tempérance de

: qui ont en pour résultat de i

il Tehe 0 sulta montrer que le rein gout-
teux etait aussi fréquent chez les individus qui suiv { el

enycent o L chez aient un régime trés
que chez ceux qui usaient largement el des aliments azolés et des

boissons riches en al
cool (voy. Re G T :

résultats ne sauraient inﬁr(n 3 ; l'l_du’ th. d’agrég., 1878). Toutefois ces
touchant Pinfluence de 1 Mer en rien les notions préalablement acquises
prouvent seulement rilgﬂu.tk-: sur le développement des néphrites : ils
la goutte Iinfluence E]ltf’orf ;;’glm.«jtll’cxerce pas sur le développement de

kiR : urrait croire, et o 10 $ : )

i S G s que le role prépondé i
cet égard reste encore aux conditions héréditaires proponicely

ermis de rejeter com-
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prolifération conjonclive du tissu rénal; Dickinson et Lance-
reaux lui refusent au contraire toute importance. [’aprés Lance-
reaux, lalcoolisme détermine, dans le rein comme dans les
autres organes, la stéatose et non la sclérose du tissu.

Quoi qu’il en soit, et malgré la grande diversité de ces condi-
tions étiologiques, il n’en est pas moins évident quelles agissent
toutes de la méme maniére en réalisani un état de dyscrasie
profonde qui réagit sur I'organe de I'émonction et y détermine
des lésions évoluant suivant des types bien définis que nous
avons & examiner mainienant, et dont nous aurons plus tard a
interpréter le mécanisme.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Le premier degré de la néphrite
interstitielle chronique a été observé dans un nombre de cas
relalivement restreint, chez des sujets ayant succombé acciden-
tellement. Le rein est hypérémié, légérement augmenté de
volume, de couleur rouge ou grisitre; la capsule se détache
facilement. Sur une coupe, la substance corticale trés colorée
présente des taches gristres et de pelit points rouges formés
par les glomérules de Malpighi. Ges glomérules, trés dilatés el
congestionnés, sont parfois le siége de petites hémorrhagies, et
le tissu conjonetif qui les entoure est infiltré d’une quantité con-
sidérable de cellules embryonnaires dont l'accumulation, en
cerlains points, améne des différences de coloration appréciables
3 il nu. A ce moment les cellules des canalicules paraissent
iniactes. :

A la deuxiéme période, phase de sclérose, on trouve un rein
petit, rétracté sur lui-méme, d'un volume et d’'un poids sou-
veni moitié moindres qua Détat normal. Sa consistance esi
fibreuse, sa coloration rouge, sa surface irréguliere, hérissée de
saillies et sillonnée de dépressions plus ou moins profondes. La
capsule est épaisse et adhérenle, et, lorsqu’on cherche & lenle-
ver, on arrache en méme temps des lambeaux de la substance

corticale : au-dessous, la surface du rein est parsemée de petits
kystes et de gramulations saillantes de 1 a 1==,5 de diamélre,
constituées par les pyramides de Ferrein isolées. Sur une coupe,
la substance corticale est réduite 2 une épaisseur minime qui,
dans les cas exirémes, peut ne pas alteindre 1 millimeétre; la
substance médullaire, réduite de volume, est toujours conges-
tionnée; la muqueuse des calices et du bassinet est épaissie et
injectée, le bassinet est souvent trés dilaté.

Si maintenant on pratique une coupe au niveau d’une granu-
lation de Bright et qu'on 'examine au microscope, on se rend
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un compte trés exact de la lopographie des lésions scléreuses ef
I'on peut constater que celles-ci affectent deux types de disposi-
tion bien différents (Cornil et Brault).

1o Girrhose épithélinle glandulaire. — Dans cette forme, on
constate que les lésions prédominent dans le labyrinthe ou elles
sont représentées par des lravées de lissu conjonctif embryon-
naire, régulierement développées autour des tubuli contorti dont
Pépithélium est sensiblement altéré; ces travées disposées en
ravons de roue semblent réunir deux centres de sclérose for-
mﬁnt des taches blanches de nature connective correspondant:
la premiére aux prolongements médullaires, la seconde déve-
loppée autour des glomérules. Mais le processus scléreux suit le
systéme canaliculaire, depuis son origine au niveau du glomé-
rule, jusqu'a sa terminaison au niveau des papilles rénales, on
le tissu connectif de néo-formation devient extrémement épais.
L’altération, toutefois, ne porte pas sur tous les systémes cana-
liculaires, et I'on peuten rencontrer un certain nomhre d'intacts
a cOté d’autres complétement altérés.

Les vaisseaux sont le plus habituellement sains; en tous cas
ils sont restés perméables et linjection en est possible (Goats).
Par contre, la plupart des éléments anatomiques entrant dans la
constitution du rein sont profondément modifiés: les tubes col-
lecleurs sont en voie d’atrophie au milieu des travées fibreuses
qui les étouffent, les tubes confournés sont atrophiés par places,
leur épithélium est diminué de volume, leurs cellules tres
claires conservent unnoyau apparent, mais la membrane anhyste
constituant leur pacoi est sensiblement épaissie.

Ces lésions sont presque identiques a celles qu'on rencontre
dans la néphrite expérimentale d’origine saturnine bien étudiée
par Charcot et Gombault, ot I'on retrouve la disposition radiée
des travées de sclérose, 'aplatissement des épithéliums dans la
branche monfante de Henle, les tubes contournés distendus par
places, puis atrophiés jusqu’a leur lerminaison, et présentant un
épithélium ayant subi le retour & I'état embryonnaire ; elles n’en
différent que par ce point, & savoir que dans la néphrite expéri-
menlale la branche gréle de Henle renferme de petits blocs cal-
caires qui manquent dans les autres cas.

20 Girrhose vasculaire. — lei les lésions sont tout différem-
menl disiribuées, et c'est I'altération des vaisseaux qui occupe
la premiére place. Johnson, qui étudia le premier ces altérations
(1868), admit que dans toutes les formes avancées il y avaif une
hypertrophie de la tunique musculaire des artéres rénales, lésion
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qui d’ailleurs se retrouvait dans les artérioles de la peau, de la
pie-mére, des muscles, etc. Gull et Sutton ont montré, et leur
opinion a été longtemps admise, que la tunique musculaire
s'atrophiait, mais qu’il se faisait une sclérose artériclle par
dépot dans la membrane adventice d’une masse hyaline ou gra-
nuleuse. Pour Gull, la néphrile interstitielle est Iexpression
locale d’'une artério-fibrose capillaive généralisée. En réalité,
c'est une véritable endartérite qui se produit; cette endartérite
a une fendance marquée a devenir oblitérante et 4 obsiruer la
lumiére des vaisseaux (Cornil et Brault, Fischl, H. Martin, Ley-
den). Sur les coupes que nous avons pu examiner nous-méme, ce
processus oblitérant s’accusait avec la plus entiére évidence,
Les altérations sont souvent plus précoces et plus aceentuées
dans les vaisseaux du labyrinthe (Ranvier). Les capillaires du
glomérule, longtemps perméables au sang, mais quwon rencontre
parfois plongés dans une gangue embryonnaire, finissent par
subir la transformation fibreuse; le glomérule prend alors un
aspect fibreux, la capsule de Bowmann épaissie s'applique exac-
lement sur lui et oblitére sa cavilé. Dans quelques cas rares
cependant la capsule ne suit pas la rétraction glomérulaire, el sa
cavilé peul devenir le point de départ d’une formation kystique
par suite de la rétention de I'urine, qui ne peut plus se frayer
passage a travers les tubes uriniféres comprimés (Grainger Ste-
wart). Jamais on ne constate la prolifération de son revétement
épithélial.

Les tubes contournés ne restent point indemnes dans la cip-
rhose vasculaire : comprimés et atrophiés, surtout au voisinage
des glomérules, ils ont une membrane basale aussi notablement
épaissie, et leur épithélium est franchement altéré: celui-ci se
transforme d’abord en épithélium & cellules cubiques pavimen-
teuses; plus tard ces cellules subissent une métamorphose
granulograisseuse oun colloide qui donne lieu & une production
active de eylindres ou a des amas de substances colloides, dont
agglomération deviendra le point de départ de nombreux kysies
colloides (Ranvier), ou a des accumulations cellulaires qui consti-
tueront les adénomes de Sabourin (1).

(1) Les kystes que 'on observe en si grand nombre dans le cours de la
néphrile interstitielle, de méme que les adénomes du rein, ont été dans
ces dernieres années 'objet de travaux importants,

C’est surtout le mode pathogénique ou de développement de ces kystes
qui a été mis en discussion. Kelsch et Kiener en voient le point de départ
dans un foyer de désintégration cellulaire, désintégration graisseuse ou
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Parfois enfin, autour de la granulation brightique, il pourra se
faire de petites exiravasations sanguines qui donneront nais-
sance « 2 la forme aigué hémorrhagique du mal de Bright déve-
loppée dans le cours d’une néphrife latente » (Bright); d’autres
fois on pourra reconnaitre dans les bandes de tissu fibreux des
infiltrations de jeunes cellules répondant a des poussées nouvelles
subaigués de néphrite interstitielle (Cornil et Brault).

Ainsi done, quelle que soit la forme anatomique de la néphrite

colloido-graisseuse qui vient s'assoeier & la sclérose_: celle-ci d’ailleurs
n’est que secondaire au développement des kystes. Lorque les kystes sont
en voie de formation, ils ressemblent plus 4 un foyer de ramollissement
qu’a un kyste : ils n’'ont pas de membrane propre continue et le tissu qui
les entoure ne présente pas d’indice de compression et de refoulement.
Pour Cornil et Brault, les kystes peuvent avoir plusieurs origines: 1° il y
a d’abord les petits kystes miliaires a conlenu colloide gu'on observe
dans cerlaines néphrites interstitielles, et qui semblent bien étre la consé-
quence d’étranglements produits sur la longuenr d'un tube par le progrés
de la sclérose. On dirait que ces tubes ont élé décomposés en une série
de troncons d’égal volume, i peu prés régulicrement sphériques. 2° Il y
# ensuite les kystes plus volumineux et auxquels on peut reconnaitre diffé-
rents points de départ : a. les kystes par rétention dus i la distension d'un
tube ou d’une capsule de Bowmann par le liquide urinaire géné dans ses
voies d’écoulement : ces kystes sont trés rares; b. les kystes communs &
contenu séreux ou colloide, & paroi mince, tapissés par un épithélium aplati
et qui semblent bien résulter d’un travail particulier des épithéliums ayet
séerétion d’une matiére spéciale. On a généralement de la lendance &
subordonner P’existence de ces kystes & celle de la selérose rénale ; mais
cette subordination n’est point nécessaire ainsi que le prouve l'ahsence de
prolifération connective antour du kyste de petit volume, et de formalion
récente; ¢. les kystes de la dégénérescence kystique du rein qui ont d'ail-
leurs beaucoup d’analogie avec ces derniers et que nous retrouverons plus
loin. Quant aux adénomes du rein, ils ont été bien étudiés et leurs rap-
ports avec la sclérose rénale bien élucidés par Sabourin. Ces petites
tumeurs habituellement bénignes sont constituées par 'agglomération des
cellules épithéliales des tubuli, transformées. Sabourin en décrit deux
especes : les adénomes 4 épithélium cylindrique et les adénomes a épithé-
lium cubique. Le plus souvent ces adénomes s’enkystent et s’arrétent dans
leur développement, d’autres fois ils meurent sur place en subissant la
transformation cristallo-graisseuse ; ailleurs enfin ils sont le siége d'exlra-
vasats hémorrhagiques et de dégénérescence graisseuse, et constituent de
véritables kystes sanguins dont il est bon de connaitre lorigine. Pour
Gravitz et lsraél, il s'agirait du développement de débris des capsules sur-
rénales restés adhérents pendant la vie intra-utérine a la surface du rein.

Les adénomes peuveiit dans certains cas perdre leur caractére de béni-
gnité, évoluer et se généraliser comme des tumeurs malignes, d'oi le nom
de cancer latent qu'on leur a parfois attribué,
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interstitielle, il est bien prouvé aujourd’hui que partouf on ren-
contre des lésions des épithéliums, elles sont senlement plus
accentuées dans la néphrite glandulaire; il reste simplement a
rechercher quels rapports unissent les altérations de I'épithé-
lium et du tissu connectif, et pourquoi telle forme se développe
dans certains cas, de préférence a telle autre. Sur la premiére
question les opinions sont encore partagées : Johnson, Charcot,
Weiggert pensent que le processus irritatif. débute' toujours par
les épithéliums ; Mathieu se déclare pour la confemporanéité des
lésions ; Gornil, Gull et Suton, Kelsch, Leyden, Debove et Letulle,
optent pour une altération primitive du tissu connectif qui serait
elle-méme généralisée & fout le systéme artériel. (’est cette facon
de voir qui est le plus généralement acceptée.

Quant & la raison de la détermination de la forme anatomique,
on ne peut faire encore que des hypothéses. Il est permis de
penser pourtani que la nature de la dyserasie préexistante influe
considérablement sur elle. Dans les dyscrasies oil ’'élément patho-
géne provoque peu de réaction irritative sur I'endartére (urate
de soude dans la goutte, albuminate de plomb dans Pintoxication
saturnine), ce sont les épithéliums chargés d’éliminer ces diffé-
rents produits qui souffriront les premiers; dans celles, au con-
traire, ou 'agent de la dyscrasie esi mal toléré par le vaisseau,
l'alcool par exemple, c’est 'endarfére qui sera primitivement
intéressé et la cirrhose vasculaire sera conslituée tout d’abord.

Lésions concomitantes. — Un certain nombre de lésions con-
comitantes peuvent se développer en dehors du rein dans la
néphrite interstitielle : une des plus imporiantes est I'hyper-
frophie du ccur gauche. I’aprés les recherches de Debove ef
Letulle, il ne s’agirait pas d’une hypertrophie vraie, mais d'une
pseudo-hypertrophie du ceur, produite par une hyperplasie de
son tissu conjonctif. Cette sclérose, trés accentuée surtout dans
les piliers, pourrait aveir pour conséquence l'atrophie des fibres
musculaires. Déja Gowers avait émis une opinion analogue el
Hanot avait démontré que I'hypertrophie de la néphrite intersti-
tielle est concentrique et ne s’accompagne pas en général de dila-
tation ventriculaire. On peut observer encore, mais a tifre de
complication, la péricardite et 'endocardite aigué, ainsi que Ch.
Féré en a rapporté récemment un certain nombre d’exemples.

Les altérations du sang onl été peu étudiées : le nombre des
globules rouges est d’ordinaire notablement diminué. Les ma-
tieres extraclives, 'urée, la créatine, etc., subissent au confraire
une augmentation manifeste. Enfin, Pincrustation uratique des




