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INTRODUCTION
Depuis longtemps déjà, et surtout dans ces dernières années, d'importants travaux ont été publiés sur les néphrites. Il serait léméraire de notre part d'aborder de nouveau un tel sujet.
Aussi n’ést-ce qu’une partie de l'étude des néphrites que nous avons en vue dans notre thèse. Nous voulons parler de l'influence du froid sur les reins. Cette cause puissante, reconnue d’ailleurs par beaucoup d'auteurs, ne jouit cependant pas de toute la valeur qu’elle possède: Nous avons cru bon d’y insister et d’en faire ressortir toute la fréquence et souvent toute la gravité.
Avons-nous besoin d’ajouter que cette tâche nous eüt semblé difficile, si nous n'avions pas été guidé’ et soutenu par M. le docteur Lancereaux, qui a bien voulu. nous aider de ses conseils et nous communiquer quelques observations. Qu'il nous soit permis de lui exprimer
ici toute notre reconnaissance pour l'intérêt qu’il n’a cessé de nons témoigner durant tout le cours de nos études médicales.
HISTORIQUE
Les anciens médecins, et, en particulier, Hippocrate, Galien, savaient qu’une des causes de l’hydropisie pouvait être une altération des reins. Les médecins arabes en ont également fait mention dans leurs ouvrages. Beaucoup plus tard, au xvim* siècle, le médecin napolitain Cotugno, démontra expérimentalement la présence de l’albumine dans l'urine des hydropiques. Cruiskshank alla plus loin, et essaya de fonder, en s'appuyant sur l’étal des urines, une distinction importante des hydropisies, en séparant celles qui présentaient une urine coagulable, de celles où ce symptôme faisait défaut. Néanmoins, c’est à Bright que revient l'honneur d'avoir, en 1827, démontré que les hydropisies, outre leurs causes habituelles, c’est-à-dire provenant des maladies du cœur, du foie, des gros vaisseaux et des membranes séreuses, avaient également une autre source dans les altérations particulières des reins. Il ajoutait, en outre, que dans ces cas l’urine contenait de l’albumine, tandis que celle rendue dans les maladies du fuie, par exemple, s ‘accompagnant d’hydropisies, en était dépourvue, IL établit ainsi les rapports qui unissent, dans beaucoup de cas, la lésion rénale, les hydropisies ei l’albuminurie, etce fut la réunion clinique de ces rois Symplômes qui conslitua le mal de Bright. Quant à déterininer la nature du processus morbide, il
A, “Ur
se garda bien de l'essayer. Il décrivit trois formes anatomiques de lésions rénales visibles à l’œil nu : le rein rouge et voluminenx, le rein blanc et volumineux, le rein granuleux ; et il désigna sous le même nom de néphrite, l’inflimmation des divers tissus qui entrent dans la structure du rein. Mas il n’osa point décider s'il s’agis-ait là de trois stades d’une même évolution morbide ou bien de trois affections rénales differentes.
Les auteurs qui suivirent, et principalement Rayer, ne montrèrent pas la même incertitude. Dans son Traité des maladies des reins, publié en 1835, celui-ci vit et étudia les formes aiguës de la néphrite et montra les relations intimes qui conduisentanatomiquement el clisiquement aux frrmes subaiguës et chroniques. Il en fit six degrés: 1° augmentation du volume des reins, gonfl. ment de la substance corticale ; 2° l’augmentation du volume et du poids de l’organe dont les lobules sont plus prononcés qu’à l’état normal.et offrent un grand nombre de marbrures rouges sur un fond jaunâtre : 3° dégnéres= cence jaunâtre, anémie des reins : les scissures sont très apparentes; 4° état granulé des reins; 5° surface jaune des reins cffrant un aspect particulier dû à la dissémination sous la tunique celluleuse d’un grand nombre de petits grains qu'il compare à des grains de semoule ; 6° dureté et forme lobulaire des reins qui sont mamelonnés à leur surface et parsemés de nombreuses granulations à la coupe auxquelles il attribua une origine inflammatoire commune et fit du mot ma adie de Bright le synonyme de néphrite albumineuse chronique.
Ces théories de Raver passèrent bien viteà l’état de doctrine, surtout en Allemagne, où elles furent soutenues avec beaucoup d'éclat : d’abord par Reinhardt
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et Frerichs (1850-1851) et par Virchow (1852), qui décrivirent:ce qu’ils appelèrent la néphrite parenchymateuse et en firent la lésion unique, caractéristique du mal de Bright. Tel est le point de départ de la théorie unitaire : les différents aspects du rein, que tout le monde a constalés; rein gros ct blanc, rein contracté, deviennent simplement les phases successives d’un même processus inflammatoire, hypertrophique au début, atrophique à la fin. La lésion pour Virchow et ses élèves débutail par l’épithélium et se propageait ensuite dans le stroma conjonctif de l’organe.
Cependant, cette doctrine de l'unité dela maladie de Bright fut bientôt ébranlée par des travaux contradictoires inspirés surtout par l’observation cliniqueet l’anatomie macroscopique, et dus principalement aux médecins anglais. Dès 1854, Samuels Wilks proclama que le terme de maladie de Bright ne s’appliquait pas seulement à une forme morbide déterminée, mais bien à un genre de maladie rénale dont les lésions anatomiques extrêmes sont le rein gros et blanc, le rein petit et granuleux : que la première est caractérisée en clinique par la constance des hydropisies, la seconde par des manifestations morbides tout à fait distinctes. Après lui, Johnson (1858-1859) décrivit deux néphrites parenchymateuses, auxquelles il donna les noms de néphrite non desquamative et de néphrite desquamative : la première était caractérisée par l’hypertrophie du rein; la seconde par son atrophie. Les théories étaient fausses, mais les conclusions nosologiques vraies. De nouvelles recherches, dues surtout à (ioodfellow, à Grandger- Stewart et à Dickinson amencrent la formation d’une troisième espèce : la forme amyloïde.
RANCE RUES
cn 7 ai dis
FAT (1 qe
Les médecins anglais avaient donc cliniquement dissocié et individualisé en lésions distinctes les divers processus confondus sous le nom de néphrite.
Bientôt les recherches anatomo-pathologiques des médecins allemands vinrent confirmer et faire admettre les données même de la clinique. En 1859, après l'étude de Beer sur le lissu conjonctif du rein normal et pathologique, Traube étudia et décrivit avec soin la néphrite interstitielle, complètement négligée par Virchow. Il dépouilla l'épithéliurn: du rôle exclusif qu’on lui faisait jouer et le reporta sur le tissu interstitiel, dont les modifications constituaient pour lui les lésions fondamentales du mal de Bright. 11 tombait alors dans l'excès opposé. Il ne reconnaît que deux processus : la dégénérescence amyloïde avec ou sans néphrite interstitielle, la néphrite interstitielle pure. Il fit de cette dernière deux divisions : dans l’une, l’inflammation se circonserit aux glomérules de Malpighi et aux capsules, et 11 lui donna le nom de glomérulite; dans l’autre, l'hyperplasie conjonctive porte sur la substance intertubulaire et il l’appela néphrite intercanaliculaire. Entrant dans les mêmes idées, Klebs a également voulu donner à la néphrite interstitielle une importance exagérée. Il hésite à croire à l'existence d’une néphrite parenchymateuse, et si tant est qu’elle existe, dit-il, ce n'est qu’une néphrite interstitielle sur laquelle sont venues se greffer les lésions de l’épithélium. Or, il est absolument prouvé qu’il y à une réphrite parenchymateuse
parcourant toutes ses phases ; ou le rein est gras et pâle,
la substance corticale tuméfiée et anémiée, l’épithélium granulo-graisseux, sans qu'à l’autopsie on trouve la .Valissant, À 2
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moindre inflammation hypertrophique des vaisseaux et du tissu conjonctif.
Ces recherches des anatomo-pathologisies allemands ne suffirent pas pour détrôner en France la doctrine unitaire de Virchow. Il faut en arriver aux travaux plus récents de M. Lancereaux qui, dès 1871, disait : (1) « La dénomination de maladie de Bright n'est en réalité qu'un terme général sous lequel viennent <e grouper des lésions multiples et dissemblables. Envisagée au point de vue de l'anatomie pathologique, c-tte maladie brightique n’a même pas qualité pour représenter un genre, c’est à-dire une réunion d'états ayant entre eux une analogie marquée et se rapprochant les uns des autres par des caractères communs... Si donc il suffit, Pour arriver à diagnostiquer une maladie de Bright, de la coïncidence d’une albuminurie avec lésions rénales et anasarque, il importe, pour savoir comment marchera cette maladie et quelles indications thérapeutiques elle réclame de rechercher le genre d’altération rénale, de s’enquérir de la cause qui l’a produite, afin d'en déterminer l'espéce. Alors seulement le diagnostic sera complet, il sera possible d’instituer un traiternent rationnel et de prévoir l'évolution ultérieure de la maladie, » Peu de temps après, M. le professeur Charcot dans des leçons faites à la Faculté,en 1874, et publiées par le Progrès médical, disait éloquemment : (2) « Je suis depuis longtemps converti à la doctrine de la multiplicité en matière
(4) Art. Maladie de Bright, in Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales,
(2) Charcot : Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins (publiées danse le Progrès médical de 1877, p. 293),
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de maladie de Bright, et c’est en me plaçant à ce point, de vue que je me propose d'exposer devant vous l’histoire anatomo-pathologique des maladies de Bright, Ainsi, dans mon opinon et celle-ci n’est pour ainsi dire que Île reflet de la doctrine anglaise, la maladie de Bright est un genre comprenant plusieurs espèces distinctes aussi bien par le côté anatomo-pathologique que sous le rapport de l’étiologie et de la symptomatologie. » L'année suivante, M. Lecorché, dans son Traité des maladies des reins, aldmit ésalement la multiplicité des lésions dont nous venons de parler, tout en voulant resireindre la signification du mal de Bright dans des limites plus étroites. Pour cet auteur, cette lésion n’est autre chose qu’une lésion du canalicule urinifère, qu'une néphrite parenchymateuse profonde, et présente à étudier quatie périodes distinctes (hyperémie, hyperplasie, période régressive ou graisseuse, période du collapsus ou atrophique). Cette lésion peut parcourir son évolution sans se compliquer d’inflammation du tissu intercanaliculaire ; lorsqu'elle existe, elle n'est que fortuite, peu développée et ne peut en rien expliquer l’état hypertrophique ou atrophique du rein qui relève seulement de la néphrite parenchymateu.e. Depuis, d’autres auteurs, MM. Lancereaux (1), Kelsch (2), Labadie-Lagrave (3) ont soutenu les mêmes idées, et la
(1) Lancereaux. Art. Reins, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales,
(2) Kelsch. Revue critique sur le mal de Bright. Journal de physiologie normale et pathologique, 1875.
(3) Labadie-Lagrave. Revue des sciences médicales, 1876. — Art, Reins, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1881.
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multiplicité des néphrites est à peu près admise partout
sans conteste. Les lésions dont les reins sont atteints
dans ces diverses maladies sont entièrement distinctes les unes des autres, et ne peuvent être considérées comme les phases du même processus.
Selon que la lésion a primitivement frappé ou l’élément actif du rein, c’est-à-dire de l’épithélium, ou l’élémeñt passif, nous voulons dire le tissu conjonctif, les symptômes, la marche, la durée et le pronostic diffèrent. À la désorganisation des épithéliums on a donné différents noms: gros rein blanc des Anglais, néphrite parenchymateuse de Virchow, épithéliale de Lancereaux. Elle a une évolution relativement rapide; il y a toujours de l’hydropisie; les urines sont rares, foncées, fortement albumineuses, très pauvres en urée, pas d’hypertrophie du cœur. À l'hyperplasie du tissu conjonctif, à laquelle ont été donnés les noms de rein petit et contracté par les Anglais, néphrite interstitielle par Traube, et proliférative par Lancereaux, appartiennent l’œdème passager des paupières et des malléoles, toujours peu abondant, des urines pâles, sonsidérablement augmentées dans leur qnantité, présentant à l'examen peu d’aibumine et quelquefois n’en offrant aucune trace, ayant peu ou point de diminution de l’urée et s’accompagnant de rétinite et de phénomènes d’urémie.
DIVISION DES NÉPHRITES AIGUES
. Ges deux néphrites existent à l’état aigu aussi bien qu'à l’état chronique. Cette dernière forme a été depuis longtemps déjà l’objet de recherches et de discussions
approfondies. Ii n’en a pas été de même de la forme aiguë dont l’étude a été entreprise plus tard et qui jusque-là avait été confondue avec la néphrite parenchymateuse dont elle diffère peu au point de vue des symptômes et des lésions macroscopiques. Autrefois, toutes les affections rénales survenant dans le cours des maladies infectieuses, scarlatine, variole, fièvre typhoïde, choléra, diphthérie, par exemple, étaient comprises dans le cadre de la néphrite épithéliale aigué; il n’en est plus de même aujourd'hui. Traube,le premier, décrivit, en 1860, la néphrite variolique comme une forme tout à fait distincte et due à l’inflammation du tissu conjonctif iuterstitiel. Biermer rapporta, la même année, un cas de néphrite scarlatineuse dans laquelle il trouva une inflammation intense du tissu conjonctif rénal; puis les observations se multiplièrent. En 1874, M. Charcot (1), en 1875, M. Kelsch (2), et en 1877 (3) un de ses élèves, M. Phisalix, admirent et décrivirent desnéphrites interstitielles aiguës non seulement dans la variole et la scarlatine, mais encore dans l’érysipèle, les oreillons et le choléra.Lesintoxications, principalement celles dues an phosphore, déterminent aussi des néphrites aiguës dont la lésion caractéristique est la dégénérescence graisseuse rapide des épithéliums du rein. Nous devons ajouter que cette opinion, à pen près adoptée. partout, a été combattue par. M. le professeur Laboul-
(4) Charcot. Leçons sur les maladies des reins, Progrès médical. ;
(2) Revue critique du mal de Bright dans les Archives dé phÿsiologie normale et pathologique.
(3) Phisalix. De la néphrite interstitielle aiguë. Thèse de Paris, 4877.
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bène (1) dans son Traité d'anatomie pathologique, et qu'il regarde comme parenchymateuse la néphrite de la scarlatine, de la variole et de la fièvre typhoïle.
On peut également en différencier la néphrite rhumatismale de Rayer, et M. le professeur Ball dans sa thése d’agrégation (1866) a parfaitement établi que cette néphrite consiste simplement dans des infarctus du rein, n'ayant habituellement pas dans le cas de rhumatisme de tendance à la suppuration. Rayer n'a pas seulement décrit ies infarctus du rein sous le nom de néphrite rhumatismale, mais il en a fait admirablement figurer un cas sous le titre d’hémorrhagie rénale. En analysant d’ailleurs tous les cas d’infarctus qu'il cite, on voit qu'ils coïncident avec des lésions des valvules cardiaques et de l’aorte, lésions si fréquentes dans le rhumalisme.
Plus ou moins nombreux, plus ou moins volumineux, les infarctus du rein s’observent à la surface de l’organe: d’un rouge foncé intense à leur début, ils font une légère saillie. Bientôt toute la partie rouge se décolore et devient jaune ; elle est entourée à sa périphérie par une zone de congestions.
Sur une section de la substance corticale, l’infarctus montre une forme plus où moins régulièrement conique, à base dirigée du côté de la périphérie, et il occupe tout le terrain vasculaire d’une artériole.
L'examen microscopique d’une section de la partie altérée fait constater que les vaisseaux capillaires du rein sont remplis par une subslance opaque, riche en granu!es d'hématine et en graisse; éléments qui pro-
(1) Laboulbène. Traité d'anatomie pathologique.
viennent de la fibrine et des globules du sang. Les cel- Jules épithéliales sont granuleuses et opaques, infiltrées, elles aussi, de granules graisseux et en voie de destruction. |
Peu à peu, les matériaux résultant de la mortification moléculaire de la partie atteinte sont repris par la circulation et résorbés. Alors l’iafarctus s’affaisse, de saillant 1l devient rétracté, et ne laisse plus à sa place qu’une cicatrice déprimée. (4) |
À côté de toutes ces néphrites, il en existe une autre classe qui est certainement la plus nombreuse, nous voulons parler de la néphrite causée par le froid etsurtout le froid humide.
Elles peuvent étre divisées en plusieurs groupes. Dans le premier prendront place les albuminuries passagères dues à la présence du froid ou de l'eau froide. Dans le second, les néphrites caractérisées par un début brusque, une évolution rapide se terminant le plus souvent par la guérison, et entin dans le troisième, les népbrites chroniques à début lent, à marche insidieuse se terminant presque fatalement par la mort, résultant soit des accidents urémiques, soit des complications survenant du côté des séreuses, de la peau on des poumons.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Lalésion caractéristique de la néphrite épithéliale consiste essentiellementdansune modification primitive des
(1) Cornil, Thèse d’agrégation. Des néphrites, 4869, p. 29.
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épithéliums des’ tubuli des reins qui se tuméfient et s’infiltrent de granulations protéiques en même temps quese produitun exsudat fibrino-albumineux à l’intérieur du canalicule. Les lésions sont donc entièrement distinctes des néphrites interstielles, et il n’y a pas lieu d’être surpris si elles ont une origine et une évolution particulières (1).
L'examen macroscopique fourpitlesrésultats suivants : les deux reins simultanément affectés sont plus volumineux et plus lourds qu’à l’état normal. On les dépouille facilement de leur membrane d’enveloppe. Hs sont alors parfaitement lisses et ne présentent point de saillies ni de kystes comme cela a lieu dans le rein granuleux; on n’y voit jamais de dépressions autres que celles qui séparent les grands lobes naturels. Leur coloration est blanche : tantôt elle est d’un blanc mat rappelant plus ou point celle de l’ivoire; tantôt elle offre une teinte jaune plus ou moins accusée. Cette coloration affecte exclusivement la substance corticale.
À la coupe, cette substance corticale est considérable ment tuméfiée el présente peu de stries vasculaires. La substance médullaire au contraire ne présente aucune altération appréciable et sa couleur reste le plus souvent normale.
Au microscope, la iésion anatomique porte sur les canalicules contournés qui sont opaques, variqueux et dilatés et renfermant des cylindres hyalins. Dans les premiers degrés, et vus à un fort grossissement, leurs épi-
(1) Lancereanx. Art, Reins, in Dechambre, 1876, 3° série du (lite
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théliums apparaissent comme confondus, troublés, tuméfiés par la présence d’un grand nombre de fines granulations grisâtres. Ils peuvent persister assez longtemps dans cette forme sans changement, puis, au bout d’un certaintemps,disparaitre et la guérison a lieu où la mort par suite de complications. Il n’existe aucune aldéraition appréciable du tissu conjonctif pas nlusque tans les tuniques vasculaires.
Dans les formes plus profondes,chroniques (1), la tuméfaction trouble de l'épithélium se complique d’une véritable infiliration graisseuse des éléments cellulaires. Outre les granulations, ceux-ci renferment des gouttelettes brillantes, plus ou moins volumineuses, qui résistent à l'acide acétique et se dissolvent dans l'éther.
Les tubuli des tubes contournés et des anses de Henle présentent alors à un faible grossissement une couleur noire etopaque. Uniformémeni répandue sur tout le rein, cette infiltration graisseusenemodifie que l'aspect ordinaire du gros rein blanc. Il devient seulement plus jeune, est touiours volumineux, lisse, sans granulations. On l’appelle alors gros rein graisseux.
Quelquefois,il n’y a que quelques groupesde tubuli qui deviennent graisseux, les groupes intermédiaires restant au premier degré de l’altération. Ils paraissent alors opaques etforment de petites tuméfactions, appréciables à la surface du rein et sur des coupes dans l’épaisseur de la substance corticale. Elles different donc des granulatioas du rein contracté, en ce que celles-ci n’existent qu’à la surface etsont produites par la persistance des
(1) Gharcot. Leçons sur les maladies du foie et des reins. Progrès médical, 4877.
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rayons médullaires de chaque lobule. Cette forme a été désignée sous le nom de reins gras granuleux.
Le plus souvent c’est là que s'arrête la lésion dans la néphrite épithéliale. Cependaut il arrive quelquefois que les épithéliums devenus graisseux subissent dans certains points une véritable fonte qui rend les cellules graisseuses libres; elles sont alors ou éliminées avec les urines ou résorbées. Les tubuli privés de leur épithélium s’affaissent et s’atrophient.
Il n’y a pas, en générai, aucun travail d’hyperplasie conjonctive qui intervienne. On a donné à cette forme le nom de pelit rein gras granuleux.
I se différencie du rein contracté en ce que celui-ci présente un très petit volume; il offre une consistance fibreuse ; les granulations ne s’y voient qu’à la surface; elles reposent sur un fond rouge, vasculaire ; la surface de l'organe est hérissée de kystes qui se voientaussidans sa profondeur.
Le rein blancatrophié au contraire, n’est jamais aussi pétit; sa consistance est moins ferme, sa surface inégale, plus grossièrement bosselée; lesgranulations existent à la surface et à l’intérieur de la substancecorticale; elles sont jaunes, formées par de la graisse. La teinte de la substance corticale est pâle et jaunâtre, fort peu vasculaire ; il n'existe que très rarement des kystes soit dans la profondeur, soit à la surface de l'organe.
M. Rendu (1) dans sa thèse d’agrégation, après avoir parlé des deux types de néphrites, c'est-à-dire la néphrite épithéliale et la néphrite conjonctive, en disant
(1) Rendu. Thèse d’agrégation. Des néphrites chroniques, p. 43, 1878.
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que ces deux espèces constituaient des types cliniques, absolument spéciaux, ajoute : « Mais nous n’en dirons pas autant de ces formes intermédiaires qui représentent l'inflammation diffusée à {out le parenchyme rénial. |
Il est possible, pour ne pas dire très probable, que les apparences anatomiques sous lesquelles se montrentles néphrites mixtes ne représentent que les différentes étapes d'un même processus. D’après le relevé des observations que nousavons pu faire, il nous a paru que les formes caractérisées par le gros rein blancet par des lésions interstitiellesse montreraient plus particulièrement dans les cas où la maladie a un début brusque et violent, comme dans la scarlatine et le froid, et où la marche des accidents n’est devenue chronique qu'après une période d’acuité intense.
Au contraire, les faits où le rein avait une apparence rouge et fibroïde, bien que les lésions fussent principalement épithéliales, nous ont semblé correspondre à des cas dont le début avait été obscur. M. Brauli (1) dansa thèse inaugurale dit également :
« Si Pirritation devient plus intense, la desquamation et la multiplication des éléments épithéliaux qui entrent dans la composition de l'appareil glomérulaire pourront déterminer l’agglutination des anses vasculaires entre elles.
Les globules blancs sortis des vaisseaux prendront part au processus inflammatoire et bientôt on verra se constituer au sein de ces amas cellulaires un tissu fibreux
(4) Brault. Contribution à l'étude des néphrites, Paris, 1881.
jaune ; c’estainsi que débute la transformation fibreuse des glornérules.
Ce phénomène se produit dans la scarlatine et dans toutes les néphrites parenchymateusesaiguës, intenses, de quelque nature qu’elles soient.
Ona donné à ces néphrites le nom de néphrites mixtes.
Nous croyons cependant que la néphrite aiguë a fri= gore estune néphrite purement épithéliale, etque,si dans la néphritechronique épithéliale, 1lse trouve des lésions du tissu conjonctif,celles-ci n’apparaissent quefortlongtemps aprés les lésions des canalicules et n’ont qu’une influence secondaire.
ETIOLOGIE.
Le froid seul ou associé à l'humidité est le plus souvent la cause des néphrites parenchymateuses aiguës ou chroniques. Cette étiologie, signalée dès le début des travaux sur les maladies des reins, a été reprise par un grand nombre d'auteurs. Nous croyons fermement, pour notre part, que son action sur les reins n'est point aussi banale qu’on a semblé le dire dans ces derniers temps, et que les auteurs qui se sont occupés de cette question n’ont point donné comme causes des néphrites qu'ils décrivaient, le froid et l’humidité, seulement parce qu'il leur était impossible d'en trouver d’autres, mais bien parce que ces derniers en étaient les véritables agents de production.
Selon que son action a été plus ou moins légère ou plus ou moins durable, les effets qu’il produit sont différents.
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En 1873, le docteur Johnson, de Londres, lut à la Société clinique une note publiée dans le Times medical (1) et relatant plusieurs faits d’albuminurie temporaire à la suite de bains froids. Le premier est celui d'un étudiant en médecine, âgé de 22 ans, qui, après un bain d’un quart d'heure, éprouva de la fatigue et de la céphalalgie. Quatre heures après, l’urine examinée fut trouvée albumineuse ; dans la soirée elle en contenait encore quelques traces. Le lendemain elle était redevenue normale et resta ainsi jusqu’au jour où cet étudiant se hbaigna de nouveau. Ce second bain fut également suivi de céphalalgie et, dans le courant de la journée, l'urine fut trouvée albumineuse. Depuis ce jour, chaque échantillon examiné donna de l’albumine et cela pendant plus d’un mois, puis l’urine redevint normale. Le sujet de l'observation avait toujours joui d’une excellente santé.
La seconde observation a trait à un étudiant en médecine, âgé de 25 ans, qui, un jour de juillet, se baigna pendant une heure. Il n’éprouva aucun malaise. L’urine, excrétée une heure après la sortie du bain, contenait certainement un sixième d’albumine. Elle ne fut examinée de nouveau que cinq jours après, et alors trouvée normale. L'expérience n’a point été répétée.
La troisième est celle d’un étudiant en médecine qui, par trois fois, trouva son urine normale avant de prendre des bains de mer, et, à chaque fois qu'il était resté dans l’eau un quart d’heure ou une demi-heure, trouvait une petite quantité d’albumine dans ses
(14) Times medical, octobre 1873.
urines et, au bout de quelques jours, celle-ci disparaissait. Îl n’éprouva jamais d’inconvénient à se baigner. si
Quatre autres étudiants, après des bains d’une demi-heure à une heure et une fois d’une heure et demie, ne trouvèrent pas d’albumine dans leurs urines.
La quatrième, c’est celle d’un enfant de 16 ans, paraissant faible et chétif, chez lequel on trouva de l'albumine dans l'urine dans la proportion d’un huitième. Celle-ci était pâle et ne contenait pas de eylini dres. Deux mois après, on trouvait seulement des traces d’albumine, et le mois suivant l’urine était rede= venue tout à fait normale. Quelques jours avant que l’albumine ne füt reconnue, ce jeune homme s'était presque journellement baigné dans la mer pendant une demi-heure ou trois quarts d'heure à la fois. Une fois, il s’élait trouvé fatigué et refroidi et avait vomi en sortant de l’eau. Son albuminurie passagère parait avoir été causée par ses immersions fréquentes èt répétées dans l’eau froide. Cela fait penser que, comme la maladie de Bright aiguë est souvent occasionnée par l'exposition au froid et à l'humidité, il peut y avoir danger de voir une albuminurie temporaire résultant de bains froids prolongés avéc La suppression ‘de la sécrétion cutanée qui en est la conséquence, se répéter et conduire à la maladie confirmée avec dégénérescence de la structure des réins. |
On y rapporta également une autre observation con= cernant un malade qui souffrait d'hématuries, et qui après avoir gravi une hauté montagne et étant alors grandement fatigué, tomba dans une rivière. Transporté dans un hôtel, il y altendit pour son repas avant
d'aller se coucher. Les hématuries cessèrent, mais furent remplacées par de l’albuminurie qui dura assez longtemps. L’urine contenait en outre des cylindres épithéliaux et hyalins, qui disparurent en l’espace de trois mois.
Ces faits d'albuminurie passagère et ne donnant pas lieu à d’autres symptômes sont loin d'être très rares et doivent être souvent méconnus, mais il s’en faut de beaucoup que l'exposition au, froid et à l'humidité donne toujours lieu à des accidents aussi bénins.
Dans son Traité des maladies des reins, Rayer fait souvent remarquer, et à plusieursendroits, combien est grande l'influence du froid sur le développement d’une espèce particulière d’inflammation rénale qu’il appelle néphrite albumineuse. Du reste, ajoute-t-il, l’action instantanée du froid et de humidité donne lieu le plus souvent à des inflammations rénales aiguës, tandis que l’action continue, pendant un ou plusieurs mois, d’un certain degré de froid et d'humidité est la cause la plus fréquente de la méphrite albumineuse chronique. Du reste, s’il est un fait bien établi en physiologie, ce sont les rapports de la peau avec les reins et ceux des fonctions cutanées avec la sécrétion urinaire.
Il est impossible de dire dans quelle proportion les effets de cette influence se font sentir sur les reins comparativement avec le poumon, la plèvre et le péri toine ; ceperdant, ce qu'il y a de certain, c’est que la proportion des inflammations rénales produites par
cette cause est beaucoup moins faible qu’en ne le croit
généralement. Elle devient tout à fait manifeste lorsqu’elle est favorisée par une maladie déjà existante des voies urinaires.
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Les nombreuses observations de néphrites soit simples, soit albumineuses, aiguës on chroniques, et relevant de cette cause sont des plus frappantes. Tantôt c’est un matelot qui, tombé à la mer, conserve ses vêtements humides toute la nuit et, de bien portant qu’il était la veille, se réveille avec un état morbide rénal très accusé; tantôt c’est une femme qui, faisant la moisson et étant très échauffée par son travail, boit une grande quantité d’eau très froide; presque aussitôt, elle a de la fièvre, un malaise général, ses urines deviennent rares et rouges et l’æœdème apparaît. Plus loin, c'est un jeune homme qui, fatigué par une longue course et très échauffé par la marche et la chaleur du jour boit de la bière très fraîche et se couche ensuite dans un lieu humide et froid. Il se réveille avec des douleurs lombaires très vives, des nausées, des vomissements, des urines presque supprimées, épaisses et rouges.
L'exposition du corps à un changement brusque de température et surtout à l’action simultanée du froid et de l'humidité est la cause la plus fréquente de la néphrite albumineuse aiguë. Aussi l’observe-t-on, plus fréquemment que dans d’autres professions, chez les boulangers, les ouvriers des verreries et des distilleries etchez ceux qui, habituellement exposés à l’action d’une température élevée, le sont accidentellement à un refroidissement subit du corps.
Il y a déjà longtemps que Wifks a rapporté le fait d'un individu ivre tombant dans la Tamise alors qu'il avait le Corps en sueur et qui mourut avec tous les symptômes d’une néphrite aiguë. Ses reins offraient en effet, à l’autopsie, toutes les lésions de la néphrite parenchymateuse aiguë.
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La Gazette des hôpitaux (1) raconte également le fait suivant : un jeune homme d’une belle constitution, haut de stature, mais très bien proporiionné, gendarme à Paris, est entré dans le service de M. le Dr Champouillon au Val-de-Grâce avec un œdème général.
Les urines contenaient une proportion si considérable d’albumine qu'elles se transformaient par l’addition de quelques gouttes d'acide nitrique en un véritable magma.
Le malade a été pris plusieurs fois par jour d'accès épileptiformes et il a saccombé dans l’un de ces accès peu de jours après son entrée à l'hôpital. À l’autopsie, on à trouvé une infiltration séreuse sous-arachnoïdienne avec reins gros et fortement hyperémiés.
Le malade étant en sueur, s'était lavé le visage, les bras et les jambes avec de l’eau froide dont il avait bu en même temps. C’est le lendemain du jour de cette imprudence qu’il a commencé à s’æœdématier.
Il n’est pas rare non plus que l’impression subite du froid et de l'humidité soit aussi la cause la plus ordinaire des paroxysmes aigus et des recrudescences de la néprhite albumineuse, lorsque, par suite d’un traitement rationnel, elle semblait marcher vers la guérison,
La néphrite albumineuse chronique reconnait également pour causes dans la plupart des cas, le froid et l'humidité, mais longtemps supportés et d’une façon continue. Les individus habitant pendant plusieurs mois des logements bas, froids et humides; les ouvriers qui, soit par leur profession, soit pour les deux causes à la fois, comme les tisserands, les tireurs de pierre,
(4) Gazette des hôpitaux, 1846, t. VII, 2e série. Val:ssanL.
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les mineurs travaillant dans des galeries où règne une hurridité considérable, les blanchisseuses lavant dans les bateaux, les individus supportant alternativement des tewpératures différentes, les debardeurs, les cochers de fiacre, sont les professions les plus exposées à celte affection.
Les qne ques travaux qui ont été faits sur ce sujet démoutr.nt bien cette influence. « La plupart des cas de néphrite albumineuse, dit M. Layet (1), relevés dans la collection des feuilles de clinique de l'hôpital maritime de Toulon, sont en grande partie présentés par des ouvriers furgerons. Selon moi, la pathogénie de celte affection trouverait son point départ dans un état de congestion entretenu dans le rein par la fatigue du mouvement professionnel.
Nul doute que dans bon nombre de lumbagos on ne doive rapporter une partie de l’élément douloureux à cette altération du rein. Ainsi disposé, l’organe est éminemment apte à subir l'influence des variations brusques de température auxquelles les forgerons sont plus particulièrement exposés. Le passage d’une chaleur au froid ou à l'humidité du d-hors, l'exposition à un courant d'air pendant la transpiration du corps deviennent les causes efficientes de l'inflammation du rein. Cest donc là une véritable aibutuinurie professionnuille, et je ne doute pas qu’un grand nombre de cas d'hydropisie qu’on trouve notés duns le relevé des maladies propres à la profession ne soient le résultat d’une altération brightique des reins, »
On a égriement donné, comme cause de la néphrite
(4) Layet. Archives de médecine navale, t. XX.
albumineuse chronique, l'alcoolisme. Gette opinion, soutenue surtout en Angleterre, a également eu comme défenseur Rayer, qui cite plusieurs cas d’indivilus alcooliques (chitionniers, ouvriers des ports) qui sont devenus albuminuriques. Il reconnait cependant que chez eux la maladie se développe à la fois sous l'influence du froid et de l'alcool. « L'inpression du froid ou de l’humidité, dit-il, est le plus souvent la cause déferminante de la maladie ; :ar, en général, c'est après un refroidissement plus ou moins prolongé que ces individus se plaignent des premiers symptômes de l'affection, ou bien, ils rattachent à cette circonstance le développement de l'hydropisie. »
Johnson à également fait jouer à l'alcool un rôle très important dans la pathogénie de l'albuminurie, et il n’hésite pas à le placer presque en parallèle avec le froid. Cette opinion a eté vivement contestee par Dickinson, qui a prouvé, en s'appuyant sur le résultat de staiistiques comparatives {ournies par les autopsies des alcooliques et de ceux qui ne l’étaient point, que la maladie de Brigth était plutôt moins commune chez les premiers que chez les seconds (2). Cetie dernière opinion nous semble la plus ratiunnelle.
En résumé, un froid pénétrant provoque une néphrite épithéliale aiguë franchement infiammatoire, et l’action continue et permanente du froid humide, même de moyenne intensité est également capable d'amener des altérations suba.guës et chroniques des éléments du rein.
Mais comment agil-il (2)? Probablement d’une façon
(4) Revue des sciences médicales, t, 1], 1873. (2) Cornil. Des néptürites, thése d'agrégation, 1869, p. 70.
Le VS ai complexe : par irritation réflexe en activant la circulation du rein ; par irritation directe de la peau en resserrant ses vaisseaux et en supprimant momentanément sa fonction.
Cette dernière condition a été prouvée par l’expérimentation. Fourcauld, et avec lui Balbiani, Valentin, ont vu, en effet, que lorsque l’on recouvrait en entier le corps d’un animal d’un enduit imperméable, ses urines accusaient bientôt la présence de l’albumine et, qu’au bout de très peu d'heures, il succombait, sa tem pérature s’abaissant progressivement. Les reins étaient toujours fortement congestionnés.
Il résulte de recherches entreprises dans le laboratoire du professeur Botkin (1), de Saint-Péterbourg, que :
4° Quelque temps avant la mort, les animaux enduits d'un vernis présentent des convulsions cloniques et tétaniques dans divers groupes musculaires pendant que la température rectale s’abaisse d’une manière notable.
2 L'enveloppe des animaux avec de l’ouate ne preduit pas une élévation marquée de la température.
3° La respiration d'oxygène ne les sauve pas non plus.
4°. On observe dans l’estomac des ulcères consécutifs à de profondes extravasations sanguines.
5 L'application d’un enduit sur la peau est rapidement suivi d’albuminurie.
6° On trouve constamment une inflammation paren-
(1} Revue des sciences médicaies, t. 1, 1873. Arch. de Botkins» 4e volume.
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chymateuse, diffuse des reins, quellequesoit la substance employée pour enduire la peau : vernis, colle, gomme arabique, etc.
On a observé de l’anasarque et de l’albuminurie chez un individu qui s’enduisait tout le corps d’un liniment à l'essence de pétrole.
Lorsqu'une brûlure superficielle intéresse la peau d’un animal sur une large surface, comme l’a démontré Wersheim, on obtient également toujours de l’albumine avec lésion des cellules et des canalicules du rein. Les brûlures äe l’homme dans ces conditions ont parfois les mêmes conséquences et, sur plusieurs reins de malades victimes de brülures étendues, existaient les lésions de la néphrite albumineuse au début.
En soumettant au froid et à l'humidité différents animaux, le docteur Johnson les a rendus albuminuriques, surtout lorsque l’action de cette cause a été prolongée. Nous venons également d’essayer de démontrer que c'est là la principale cause des néphrites albumineuses de l’homme, qu'elle est fréquente et souvent grave.
Il est difficile de savoir s’il y a là intoxication par les principes nombreux que la peau uoit éliminer ou une action purement nerveuse. (1)
SYMPTOMATOLOGIE.
Lorsque le froid occasionne une néphrite aiguë, le symptôme du début est le plus souvent un frisson accompagné de malaise et de fatigues. Presque aussitôt
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les urines diminuent de quantité; elles changent de couleur. De claires qu’elles étaient, elles deviennent rouges, le plus souvent d’un rouge sombre, ce qui les A fait comparer à de la bière assez colorée; de plus, elles sont épaisses et laissent généralement au fond di vase un sédiment blanchâtre. En même temps apparaissent de la céphalaloie, des douleurs lombaires, quelquefois fort vives, des nausées et des voinissements. Puis, au bout d’un temps des plus variables, quelquefois tut aussilôt après le coup de froid, le plus souvent cinq ou six jours après les premiers symptômes, apparait l’anasarque qui lève tous les doutes.
L'infiltration æœdémateuse commence par la face. Les malades ont la figure bouffie et présentent une pâleur spéciale dune d'après Johnson à la diminution considérable de l’hémoglobine du sang. Puis les jambes, les cuisses, le tronc augmentent de volume à leur tour. Il est également très fréquent de voir des épanchements se produire dans les grandes séreuses, le péritoine, la plèvre et le péricarde. T1 est égilement assez commun de rencontrer de la sérosité dans les ventricules et l’arrachnoïde. Lorsque l’anasarque est devenu général, l'urine est exrrétée en bien plus petite quantité. Sa couleur brune indique qu’elle contient du saug et, si l'on y verse quelques gouttes d’acide nitrique, on y fait apparaître un précipité très abondant d’albumine; le résultat est également obtenu en faisant chauffer légèrementune partie de l'urine. L'alcool, l’acide chlorhydrique, Yacide tanaique, la décèlent également. Le précipité se présenie sous la forme de flocons blanchâires quand il est abondant, et a l’aspect d'une matière farineuse dimi-
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nuant la transparence de l’urine lorsqu'il est en petite quantité.
Quand, pour reconnaître la présence de l’albumine, on se sert de l’acide nitrique ou de la chaleur, il faut toujours combiner ces deux moyens. Par la chaleur seule, en effet,on voit se produire un précipité blanchâtre qui n'est autre que de l'acide urique et des urates qui pourraient en imposer pour de l'albumine. Pur l'addition de quelques gouties d'acide urique, on voit disparaître le précipité, qui persiste au contraire si l’on a affaire à de l’albumine. De même, en se servant de l'acide nitrique seul, on déplace l'acide carbonique des carbouates et on les transforme alors eu sels immobiles qui disparaissent par la chaleur (1).
La quantité de l'urine, avons-uous dit, diminue. En effet, il n’est pas rare de voir celle-ci to nber à 500 ou 600 gr. pour vinet-quatre heures. Ce fait est intéressant eu ce sens que les malades ont un be oin incessant d’uriner ; mais si l’on mesure la quantité des urines dans un temps donné, on constate qu'elle est tres faible. En même temps que la quantité, sa d-nsi‘é s’abaisse : de 1016 à 1020, eile tombe à 1008 et 1004.
La proportion d’urée est écalement plus faible. De 30 grammes, elle descend à 20 ou 15. Il en est de même de l'acide urique qui de 50 centisrammes tombe à 30, à 20. Les autres sels de l'urine, phosphaies, urates, oxalates sont également diminués.
Le sédiment déposé au fond äu vase et examiné au microscope laisse voir très fréquemment des lambeaux
- (1) Hardy. De la valeur des éléments fizurés de l'urine dans la néphrite parenchymateuase. (Leçons cliniques, hôpital Necker, in Gaz. des hôp., 18717.)
‘d’épithélium larges, avec de grosses cellules qui proviennent de la vessie ou des uretères et qu’il faut distinguer avec soin des épithéliums du rein. On y rencontre également assez souvent des cristaux appartenant aux phosphates et aux oxalates de chaux. Ces éléments ne sont généralement qu’une simple coïncidence. On voit aussi des globules rouges du sang, facilement reconnaissables à leur forme arrondie, déprimée et quelquefois äleur coloration rosée. Mais ce qui caractérise surtout les urines de la néphrite parenchymateuse, c’est la présence dans le sédiment de petits tubes, de cylindres “rrondis qui neserencontrent visiblementque dans cette maladie. Jls ne sort pas tous semblables et leur présence peut être non nee un signe de diagnoctic général, mais encore servir à différencier les diverses périodes de la maladie. Tels sont lescylindres fibrineux, épithéliaux, colloïdes.
Les cylindres fibrineux ou plutôt His. car ils ne sont pas formés de fibrine, sont constitués par une substance amorphe. Non colorés, peu réfringents, ils sont flexibles et constitués par une matière albuminoïde se rapprochant de la gélatine. Ge sont les plus vulgaires de tous les cylindres urinaires : on les trouve dans les attections rénales les plus diverses; on ne les voit ordinairement qu’au commencement de la maladie dans la néphrite parenchymateuse.
Les cylindres épithéliaux sont dus à la desquamation de l’épithélium qui tapisse les canalicules du rein. [ls se présentent sous la forme de petits tubes dans fesquels il est facile de reconnaître les cellules normales de l'épithélium qui forment à leur surface une espèce de mosaique. Ainsi constitués, ils n'ont pas une grande im-
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portance et ils se trouvent presque toujours dans l'urine des fièvres éruptives ou des maladies aiguës.
Ils peuvent offrir cependant certaines altérations qui, au point de vue du diagnostic, leur donnent plus d’importance. Ces altérations sont caractérisées par de petites granulations saillantes dues à un commencement de dégénérescence. Enfin, dans certains cas, on trouve mélangés à ces granulations des corpuscules bien arron-dis, refringents, qui disparaissent dans l’éther el sont formés par de la graisse. On a alors des cylindres granulo-graisseux qui, avec les cylindres épithéliaux à granulations, indiquent des lésions rénales assez profondes.
Enfin, on peut encore trouver, mais très rarement, dans l'urine de la néphrite parerchymateuse, des cylindres ressemblant beaucoup aux cylindres hyalins, mais plus réfringents, à coloration jaunâtre, plus cassants et à bords souvent entaillés. Ils résistent plus que les cylindres hyalins aux réactifs et se colorent facilement par l’action des matières colorantes, carmin et iode. Ce sont des cylindres creux existant principalement dans la néphrite interstitielle et n’ayant aucune connexité avec la dégénérescence amyloïde du rein (1).
A côté de ces troubles et de ces modifications de la sécrétion urinaire existent également des troubles de la vue. Le plus souvent les malades se plaignent d’avoir, entre leurs veux et les objets qu’ils regardent, un brouillard, un nuage quitempère leur vision et fait qu'elle s’exerce comme à travers un voile. Ce phénomeneest attribué
(1) Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins, 1811, p. 289, Valissant. 5
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à l'existence d’un œdéme survenu dans la rétine, D’autres fois, ces troubles sont plus profonds et plus étendus; dans certains cas, les malades ont de l’amblyopie et même de l’amaurose.
Le symptôme le plus important est, avons-nous dit, l’anasarque. D’abord limitée au tissu cellulaire sous-cutané, l'hydropisie gagne assez fréquemment les cavités séreuses et s’y collecte. Quelquefois même, l'envahissement progressif de la sérosité se fait suivant un ordre inverse, et le premier phénomène qui apparaît est un œdème de la glotte ou du poumon.
Les deux facteurs principaux de l’hydropisie sont : l’altération locale du rein et la modification du sang.
L’accumulation des cellules épithéliales dans les canalicules du ‘rein oppose à l'issue de l'urine des glomérules une véritable résistance, et les conditions mécaniques de la filtration de l’urine sont entravées.
Claude Bernard a prouvé que l’albumine du sang est nécessaire au sérum, et que c’est elle qui est en partie - chargée d’empêcher la transsudation des parties liquides à travers les parois vasculaires ; dans les néphrites parenchymateuses, la proportion d’albumine du sang a toujours été trouvée inférieure à la quantité physiologique. Il est donc rationnel d'attribuer à la désalbuminémie la principale influence sur la production de l’albuminurie du mal de Bright.
Si on explique ainsi l’anasarque dans une maladie longue, comme les néphrites chroniques, il n’est plus tout à fait de même pour la néphrite aiguë a frigore ; quand, du jour au lendemain, l’individu se trouve tuméfié des pieds à la tête, il n’a pas eu de perte d’albumine assez considérable pour expliquer cet anasarque. Il s’est
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donc fait vers le tissu cellulaire une véritable fluxion séreuse, indépendamment de toute modification dans la composition du sang. Cette fluxion séreuse est incontestablement due aux troubles de l’innervation vasomotrice (1).
Outre la perte d'albumine, le sang subit du fait de la maladie un appauvrissement général. Les globules, les sels diminuent dans des proportions considérables; les matières extractives seules se maintiennent à un taux élevé.
Avec ces trois grands symplômes, la néphrite parenchymateuse, soit aiguë, soit chronique, est manifestement constituée.
Sous l’influence d’un traitement approprié, tous ces Symptômes peuvent disparaître et disparaissent en effet assez fréquemment dans la néphrite épithéliale aiguë, Elle peut également se terminer par la mort. Le malade est alors emporté par une complication : pneumonie, hydro-péricardite, érysipèle gangréneux, œdème ventriculaire, œdème de la glotte. Plus rarement, après quelques améliorations passagères, elle passe à l’état chronique.
Cette dernière est le plus souvent fréquente d'emblée et alors son début diffère totalement de celui de la néphrite épithéliale aiguë.
Il est lent, insidieux, souvent fort difficile à préciser. C’est une de ces affections qu’il faut chercher pour les découvrir et qui ne s'impose pas d’emblèe par
(1) Rendu, Des néphrites chroniques, thèse d’agrégation, 1878. De l’hydropisie.
une série de caractères faciles à reconnaître. Un sentiment de faiblesse générale, troubles gastriques, la pâleur
du visage, la diminution des douleurs sourdes du cêté de’
larégion desreinssimulant un lumbago subaigu, des troubles de la vue, une céphalée persistante, de la gène de la respiration et de la toux sans signes ou presque sans signes pulmonaires, tels sont le plus ordinairement les symptômes d’une néphrite éphithéliale chronique non confirmée. L’œdème apparaît d’abord dans le tissu cellulaire des paupières, dans le tissu conjonctif périmalléolaire ; il est passager, apparaît et disparait souvent plusieurs fois avant de devenir stable et de s'étendre.
La marche est alors semblable à celle de la néphrite aiguë, sauf qu’elle est beaucoup plus longue, qu’elle offre plus de rémissions et d'améliorations et qu’elle comporte un pronostic beaucoup plus grave. La mort survient soit par insuffisance urinaire, soit par une complication.
La suérison sans être impossible est néanmoins fort rare. Autant la néphrite aiguë a frigore s’abattant soudainement sur un individu en bonne santé est guérissable et guérit, le plus souvent sans laisser de traces, autant la néphrite épithélialé chronique, s’installant petit à petit chez un individu soumis déjà depuis longtemps à des causes prédisposantes, le plus souvent déjà affaibli, laisse peu de chances de rétablissement.
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OBSERVATION I
Rayer. Maladie des reins, t. 11. (Observation tirée des Reports of medical cazes of Richard Bright, 4827, n° 14:)
Léonard Evans, du comté de Galles, d’une constitution extrèmement robuste, a toujours joui d’une excellente santé dans ces dernières années, à l’exception d’une maladie syphilitique dont il fut complètement guéri. Ses occupations (il était garçon corroyeur), l’on! soumis dans ces derniers temps à de grandes alternatives de chaudetde froid, et il a été souvent exposé au froid pendant qu’il suaitabondamment. Ses habitudes ont été toute sa vie très sobres et très régulières. Quatre jours avant de tomber malade (environ dix jours avant d’entrer à l'hôpital), il avait été employé à laver des peaux, ses pieds avaient été très humides. Il s’aperçut d'un gonflement des extrémitésfinférieures vers six heures du même soir et il continua à enfler jusqu’au moment où il fut admis à l’hôpital et placé dans mon service, le 15 noyem-
bre. Il était alors atteint d’une anasarque considérable, Ses uri-
nes étaient rares.
Traitement. — Extrait d’élathérium, 10 centigr. toutes les six heures.
Le 18. Le gonflement semble diminuer. Extrait d’élathérium, 10 centigrammes par jour.
Le 19. Les pilules l'ont purgé très souvent. Pouls plein, 80 pulsations. L’urine semble accrue. Aujourd’hui, on observe pour la première fois que l'urine a une teinte brun foncé. Eile est mélangée de particules rouges ; elle coagule par la chaleur ; 5 centigrammes d’extrait d’élathérium tous les matins.
Le 20. Le malade rend 3 litres et demi d'urine, ce qui est une quantité presque sextuple de celle qu’il rendait auparavant. Elle est légèrement coagulable, trouble avec des particules rouges,
Il se sent très soulagé. Une selle aqueuse très abondante. Purgatif avec jalap et tartrate de potasse,
Le 21. Le gonflement a beaucoupdiminué. 6 litres et demi d'urine en seize heures, d’une couleur d’eau-de-vie foncée ; elle ne coagule pas. Même traitement.
Le 24. 6 litres d'urine en douzeheures, d’une coloration moins foncée, ne coagulant pas.
Le 27, L'’urine contient encore quelques particules rouges ; elle est abondante, ne coagule pas. L’œdème diminue journellement, Même traitement : extraitde ciguë : 25 centigrammes en trois fois par jour.
4er décembre. Le malade se plaintd’unedouleur sousla mâchoire, mais le gonflement œdémateux a presque disparu, excepté un peu sur le dos du pied. 4 litres d'urine ;elle est coagulable; elle contient beaucoup de sang, car elle est tout à fait rouge. Pouls fort: 84 pulsations. Saignée de 300 grammes, poudre de jalap et de tartre de potasse.
Le 2. Le sang n’est pas couenneux ; il présenteun caillot considérable et solide, tout à fait élastique comme de la geléeet d’un rouge vif. 4 litres environ d’urine très rouge avec une grande quantité de mucosité filante déposée au fond. OEdème très diminué.
Traitement. — Saignée de 300 grammes ; antimoine tartarisé, 2 centigrammes ; opium purifié, 10 centigrammes; thériaque, quantité suffisante pour 2 pilules par jour ; potion de séné.
Le 3. Le sang a une couenne mince ; douleur à la gorge. Le malade dit que l’urine qu’il a rendue est de la même couleur que la veille, Il se promène et paraît en soinme être beaucoup mieux.
Le 4. L’urine est décidément moins rouge, mais moins abondante : 2 litres environ. La matière muqueuse qui se dépose au fond a diminué ; elle coagule beaucoup moins. La gorge est soulagée, la face un peu pâle, la langue humide et nette, le pouls modéré.
Le 5. Pendant toute la soirée de la veille, le malade parutbien. I! se promenait dans la salle et semblait à son aise ; il dormit paisiblement, mais ce matin, à sept heures, il se plaignit d'une grande difficulté pour avaler et pour respirer avec sensation de
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constriction au cou et à la poitrine. Saignée de 450 grammes: 16 sangsues au cou ; { émétique.
Tout cela fut inutile et le malade expira à onze heures.
J'étais assuré que c’était là un cas où, ni la circulation générale, par l’intermédiaire d’une maladie du cœur, nj la sécrétion biliaire par l'intermédiaire d’une maladie du foie, n'avaient eu une influence directe sur la production de l’anasarque et Je ne doutais pas que le rein ne fût le siège immédiat du dérangement. Je désirais donc obtenir l’examen du corps pour voir si cet organe avait subi quelque changement visible après la mort.
Autopsie. — Muscles et tissu cellulaire sains. Poumons légèrement congestionnés. Le cœur et le péricarde sont à l’tat normal. Environ 120 grammes de liquide dans chacune des plèvres; dans celle du côté droit, la sérosité est rouge. Les poumons adrèrent en avant aux parois thoraciques par des adhérences anciennes. Congestion cadavérique intense aux bâses et à la partie postérieure.
Foie légèrement congestionné. Rate très diffluente. L’estomac et les intestins sont sains. Point de sérosité dans le péritoine. La vessie contenait environ trois quarts de litre d'une urine claire et jaune qui n’était pas coagulable ou qui, du moins, ne donnait pas le plus léger coagulum floconneux,mais quelques mucosités s'étaient déposées au fond.
Les reins présentaient une apparence très curieuse. On en détachait facilement la membrane enveloppante; ils étaient gros, moins fermes qu’ils ne le sontordinairement,et de la couleur chocolat la plus foncée. Ils étaient parsemés de quelques points blancs et d’un grand nombre de points noirs et cela, avec une légère teinte de rouge par places, ce qui lui donnait l’apparence d’un porphyre à grains fins. Une section longitudinale montra que cette structure et que ces couleurs pénétraient toute la substance corticale. L’apparence striée naturelle n’était pas perdue et la partie externe de chaque masse de tubuli était particulièrement foncée ; tous les mamelons étaient aussi d’une couleur foncée. Coupé et abandonné à lui-même, le rein laissait sourdre une très grande quantité de sang, ce qui prouvait une accumulation extraordinaire de liquide dans l’organe et c’élait de
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cette cause que semblaient provenir l’apparence et la coloration particulière qu’il présentait. Les taches très foncées étaient le résultat, soit de l’extravasation du sang, soit de l’extrême engorgement des vaisseaux par ce liquide.
Nous examinâmes ensuite l’épiglotte, et nous la trouvâmes épaissie par un épanchement œdémateux sous la membrane qui revêt sa face supérieure. Elle était pliée comme un auvent à angle aigu ; la face inférieure était épaissie aussi, et présentait une apparence douteuse d’ulcération. L’épiglotte ayant été coupée, une quantité considérable d’un liquide séreux en fut aisément exprimée. En somme, l’ouverture de la glotte était très resserrée, et l’épiglotte avait complètement perdu le pouvoir d'accomplir ses fonctions valvulaires.
Il ne pouvait rester aucun doute sur la nature de l’attaque qui avait emporté si rapidement le malade, L’inflammation de l’épiglotte avait été suivie de l’œdème de cette partie, œdème qui avait produit la mort.
Dans ce cas, nous avons la preuve l1 moins équivoque de la connexion de l’affection du rein avec une anasarque soudaine et étendue. L’urine coagulable, et non seulement coagulable mais encore contenant des particules rouges du sang en grande abondance, me conduisit dès l’abord, à me former cette opinion sur le siège du mal, De plus, l’autopsie ne montra aucune cause suffisante de l’hydropisie, et si, durant la vie, on ne soupçonna aucune affection du cœur, du foie ou des poumons, l’examenr du corps montra en effet que tous ces organes étaient dans un état d’intégrité parfaite. On peut se demander également jusqu’à quel point l’emploi des diurétiques, pendant une pareille tendance morbide, a coopéré à la production de l'apparence particulière des symptômes, mais il faut ss souvenir que l’hématurie a été plus ou moine observée sous tous les modes de traitement, et que, même avant qu'aucun régime n’eût été établi, l’anasarque s’était subitement développée. L'influence morbide du rein existaît donc déjà avant toute thérapeutique, el même avant le début des symptômes l’altération était déjà avancée. Mais cette altération allait-elle jusqu’au point où nous la vimes après la mort * C'est ce que nous ne pouvons pas déterminer. Le symptôme hématurie était certainement sar son déclin, quand survint l’acci-
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dent qui amena une terminaison fatale. C’était mon intention, dans ce cas, de recourir à des saignées locales, par l'application de ventouses aux lombes aussitôt que l'excès de la sécrétion générale aurait été suffisamment réduit. Et il est très possible que, si l'affection soudaine de lépiglotte n’était pas survenue, la maladie aurait cédé, pour un temps du moins, puisque le symptôme de l’anasarque avait déjà complètement disparu sous l'influence du traitement adopté.
OBsERvATION II. (Tissot. De l’hydropisie causée par l’affection granuleuse des reins. Observation citée par Rayer, t. Il des Maladies des reins.)
Impression du froid et de l'humidité; œdème: douleurs rénales ; urine très albumineuse et sanguinolente: pneumonie du côté droit; mort après environ deux mois de maladie.
Gaiffe (Antoine-Alexis), charpentier, âgé de 36 ans, d’un tempérament sanguin, d’une forte constitution, s’était fort mal nourri pendant quatorze mois, privé qu’il était de ressources, lorsque, au mols de novembre 1873, il fut employé à la machine de Marly. Là, au bout de quelques jours d’un travail qui l’obligeait à se tenir dans l’eau et à se mouiller continuellement, il s'aperçoit que ses jambes sont enflées. Le lendemain, 25 novembre, toux assez forte, respiration gênée, pas d’expectoration, violent mal de tête. Uue saignée pratiquée le jour même dissipe ces accidents, qui reparaissent après quelques heures et exigent une nouvelle émission sanguine dont le malade se trouve bien ; mais l’épanchement séreux des extrémités s'étend davantage ; les urines sont plus rares, très colorées. Gaiffe entre alors le 3 décemore à l'hôpital de la Charité avec un œdème occupant la face, les avant-bras, les parois de l'abdomen, les cuisses et les jambes; respiration plus gênée. Ces symptômes s’accroissent, malgré les boissons et les frictions diurétiques. La céphalalgie reparaît et nécessite à peu de jours de distance des sangsues à l'anus et derrière les apophyses mastoïdes. Ce n’est que le 13 décembre, dix jours après son entrée, que nous pouvons examiner ce malade.
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Il est dans l’état suivant : violente céphalalgie qui l'empêche de dormir, langue sale, sèche ; soif vive depuis trois jours ; selles naturelles. La poitrine, percutée et auscultée, ne présente rien d’anormal en avant. La respiration s'entend bien moins en arrière, à cause de l’épaisseur des téguments œdématiés, Battements du cœur forts, mais réguliers ; pouls plein, vif. Le ventre est douloureux à la pression, surtout sur les côtés. Le malade dit avoir éprouvé et éprouver encore des douleurs sourdes dans la région des reins, parfois même elles sont vives. Les urines sont rares, rougeâtres, ressemhlant à de la lavure de chair; elles précipitent abondamment par l’acide nitrique et coagulent fortement par la chaleur.
Traitement. — Tisane de chiendent, frictions avec de la scille et de la digitale, une fumigation de genièvre ; bouillon, soupe.
Le 14. Soif très vive, langue sèche, urines plus foncées en eouleur ; d’ailleurs, même état. Mème prescription.
Le 15. Douleurs vives dans la région des reins; soif toujours ardente, scrotum distendu par une assez grande quantité de liquide ; cuisses moins volumineuses. Même état, même prescription.
Le 16. Le malade se trouve mieux ; sueur abondante pendant la nuit. Même prescription, même régime, plus une tasse de vin blanc. à
Le 17. Sueur nocturne, avant-bras moins œdématiés, même état des urines. Même prescription, avec potion avec acétate d’ammoniaque.
Le 20. Soif moins vive, langue humide, toux fréquente, expectoration difficile ; 80 pulsations, membres inférieurs plus œdématiés; urines un peu plus abondantes, moins colorées, aussi albumineuses. Même prescription, plus une bouteille d’eau de Vichy. |
Le 22. Décubitus horizontal, respiration gênée, toux fréquente, ventre plus volumineux; urines rares, jaunâtres, troubles. Bourrache miellée, frictions scillitiques, fumigations de genièvre.
Les 24 et 25. Toux moins fréquente, selles naturelles: le ventre augmente encore de volume ; même état des urines. Même pres= cription.
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Le 27. Soif peu vive, œdème stationnaire, urines moins colorées que la veille; le scrotum très volumineux s’est gercé assez
‘profondément, et a donné issue à une assez grande quantité de
sérosité ; pouls plein, dur, 80 pulsations.
Petit looch nitré : frictions scillitiques, eau de Vichy.
Les 28 et 29. Aucun changement; malgré l’anasarque considérable, le malade se remue très facilement dans son lit; la fissure du scrotum laisse écouler beaucoup de sérosité. Urines toujours rares, troubles, mais moins albumineuses.
Le 30. Le scrotum diminue de volume; même état d’ailleurs,
Le 31. OEdème du bras et de l’avant-bras plus considérable.
1er janvier. Céphalalgie légère; face bouffie, urines toujours rares.
Le 5. Toux, respiration un peu gênée ; langue blanche, humide; même état de l’æœdème. Vin chalybé, 120 grammes.
Le 6, Céphalalgié intense, pouls plein et fort. Urines rares, rougeâtres, albumineuses. La veille dans la journée, le malade a éprouvé des étouffements, des palpitations, des étourdissements jusqu’à quatre heures du soir. Le cœur, examiné de nouveau, présente des impulsions assez fortes; pas de diarrhée, urines rougeâtres, très coagulables. Même prescription.
Le 7, Persistance de la céphalalgie, le malade ne peut supporter la lumière; soif un peu vive. Même état de l’æœdème et des urines, même prescription.
Le 8. Céphalalgie moindre, vue moins sensible ; 300 grammes d'urine trouble, très rouge, très coagulable, pendant les vingtquatre heures. Même prescription.
Depuis cette date jusqu’au 11, mieux général ; une sueur abondante a lieu pendant la nuit, soif moindre, ventre plus souple ; 900 grammes d’urine en vingt-quatre heures.
Le 12. Les extrémités en général sont moins œdématiées, l’urine plus abondante, moins rouge, 150 grammes en vingt-quatre
heures.
Le 13. Sueur abondante; le malade se trouve bien. Même pres-
cription.
Le 14. Urines moins abondantes, 360 grammes en vingt-quatre heures ; plus albumineuses, précipitant comme le sérum du sang
étendu de quatre fois son poids d’eau.
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Le {5. Abattement, langue sèche, jaunâtre ; douleurs dans la tête; les urines très rares n’ont pu être gardées; à 4 heures du matin, le malade a eu des frissons, de la fièvre et des étourdissements.
Le 16. Révasseries, délire pendant la nuit ; céphalalzie intense, pupilles lé:èrement contractées; sueur moins abondante, œdématie générale; pouls plein, accéléré, à 96. É
Traitement. — Tisane de chiendent nitrée, frictions scillitiques, deux bouillons.
Le 17. Agitation, toux fréquente, expectoration rouillée, visqueuse ; respiration gênée, courte; râles crépitants assez marqués au sommet du poumon droit ; langue sèche, soif vive; urines très rares.
Tisane de chiendent nitrée, potion gommeuse, diète.
Le 18, Délire continuel pendant la nuit, râles crépitants plus marqués et plus étendus, diarrhée. Les urines n’ont pu être examinées ; aucun changements dans l’œdème.
Eau gommeuse, potion gommeuse; looch avec kermès, 20 centigrammes.
Le 19. Même état.
Le 20. Agitation très considérable, souffle bronchique dans les lobes supérieur et moyen du poumon droit ; râles crépitants dans le lobe inférieur. Même prescription.
Le 91. Abattement, pouls petit, misérable; point d'urine. Le malade meurt à 6 heures dn soir. L'ouverture du corps fut faite le lendemain à 9 heures du matin.
Autopsie. — Etat extérieur. Infiltration généralisée.
A l'ouverture du crâne, sérosité entre la pie-mère et dans les veniricules. Cerveau et cervelet sains.
Le poumon droit est adhérent au sommet de la plèvre, Son lobe supérieur présente les caractères de l'hépatisation grise; les lobes moyen et inférieur, ceux de l’hépatisation rouge. A gauche et à la partie inférieure, la plèvre est recouverte d’une fausse membrane récente et contient dans sa cavaité 120 grammes de sérosité floconneuse. Le poumon du même côté est sain; cœur un peu volumineux et sain.
Huit litres de sérosité dans le péritoine. Estomac et intestin normaux. Foie ferme, mais sain. Veine porte et veine cave libres. Rate et vessie saines.
Les reins sont extrêmement volumineux. L’un a quatorze centimètres de long et les autres dimensions en proportion; son poids est de 315 grammes. L'autre est moins volumineux et moins lourd. Ils ne sont pas lobulés,mais ils sont pâteux au toucher. Leur surface extérieure rouge et lisse présente des plaques et des marbrures d’un blanc jaunâtre, formées par des assemblages de points blancs que l’on rencontre aussi disséminés sur cette surface. En examinant ces points avec plus d’attention on voit, d’après leur forme contournée et leur continuité avec les circonvolutions corticales voisines, que ces granulations ne sont autre chose que ces mêmes circonvolutions augmeniées de volume et distinctes par leur couleur mate. Ces plaques et ces granulations sont entourées et légèrement voilées par un tissu rose et transparent. On observe en outre, en quelques endroits, un piqueté très abondant ressemblant à des ecchymoses, mais qui, examiné à la loupe, se trouve renfermer des intervalles irréguliers bordés par une ligne rouge. À la coupe, la substance corticale du rein un peu jaunâtre est beaucoup plus pâle qu'à l’extérieur et paraît boursoufflée dans ses prolongements intérieurs. Les granulations au lieu d’être sous la forme de taches sont ici en stries irrégulières et comme floconneuses, mais, en coupant le rein transversalement, on retrouve la forme des granulations. Les taches rouges observées à l'extérieur
. n'existent pas à l’intérieur. Dans l'épaisseur de la substance cor-
ticale, on voit un grand nombre de glandules arrondies, incolores et transparentes, de volume à peu près égal, placées quel-
quefois sur deux rangées et quelquefois sous forme de festons.
Vue à la loupe, la surface de la coupe paraît comme criblée
d’une foule de pores transparents. La substance tubuleuse con-
traste fortement par sa couleur foncée avec la substance corti-
cale et semble être resserrée comme refoulée sur elle-même,
Le bassin et les gros vaisseaux du rein ne présentent rien de no-
table.
GG OBservVATION IT, {Rayer, t. II, p. 175, obs. VIIL) Néphrite albumineuse aiguë.
Dans les premiers jours d’avril 1833, je fus appelé pour donner mes soins à un jeune homme âgé de 16 ans, d’une bonne constitution, et qui était atteint d’une anasarque. Ce jeune homme était menuisier et habitait un rez-de-chaussée très humide. Les jambes, les cuisses, la partie inférieure du tronc, la face étaient œædémateuses. L’urine rare, rouge, acide, sanguinolente, contenait une proportion considérable d’albumine et sa pesanteur spécifique était de 1026. Le malade ne se plaignait point de douleurs aux reins, mais la pression avec les doigts sur la région lombaire provoquait une sensation douloureuse, Quoique la quantité de l’urine fût beaucoup moindre que dans l’état sain, le nombre d'émissions en 24 heures était à peu près égal à celui qui a lieu dans l’état de santé. En percutant alternativement le flanc droit et le flanc gauche, lorsque le malade était couché sur l’un ou l’autre côté, ou sur le dos, ou enle faisant mettre sur son séant, je ne pus constater la présence d’un liquide dans la cayité du péritoine.
En percutant et auscultant avec soin la poitrine, je ne découyris aucun signe d’épanchement dans la cavité des plèvres. Dans plusieurs points, le bruit respiratoire était accompagné d’un sifflement assez marqué. La soif et l” appétit étaient peu prononcés.
. Le malade avait un peu de diarrhée. La peau était chaude, sans sueur, Le pouls assez fréquent et assez développé. On pratiqua une saignée, le sang était couenneux. Le malade fut mis à un
régime doux et lacté, L'hydropisie n'existait que depuis environ quinze jours. Je ne pouvais accuser d’autres causes de son développement que l’humidité de l’appartement qu'occupait ce jeune homme. À la suite de la saignée, on remarqua une légère diminution de l’hydropisie, mais le mieux resta stationnaire pendant cinq ou six jours. Je crus alors que c'était le cas de recourir à l’action des bains de vapeur aqueuse. Le malade en prit sept ou huit sans qu’il survint de changement appréciable dans son état. L’hydropisie était stationnaire ; les urines conti-
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nuajent à être rares, sanguinolentes et fortement albumineuses ; mais rien ne faisait présager une mort prochaine, lorsque ce ma lade fut pris tout à coup, et je dois le dire à mon grand étonne. ment, de convulsions peu après l’administration d’un bain de vapeur.On m'assura que ce bain n’avait été donné ni tropchaud, ni trop prolongé ; que sa durée avait été de vingt minutes environ, et que pendant son administration, le jeune homme ne s'était pas pläint d'éprouver plus de malaise que dans les bains précédents. Aux convulsions, succéda un état comateux dont le malade ne put être arraché, malgré l'emploi de sangsues derrière les oreilles, des applications froides sur la tête, du calomel à haute dose, des lavements purgatifs et des vécicatoires sur les jambes. Quinze ou seize heures après l'invasion des sym= ptômes cérébraux, le malheureux jeune homme avait succomhé. Je fis l’autopsie du corps avec d'autant plus de soin que je voyais pour la première fois une hydropisie semblable se terminer d’une manière aussi brusquement fatale,
Autopsie. Le cerveau était un peu humide et la pie-mère n’était pas sensiblement infiltrée de sérosité ; les ventricules cérébraux contenaientà peine deux cuillerées à bouche de sérosité limpide: les sinus n’offraient rien de particulier.
La moelle épinière et ses enveloppes étaient saines.
Le larynx, la trachée et les poumons n’offraient point d’altérations morbides. La membrane muqueuse des bronches était seulement un peu injectée. Il y avait environ un demi-verre de sérosité sanguinolente dans chacune des plèvres, à la surface desquelles on ne remarquait ni injections, nifausses membranes. Le cœur et le péricarde n’offraient rien d’anormal, Le péritoine contenait un verre de sérosité ; l'estomac, l'intestin, la rate et la vessie étaient sains. Les reins, au contraire, offraient un état pathologique fort remarquable,
L'un d’eux, celui du côté droit. pesait deux cent trente grammes, celui du côté gauche deux cent quarante-cinq, c’est-à-dire le double environ du poids des reins à cet âge. Tous deux étaient d’un rouge marqué ; ieur surface offrait en outre un grand nombre de petits points d’un rouge foncé. À la coupe, il était facile de voir que l’augmentation du volume des reins étaient due à un
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” gonflement des plus remarquables de Ja substance corticale. Elle était plus rouge que dans l’état sain, et parsemée d’un grand nombre de petits points d’un rouge plus foncé. La substance tubuleuse était dense et d’un rouge brun, uniforme. Le passinet était légèrement arborisé. Les vaisseaux qui rampent à l’extérieur des reins était très injectés.
M. le professeur Béhier, dans une leçon clinique faite en 1872, à l’Hôtel--Dieu, sur trois cas d’albuminurie aiguë, à des degrés divers, et dus très probablement tous trois, certaisement pour deux, à la même cause, le froid, les rattache à cette forme de néphrite très com-— mune d’ailleurs, que l’on a désignée sous le nom de réphrite congestive, catarrhale, desquamative; et que l’on pourrait désigner du nom de rhume de rein. Ces trois observations et la suivante ont été publiées dans la Gaz. des Hôp., en 1873.
OBsERVATION IV.
Homme couché dans la salle Ste-Jeanne. Entré avec bouffissures de la face, gonflement du cou, du dos, des jambes et de diverses parties plus ou moins déclives du corps. Quelques jours auparavant, cet homme, étant en état d'ivresse, avait été saisi par le froid et avait à la suite éprouvé du malaise, de l’étouffement. Ensuite était survenu cet œdème que l’on remarquait à son entrée à l'hopital, Ses urines, examinées, renfermaient une grande quantité d’albumine. C'était évidemment là une albuminurie survenant sous l'influence du froid doublé de l'alcoolisme. Comme antécédents, le malade se souvient avoir eu une maladie semblable, il y a seize ans, et, depuis ce temps, s'être bien porté. Il n’est pas admissible que son état actuel soit la suite et la continuation de sa première atteinte. C’est donc bien là une
nouvelle atteinte du même genre que la première, c’est-à-dire une néphrite catarrhale, consistant en une congestion superficielle de la surface des tubuli, sans altération de ces tubuli euxmêmes, amenant leur obstruction ou leur obliteration plus ou moius complète par l’accumalation des débris sécrétoires, des débris d'épithélium. En effet, les urines ne contiennent rien autre avec l’albumine que quelques cellules épithéliales.
Le traitement fut le suivant. Applications répétées de nombreuses ventouses dont quelques-unes scarifiées sur la région rénale : bains de vapeur, du tannin à la dose de 1 à 2 grammes par jour; diète lactée, boissons abondantes.
OBSERVATION V
Le 21 janvier, salle. Ste-Jaanne, entre un homme, maintenant couché au n° 3{, et présentant à peu près les mêmes symptômes. Peu de jours avant son entrée à l'hôpital, cet homme avait été pris d’un gonflement considérable du cou, de la face, des mains et des jambes. Les urines étaient rares, foncées, et décelèrent aux réactifs une grande proportion d’albumine. On n’y trouvait d’ailleurs ni débris de tubes, ni cellules, Après quelques semaines sous l'influence du repos, d’un bon régime, et d’un traitement semblable au précédent, on ne tarda pas à constater la disparition de lJ’albumine dans les urines, avec retour de Ja proportion normale d’urée et de la quantité habituelle de ces dernières. D'après son rapport, il aurait eu une atteinte d’albuminurie,: tout à fait semblable, il: y a sept ans. Dans cette première atteinte comme Gans la seconde, la causel est restée inconnue. On ne peut que soupçonner par analogie, sans l'affirmer toutefois, l’action du froid. Toujours est-il que les caractères, jà marche et l'issue de la maladie, ont été ceux de la néphrite aiguë congestive où catarrhale, ordinairement causée par {e froid.
Si les deux faits que nous venons de citer sont favo-
rables, en voici un troisième qui est un exemple dé la
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marche. insidieuse et du caractère grave que. peul, prendre dès le début cette affection ; ce. qui. justifie le pronostic réservé que l'on a fait pour ce genre de néphrite, malgré son apparente bénignité dans un certain nombre de cas.
OBSERVATION VI
Femme couchée au numéro 9 de la salle St-Antoine. Entrée à l'hôpital pour des’douleurs rhumatismales, Elle était déjà depuis quelques jours dans les salles, lorsqu'un jour une croisée étant restée ouverte près de son lit, elle fut prise de froid. À dater de ce moment, elle éprouva du malaise, et ne tarda pas à remarquer que sa figure était bouffie et qu’elle avait en même temps un peu de gonflement des jambes. L’exploration de la région rénale fit constater unefsensibilité douloureuse à la pression. On examine les urines, elles contenaient une grande quantité d'albumine. Elles étaient, en outre, rendues dans de faibles proportions (cinq cents grammes environ, dans les vingt-quatre heures), elles avaient, une teinte cachou, avec un dépôt blanchâtre, épais.
Enfin il survint un vomissement, et la malade accusa une dyspnée considérable (73 inspirations par minute). Température, 38°. Traitement : tannin, diète lactée.
Les choses restent dans le même état pendant quatre ou cinq jours. La malade continuant à vomir, on cesse le tannin dans la crainte qu’il ne contribue à leur entretien.
Ici, on a assisté en quelque sorte, à la naissance de la maladie, on l’a vue débuter et suivre immédiatement sa cause qui à été celle du froid. |
Il y a dans cette observation trois faits dignes d'intérêt.
Le premier est la dyspnée considérable que cette
ee | DD
femme a eu presque dès le début et qui est due à un œdème pulmonaire survenu brusquement.
Le second -est:la couleur foncée de l'urine due à la présence dans ce liquide excrémentitiel de débris de tubes en même temps que de cellules épithéliales.
L'examen microscopique fait reconnaître, en ellet, des cylindres hyalins, demi-transparents.
Enfin, le troisième fait est le vomissement qui a dans ce cas, une importance considérable; car, il constitue l’un dés symptômes del’urémie. L'examen des matières vomies a démontré, en effet, l'existence de l’urée, tandis que la proportion de cetle dernière dans l’urine était notablement diminuée. Le sang examiné a fourni également une grande quantité d’urée. Cette néphrite ne paraît pas, comme on le voit, devoir se borner chez cette femme à une néphrite purement épithéliale et avoir la même terminaison heureuse que dans les deux observations précédentes.
Osservartion VII. (Gazette des hôpitaux, 1872.)
Le docteur Berthelot raconte qu’étant en voyage, il fut frappé par l’aspect maladif d’un hoinme qu’il venait de croiser sur son chemin, et chez qui, à l'aspect d’une ‘bouffissure de la face, il avait soupçonné à distance tune albuminurié. Cét homme l’interpella fèt lui demanda ‘une Consultation, Par ses réponses, il apprit que cette homme ägé de 42 ‘ans, d’une forte constitution et ayänt toujours eu jusque-là une ‘excellente sänté, n’était malade que depuis six semaines. Il avait été pfs de gonflement à la face, aux jambes et au ventre qui était en outre extrêmement ballonné; la respiration était devenue très-pénible et, au moindre mouvement, il était pris de palpitations et d’essoufflement considérables. Cette affection avait débuté brusquement3
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voici dans quelles circonstances. Uu jour, que cet homme était tres fatigué, après une rude journée de travaux des champs, étant inondé de sueur, il g’était couché et endormi. sans avoir mangé, sur la térre mouillée, où il passa plusieurs heures. À son réveil, il s'était senti courbaturé, et lorsqu'il rentra quelques heures après chez lui, sa femme remarqua qu’il était tout bouffi. Pendant six semaines, il n’avait rien fait, ses forces diminuant de plus en plus, tandis que le gonflement augmentait; il s’était décidé à consulter un médecin.
A l’auscultation et à la percussion, rien n’indiquait une maladie du cœur ou des poumons, L’urine,, examinée Je lendemain, renfermait une quantité considérable, d’albumine. Traitement: 20 grammes d'huile .de ricin tous les jours ei, pour boisson, de l’eau albumineuse.
Quelques jours plus tard, malgré la fatigue du voyage que cet ‘homme avait fait à fpied, on constata chez lui une amélioration considérable, Air moins souffrant, respiration beaucoup plus libre, æœdème des jambes beaucoup diminué ; ventre beaucoup moins tendu. Les urines cependant êlaient toujours fortement chargées d’albumine.
Traitement. Trois fois par jour, six gouttes de teinture d'iode dans un demi-verre d’eau de riz. Eau albumineuse dans l’intervalle pour tout régime,
Après cinq jours de ce traitement, il y à une amélioration notable, mais l’urine est encore fortement albumineuse.
Traitement, Purgatif énergique, deux gouttes d'huile de croton tiglium dans vingt grammes d'huile de ricin. Continuation de la prescription antérieure.
Dix jours plus tard, le malade ayanl recouvré tout son appétit. fut mis à un régime alimentaire reconstituant. Au bout de deux mois, cet homme avait récupuré toute la plénitude de sa santé et ses fonctions antérieures. Les urines ne contenaient plus de traces d’album.ne.
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OrSERVATION VIII. (Gazette des hôpitaux, service de M. Lecorché, 1876.)
Néphrite parenchymateuse, son traitement.
Malade couché au n° 31 de la salle Saint-Bernard. Le début remonte chez lui à quinze jours ou trois semaines lors de lentrée à l'hôpital. Cet homme âgé de 98 ans, sellier-bourrelier, exerçait généralement sa profession à la campagne, se transportant de ferme en ferme chez les paysans qui l’employaient., Il couchait souvent dans des granges. Il se rappelle notamment avoir couché, vers la fin de juillet, sur la terre nue d’une grange particulièremeut humide et froide.
Dès le lendemain, il ressentait de vives douleurs dans la région des reins, en même temps que du mal de tête. Il s’aperçut qu'il urinait moins que de coutnme et que ses urines étaient très rouges, Sa vue se troubla. Bientôt après, il se produisit un œdème qui, limité d’abord à la face, ne tarda pas à gagner de proche en proche et de haut en bas, le corps entier. En outre, bien qu’il souffrit tellement des reins qu’il était obligé de se courber en deux, suivant son expression, cet homme ne cessait pas encore de travailler.
Le 11 août seulement, il entrait à l’Hôtel- Dieu, à l’occasion d'une ‘érysipèle qui s’accompagnait d'une fièvre vive. L’érysipèle eut une évolution heureuse et rapide, mais lorsqu'il fut guéri, on eut à s'occuper de l’état des reins, Les urines furent trouvées très albumineuses ; elles prenaient pour ainsi dire en masses sous lPaction de l'acide nitrique et de la chaleur: On y constata,par l’examen microscopique,la présence de très nombreux globules sanguins et de cylindres épithélio-fibrineux droits des coudés, et ainsi, il n’était pas douteux qu’on eût affaire à une véritable néphrite parenchymateuse et non simplement à une de celles que l’on nomme catarrhales et qui, elles-mêmes, occasionnées par le froid, sont de leur nature superficielles et passagères. : ts
La médication fut un peu complexe. On fit d’abord une application de ventouses scarifiées sur la région des reins, et par ce
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moyen on retira environ 200 grammes de sang, puis on soumit-le malade au régime lacté. On lui-administra la teinture de digitale à la dose de 15 gouttes par jour et deux fois à cinq ou six jours d'intervalle: on l’envoya au bain de vapeur. Il serait, sans doute, assez difficile de déterminer avec certitude la part exacte qu’il convient d’attribuer:à chacun de ces moyens divers dans le'résultat obtenu ; mais en tout cas, il est certain que le-résultat fu très favorable. Bientôt l’anasarque diminua sensiblement. Cette diminution devint surtout des plus rapides à partir du jour où le malade prit sonsecond bain de vapeur. En même temps, lesurines avaient changé d’aspect ; elles étaient devenues beaucoup plus claires .et plus pâles ; leur abondance s’éleva jusqu’à 3‘ou 4 litres durant six jours; elles ne contenaient plus le moindre atome d’albumine. .Les douleurs de reins, les maux de tête avaient disparu; l’appétit s'était dessiné, il devenait de plus en plus exigeant. Le malade, complètement débarrassé de son ‘ædèmeet ne souffrant de nulle part, se trouvaittrès bien et'se croyait guéri définitivement. Pourtant, il eut une légère rechute qu’il dut peut-être à une grave imprudence et ‘au moment où, n’étant plus soumis à l’usage du lait, il commençait à recevoir une nourriture beaucoup plus substantielle et plus abondante, un de ces jours derniers, lorsque le temps s’était déjà de beaucoup rafraîchi, il s’assit sur un banc de pierreet resta longtemps à prendre le frais dans une des cours de l’hôpital. Dès lors Yalbumine reparut dans les urines, maisen quantité beaucoup moindre que la première fois. La polyurie cessa, la quantité d’urine sécrétée dans les vingt-quatre heures reprit ne moyenhe normale, l’appétit devint un peu moins wif, tout en restant satisfaisant. Iln’y eut, cette fois du reste, ni troubles visuels, ni maux de tête, ni maux de reins, ni douleurs d'aucun genre.
OBSsERvATION IX. (Hôpital de Rothschild, service du Dr Leven, Gazette des hôpitaux, 1879.) |
Néphrite parenchymateuse ; urémie ; injections de nitrate @e pilocarpine; guérison.
Le 13 septembre entre à l'hôpital de Rothschild, dans le ser-
er
vice de M. Leven, une jeune fille âgé de 14 ans 112, non réglée, et ayant jusque. là. joui d’une excellente santé.
Le 9, elle avait eu, à la suite d’un refroidissement, quelques frissons vagues peu intenses ; elle éprouva, depuis ce moment, de la céphalalgie et une anorexie presque complète.
Ason entrée, elle est pâle, décolorée, présente une tuméfaction assez considérable des grandes lèvres qui font saillie à la vulve sous forme de deux bourrelets durs et rénitents, La cuisse et la jambe sont le siège d’une légère infiltration œdémateuse.. Les battements du cœur sont rapides, réguliers et assez forts; pas de souffle ; 110 pulsations.
Les poumons sont sains; la langue, est rouge, sèche ; pas de vomissemerts ni de constipation. La température est de 39 le matin, 400 le soir. Les urines sont rouges, peu abondantes : 300 grammes; elles renferment, par litre, 6 grammes 50 centigrama mes d’albumine et 22 grammes d’urée. La malade prend 2 litres de lait.
Le 15. La température est de 37,5 le matin, 38° le soir. Un peu de céphalalgie sus-orbitaire. La malade vomit son lait à deux reprises différentes. À
Le 16. La température est de 31° le matin, 37,2 le soir. Quelquelques vomissements. La quantité des urines est de 250 gr.
Le 17. Même état ; elle mange une portion.
Le 18. La température est de 37° le matin, 37,4 le soir. Envies de vomir, céphalalgie, bourdonnements. d'oreilles. Urines : 350 grammes.
Le 19. Même température. L’appétit disparaît. La malade vomit ses aliments, L'œdème ne se modifie pas, Les urines sont supprimées.
Le 20. La température est à38,4le matin.Le pouls à 410. Pas d’urines. La malade est prisede convulsions cloniques d’une extrème violence.Les accès durent deux minutes environ et consistent en mouvements désordonnés de tous les membres et de la tête avec prédominance des convulsions à droite. Ils se reproduisent 22 fois dans l’espace de sept heures. Dans leur intervalle, la malade est plongée dans le collapsus le plus profond.
Après le premier accès, on pratique sur la région sternale une injection de 2 centigrammes de nitrate de pilocarpine qui ne donne
ee 6 = lieu à aucun phénomèrie. Pas de sueurs locales ou générales. Pas de salivation. La température qui est de 37,2 ävant l’injection est la même après.
‘ Le soir, nouvelle injection de pilocarpine, même dose qui ne produit qu’un peu de salivation.
” Le 21. La nuit a été interrompue par des accès convulsifs fréquents et très intenses. Des vomissements d’un liquide verdâtre se produisént le matin. La température est de 37,3 le matin. On fait une nouvelle injection de 2 centigrammes de pilocarpine. Au bout de deux minutes apparaît au pourtour de la piqûre uné rougeur assez vive. Au bout de quatre minutes des sueurs apparaissent sur le front d’abord, puis sur tout le reste du corps. La salive s'écoule en abondance par lescommissures ; à plusieurs reprises la malade vomit un liquide jaunâ re dont on recueille 80 grammes environ. Une demi-heure après l’injection la malade urine sous elle.
Les muscles du bras présentent encore quelques mouvements spasmodiques. Le liquide vomi renferme du carbonate d’ammoniaque. Elle rend 350 grammes d’urine dans le courant de la . journée. Ces urines renferment, pour 1 litre, 8 grammes 32 centigrammes d’albumine et 25 grammes 62 cent. d’urée.
Pas de diarrhée. La température est de 37,5 le soir.
Le soir, nouvelle injection de 2 centigrammes de pilocarpine ; sueurs abondantes ; nous recueillons 60 grammes environ de salive; elle renferme 98 centigrammes d’albumine (par pesée) et
des traces d’urée au microscope. Elle vomit moins qu'après la dernière injection ; elle n’a plus de convulsions.
Le 22. La sensibilité réapparaît ; la malade répond avec difficulté aux questions qu’on lui adresse, se plaint d’un sentiment
de fatigue. La température est de 37,2 le matin ; 37,3 le soir. 500 grammes d'urine renfermant 3 gr. 0/0 d’albumine,
Le 23. L'amélioration persiste, plus de vomissements ; la malade mange une portioo. La température est normale; l'urine rendue est de 1200 grammes. L’æœdème des grandes lèvres et des cuisses à complètement disparu.
Depuis cette époque, la malade ne présente plas aucun phénomène saillant. La quantité d'urine rendue est en moyenue de 1500 grammes. On y retrouve de l’albumine jusqu’au 8 octobre environ, époque à laquelle la malade est complètement rétablie,
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OgservarioN X. (Hôpital de la Pitié, salle Sainte-Marthe, lit n° 13, service ce M. le Dr Lancereaux.)
Néphrite épithéliale a frigore.
X..., charbonnier, entré le 28 juin 4879, à la Pitié. Pas d’antécédents. À Paris depuis 1872. Début de son affection il y a trois semaines. Il se refroidit en travaillant, il était alors occupé à descendre du charbon dans une cave; Il fut pris subitement de douleurs de reins très violentes, sans frissons et sans fièvre. Deux ou trois jours avant son refroidissement, avait bu plus qu’à l'ordinaire et, la veille au soir, avait fait quelques excès de boisson. Le lendemain, le médecin qu’il avait fait appeler lui fait poser douze sangsues et appliquer un vésicatoire sur la région lombaire. Les douleurs cessèrent et le malade partit huit jours à la campagne, mais, dans cet intervalle, la face devint bouffie. L’œdème débuta par les paupières, descendit à la partie inférieure de la face, puis remonta aux paupières. Le jeudi 26 juin, les jambes enflèrent à leur tour.
Le malade entra alors à l'hôpital le 28. A l’entrée, les jambes et les cuisses sont œdématiées; le doigt y laisse facilement son empreinte, il y a également un léger œdème du scrotum et de la verge. L’appétit est normal, les selles régulières, la vue bonne. Les urines ont la couleur de la bière, on y constate la présence d’une notable quantité d’albumine. D. 1016.
Le 2 juillet, les douleurs lombaires reparaissent ; le malade n’éprouve ni céphalalgie, ni nausées. Il a toussé un peu ce matin, il y à en effet un peu moins d'expansion à la base du poumon gauche. Régime lacté: 5 litres. La face antérieure des jambes laisse à peine l'empreinte du doigt. La figure est toujours bouffie et les paupières gonflées. La verge et les bourses, au contraire ont ieur volume normal.
Le 7 juillet. Le malade boit, depuis le 3, sept litres de lait par jour. L’æœdème a presque disparu, il ne reste plus qu’un peu d'empâtement sur la face dorsale des pieds et la face antérieure des jambes. La bouffissure de la face a disparu.
Valissant. 8
PR
Le 8 juillet. L’anasarque a totalement disparu; le malade se plaint seulement d’une douleur sourde dans la région lombaire, Le malade est sorti peu à près de l'hôpital sur sa demande,
OBservaTIoN XI. (Hôpital de la Charité, service de M. le D' Desnos, salle Saint-Félix, lit n° 24. Observation communiquée par M. Ballue, externe du service.)
Néphrite épithéliale a frigore.
Gatard-Mariues, 40 ans, journalier, Il y a huit jours, ce malade, atteint d’une légère bronchite, se refroidit en buvant, étant en sueur, une assez grande quantité d’eau froide. C’est un malade qui boit beaucoup, environ trois litres de vin par jour, et qui avoue faire également des excès d'alcool. 11 eut à la suite de ce refroidissement des urines rares et très-rouges.
Le vendredi 22 juillet, c'est-à-dire quatre jours après son refroidissement, il fut pris d’une œdème des membres inférieurs et de ballonnement du ventre, sans traces d’ascite. Il présente en outre, à son entrée, des râles ronflants de bronchite. Il a également un bruit au premier temps, qui paraît être un frottement siégeant à la partie moyenne et à la base du cœur, sans propagation : pericardite probable. Il n’a fait comme antécédents qu’une fièvre typhoïde en 1867. On lui met un vésicatoire sur la région précordiale et quatre ventouses scarifiées à la région lombaire. Comme alimentation, régime lacté.
Le 26. Céphalée intense depuis la veile. L’urine est toujours sanglante, albumineuse. Quantité rendue: 1 litre. Densité: 4040.
Le 27. Même état. A l’auscultation, on entend dans toute l'étendue des deux poumons des râles sous-crépitants; le crachoir renferme des crachats visqueux de pneumonie. Quantité d'urine rendue ; 1 litre renfermant 3 gr. 1/2 d’albumive.
Le 28. Le visage est vultueux, la fièvre vive, la température à 35°: saignée générale au bras droit. La quantité de sang retiré est évaluée à 300 gr. Les râles sont moins nombreux, les erachats moins colorés, la congestion pulmonaire moins intense. L’excrétion de l’urine est nulle, Lavement purgatif.
Le 29. Depuis hier, le malade est plongé dans le coma urémique. On lui a mis des ventouses sèches sur la poitrine, des sinapismes aux membres inférieurs. Le visage est rouge, couvert de sueurs, la respiration stertoreuse. Le malade ouvre les yeux mais n’entend pas. Il a uriné une seule fois dans son lit. Ventouses sèches aux cuisses. Lavement purgatif.
Mort à deux heures de l’après-midi.
L’autopsie n’a pu être faite.
OBservartion XII. (Observation communiquée par M. Ballue, externe du service. Hôpital de la Charité, salle Saint-Félix, service de M. le Dr Desnos.)
Néphrite épithéliale a frigore.
Pontois, Michel, 23 ans, journalier. Entré le vendredi 3 juin, Comme antécédents: père mort de la poitrine, mère bien portante : un frère et une sœur morts jeunes, À eu, ily a deux ans, une pnéumonie pour laquelle il a été traité en novembre 1880 chez M. Lancereaux, il a eu en même temps de l’œdème des jambes de l’albumine en petite quantité dans les urines, quelques troubles dans la vue et un peu d’étouffement.
Auparavant et depuis cette époque, santé normale. Croup opéré à 48 mois. £
Mercredi dernier 31 mai, ayant à travailler dans un gazomètre, il y descendit (18 pieds de profondeur), et à peine arrivé au fond, il est pris de froid, a un frisson prolongé avec claquements de dents. Îl remonte, est conduit chez un pharmacien où il a une syncope.
A son entrée, il se plaint de migraine et de dyspnée.
Le matin à la visite, le malade est assis sur son séant, en proie dune dvspnée intense. Il étouffe et a de fréquentes envies de vomir, sans pouvoir les satisfaire. Le visage est rouge, vultueux, bouffi ; de plus le malade, qui déjà depuis quelque temps voyait moins clair, accuse des troubles de la vue, plus intenses depuis jeudi dernier. Il voit trouble, et distingue mal les objets. L’exa-
me. (00) ee.
men de Ja poitrine, malgré la toux, ne révèle aucune lésion. Rien au cœur. Les crachats n’ont rien de particulier.
Léger œdème de la face dorsale des pieds et de la partie antérieure des jambes. Le doigt laisse à peine son empreinte.
L'examen de l'urine par la chaleur et l’acide nitrique fait voir une quantité très abondante d’albumine. Le malade se plaint en outre de douleurs lombaires intenses.
Le 3 juin. Ventouses scarifiées.
Le 4. Quatre ventouses scarifiées sur les reins.
Julep avec sirop thébaïque 30 grammes.
Le 5. Le malade dit qu’il n’a pas dormi de Ja nuit.
Il étouffe et ne peut rester couché. Fréquemment il se voit forcé de s'asseoir sur son lit. Céphalalgie intense. Pendant la uuit du 4 au 5,on a dù lui appliquer des ventouses sèches.
Le 6. Le malade se trouve mieux. Il a dormi un peu la nuit. Il souffre toujours de la tête. Quelques crachats striés de sang. Constipation. Dénsité de l’urine, 1003.
2 cuillerées d’élixir anti-asthmatique.
Le 7. Il a eu, peudant la nuit du 6, un accès de suffocation qui a duré une heüre et dont la violence a été telle qu’on a dû le maintenir de force dans son lit.
Toux violente et quinteuse. Anorexie et constipation. 2 litres de lait. 3 litres 800: grammes d'urine dont la densité est de
2 cuillerées d’élixir anti-asthmatique.
Le 8. Le malade est dans le même état.
2 litres de lait. 3 litres 800 grammes d'urine.
Le 9. Un peu moins d’essoufflements. Les quintes de toux sont bien moins fréquentes et moins violentes. Il se plaint de fourmillements sur la face interne des jambes et de démangeaisons à la poitrine. Constipation.
‘2 litres de lait. 2 litres 900 grammes d'urine. {Le 11, Les accès de suffocation ont beaucoup diminué de fré-t quence, mais les douleurs lombaires ont reparu et s’irradien vers l’épigastre.
Le malade se lève depuis deux jours. Il a eu la veille, au soir, 9 éblouissements qui ont duré près de dix minutes. Céphalalgie
violente, et cependant bon appétit.
Le 13. Le malade se plaint de palpitations de cœur qui sont produites probablement par les troubles circulatoires et les secousses produites par les quintes de toux. Le premier bruit est légèrement prolongé. En somme, il va mieux, sa céphalalgie a disparu.
Ventouses sèches aux membres inférieurs.
Le 14. Le mieux s’accentue. 2 litres de lait. 9 litres d’urine.
Le 15. Le malade va mieux, étouffe beaucoup moins et ne tousse presque plus.
2 cuillerées d'élixir anti-asthmatique.
Le 18. Sorti sur sa demande expresse.
- OsservaTion XIII. (Hôpital de la Charité.)
Leçons cliniques de M. le professeur Hardy, in Gazette des hôpitaux, 1877.
X..., homme de 44 ans, fort, bien constitué, ayant fait autrefois, en qualité de soldat, un séjour de plusieurs années en Afrique, où il dit avoir contracté des fièvres intermittentes paludéennes, dont il n’a conservé d’ailleurs aucune trace. Il a l’habitude de se livrer à des excès alcooliques nombreux. Non seulement il s’enivre fréquemment, mais prend chaque jour une quantité de boissons plus considérable qu’on ne peut le faire sans en être incommodé.
Il y a une quinzaine de jours à la suite d’un refroidissement, il commença à éprouver un sentiment de lassitude générale et particulièrement de malaise à la base de la poitrine, accompagné d’un peu de gêne de la respiration. En même temps il accusa de la céphalalgie, de l’inappétence, sans vomissements, sans phénomènes bien particuliers du côté de l’estomac. Quelque temps plus tard, la maladie continuant à faire des progrès, il s’aperçut que sa figure était un peu enflée de même que les extrémités inférieures et les parois abdominales, puis ces symptômes persistant, il se décida à entrer à l'hôpital où il fut soumis, le 3 mai, à notre observation.
Il présentait un œdème très marqué de la face des parois du
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ventre, de la verge, des cuisses et du scrotum. En outre, il accusait toujours de la céphalalgie, et une sensation de respiration un peu pénible à la base de la poitrine. La température était à 39,1.
Les urines examinées présentaient une coloration foncée, bru= pâtre, ressemblant à du bouillon de bœuf un peu avancé et aigri:
la chaleur et l'acide nitrique y décelaient la présence d’une cer-.
taine quantité d’albumine.
Le 4. Même état. Céphalalgie plus intense.
Le 5. L’urine est rendue en très petite quantité, oscillant entre 300 et 400 grammes : ses caractères physiques sont les mêmes. La température de 39° est descendue à 37,6 et 37,8. Le pouls est à 76 pulsations : dans la nuit, le malade à un peu de somnolence; il semble qu’il existe déjà un certain trouble des facultés intellectuelles,
Le 6. Après un épistaxis qui s'était déjà manifestée la veille d’une manière très légère, il fut pris de convulsions intenses, ayant tout à fait la forme de celles qu’on observe dans l’épilepsie, c'est-à-dire caractérisées par des’ mouvements toniques, puis cloniques des membres et de tous les muscles du corps, par de la pâleur suivie bientôt d’une coloration violacée de la face, enfin par la présence dans la boucñe d’une écume sanguinolente, Ces convulsions épileptiformes se répétèrent pendant une grande partie dé la journée, toutefois avec une intensité moindre, une saignée ayant été pratiquée dès le début de la crise.
À ce moment le pouls était à 90 pulsations, la température prise seulement à la fin de la journée était de 27,6. Malgré Pintensité des convulsions, il y avait donc absence complète de mouvement fébrile, caractère extrêmement important pouvant servir de moyen de diagnostic entre la maladie de cet homme et certaines affections cérébrales.
Dans la soirée ces crises nerveuses avaient complètement
cessé; mais le malade tomba alors dans une sorte de coma qui se prolongea toute la nuit.
Le 7. À la visite nous constatèmes que l'intelligence était revenue ; seulement les réponses du malade étaient lentes, La lan=
gue présentait des taches grisatres superficielles qui n'étaient
autres que de peiites “eschares résultant de là morsure de cet
organe. Il continuait à accuser une céphalalgie intense dont il rapportait surtout le siège à la région frontale ; les urines contenaient de l’albumine, mais plus de sang.
Les 8, 9 et 10 mai. Rien de particulier ; toujours céphalalgie vive et absence complète de l'appétit.
Le 10, apparut un nouveau phénomène qui avait un tout autre siège que ceux que l’on avait observés jusque-là, mais qui, cependant, se rapportait encore à l’intoxication particulière sous l'influence de laquelle cet homme se trouvait. La sensation de malaise qu’il avait toujours éprouvée à la base de la poitrine se transforma en dyspnée considérable, allant même jusqu’à l’orthopnée, Néanmoins la respiration n'était pas irès fréquente; elle était seulement irrégulière, tantôt précipitée, tantôt ralentie et oscillant entre 48 et 50 respirations par minute,
Mais ce que le malede présentait de particulier, c'est qu'en face de cette gêne respiratoire si considérable, l’auscultation et la percussion de la poitrine ne révélaient l'existence d'aucun signe physique dans le poumon. C’est à peine si l'on entendait, à la base du thorax et à gauche, quelques bulles de râles crépitants extrêmement fins attestant un léger degré d’œdème pulmonaire. Il s’agissait évidemment d’une dyspnée purement nerveuse dépendant d’une modification des pneumo-gastriques, sous linfluence de la même cause générale que celle qui avait donné lieu aux phénomènes convulsifs.
Cet homme resta ainsi pendant trente-six heures avec cette dyspnée, sans toux, sans signe physique du côté de la poitrine ; puis le vendredi 41, il commença à expectorer des crachats abondants, mousseux, présentant les caractères de ceux que l’on remarque dans les cas d’inflammation de la trachée et notamment chez certains asthmatiques.
Alors la respiration devint bruyante et l’on put entendre dans toute l’étendue de la poitrine, en avant, en arrière, en haut, en bas, des râles sibilants extrêmement prononcés. On eut en un mot tout à fait l'apparence d’un accès d’asthme.
Ces phénomènes se prolongèrent ainsi pendant quelque temps, puis, sous l'influence d’un ipéca et de l’application de quelques ventouses sèches sur Ja poitrine, la dyspnée disparut définitive: ment.
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Le 13. Le malade est en pleine convalescence. Les douleurs de tête, qui avaient d’ailleurs disparu au moment où la dyspnée avait commencé à se manifester, ne se sont plus reproduites ; il n’accuse plus de gène dans la respiration, et-à l’auscultation on ne trouve aucune espèce de râles, ni secs, ni humides dans les différentes parties de la poitrine. Enfin le sommeil a reparu et le malade a commencé hier à manger.
Il nous reste maintenant à apprécier les différents accidents auxquels il a été soumis. Auparavant nous devons examiner les caractères qu’à présentés l’urine,
Outre la couleur brune et le peu de quantité déjà relatés au début de l'observation, l'examen chronique a montré que l’urée au lieu de 16 à 20 grammes par litre était tombée à 9 grammes, Elles étaient également albumineuses, mais non en rapport avec l'intensité des phénomènes observés. C’est à peine si la chaleur et l’acide nitrique ont fait précipiter quelques flocons blanchätres qui en brouillaient légèrement la transparence. Il y avait en outre une diminution considérable des phosphates terreux et du chlorure de sodium et une très petite quantité d’indigose,
Il y à en outre un défaut d’élévation de tempéralure tout à fait remarquable et en désaccord avec l'intensité des accidents qui l'ont frappé. Si le jour de son entrée le thermomètre marquait 39,1, les jours suivants il est descendu à 37,5 et 37,9, chiffres entre lesquels il n’a cessé d'osciller pendant la maladie.
Il nous reste à formuler le diagnostic de l'affection dont cet homme était alteint.
- En présence du malaise et de la céphalalgie persistante présentés par ce malade, en présence surtout de l’albumine contenue dans les urines et de l’anasarque généralisée, nous devons admettre l'existence d’une néphrite albumineuse aiguë consécutive à un refroidissement et à laquelle d'ailleurs cet homme était prédisposé par ses habitudes alcooliques. Chez les gens qui se livrent à des excès de boissons, on voit fréquemment apparaître du côté des reins des symptômes de néphrite interstitielle qui peuvent s'accompagner plus tard d'accidents urémiques, Il ne faudrait donc pas s'étonner que notre malade eût déjà, avant d’entrer à l'hôpital, quelques troubles du côté de ces organes, et que le refroidissement qu'il a subi n’eût fait que donner un coup de
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fouet à la maladie dont il était atteint auparavant et déterminé ainsi l’élévation de la température passagère que nous avous noté à son entrée dans le service.
Cette néphrite chez lui devait devenir plus grave qu’elle ne l’est habituellement, car la céphalalgie intense dont il se plaignait, jointe à cette sensation de dyspnée qu’il éprouvait à la base de la poitrine et qui, dans cette maladie, est assez souvent un signe précurseur d'accidents urémiques qui n’ont pas tardé à arriver; Ce sont ces mêmes phénomènes éclamptiformes que l’on voit également apparaître quelquefois chez les femmes en couches, ou chez des individus qui viennent d’être atteints de scarlatine, et qui, extrêmement graves, peuvent aller jusqu’à compromettre la vie des malades. Aux convulsions des membres a succédé chez ce malade la forme comateuse. Enfin, la céphalalgie toujours persistante faisait prévoir que tout n'était pas fini. En effet, de nouveaux accidents urémiques dont le poumon a été le siège et une dyspnée nerveuse considérable ont tenu ce malade pendant trente-six heures. C’est donc bien une néphrite albumineuse aiguë a frigore avec accidents d’urémie.
Le traitement a été constitué par du lait et du tannin avant les accidents urémiques ; quand ceux-ci ont apparu une saignée a été pratiquée. Le chloral en lavement et par la bouche à la dose de ? grammes, matin et soir, a également été ordonné. La dyspnée et les accès d’asthme ont été combattus par les ventouses sèches et l’ipéca à la dose de 4 gramme 50 à 2 grammes. Quand ces accidents ont disparu on a repris le lait et le tannin; l'amélioration a été rapide et notable ; cependant le malade n’est point sauvé. Si les arcidents urémiques sont conjurés, l'urine n’a cependant point recouvré ses caractères normaux; ele ne renferme pas encore la quantité d’urée et de sels quelle devrait contenir. Elle est toujours rendue en quantité moindre qu’à l’état normal ; nous assistons donc au début d’une néphrite parenchy-
mateuse qui va persister et exposer cet homme à des accidents
nouveaux d’autant plus à craindre que nous avons affaire à un homme manifestement alcoolique.
Valissant. 9
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Osservarron XIV. (Hôpital de la Charité, salle St-Félix, n° {5. service de M. le D' Desnos. Observation communiquée par M. Ballue, externe du service.)
Néphrite a frigore. — Amygdalite, — Urémie.
Le nommé Ciguillard {Paul}, âgé de 18 ans, typographe, entré le 41 janvier. À eu la rougeole à 5 ans, la dysentérie à 40. Il y a six mois, rhumatisme articulaire aigu sans complications.
Le 7, Il tombe dans un puisard rempli d’eau d’une hauteur de 4 mètre 50. Il se retire seul, change? de vêtements à l'atelier et continua de travailler toute la nuit ainsi qu’une partie du lendemain, Se couche le soir et demeure alité.
Se plaint d’une courbature® générale, d’une céphalalgie légère; pas de rétention d'urine, pas d’hématurie.
Le 10. Apparaît un gonflement assez considérable des paupières ; aucune autre trace d’æœdème,
Deux jours après sa chute, le malade, qui auparavant avait un léger mal de gorge, éprouve des douleurs plus vives ; il a de la dysphagie. Il est d’ailleurs'sujet aux maux de gorge. Deux vomissements avant son admission à l’hôpital.
Le 11, à l'entrée. Dysphagie ; voix nasonnée. Les boissons ne réfluent pas par le nez. Les amygdales sont rouges, vernissées, contiguës sur la ligne médiane ; l’isthme du gosier semble effacé. Les piliers, la luette sont œdématiés ; la langue est saburrale. Eruption de taches rouges régulières, développées sur les membres inférieurs à l’insu du malade. Urines rares et foncées. L'œdème palpébral est intense ; il n’existe{pas ailleurs, La pression sur la région lombaire éveille une douleur vive. L’albumine se trouve en grande quantité dans l’urine.
Le 12. Régime lacté exclusif. & ventouses scarifiées, gargarisme.
Le 15. Vomissements verdâtres porracés ; urines rendues, 1/2 litre. Lait, potion de Rivière, cataplasmes sur le ventre.
Le 16. Lait, purgatif,:6 ventouses scarifiées,
Le 17. Urines rendues, 3/4 de litre.
CRT.
Le 18. Vomissement verdâtre. Le soir, urines rendues, 4 litre: — Traitement : sirop d’éther, 20 grammes ; sirop de morphine, 20 grammes.
Le 19. Constipation. 2 pilules d’Anderson.
Fe 21. Diarrhée.
Le 23. Un peu de diarrhée. Les vomissements persistent. — Traitement : gouttes amères de Baumé, 4. On supprime le sirop d’éther et le gargarisme au ratanhia. Régime lacté. Urines, 3/4 de litre. Elles contiennent 18 gr. 50 d’urée par litre.
Le 24. Vésicatoire au creux épisgastrique.
Le 25, Les vomissements persistent,
Le 27 Boit 1 litre et demi de lait coupé avec quelques gouttes d’acide chlorhydrique. 1 selle.
Le 28. Ürines rendues, 2 litres, ressemblant comme couleur à du bouillon ; a beaucoup moins vomi.
4er mars. Urine, 112 litre. N’est pas allé à la selle.
Le 2. Les vomissements persistent. 112 litre d'urine.
Le 3. Même état. On supprime l’acide chlorhydrique. Julep avec te'uture d’iode, 6 gouttes.
Le +. Les vomissements deviennent plus abondants. Il n’y a plus de diarrhée. Urine, 1 litre 1/2. Un peu de liquide dans le péritoine. Pas d’œdème des membres inférieurs. Rien au cœur. Un peu d’ædème des bourses.
Le 7. Les vomissements persistent toujours. L’urine, examinée au microscope, renferme des cristaux d’acide urique et d'épithélium. Pas de cylindres hyalins graisseux. 1/2 litre d'urine. Lait, etc.
Le 9. 2 litres de lait. Glace. Urines, 2 litres.
Le 12. Régime lacté. Depuis trois jours le malade a de la dyspnée urémique. Les vomissements ont diminué en fréquence et en quantité.
Le 13. Pain et lait. ;
Le 14. Régime lacté exc lusif. Urines rendues, 800 grammes.
Les vomissements continuent. L’albumine est toujours en quantité abondante. Examinée le 6, l'urine en contenait 12 gr. par litre.
Le malade vomissait toujours ; on lui fait des lavages de l’estomac avec de l’eau pure. Urines rendues, 1450 grammes.
Gore
Le 17. Vomissements. Lavage de l'estomac.
Le 15, Même état, même traitement. Régime lacté. Urines, 2 litres.
Le 19, Lavage avec un demi-litre d’eau Châtel-Guyon. Régime lacté. Pas de vomissements. Urines, 3 litres et demi.
Le 20. Lavage stomacal. Urine, 1500 grammes. Pas de vomissements.
Le 21. Lavage stomacal.
Le 22. Lavage. Urines, 1500 grammes, 3 litres de lait ; 1 vomissement et mange du pain et du fromage.
Le 23. Lavage. Le liquide buccal est un peu acide. La langue est rouge.
Le 27. Lavage. Le malade mange une portion; n'ayant pas eu de vomissements le 95 et le 26.
Le 28. Les vomissements ont cessé. Depuis hier soir la céphalie a reparu. Lavement purgatif. Urines, 2 litres.
Le 29. 6 selles. Plus de céphalalgie. La langue n’est plus rouge. Pas de vomissements,
4 avril. Les vomissements bilieux et alimentaires reparaissent. Lavage par la sonde, ramène des matières verdâtres qui nesont autre chose que de la bile. Urines, 1 litre et demi,
Le 2, Pas de vomissements. Le malade accuse de la surdité à cause de ses äamygdalites répétées ; il n’y a point de perforations de la membrane du tympan. Les amygdales sont très volumineuses.
. Le 4. Pas de vomissements. Lavage. Urines, 2 litres et demi. Le 5. Mange deux portions et vomi un peu. | Le 13. Le lavage cesse. Pas de vomissements. On supprime
l’iodure d’amidon. On donne un julep diacode.
Le 14, Depuis deux jours, pas de vomissements, mais dyspnée intense, allant la nuit jusqu’à l’orthopnée. Pas de céphalée, Le malade tousse depuis deux Jours.
Le 16. Le malade se plaini, le 16 au soir, de tousser beaucoup. L'examen de la poitrine fait reconnaître, à droite et sous l’aisselle, des râles crépitants ; on les entend également à la partie postérieure du poumon droit.
Traitement: Vésicatoire, julep diacode avec extrait thébaïque, 4 cent, ; eau-de-vie, 80 gr.
Depuis le 46, le malade urine et perd ses mstières sans en avoir conscience. Il n’a ni délire, ni incohérence des paroles et se prête à l’auscultation.
raitement : julep avec kermès, 5 cent.
Le 18. La toux est très forte. Respiration soufflante dans la partie moyenne et supérieure du poumon droit. Diarrhée abondante. Vésicatoire.
Le 19. Mort ce matin, L’autopsie n’a pu êtré faite. L'examen de l’urine du 5 avril donne les résultats suivants: D. 1010, Albumine, 10 gr. par litre ; urée, 8 gr. 98 cent. par litre.
OBsERVATION XV. (Hôpital de la Pitié, service de M. le Dr Lance-
reaux, Salle Piorry, lit 21. Observation communiquée par M. Lancereaux.)
Néphrite épithéliale exsudative a frigore.
Jacquemier (Antoine), àgé de 39 ans, exerçant la profession de gardien aux Halles, entre à l'hôpital le 18 octobre 1880. Le début de la maladie remonte à un mois, époque à laquelle, il eut du malaise, des frissons et de la perte d’appétit. Il eut en 1862 une première attaque de rhumatisme ; il y a six muis, il en aeu une seconde localisée dans les genoux. Get homme travaille aux Halles et passe souvent la nuit dehors. Robuste, bien constitué, il s’est toujours bien porté, à partles douleurs qu’il a ressentie, il y a un mois. Buvait d’une façon journalière. Au commencement du mois, il coucha deux ou trois jours dans la rue, enveloppé dans son manteau, À partir de ce moment, il éprouva du malaise, des frissons, et huit jours après l’enflure apparut.
Le jour de son entrée, il a un peu de fièvre; son anasarque s’est développée depuis quinze jours. Il a de l’albumine en grande quantité dans les urines dont la densité est de 1020. Elles sont rares et ressemblent à de la bière brune.
Les jambes, le sirotum et la verge sont très œdématiés.
L'œdème a débuté, il y a 15 jours, par les jambes.Il a eu de la
fièvre et des palpitations pendant deux ou trois jours. De temps à autre des frissons et des sueurs.
Il buvait beaucoup à cause de sa soif qui était très vive. Il y a trois semaines qu’il a perdu lappétit.
Constipation. Jamais de vomissements ni de nausées.
Urines, un litre.
90 octobre. L’urine examinéeau microscope laïsse voir une assez grande quantité de cellules épithéliales, cubiques ou arrondies, granuleuses, provenant du rein. Quelques-unes sont agglomérées en cylindres de petite dimension.
Le 24. Depuis son entrée à l'hôpital, le malade a de l'appétit, est très gai et ne se plaint que de son enflure.
Il rend un litre et demi d’urine. La face qui était bouffiea repris son aspect ordinaire. Les membres supérieurs sont un peu gonflés. Les membres inférieurs, les bourses sont encore œdématiés. Le cœur, le foie et les poumons sont sains, Quelques globules du sang, quelques cellules granuleuses avec cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien dans les urines.
Régime lacté exclusif.
Le 95. À uriné 2 litres et quart. Jambes et verge moins enflées. D. 1012. Albumine en flocons.
Le 26. Urines, 3 litres et demi. D. 1012.
Le 27. Ürines, 2 litres et demi. D. 1012,
Le 28. Urines, 3 litres et demi. D. 1012
Le 30. Urines, 2 litres et demi. D. 1012.
Le 31. L’urine reste rouge et ne dépose pas.Quantité, 3 litres.
L’examen microscopique ne montre pas de globules rouges. Peu de cellules granuleuses, Le ventre n’est plus œdématié.
4er novembre, 3 litres et demi,
Le 2, 3 litres et demi. Coloration rosée des urines,
Le 17. Diarrhée très forte qui a cessé pour faire place pendant la nuit à une céphalée intense qui a duré jusqu’au matin, Le malade ne voyait plus clair, et n'a pu dormir. JIl a eu des rêves. Pas de nausées. La quantité d'urine a dimiuué, elle est difficile à apprécier, car le malade urine en allant aux cabinets. N'a rien pris de la journée. N'est pas descendu au jardin,
Le 19. La diarrhée à reparu, il n'y a pas eu de douleurs .de tête.
4er décembre, L’urine contient toujours beaucoup d’albumine. . 2 litres et demi.
Le 3, Diarrhée assez forte. L’urine a diminué et la quantité rendue est tombée à un litre.
Le 22. Depuis huit jours, lemalade n’est plus au régime lacté. Il a repris un régime ordinaire.L’urinen’a pas diminué de quantité.
Le 26. L’insomnie qu’il a toujours eu depuis qu’ilest à l’hôpi_ tal augmente. L’œdème réapparaît un peu. Régime lacté.
2 janvier. Léger œdème au niveau des chevilles desdeux pieds. Dort maintenant assez bien. 2 litres et demi d’urine.
Le 3. Urines, 2 litres.
Le 5. Urines, 2 litres et demi. D. 1012. Albumine en grande quantité.
L'œdème persiste encore, Potion avec 6 gouttes de teinture de cantharides.
Le 6. Urines, 2 litres et demi. Peu coloréesen irouge.
Le 7. Urines, 2 litres et demi. Très colorées en rouge. Contiennent beaucoup d’hématies.
Le 9. Urines rouges, 2 litres et demi.
Le 10. Urines moins rouges, de couleur brune, Le malade s’étant purgé hier, la quantité de l’urine est seulement de 1 litre et demi.
Le 11. L’œdème a disparu. Urines toujours albumineuses,.
Quantité : 2 litres et demi. Densité 1012.
Le 12. Urines, 2 litres trois quarts.
Le 13. Urines, 2 litres un quart.
Le 14. Urines, 2 litres et demi.
Le 16. Le malade va très bien. Il boit quatrelitres de lait par jour. Urines, 2 litresitrois quarts.
Le 17. La coloration des urines est maintenant jaune comme de la levûre. La coloration rouge n’a duré que quelques jours, 410 gouttes de teinture de cantharides.
Le 18. 2 litres et demi d’urines D. 1009. Albumine en flocons.
Le 25. Ürines, 3 litres.
Le 26. Urines, 2 litres trois qnarts. Le malade reprend des couleurs et boit toujours quatre litres de lait par jour.
Le 30. Le malade porte sur la paroi externe del’aisselle gauche un furoncle de la grosseur d’une bonne noisette.
Ce furoncle est apparu depuis trois jours et fait beaucoup souffrir le malade. Il n'en porte pas d’autres nulle part.
Le 31. Le furoncle a percé hier tout seul, Urines, 2 litres.
3 février. Le malade va très bien. Il boit 3 litres delait par jour. Urine, 2 litres. D. 1011. Réaction acide.
Albumine en assez grande quantité.
Le 9. Urines plus rouges que de coutume. 2 litres et demi.
Le 11. Le malade était descendu hier au jardin comme à son ordinaire. En remontant, il est pris d’un frisson et se met au lit. Ce frisson unique dure environ une heure. Il a mal dormi la nuit. Il est pris le matin d’un point de côté siégeant au-dessous du mamelon droit.
Le 12. A assez bien dormi la nuit dernière. Céphalalgie.
Le point de côté persiste.
Le 13. Le malade à les pommettes légèrement rouges. Dyspnée intense. Parole entrecoupée. Toux quinteuse, pénible depuis hier soir. Crachats âcres, mousseux, non rouillés.
Langue saburrale, Pas d’appétit ; soif vive. Sueurs nocturnes. Urines brunätres ressemblant à de la bière brune. Le malade urine moins. Pas d'expansion vésiculaire, un très léger souffle à droite. Température M.et S. 39,4.
Six ventouses scarifiées, Dix ventouses sèches, La potion avec teinture de cantharides est supprimée,
Le 14. Le malade n’a pas dormi cette nuit, mais tousse cependant un peu moins. La douleur de côté persiste, mais est moins forte. Il est très oppressé et obligé de se tenir assis’ sur son lit pour respirer plus librement. Crachats mousseux, semi-rouillés, semi-adérents au vase. Râles un peu dans toute l'étendue des poumons, Plus nombreux à gauche dans l’aisselleet à la base. Murmure véticulaire diminué. Température M., 38.5. Soir,
Lavemen! purgatif,
Le 15. Hier soir, le malade a été pris vers 7 heures d’une très forte oppression, Il ne pouvait plus respirer et étouffait, L'interne de garde appelé a fait appliquer 40 ventouses sèches qui ont soulagé le malade et luijont permis de dormir un peu la nuit.
Par |: Us
Il est encore oppressé ce matin. Il est assis sur son lit; sa parole est brêve, entrecoupée. La toux est fréquente. Crachats mousseux non adhérents au vase, Le crachoir est à peu près rempli. Le point de côté a disparu. Température Mat., 38,5; soir,38,6. Il n’a point.rendu d’urines depuis lavant-dernière nuit. Celles du 14 février donnent comme densité 4019;.elles contiennent beaucoup d’albumine et offrent une réaction légèrement acide.
55 respirations par minute.
Traitement : Deux lavements purgatifs. Ventouses sèches, le soir,
Vésicatoire entre les deux épaules.
Le 15,quatre heures du soir. Le malade vient d’uriner, il y a une demi-heure. L’urinoir contient à peine un demi-verre d’une urine épaisse, de couleur jus de réglisse. En percutant la vessie, on ne trouve pas d'urine. Le malade est très oppressé.
Quintes de toux répétées. Expectoration très difficile. Crachats mousseux, visqueux et un peu adhérents au vase. L'urine rendue depuis ce matin est de 64 zr., dont la densité est de 1021. Elle contient. beaucoup d’albumine , sa réaction est légèrement acide. Râles nombreux à droite.
Le 16. Le maladeest moins oppressé, il n’a pas toussé cette nuit; il n’a pas rendu d’urines depuis hier à 4 heures. A pris deux lavements avec lesquels il a rendu des selles liquides,abondantes, blanchâtres et ressemblant à du lait. Râles muqueux abondants à gauche. Crachats mousseux, non adhérents, remplissant à demi le crachoir.
Température Mat., 37,6; soir, 38,8.
Le 17. Beaucoup moins d’oppression et de toux. 1| a assez bien dormi la nuit Gernière. Depuis hier matin, malgre de fréquentes envies, il n’a uriné qu’un demi-verre. Le malade se plaint de douleurs dans le bas-ventre. Ses selles sont toujours liquides et blanchäâtres. La vessie est vide d'urine. Le point de côté a compiètement disparu, Le malade a bu hier un peu de lait avec plaisir.
Température : matin, 31,4; soir, 39,2;
Lo &S.£Le maæjade a un pen dormi cette nuit et toujours des quintes de toux,mais est bien moins oppressé, Crachals mous-
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seux. Boit un peu de lait. Urines rendues, un verre; selles liquides, grâce aux lavements purgatifs.
Température : matin, 37,6; soir, 37,8.
Le 19. Il est très oppressé. N'a pas dormi cette nuit et a été très agité. Pas une goutte d'urine. Diarrhée assez forte. Boit un peu de lait et l'air anxieux, inquiet.
Température du matin, 37,4. Mort à 3 heures de l’aprèsmidi.
Autopsie. — Un peu d’æœdème des deux jambes, Environ un demi-verre de liquide sirupeux dans la cavité du péricarde. Absence de fausses membranes. Pas de liquide dans l’abdomen. Tissu musculaire assez fortement chargé de graisse.
Reins. — Le rein gauche est volumineux, arrondi, tuméfié. Il offre à travers la capsule, une coloration jaune blanchâtre. Il est cè et là parsemé de vaisseaux. La face postérieure est légèrement pigmentée. Poids : 240 grammes, A l’incision, la substance corticale tranche manifestement sur la substance tubulaire; cette dernière est violacée, la première est blanchâtre. On aperçoit de petits grains transparents qui sont les corpuseules de Malpighi. La surface intérieure des calices et des bassinets est parsemée de granules transparents. Léger boursoufflement de la substance corticale.
Poumons. — Les deux poumons sont libres, pas de liquide dans la plèvre. Sur le lobe inférieur du poumon droit, on voit des fausses membranes de formation récente. Ce lobe présente les caractères de l’hépatisation grise et la base dans toute sa circonférence, dans une étendue de 2 à 5 centim. au-dessus, présente de l’æœdème et de la congestion. Les lobes supérieur et moyen sont simplement emphysémateux.
Pour le poumon gauche, congestion simple des parties déclives etemphysème du reste. En comprimant le poumon droit, on fait sortir une grande quantité de pus.
Sœur. — Dans le cœur droit, caillots mi-partie fibrineux, mipartie cruoriques qui remplissent les deux cavités. Les valvules sont intactes. Pas de dilatation appréciable. A gauche, cavités également remplies de caillots cruoriques et fibrineux. Très léger
mess
degré d'insuffisance aortique, par le procédé de l’eau. Cette insuffisance tient à une rétraction légère des valvules sigmotïdes au niveau des tubercules d’Arensius.
Elles sont le siège de petites végétations villeuses; sur l’une d'elles, il existe un point rouge dû à des vaisseaux de nouvelle formation. La cavité du cœur gauche est élargie, remplie de caillots. Les colonnes charnues sont lisses, dures, fermes, indurées comme le sont les colonnes charnues du ventricule droit dans les dilatations secondaires. Vu de l’œreillette, l’orifice est large, rigide, par suite de l’induration du ventricule qui ne revient pas sur lui-même. Il résulte de là une insuffisance relative qui est le fait de la dilatation excentrique du ventricule. L'orifice permet l'introduction des doigts indicateur et médius. Léger degré de surcharge adipeuse à la basa du cœur. Les orifices des artères coronaires sont normales. Les artères sont en général saines. Aorte ne présente rien de particulier.
Les bronches sont injectées et renferment un mucus épais,
Foie. — [1 pèse 2 kil. 450. Il paraît plus lourd que son volume le fait supposer. Coloration bronzée. Il est légèrement congestionné. Quelques taches jaunes sur sa surface. Bile brune.
Estomac. — L'estomacest ardoisé et très fortement vascularisé dans toute son étendue. Il est large et couvert d’un mucus épais.
Rate. — La rate est iadurée, fibreuse, légèrement augmentée de volume.
Intestin. — Dans l'intestin grêle, matières blanchâtres. Dansle
gros intestin, muqueuse légèrement injectée et couvert d’un mucus blanc et très épais.
Cerveau. — Les méninges sont très légèrement injectés. Rien de spécial dans l’encéphale.
Pancreas. — Rien d’anormal.
OsservarTION XVI. (Hôpital de la Pitié, service de M. le D' Lancereaux, salle Piorry, lit 41:)
Néphrite a frigore.
Roussel (Gustave), âgé de 49 ans, exerçant la profession de parqueteur, entré à l’hôpital le 10 janvier 4882. Comme antécédents, ce malade a eu, il y à cinqans, un rbumatisme articulaire aigu qui a laissé à sa suite une légère insuffisance mitrale.
Pas d’hérédité du côté des parents, au point de vue du rhumatisme, et sur 46 frères et sœurs, dont 11 sont morts. Il a travaillé à Elbeuf, depuis l’âge de T ans jusqu’à 21 ans, dans des fabriques de laines, où il respirait beaucoup de poussières. Depuis l’âge de 21 ans, il exerce la profession de parqueteur, vit assez bien, n’a jamais habité de chambres humides, mal éclairées, mal aérées; n’a jamais fait d’autres maladies que le rhumatisme d’ily a cinq ans et qui a siégé dans les pieds, les coudes et les poignets. Sa durée a été de trois mois. Depuis ce temps, le malade a parfois senti pendant la nuit, une sorte de constriction très rapide, au niveau du cœur. Ce phenomène dure une minute à peine. Jamais de battements de cœur, ni d'accès de suffocation en montant les escaliers.
Il y atrois semaines, le malade voyageait sur l'impériale d’un omnibus, lorsque tout d’un coup, il se sentit comme glacé. Rentré chez lui, il se mit au lit et ne put se réchauffer de Ja nuit. La respiration était pénible et le malade croit avoir craché un peu de sang. Le médécin qu'il fit appeler a parlé, dit-il, de congestion pulmonaire, Pendant huit ou neuf jours, il est resté au lit avec de la fièvre, surtout le soir.
Au bout du troisième ou du quatrième jour, les jambes ont commencé à enfler. Au bout de huit jours, les urines sont devevues plus rares et plus colorées. Deux vésicatoires ont été appliqués dans le dos du malade, l’un à droite, l’autre à gauche. Depuis ce temps, le malade est resté faible. Les jambes ne sont point revenues à leur volume primitif. Le 10 janvier, trois semaines après le début du mal, le malade entre à l'hôpital.
Le 41. Densité de l'urine, 1016. Réaction acide. Albumine tou-
LoNT
jours très abondante. Un litre comme quantité depuis hier soir. Il a actuellement le teint pâle, les jambes enflées depuis les genoux jusqu’au bout des pieds, mais surtout au niveau des malléoles. Les veines sous-cutanées des jambes ne sont pas apparentes.
La pression n’est pas douloureuse, elle détermine une dépression en forme de godet. Les bras ne sont pas enflés. Pas de douleur dans les articulations.
Le pouls est petit et assez régulier. 60 pulsations par minute, À l’auscultation du cœur, prolongement du premier bruit. Température normale. Régime ordinaire. 9
Le 12. Un litre d'urine depuis hier matin.
Le 43. Un litre d'urine depuis hier. Régime {acté. :
Le 14. La jambe droite est plus enflée que la gauche. La face est plus pâle, la muqueuse labiale est décolorée.
Diarrhée. Urines : 4 litre 172. |
Le 15. Les deux jambes commencent à diminuer de volume.
1 litre 472 d’urines moins colorées. L
Le 17. Maintenant le malade boit presque cinq litres de lait. Les jambes sont à peu près dégonflées, le doigt n’y laisse plus d’empreinte. Un litre et demi d’urines toujours albumiueuses. Douleur frontale cette nuit de deux à cinq heures, affectant la forme d’élancements. Elle était bilatérale. Elle ne l’a ‘point empêché de dormir, mais il se reveillait souvent en proie aux cauchemars,
Le 18. Pas de céphalée cette nuit; la diarrhée persiste. Plus d’un litre et demi d'urine. Les jambes continuent à désenfler. Le malade tousse un peu; crachats verdâtres, filants, mêlés de lait. Température, 370,8.
‘Le 19, La diarrhée est moins forte. Pas de céphalée, les jambes sont complètement désenflées. Un litre et demi d’urine toujours aibumineuse. Le malade tousse et crache. Crachements bronchiques à la base droite, Température, 380,
Le 20. Un peu de diarrhée, pas de céphalée. Urines toujours assez colorées. Un litre.
Le 21. Albumine toujours abondante.
Le 23. Un peu de céphaiée bilatérale cette nuit de deux à cinq heures, Doujeur légère.
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Le 24, La céphalée persiste. Urines: un litre et demi. Albumine abondante. On supprime le lait sur la demande expresse du malade. 6 pilules de quinquina.
Le 26. Depuis que le malade est au régime ordinaire, les jambes n’ont pas encore enflé. Saignement du nez peu abondant le matin. Urines plus claires. Quantité, 1 litre. Contiennent autant d’albumîne qu’au début.
Le 29. Plus de céphalée depuis quelques jours. La face est toujours très pâle. Les urines deviennent plus rares.
Le 1er février. Les urines sont plus colorées que d’habitude Quantité, un litre et quart. Plus d’œdème nulle part.
Le 3. La quantité d'urine augmente beaucoup. Trois litres. Elles sont moins colorées qu’hier. Elles ont une réaction alcaline et une densité de 1010, L’albumine est toujours abondante. Depuis huit jours le malade saigne un peu du nez tous les jours.
Le 6. Le malade ne saigne plus du nez. L’urine devient de plus en plus abondante. Trois litres et demi. Depuis trois jours, elles sont un peu plus colorées, La diarrhée qui avait persisté sans interruption, depuis l’entrée du malade à l'hôpital, a cassé depuis huit jours. Celui-ci se croyant guéri, demande à sortir. Les jambes ne sont plus enflées. Cependant l’urine renferme à peu près autant d’albumine qu’à l’entrée. La peau est toujours décolorée sur tout le corps.
TRAITEMENT
Les médecins qui se sont les premiers occupés des maladies des reins traitaient leurs malades par les saignées et les diurétiques. Dans la forme aiguë avec réaction fébrile intense, si le malade est d’une bonne constitution, on doit en effet pratiquer une saignée générale qui diminuera la fièvre, dégorgera le rein et facilitera la diurèse. À défaut de saignée générale, les saignées locales sont nettement indiquées. Un certain nombre de
PSN) Lu.
ventouses scarifiées posées sur la région lombaire rendront les mêmes services et en outre combattront efficacement la douleur.
Il n’enest pas de même des diurétiques dans la forme aiguë.
Dans sa thèse inaugurale (1) M. Delalande, s'inspirant des idées de Becquerel et de Küss, proteste vigoureusement contre cette médication en disant que si, par une pression plus forte on fait descendre les cylindres qui se trouvent dans le rein, on augmente la diurèse et on diminue l’anasarque ; on augmente également la perte d’albumine et des globules sanguins et on entraîne l'épithélium jeune qui n’ayant pas encore assez de consistance et de solidité, sera entraîné avec les urines.
Il est cependant indispensable de donner un libre cours à l’excrétion de l'urine, car on sait de quels dangers est menacé le malade dont les urines sont supprimées.
N’agissant pas sur le rein, on doit essayer de faire disparaître l’anasarque en établissant des révulsions puissantes sur les intestins, le poumon etla peau : sur l'intestin, on fera agir les purgatifs sains qui, en produisant uneabondante sérosité diminueront l'hydropisie et préviendront l’urémie ; car, les urines examinées après l'administration d’un purgalf, contiennent moins d’urée et l'analyse des matières fécales montre qu'elles contiennent une grande quantité d’urée.
On a également remarquée depuis longtemps déjà, que la sueur et l’haleine des anuriques exhalaïent une forte
(4) Delalande. Traitement de la néphrite albumineuse. Thèse de Strasbourg, 1862.
=. (S07— odeur d’urée et l'analyse prouve {que la sueur des albuminuriques contient de l’urée et les sels de l'urine normale,
Les différents agents généraux capables d’exciter l’activité de la peau et du poumon sont les excitants généraux parmi lesquels le calorique et les sudorifiques.
Le calorique se donne sous forme de bains, car c’est là son mode d'action, et ses formes d'application sont les bains d’air chaud et sec, les bains d’air chaud et humide et les bains liquides.
Le bain d’aif chaud et sec est de tous le plus préférable. En raréfiant l’air et en diminuant la pression atmosphérique, il excite la respiration et accélère la cireulation. Comme il peut contenir en suspension beaucoup de vapeur d’eau et que l’évaporation à la surface du corps humain se fait toujours en lui enlevant une grande quantité de chaleur, la chaleur de l'air sera donc tempérée par la déperdition de chaleur du corps. Ce n’est pas seulement la peau qui agit, mais aussi toute la surface bronchique.
Ces bains peuvent être portés de 40 à 44°.
Avec les bains d’air chaud et humide, l'évaporation pulmonaire est empêchée; la peau n’agit que par transsudation qui alors est très abondante.
Les bains liquides ont des effets semblables à ces derniers, mais comme leur densité est beaucoup plus cogsidérable, ils ne peuvent être supportés au delà de 80! à 32°, |
On peut associer avec les bains, les sudorifiques et les donner immédiatement après le bain. Si celui-ci ne peut ètre supporté, on doit alors avoir recours aux su-
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dorifiques seuls. On a obtenu d'excellents résultats avec -le jaborandi et la pilocarpine.
Dans la néphrite chronique, au contraire, les diu- Fr rétiques sont indiqués. ‘L’albuminurie fait subir à | l'organisme des déperditions incessantes, il faut en même temps soutenir les forces du malade et s’opposer aux progrès.de la cachexie. Le lait remplit, à la fois ces -deux conditions et lorsqu'il est bien supporté, il donne les meilleurs résultats. Il s’assimile facilement et possède des propriétés diurétiques incontestables. Quand l’hy- . dropisie a disparu ét l’albumine diminué, on doit donner
un régime reconstituant et réparateur.
CONCLUSIONS
1° Le froid est une cause puissante d’intlammation des reins; soit qu’il agisse d’une façon brusque, soit au contraire qu’il ne manifeste son action que d’une manière lente et insidieuse.
: 2° La néphrite aigué a frigore est une néphrite épithéliale.
3° Elle se termine ie plus souvent par la guérison et ne passe que fort rarement à l’état chronique. _ 4 Elle peut récidiver sous l'influence de la même .œause, longtemps après une première atteinte. 5° La néphrite épithéliale chronique s'établit d’emblée sans passer par la forme aiguë.
6° La lésion anatomique porte surtoul sur les tubub, le tissu conjonctif n’élant frappé que d’une façon secondare.
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SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES
Physique. — Du mouvement circulaire, de la production de la force centrifuge, applications physiologiques.
Chimie. — Du pourpre de Cassius.
Pharmacie, — Des préparations pharmacologiques qui ont pour base un savon alcalin, décrire ces préparations.
Histoire naturelle. — Comparer les caractères de la famille des fumariacées, à ceux de la famille des papavéracées; indiquer les médicaments que la première de ces familles donne à la matière médicale.
Anatomie. — Du mode de développement du foie et de la veine ombilicale.
Pathologie interne. — De l’état pathologique de la rate dans les fièvres d'accès; est-il primitif ou secondaire? |
Pathologie externe. — Des vices de conformation du rectum.
Pathologie générale. — Des diverses circonstances physiologiques et pathologiques qui produisent dans le sang une diminution de ses globules.
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