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par Munk 2 la suite de la ligature de l'artére rénale. Quant au
tissu connectif, il est généralement plus dense, un peu épaissi,
et sa structure fibrillaire est plus accentuée; souvent la sclérose
est nettement accusée au sommet des pyramides, et, chose impor-
tante 2 relever, le tissu connectif de nouvelle formation affecle
assez généralement dans cette région les caractéres du fissu
mugqueunx.

Klebs pensait que de pareilles lésions, en se développant, pou-
vaient aboutir 4 la constitution d’une véritable néphrite intersti-
tielle. Mais Cornil et Brault ont révoqué en doute cette assertion,
en montrant que les altérations du rein cardiaque n’ont rien de
comparable a celles des néphrites; quelles ont des allures
toutes particuliéres qui en font quelque chose de hien spécial,
ainsi que I'avaient déja vu Traube et Kelsch (1874).

DESCRIPTION. — La congestion rénale d’origine cardiaque se
traduit surtout par des modifications dans la quantité, la colora-
tion, la densité et la composition de P'urine. Dés qu'une lésion
valvulaire cesse d’élre compensée, la séerélion urinaire diminue
de quantité, le poids spécifique de I'urine augmente par suite de
la plus grande quantité des matériaux solides qui y sont contle-
nus, et sa coloration devient plus foncée. Ordinairement il se fait
un abondant dépdt d’urates colorés en rouge; I'albumine n’ap-
parait que tardivement, el sa quantité est en général peu consi-
dérable.

Dans la grossesse, la stase rénale donne également lieu & la
diminution de la quantité d’urine et & Papparition de I'albumine
avec ou sans cylindres; mais la densité de 'urine el sa coloration
sont beaucoup moins accrues que dans le rein cardiaque, ce qui
tient sans doute & I’étal hydrémique qui accompagne toujours la
gestation. L'eedéme s’observe ordinairement en méme temps que
Palbuminurie et peut méme exister en dehors de celle-ci; il se
développe généralement avec lenleur, commence par les membres
inférieurs et gagne plus tard les membres supérieurs, les cavités
viscérales et la face. L'eedéme et l'albuminurie augmentent au
moment de 'accouchement. La complication la plus redoutable
de albuminurie chez les femmes gravides estl'éclampsie, que 'on
observe surlout chez les primipares et que 'on a rapportée comme
I'urémie, soil & une intoxication due au carbonate d’ammoniaque
(Frerichs, Seanzoni), soit a I'edéme et 4 I’anémie aigué du cerveau
(Traube, Rosenstein).

DIsGNOSTIC. PRONOSTIC. — Le diagnostic de la stase rénale ne
présente pas en général de difficulle; il doit s’appuyer sur les
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notions étiologiques et sur les modifications de I'urine. Les don-
nées étiologigques sont surtout dela plushaute imporiance dansle
diagnostic de la congeslion simple avec la néphrite épithéliale, qui
s'accompagne également de diminution dans la quantité d’urine,
de coloration foncée de ce liquide avec dépot d’urales el présence
d’albumine; existence de eylindres hyalins ou épithéliaux en
grand nombre dans le sédiment urinaire doit faive pencher le
diagnostic en faveur de la néphrite.

Le pronostic dépend aussi pour une grande part des conditions
étiologiques. Lorsque la slase reconnait pour cause une altération
cardio-pulmonaire, son pronostic est grave, les lésions n’ayanl
aucune tendance i disparaitre ni méme a s’atténuer. Le pronostic
de la stase eravidique, essentiellement temporaire, est au con-
{raire favorable, bien qu’il faille tenir compte de la possibilité
des accidents éclamptiques qui surviennent chez un cinquiéme
environ des femmes albuminuriques au moment de la grossesse.

Le traitement doit viser avant tout la maladie dont la slase
rénale n’est qu'un symptome. On doit surtout s’‘appliquer & pré-
venir les troubles de la diurése par une bonne hygiene, 'admi-
nistration de purgatifs salins pour diminuer la stase veineuse
sénérale. Lorsque P'albuminurie et I'cedéme ont apparu, il faut
les combatire par les drastiques, les diurétiques, les bains chauds,
le lait, elc. ‘
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NEPHRITES AIGUES — NEPHRITES INFECTIEUSES

Misrorigue. — C'est en 1868 que Fischer, de Breslau, injectant
dans les veines d’un animal le pus fermenté provenant d’un
anthrax, produisit pour la premiére fois une néphrite expérimen-
tale: il constala gue les capillaives du rein élaient ohstrués par
des embolies constituées par des aggloméralions de microcoques
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Deux ans plus tard, Klebs et Waldeyer signalent chez des malades
morts de pyoémie la présence du microsporon septicum dans les
petits abeés du rein; el bienldt apres, Weigert et Leyden con-
statent des embolies bactériennes, a la suite de intervention chi-
rurgicale, dans des cas d’affections utérines. Des faits de méme
nature ne tardérent pas & étre publiés par (Eriel, Tommasi, Let-
zerich, Eberth, chez des diphthéritiques; mais il ne s'agissail
toujours, ainsi qu’il est bon de le faire remarquer, que de la pré-
sence des bactéries dans les vaisseaux du rein.

Avec Bouchard (1880), la question entre dans une phase nou-
velle; cet habile observateur montre que les bactéries ne s’arrétent
pas dans les vaisseaux du rein, qu'elles traversent les canalicules,
irritent les épithéliums et peuvenlt produire la néphrite. Le fait
démontré a propos de la fievre typhoide ne tarda pas a étre re-
trouvé dans Iérysipéle ef la fievee puerpérale. Kannenberg, du
resle, 2 peu prés a la méme époque, arrivail i des résultats ana-
logues, que de nombreux cliniciens d’ailleurs ont constamment
retrouvés depuis.

Mais les bactéries peuvent pénétrer dans le rein en suivant deux
chemins différents : elles peuvenl y éire apporiées directement
par le courant sanguin a la suite d’une infection générale, d’une
imprégnation totius substantie; ce sontles néphrites infecticuses
proprement dites; ou bien elles peuvent I'envahir par extérieur
en suivant le trajet des voies urinaires : ce sont les néphrites
infectieuses ascendantes ou chirurgicales.

1® NEPHRITES INFECTIEUSES PROPREMENT DITES — NEPHRITES DIFFUSES
AIGUES 0U SUBAIGUES

BrioLociE. — Les découvertes bactériologiques modernes, en
nous permettant de considérer toutes les pyrexies comme des
maladies infectieuses, c’est-a-dire parasitaires, laissent facilement
entrevoir le nombre et 'importance des conditions étiologiques
capables de provoquer P'apparition de cette catégorie de néphrites.
Et de fait, il est peu de maladies aigués qui ne soient aptes a lui
donner naissance. Il faut excepier seulement le charbon expéri-
mental, dont les bactéries peuvent s’éliminer par le rein sans
entrainer la néphrite (Straus et Chamberland), 4 'exemple de ce
qui se passe dans certaines septicémies expérimentales (Koch) ou
i la suite de 'injection de jéquirity (Cornil et Berlioz).

Au premier rang figure la ficore typhoide (Bouchard, Pelit et
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Renaut, A. Siredey). (’est elle d’ailleurs qui a été le point de
départ des recherches de C. Bouchard, qui sur 65 cas examinés a
retrouvé 21 fois les bactéries dans les urines. Vient ensuite I'éry-
sipele, ainsi que I'ont montré Bouchard, Cornil et Babés, Hiller,
Gaucher et surtout Denucé, de Bordeaux, qui a retrouvé le méme
microbe dans les urines et dans le rein, ol il a signalé de plus des
embolies parasitaires. La scarlatine est aussi une des causes les
plus fréquentes de la néphrite infectieuse. Depuis longtemps déja
Trousseau, G. Sée, Gerhard et Barfels déniaient & la néphrite
scarlatineuse une origine a frigore; Bartels et Furbringer insis-
taient sur son apparition tardive, ¢’est-a-dire & une époque ou le
refroidissement était moins a redouter et o la répercussion de
I'exanthéme ne pouvail plus étre invoquée; Bartels enfin monfrait
que linfluence du froid était incompatible avec la variabilité
considérable des déterminations rénales de la scarlatine, suivant
les différentes épidémies. Ainsi, on élait naturellement conduit 4
soupgonner I'élimination d’un poison par le rein : ¢'est ce que
firent Tood et Leichlenslern, mais ils invoquaient la résorption
d’un poison sécrété a la surface de la peau. Or ce poison n'esl
autre chose que les bactéries que, dés 1881, Gaucher retrouvait
dans le sang, 'urine el le rein d'un de ses malades de Cochin,
et que Ch. Bouchard a signalées de son coté.

Des considérations de méme genre s’appliquent a la variole,
dans le cours de laquelle 'albuminurie se montre avec une iné-
galité hien remarquable, suivant les diverses épidémies (2 cas
seulement en 1879, Barthélemy, et 42 fois sur 114, Couillaud).
Weiggert a constaté les mémes éléments parasitaires dans les
urines d'un de ses malades et dans les pustules varioliques. La
néphrite est trés fréquente aussi dans la diphthérie. Attribuée
longtemps a l'influence de la dyscrasie diphthérique ou au poi-
son qui l'engendre (Furbringer), il est démontré maintenant
qu'elle est sous la dépendance de I'irrilation produite par I'élimi-
nation du germe pathogéne; (Ertel a constaté lés embolies vaseu-
laires; Eberth el Letzerich onl trouvé les bactéries aceumulées
dans les tubes uriniféres; Litten, Gaucher les ont vues dans les
cellules de Pépithélium des fubuli conforti; enfin Capitan les
aurail constatées en méme temps dans les urines et dans le
sang.

Bien que plus rare dans la rougeole, 1a néphrite a été notée par
Wagner et par Bouchard; Siredey et Bouchard I'ont signalée dans
la fievre puerpérale, Kannenberg dans la fidyre récurrente, de
Lacerda, Cornil et Brault dans la figvre jaune. L'impaludisme et
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le choléra sont une cause fréquente aussi de néphrite infecticuse.

A cette longue liste il faut ajouter encore la pneumonie (Gau-
cher), la méningite cérébro-spinale (Gaucher, Rigal et Babes), le
pseud{)-rhumalisme infecticux (Babés), I'endocardite infectieuse
(Wagner), les oreillons, Fangine et 'amygdalite (Laure et Lan-
douzy), ele., elc.

1l est fort probable enfin que la néphrite du rhumatisme arti-
culaire aigu n'est auire chose quune néphrite infectieuse, et que
la plus grande partie des néphrites dites a frigore rentrent encore
dans le méme cadre, I'avenir devant sans doute démontrer bientdt
que le plus grand nombre de ces déterminations vénales doivent
étre englobées dans le domaine de la néphrite bactérienne pri-
mitive signalée par Bamberger, Aufrecht, Litten, Cornil et Babés;
car, si le microbe pathogéne n'a pas encore é1é refrouvé partout
et dans des condilions démonstratives, I'uniformité des lésions
rénales constatées en pareil cas plaide pour identité de nalure.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dansancienne conceptiondu mal de
Bright, défendue par Rayer, Frerichs, Reinhart, 1a néphrite aigué
wétait que le premier stade de la maladie rénale, el le processus
inflammatoire élait localisé dans les épithéliums. Virchow cepen-
dant établissait une distinction bien tranchée dans le modus
faciendi des 1ésions, suivant que celles-ci prédominaient dans les
tubes droits (néphrile catarrhale légére) ou qu'elles se canton-
naient dans I'épithélium du tube contourné (néphrite profonde).
Cette distinction a été conservée en France par Lecorché.

Toutefois, depuis la découverte de Beer (1859), le tissu connec-
tif devait étre aussi incriminé ; Traube, Biermer, Wagner le econ-
siderent comme le siege essentiel du travail inflammatoire. Kelsch
chez nous voulut méme y localiser absolument les lésions; la
néphrite aigué était senlement, dans son esprit, fotale ou simple-
ment glomérulaire. Dans ces derniers temps, Cornil et Brault
semblent bien avoir démontré que le processus phlegmasique
dans le rein est toujours diffus, ainsi que l'avancait déja Lance-~
reaux il y a quelques années; el leur assertion, qu'il nous a été
donné de vérifier depuis sur un certain nombre de reins vario-
leux ou typhoides, trouve un appui des plus solides dans les
résullats fournis par lintoxicalion des lapins a l'aide de la can-
tharide, intoxication qui délermine trés rapidement la produc-
tion d’une néphrite expérimentale.

Les faits les plus importants se dégagent de Iexamen des pré-
parations faites sur des reins de lapins ainsi intoxiqués; nous ne
signalerons: que les principaux en nous hasant surtout sur les
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recherches de Browicz (1869), Cornil, Aufrecht, Germont, et sur
nos recherches personnelles enfreprises en collaboration avec
M. Lacroix.

Les conséquences de intoxication cantharidienne varient sui-
vant que Pempoisonnement a 6t rapide ou produil avec une cer-
{aine lenteur; mais dans les*deux cas, on trouve a la fois des
lésions du glomérule, des épithéliums et du tissu connectif. Dans
Iempoisonnement aigu on lrouve d’abord et trés rapidement :
1o une infiltration de cellules lymphatiques au niveau du glomérule
et un léger épanchement dans la cavité glomérulaire, plus tard
Pexsudatdevient granuleux et mélé d’éléments lymphatiques; enfin
Pépithélium capsulaire se gonfle el desquame. 20 [’épithélium
des tubuli contorti et de la branche ascendante de Henle est infil-
tré ’un liquide granuleux, puisil se gonfle el devient transparent,
plus tardivement apparait un catarrhe assez marqué des tubes
collecteurs. 3° On peut constater enfin et en méme temps une
infiltration de globules blancs neltement accusée dans le lissu
connectif. Lorsque Pempoisonnement s’est produit progressive-
ment et avec lenteur, la cavité glomérulaire contient un exsudat
réliculé et englobant un cerlain nombre de globules rouges et
de leucocytes; les cellules de I'épithélium sont plus profondé-
ment altérées, transformées et envahies par des boules hyalines,
dont la chute dans la cavité du tube va contribuer a la formation
des cylindres que Pon constate {rés nettement 2 la coupe; enfin
le tissu connectif est le sidge d’une infiltration de petites cellules
jaunes, plus nombreuses autour des vaisseaux.

En définitive il s’agit 1a de lésions essenliellement diffuses; mais
les faitz les plus importants & mettre en évidence c’est que les
lésions du tissu connectif et de I'épithélium ne semblent avoir
aucun rapport de contiguité (Germont), les lésions conneclives
se montrant sous formes d’ilots isolés et souyent éloignées du
sidge des altérations épithéliales; et que, lorsque 'empoisonne-
ment s’est produil avec une grande lenteur, les altéralions
siegent exclusivement dans le tissu connectif (Aufrecht). Ces
nolions trouveront leur application immédiate dans linterpreé-
talion du processus général et de la pathogénie des néphrites
infectieuses. Y :

(uoi qu’il en soil, les aliérations anatomiques retrouvées dans
les reins de malades ayant succombé a une néphrite infectieuse
ressemblent énormément A celles que nous venons de signaler.
Sans parler du rein qui est volumineux, dont la capsule se détache

facilement, qui est d’'une consistance paleuse, de couleurgrisrou~
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geatre et pile A la coupe, qui en définitive présente a I'eil nu les
caractéres du gros rein blanc, on constate comme dans la néphrite
cantharidienne des lésions diffuses portant a la fois sur le glo-
mérule, les épithéliuwms et le tissu connectif. Du coté du glomérule
cest de la congestion, de la diapédése lymphatique, parfois de
petites ruptures hémorrhagiques (c’est I'eedéme congestif aigu
de Renaut et d’Hortolés); au niveau del’épithélium des tubes con-
tournés on remarque soit une augmentalion considérable des
cellules dont les noyaux se sont multipliés (Hortolés), soit un état
vacuolaire ou vésiculeux qui rappelle les lésions de la nécrose
de coagulation de Weiggert; enfin du coté des vaisseaux I'épais-
sissement de leur gaine, et dans le tissu connectif, une infiltra-
tration de globules blancs el de la prolifération cellulaire.

En définitive il s’agit bien la de lésions diffuses ; mais celles-ci
peuvent prédominer au niveau de tel ou tel élément et imprimer
au processus analomique une évolution particuliére qui a per-
mig d’éiablir un certain nombre de types anatomiques dont les
deux principaux sont le type de Pedéme aigu congestif (Renauf)
et le type dégénératef; le premier répondant principalement aux
déterminations rénales de la scarlatine et de I'érysipéle, le second
aux altérations produites par la variole, la diphthérie, ete. Mais
il 'y a la rien d’absolu et le méme agent infectieux peut entrai-
ner cerfainement des phénomeénes a la fois de diapédése et de
désorganisation cellulaire. Sans doute il y a la des différences
qui peuvent tenir a la diversité des éléments infeclieux éliminés;
mais il s’agit surtout de distinctions explicables par I'intensité
ou la gravité des infections el surtout par la rapidité ou la len-
feur d’évolution de la maladie, comme dans les expériences en
apparence contradictoires, mais au fond irés instructives, de Ger-
mon et d’Aufrecht & propos de Iempoisonnement par la can-
tharide.

PATHOGENIE. — On en est encore & la période des hypothéses
pour expliquer les néphrites infectieuses. On en a invoqué deux
principales : la théorie des embolies bactériennes et la théorie
de lirritation des ¢léments anatomiques par les agents infectieux
éliminés par le rein. Ceux-ci agiraient soit en altérant la nuiri-
tion des cellules par le fait du trouble apporté dans leur irriga-
tion sanguine, soit par voie de simple traumatisme cellulaire, ou
hien en détournant a leur profit les éléments nutritifs destinés
a la cellule, ou enfin en sécrétant une subslance toxique. La
théorie des embolies bactériennes est insuffisante, car on a vu
la thrombose parasitaire sans néphrite (Litten, Juhel-Renoy).
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D’autre part les expériences de Charrin sur la néphrite pyocya-
nique (par injection dela matiére colorante du pus bleu) semlﬂept
prouver que c’est bien le microbe qui est I'agent df’ la néphrite
puisque la pyocyanine injectée isolément ne produit pas l’alhu_-
minurie. Par contre, Marix et Capitan font apparaitre 'albumi-
nurie en injeclant simplement de la levure; d’on i_l suit que c’_esL
bien Pagent infectieux qui par sa présence détermine l:_i néphrite,
trés probablement par suite du traumatisme cellulgire produil
par son élimination.

SYMPTOMATOLOGIE. — L’apparition de Ja néphrite infeclieuse
est généralement tardive; rarement elle se produif avant la fin
du deuxidme septénaire ; souvent vers la quatrieme ou sixiél_"nc
semaine pour la néphrite scarlalineuse (Wagner). Il [‘aut. I"an'L:
cependant une exception pour la néphrite de la diphthérie qui
évolue en méme temps que la maladie primitive, et la néphrite
puerpérale qui se montre dés le gixieme jour aprés le développe-
ment des premiers accidents utérins. ik

Les symptomes du début sont habituellement mal dessines,
noyés qu’ils sont dans ceux de la maladie générale. Rarement la
maladie s'annonce par des symptomes nets : grande élévation de
la température (40 degrés, Bartels), nausées, vomissements, dou-
leurs rénales, courbature, edéme et convulsions. Le plus sou-
vent ils sont insidieux, et Palbuminurie doit étre cherchée. Pour-
{ant dans quelques cas on peut saisir cerfains phén(')ménes réve-
lateurs : une légére recrudescence des accidents géneraux avee
de la céphalée et de la sécheresse de la langue, avec de la polla-
kiurie, de Panurie ou des urines sanguinolentes. Dans la scar-
latine Papparition de la néphrite s‘accompagne souvent d’'un peu
d’hyperthermie (Cadet de Gassicourt). ; :

Mais, quand la néphrite est déclarée, elle entraine toujours trois
ordres de symplomes principaux : 10 des troubles de la sécretion
wrinaire ; 20 des accidenls généraus ; 30 des phenomenes d'insuf-
fisance urinaire. i

a. Troubles de la sécrétion urinaire. — 1° Signes objectifs. Les
urines sont rvares : 500 grammes en MOYenne; mais souvenl
900, 150 ou méme 50 grammes; elles ont conservé généralement
leur acidité et sont foncées en couleur. Elles sont troubles par
le fait de la présence en grand nombre de déchets organiques,
ou sanguinolentes, ayant Paspect de la lavure de chair. L‘eu.r
densité est élevée (1030) par le fait de Paccroissement des sédi-
ments minéraux el de Purée quelles renferment. Ces caractéres
sont parliculierement nets dans la dothiénentérie (Greenhow,

-
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Puy, A. Robin). Ces urines contiennent de 'albumine, mais d’une
fagon trés variable, depuis les doses faibles de 30 a 50 centi-
grammes pour vingi-qualre heures, jusqu'a 4, 5 ou 10 grammes,
ainsi que cela arrive généralement dans la néphrite scarlalineuse
ou puerpérale lorsque celte derniére donne lien & de I'albumi-
nurie, car 'urine coagulable manque souvent en pareil cas (Mayor).
Cette albumine est rétractile. L’acide urique est constamment
diminué, l'urée plus souvent augmeniée. L’examen microsco-
pique décéle dans ces urines la présence d’une série d’éléments

figurés : globules rouges, globules blancs transsudés par diapé-

dese, cellules épithéliales ; puis des cylindres : cylindres épithé-
liaux granuleux ou colloides souvent tapissés a leur surface par
des globules sanguins; enfin des bactéries qu'il est facile de
mettre en évidence par les colorations appropriées (Ch. Bouchard).
9 Signes subjectifs. Le malade accuse de la chaleur et de la
douleur en urinant;il a la vessie irrilable, le plus souvent des
envies fréquentes d’uriner, de la pollakiurie expliquée facilemenl
par I'action irritante que produisent les urines altérées sur le col
de la vessie.

b. Phénomeénes généraux. — En premiére ligne figure 'edéme.
Exceptionnel dans I'état puerpéral (Mayor), rare dans le typhus el
la diphthérie puisque Cadet de Gassicourt n’a constaté que trois
fois 'anasarque, sur 1000 cas de diphthérie, ot albuminurie est
cependant trés fréquente (224 fois sur 410 cas, Sanné), il peut
étre limité et plus particuliérement a la face dans la néphrite
typhoide précoce; en tout cas il est habituel et généralisé sous
forme d’anasarque dans la scarlaline, probablement a cause de
Panurie quexplique facilement Pexistence de la glomérulile; il
est exceptionnel dans la variole, ou 'on cite seulement les quatre
faits de Barthélemy et Sanson Gemmel. Ses causes pathogé-
niques directes sont les mémes que celles qui le tiennent sous
leur dépendance dans les néphrites chroniques el que nous
aurons i examiner plus loin; mais nous pouvons faire remarquer
dés 4 présent que sa rarveté relative tient probablement i la rapi-
dité du processus, quin’a pas eu le temps d’anéanlir la résistance
du réseau capillaire périphérique.

Les néphriles infectieuses sonl susceplibles de relenliv Lres
sensiblement sur I'élat du cceur, contrairement a ce qu’on avait
soupgonné d’abord. Le cceur peul élre affeclé de différentes
facons : il peut présenter des inlermiliences, que les anastomoses
des plexus rénaux avec les extrémilés du pneumogastrique droit
expliquent trés aisément; il peut aussi, et cela dés le début, oftrir
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a Pauscultation un rythme de galop qui disparait & mesure que
les phénoménes s'amendent. D'autres fois, il est atteint organique-
ment. Sur 67 cas denéphrite aigué, Bamberger a constaté 1 1 fois
Phypertrophie du ceeur et 4 fois sa dilatation. Dans la néphrite
searlalineuse Friedlander a trouvé le ceeur augmenté de volume
dans les proportions de 40 pour 100. Grawitz et Beckmann onl
confirmé le fait, qui a recu sa démonsiration expérimentale el
clinique dans les expériences de Straus et les observations de
Weil. Quant au mécanisme intime de ces allérations, il sera dis-
cuté plus loin dune facon approfondie. Les organes des sens
sont généralement pen modifiés; on a cependant signalé Pamau-
rose dans la néphrite scarlalineuse, suile d’hémorrhagie ou
d’@deme papillaive (Labadie-Lagrave) el dans la néphrite puerpé-
rale (Hervieux et Bouchard); la surdité a été consignée par Dieu-
lafoy. Les manifestalions cutanées sont plus fréquentes; on a
observé successivement des érythémes variés, le purpura, des
furoncles, des eschares, et 'ecthyma (Millard, Bouchard) et sur-
tout des névralgics cutanées (Litzman, Bartels).

Quant au retentissement de la néphrite sur I'élal général, il esl
le plus souvent peu prononcé, et consiste simplement en nausées,
séeheresse de la langue, épistaxis (Legroux, Didion); plus rare-
ment on conslate un véritable état typhoide comme Mayor I'a
observé dans quelques cas de néphrite puerpérale. Dans le cours
de la dothiénentérie, la néphrite souvent n’a d’autre résultat que
d’augmenter légérement la température et d’allonger le stade
stationnaire.

¢. Phénoménes d’insuffisance wringire. — Souvent ils sont a
peine ¢ébauchés et le malade ne présente que de la céphalée,
quelques nausées el des vomissements, el ce n'est que dans un
nombre restreint de cas que 'on renconire les grands sym-
plomes de T'urémie; c'est a eux qu'il faut attribuer ces fails
d’éelampsie tardive de I'état puerpéral (Bailly, Siredey) ef les fails
exceplionnels de Rilliel, lonovilz, Wagner, observés dans le
cours de la rougeole. Par contre I'urémie convulsive ou a déter-
mination broncho-pulmonaire s'observe assez souvent dans la
néphrile scarlatineuse. Ces faits d’ailleurs sont confirmés parles
résullals de Dinoculation expérimentale, et il nous a élé permis
de conslater la toxicité plus grande des urines dans la fitvre
typhoide et la diminution de Jeur pouvoir toxique dans la scar-
latine.

DiacnosTiC. — I1 est souvent assez délicat, car, ainsi que nous
avons fait remarguer, lalbuminurie sym ptomaltigue des néphrites




