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paraissant restauré, un certain degré d’albuminurie persiste,
albuminurie en quelque sorte irréductible en ce sens qu'elle reste
3 un faux fize, quel que soit le régime fixé on les médicaments
employés. En pareil cas on est aulorisé A songer i l'existence
d'une néphrite partielle (Cuffer et Gastou), bien que les consla-
tations anatomiques et histologiques restent encore a faire. La
néphrite parcellaire peuat etre admise méme avec des proporlions

abondantes d’albuminurie (2 & & gr.), pourvu que Ces quantités
eille circonstance peut resier

coient invariables. La santé en par

en apparence parfaite; mais le malade doit éviter tout refroidis-
sement, toul écart de régime, sous peine de s’exposer 4 de nou-
velles poussées congestives du coté du rein,

Fail Lrés intéressant & relever, ot dont nous avons été plusieurs
fois témoin : alors méme que la néphrite semble guérie, elle peut
créer dans le filtre rénal un cerlain degreé d’imperméabilité qui
s’oppose i Pélimination des déchets et favorise I'éclosion précoce
Qune diathése latente qui aurait attendu peut-étre de longues
années pour faire son apparition. Cest ainsi que nous avons vil la
goutte éclater avant l'age de vingl ans chez des sujets qui avaient
eu longtemps auparavant une néphrite scarlatineuse suivie pen:
dant trois ou quatre ans d’albuminurie.

9° NEPHRITES AIGUES STPPUREES — NEPHRITES CHIRURGICALES
NEPHRITES ASCENDANTES

A coté des néphrites infectieuses comimunes (que nous venons
de déerire et qui tiennent & Penvahissement de tout T'organisme
par un germe pathogéne quelconque, il faut faire une place &
part a toule une autre catégorie de néphrites dans lesquelles e
germe morbide aborde le rein par un chemin bien différent, par
Yoie externe pour ainsi dire, progressant en quelque sorte de
bas en haut, et selon un processus qui légitime Pexpression de
néphrites ascendantes, sous laquelle on a maintenant I'habitude
de la décrire. On les désigne souvent encore sous le nom de
néphrites chirurgicalest. Les expériences de Zemblinoff, Guiard,

{. Il est bon de rappeler ici pourtant que toutes les nephrites chi-
rurgicales ne sont pas des mnephrites ascendantes. Un bon nombre
d’entre elles (néphrite de Vostéomyélite aigne ou des longues suppu-
rations osseuses, par exemple) ne sont autre chose que des nephrites

d’autres, comme celles de V'infection purulenté
mélastatiques conséeutives 3 une opération de

ou comme les néphit 1 ]
varicocele ou & une lésion du testicule, relevent d’embolies parasitairess

il est méme un certain nombre de néphrites consécutives a des affec-
tions des voies urinaires quise développent secondairement par infec-
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Parmi les causes susceptibles d’entrainer la suppuration du
rein, les micro-organismes occupent le premier rang et d’abord
celui de la fermentation ammoniacale, que ce soil le micrococeus
wree de Pasteur, de Cohn et de Van Tieghem, ou la bactérie arti-
culée de Ch. Bouchard. Gest lui qui est le point de départ des
néphriles guppuratives consécutives aux altérations de la vessie,
de la prostate ot de lurethre dont Traube d’ailleurs el Beckmann
avaient depuis longtemps soupconné la pature. Mentionnons
aussi le gonococeus de la blennorrhagie découvert par Neisser,
dont Finfluence parait gvidente depuis les observations de Mur:
chison, Finger de Yienne, et Leprévost, et enfin le bacille tuber-

culeux.

Le cathétérisme de I
d’une néphrite suppureée,
la vessie les memes sléments parasitaires.

Le fraumatisme donne rarement lieu & la formalion de pus
dans le rein @ Aran, Rayer, Howship, en ont cependant rapporle
des exemples. Dans un relevé de quarante cas de contusion des
reins, Bloch n'a trouvé la suppuration que quatre fois. Les plaies
du rein sont habituellement suivies de néphrite suppurative, (ui
Saccompagne alors de périnéphrite.

La néphrite suppureée se produit par contiguité dans les inflam-
mations du péritoine, du Ligsu conjonclif périnéphrétique, du
psoas, des vertebres, des cotes. Les abees du foie peuvent déve-
lopper une inflammation suppurative dans le rein droit, ceuxde
la rate dans le rein gauche : ces Cas sont peu fréquents.
néphrite suppurée par continuité est la plus cOMIMUNGE elle
succede alors & une inflammation des voies urinaires. La pyelilt
surtout la pyélite calculeuse, Jui donne souvent naissance; il en est
de meme de la cystite, du rétrécissement des areleres, quiil ol
inflammatoire, cicatriciel ou dépendant de tumeurs de voist

nage.

urtthre, quand il provoque I’évolution
agit probablement en introduisant dans

Enfin, les abcés rénaux s'observent assez fréquemment dans
noelle épiniére qui <accompagnent de park

les maladies de la7
plégies : il se produit alors une inertie vésicale qui est suivie de
distension des ureteres et du bassinet el dune déeomposition
ammoniacale de Purine avec toules ses conséquences. On a sow
vent pris 'effet pour 1a cause et décrit sous le nom.de parapt
gies réflexes conséculives a la néphrite des myelites aceompis
gnées Jaltération des voies urinaires consécutive & la paralysie
vésicale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
Ja néphrite aigué suppurce
riode suppurative.

une période d’hypérémie, une pes

__ Lecorché reconnait deux stadess
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Dans la premiér s rei . .

§ ere IS reins s
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o (lo\'l.!L {;.L:- taches ecchymotiques au milit?lL ”]m-ml Tos
dheroril d 11" aches blanchales faisant saillie & | s
l g : el ; e = = > a surlac
L Lq‘}(u'::([_’aat‘ltlazlti.u rein. A la coupe il .-s'éc:h:q(} wa s
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développés soit autour des cam}limﬂeg, \mt .?tl.m%u‘mqﬁs
rules par voie de propagation S}ll‘ll)lk‘,vl‘l.\; 11?101?,1?1;: -lntlé:
lent: mais ils sont souvent .60111]_)161,0111‘0111, 150 é\ c ;[;eJ)' Lm. T
pareil cas dépendre d’embolies .11110.1’01)101_‘11135 ( ;Llll.(il. ir;’s Jdc l_a
cas-la ils ont une grande ana.l_(ngm a’\-egrlu» ab\c;[.; ?_n,:‘m( ui. s
néphrite métastatique (néphrite pyemique db.‘ aL}-u)l érer}d‘ﬁm
minent au niveau de la substance g‘m‘l.walv (:i:ﬁs'm'l1 91; .‘o_‘ (iwéq 2
sone de congestion intense. 4o ]unlflm) on ohserve de gros abees &
i (méphrite suppurée circonscrite). 53 h:
lulil@(\n;j?(]:i p{:u\'[v.}:ll, se ll".l’lnil’l(::[‘ de p,lu:a"te.lurs facons dlf:;glltlf]:,i
quelquefois la poche de I’abees se m;lrucll et sgn‘ F(lll el. nu[ﬁhm
une fransformation caséeuse ou calcaire. Dans un f:u a‘:}'[md g
de cas, la suppuration fraverse ln_ca,psulc‘du rﬁuf.: -i:v\t‘[l-@_'ets
tissu conjonctif périnéphrétique = il s'(:‘ftjn’ne admls 1[ : tra‘!w
fistuleux par lesquels le pus peut e_l,rc_ év m,u&m]x : e \op: 111113 uﬂ
les parois abdominales ou ]imn])m'r’e_s, ou ‘~11, (I,L;‘.‘t.'l[’:’les‘)lé\';‘gs
organe plus ou moins éloigné, le pcnl‘,oumr,r‘. intestin, : :‘i(%(l y
et les bronches, le foie, la rate. 1?&1'?0]5 aussi le ])Lt‘b :lt, ¥ig ’aiqoﬁ
le bassinet et est expulsé avec l'urine: ce mo@g _ej_en;ul)lar.fai*
est de beaucoup le plus favoralzl;. Ifa;.) cangréne vient parios
: - ap les accidents rénaux (LOTDIL)- _ ;

wg}lig&;ilulgx .af Les symptomes de la nr’,‘rphrite‘x s’up}nlree:\'_arle.nl;
les causes qui en ont déterminé 'apparition.

s'éfre
glome

un peu suivant

en estun : : n
assez réguliére et indépendamment du type en presc
L D04 ol

i ' i se pres .nt d'une facon
¥ mbre pourtant qui se P ésentle ,
S ‘ : snce duguel

s symptomes principaux sont le frisson, la ilBV!‘E-,

les vomissements, la douleur; on ohserve

en méme temps des troubles de la séerétion urinaire. .
Le frisson du début, augquel Rayer attachait une grande mmp

on se trouve ; Ce
les Lroubles digestifs,

tance, varie beaucoup d’intensite. (Quant i la fievre, ellmﬂf.f;ﬂi
les allures les plus variées : parfois exlw,lnc.11‘1£mt'‘1ntl,“en‘b‘er:énér‘am
hrusque et atteignant 40 degres, elle _c;ffre les cam;; _t:'[‘t,:.vie o
de acces intermittent avec cette différence toute c.n.:, I ol
est incomplet et que les s;iladeb en sc’\éltl [].lé{tlé{g;“:::;l;z:ig.fait a
< fois. elle est a peine dessince, st révelee bl :
{f::af?l‘ ,mais persiftc avec ténacité, ¢ e:L la ll{:‘.’l‘g l:-“;::a!;:of}]ljﬁi
nigque de Guyon. Le plus souvent elle s a’ccomgi)a:gd. CL o i
tros accentues du coté du tube digestif : ‘:il}Cl;B:'LSMICA han
nausees, vomissements, et plus tard diarr 1&9.” 15;1) e
méme temps séche et rugueuse, et la langgtﬁzr F'“'et‘{ e
rouge sur les bords, pr_esentc a un hzuul1 fpiEL ¢ riugah'e L
professcur Guyon décrit sous le nom d’aspect U

langue.

; ¢ 3 ; - plle se
La douleur est un phénomene de la plus haute valeur;
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présente sous la forme d'une douleur fixe avec irradiations. La
douleur fixe est localisée dans la région rémale au niveau du
carré des lombes @ sourde el profonde, elle consiste en un sen-
timent de tension avec exacerbalions plus ou moins vives et
irrézulitres. Le malade se couche sur le ¢6té sain lorsqu'un seul
organe est affecté ou reste dans le décubitus dorsal si la suppu-
ration atteint les deux reins; ses souffrances s’exasperent par la
pression, les mouvements, les efforts de la toux, la chaleur du
lit, etc. Il se produit alors des irradiations douloureuses le long
des uretéres, du coté de la vessie, du canal inguinal el du festi-
cule, plus rarement dans la direction de P'estomac el du dia-
phragme.

1l est parfois possible de reconnaitre par la palpation ou meme
par la percussion (Piorry) Iaugmentation du volume du rein.

Les troubles de la sécrétion urinaire varient aussi avec la
canse productrice de la néphrite suppurative : pen abondante,
ires colorée, trés chargée de matiéres salines, pauvre en urates
of en acides uriques, elle contient parfois un peu de sang, surtout
3 la suite des traumalismes, et de petites quantités d’albumine
lorsque Pinflammation a gagné les épithélinms; Jorsqu’elle suc-
cede & un état chronique de la vessie ou de Puréthre, I'urine peut
olre alealine, assez abondante, d’aspect blanchdtre, muqueux et
filant, laissant dépoeser du mucus d'une facon uniforme, quelle
que soit la période de la miclion que 'on considére (urine rénale
de Guyon). Le plus souvent elle est acide.

Dans les cas de suppuralion primitive de I'organe on peul
observer de la dysurie et méme de Panurie compléle pouvant
entratner (rés rapidement le coma urémique et la mort (Rayer).
Taylor a cité un fait ot 'on constata le rejet d'une masse grisitre
constituée par des débris du parenchyme rénal lui-méme.

Dans quelques cas, la néphrite aigué, au licu de conserver une
forme franchement inflammatoire, affecte les allures des mala-
dies typhoides et s’accompagne de symptomes adynamiques ou
ataxiques avee prostration, fuliginosités, ete. D'aulres fois, sur-
tout lorsqu’elle est secondaire, la néphrile suppurative peut
rester latente ; cette forme latente a été observée par Rayer dans
la grossesse, chez les cancéreux, ala suite de péritonites, ou
encore dans les affections thoraciques.

Marcie, Durie, TERMINATSONS. — Le processus phlegmasique
susceptible de donmer naissance & la néphrite suppurative peut
sarréler aux diverses étapes de son évolution. Si la période
dhypérémie n’est pas franchie, les accidents peuvent ne durer
que quarante-huit heures, huit ou neuf jours au plus. Dans ce
eas, les phénomenes diminuent d’intensité, la douleur se localise
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«davantage et finit par disparaitre; I'urine reprend ses caraclbres
normaux. Lorsque, au contraire, la suppuration s’est établie, la
durée de la maladie est beaucoup plus longue, et souvent le
malade, en proie & de la diarrhée persistante, miné par une
fisvre quasi continue, tombe dans un état de cachexie connu sous
le nom de phtisie rénale, et auquel il succombe.

Lorsque le pus est formé dans le rein, on peut voir surveniy
.du eoté des extrémités inférieures des (roubles paralytiques qui
constituent la plus grave des complicalions. (es troubles se
limitent aux membres inférieurs et méme & certains groupes de
muscles et consistent plulot en pardsie quien une paralysie com-
pléte. La vessie et le rectum ne sont pas atteints, lexcitabilité
réflexe est intacte et il n’y a en aucun point d’hyperesthésie le
long de la colonne vertébrale; les membres parésiés n’offrent
pas de douleurs; l'anesthésie s'observe quelquefois. Les auteurs
‘sont loin de s’entendre sur la nature de ces accidents. Stanley,
qui les a observés le premier, les considérait comme une par-
lysie réflexe, opinion admise par un grand nombre d’auteuws:
«{Graves, Rayer, Leroy dEtiolles, Jrown-Séquard, ete. Brown-
Séquard admet que 'irritation morbide partie des nerfs des voies
urinaires se transmet aux vaso-moteurs de la moellle épiniére el
produit dans un segment médullaire un élat anémique qui défer-
minerait la paraplégie. Pour Jaccoud, il s'agit 13 le plus souvenl
de paralysies par épuisement nerveux. Pour Gull et Romberg, les
lésions rénales sont la conséquence de la myélite, et cetle ma
niére de voir nous parait sappliquer & la grande majorilé des
cas.

Le mode de terminaison le plus heureux des abeés du rein
est celui ou le pus se fait jour par le bassinet. Le pus est alors
&liminé subitement par I'urine; en méme temps on peut {rouver
dans le liquide urinaire des débris du tissu rénal. L'évacuation
par la région lombaire est ensuile la terminaison la plus favo-
rable: I'écoulement du pus dans lintestin se reconnait a lexa-
men des selles. Les communications avec les autres visceres sont
toujours falales.

Diacnostic. Proxosric. — Le diagnostic demande Pexamen 1
plus attentif de (ous les symplomes présentés par le malade. Le
Iumbago se distingue par son caractére neltement apyrétique, et
par l'absence de troubles du coté de la miction. La coligue
néphrélique est également apyrétique; et la douleur qui la carat
térise revient sous forme d'accés, de paroxysmes qui peuvent
<accompagner de défaillances et de syncope.

La périnéphrite est, a son début, difficile & distinguer de la
néphrite suppurée : on pourra SOUPCONNET la  périnéphrite

NEPHRITES ASCENDANTES. 919

lorsque Pempatement de la région rénale sera considérable, les
douleurs pulsatives (Rayer) et que P'urine ne sera pas modifiée.
La pyélile se distingue de la néphrite suppurée par la purulence
permanente des urines; dans la néphrite, lorsqu'elle est primi-
tive, lapparition du pus est fonjours subite et passagére.

La néphrite suppurée peult étre confondue avec la variole au
débul, la fidvre typhoide, la fivre intermittente. On trouve cepen-
Jant d’ordinaire, soit dans les symptomes locaux, soil dans les
symptomes généraux, les ¢léments d'un diagnostic différentiel,
ot en tout cas I'évolution de la maladie vient bientot lever tous
les doutes.

Le pronostic est trés grave, surtout lorsquon a affaire & un
organisme affaibli par I'dge ou les maladies; les affections sup-
purées des reins sont ordinairement mortelles chez les vieil-
lards. La possibilite de Purémie vient encore assombrir le pro-
nostic.

TRAITEMENT DES NEPHRITES ATGUES. — Dans la néphrite légere
et superficielle, on doil conseiller au malade un régime doux, le
repos, les bains tiedes, quelques légers purgatifs, et appliquer des
sinapisines ou des ventouses séches!, & plusieurs reprises, sur la
région lombaire. On prescrira en méme temps comme alimenta-
tion l'usage presque exclusif du lail. (lette substance contient au
point de vue alimentaire tous les éléments nécessaires & la
réparation des éléments cellulaires, et introduit dans lorganisme
la dose minima de poisons digestifs. Elle agit enfin comme diuré-
lique puissant. Mais, au cas ou le lait serail mal toléré, il faudra
se rabatfre sur le régime mixte, composé alors de la facon la
plus sévére : potages maigres, cufs frais et bien cuits, gateaux
au lait et aux ceufs, el comme boisson les bidres brunes (stout,
malt, ete.), que la torréfaction de l'orge rend moins irritantes,
el que Ion peut boire largement étendues d’eau (eau d’Alet, de
Vals, de Bussang, etc.). En tout cas on devra gabstenir d'une
facon absolue de vin, de bouillon gras et des aliments confenant
lrop de substances extraclives ou toxiques (viandes noires, fai-
sandées, poisson, ete.).

Plus tard, lorsque I'albuminurie aura disparu, on continuera

1. Nous pensons méme que dans certains cas de néphrite infectieuse
ou subaigug, le vésicatoire peul etre appliqué.sans inconvénienl. Sans
doute nous n’irons pas, comme M. Lancereaux, jusqu’a conseiller Pusage
interne de la cantharide ; mais ce que nous pouvons affirmer, c’est que
toutes les fois que nous avens appliqué des topiques sur la région
lombaire de malades allectés de congestion rénale dorigine rhumatis-
male, nous n’avons jamais eu & enregistrer Paugmentation de Ialbu-
minurie, bien au contraire. |
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a suivre longtemps encore les memes 1-&:__’,‘19,‘:-* %k}'git:inl(.[.tft'.s, ei:
lorsque l'alimentation azotée semh}era pouvoir étre {e[::x ise sa_..n?
inconvénient, on s'en tiendra aux viandes s'us(:el‘)‘hhle:s.dunelabsp
milation aussi parfaite que possible el en premiere ligne le jam-
bon, le pore frais (Potain), la _\‘olal_ﬂe ]]Q.Llllllﬂ_. e
Le plus souvent les néphrites infectieuses ou su ilb‘?g_s hu{({.
rissent sans qu'on soit obligé de recourir a ladlmmat:‘atuzn e
médicaments internes; il est cependant quelques remedes qui
peuvent alors étre administrés avec uLihL{e. \nu‘« f.it.e|'<)ns ;_11‘111.{21—
palement le tannin, & condition d’étre prépar¢ a 1‘ alcugl (IlAut_aun)
et a la dose de 0,20 & 0,40 cent:.par jour, el 'alcool 1;111"11‘({110
employé déji anciennement par \H'll",B;l.. Forget, et m‘lunjter‘. gis-
sier a montré les heureux effets dans albuminurie scar alineuse
et les cedémes qui Paccompagnent. s L
Lorsque la néphrite se traduit par dtlzsrphcnomenes réaction-
nels. locaux et généraux, d'une intensite l{lna: gl‘amle, il _faut
recourir & la méthode anliph]ogisl,ir'[l}e, aux émissions sanguines
locales (sangsues, ventouses scanné(s;)’c'i, aux p’u.rgallls_.wLeb.
&missions sanguines, gui doivent élre 1-epe_tgcm au dt"])llt, agissent
3 1a fois comme révulsif et comme sédatif, ¢t ameénent rapide-
ment un abaissement de la température, une dl‘ll]l]'lllt](.)ﬂ de la
conzestion rénale, et, par suite, de la c[%mntlle‘ d’albumine con-
tenue dans l'urine, en méme temps qu’elles font dl.\'l)i].l‘illtf_"e la
douleur. Les purgatifs offrent les meémes avantages que les sai-
onées, mais ils agissent d'une fagon moins energique el mo‘ms
stire: il faut se servir de préférence des pqrgallis ('ll‘a‘:-‘,l,l{‘[liﬂtb. et
¢viter Uemploi du calomel, qui améne rapidement la aah‘wmln
chez les albuminuriques. On se trouvera bien aussi, dans ((i[ue':
ques cas, de I'emploi des diurétiquesvl.egcrs, comme le chiendent,
ot surtout des eaux alcalines (Vals, Vichy). ) _ L
(est surlout dans la néphrite suppurative quunl L.mlL?meE_
antiphlogistique rigoureux s'impose : il ne faut pas -héili't'?r:wdapies
liquer une saignée générale abondante, 10t'squ.un aa :1&1:T o
constitutions robustes, el prescrire nonc_m‘remmem Lbl \ -
touses ou des sangsues & la rt’:gim} lombaire. On 01:1101‘1.11;;1‘& [t:a i
régime trés sévere, des boissons délayantes, un repos a‘bnlo u. on;
vomissements seront combattus avec la glace ou les hoiss
S : S‘ kY - ”
Eaﬁlel';osfles cas ou il existe un obstacle au cours de Furine (E'e"trié—
cissement de I'uréthre, etc.), il l‘au_t avant (outl cllﬁff*clﬁflzimt[lnaff
faire disparaitre. On s'efforcera aussi de co’m.hall.r(‘z‘l_m :immo-
tion des voies urinaires et d’empécher la dE(iUn‘lprb][{()I_l a e
niacale de l'uvine, soit par les lavages de la vessie, r‘bﬂ'll [IJa e}_
boissons acidules (acide chlorhydrique, benzoique, salicylique)-
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Les précautions antisepliques prennent ici une importance de
premier ordre.

Enfin, si le pus tend & se faire jour au dehors, il faut ouvrir
I'abees afin de prévenir sa ruplure dans les cavités viscérales.
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