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que par des acces de fievre intermitiente. Ces accés ont cela de
particulier qu’ils cedent rarement au sulfate de quinine, et tris
promptement, au contraire, & une ou deux applications de sang-
sues & 'anus, a des boissons délayantes, aux bains et a la diéte
Le sulfate de quinine est méme en général mal supporté par les
malades , comme si I'estomac partageait 1'état maladif du foie,
Cette forme d’hépatite reste pendant longtemps méconnue, paree
quelle s'accompagne & peine de douleur, et que quelquefois
méme il n’en existe pas; mais enfin le foie se gonfle , déborde les
cotes, et la nature de la maladie devient évidente a tous les
yeux. Nous croyons que I'on pourra toujours la reconnaitre , ou
tout au moins la soupconner, aux caractéres suivants : série da
cing ou six accés intermittents bien tranchés, avee frisson, ch-
leur et sueur, revenant plusieurs fois par an, sans cause appa-
rente ef sans qu’il existe d’engorgement de la rate pour en ex-
pliquer les retours, chez des personnes qui souvént n’ont jamais
habité dans des lieux marécageux, acces qui ne cedent pas o
difficilement au sulfate de quinine, pris d’ailleurs avec répu-
gnance et mal supporté par les malades, qui se dissipent au
contraire assez promptement par les délayants, les bains et I
sangsues a I'anus, troubles légers mais habituels dans les fone-
tions digestives.

L’hépatite chronique se termine fréquemment par suppura-
tion. Dans un trés grand nombre de cas, ce changement s'opére
a I'insu du malade et du médecin ; mais quelquefois il s’annonce
par des signes non £quivoques: ce sont les mémes que dans
P’hépatite aigué. Les frissons et les sueurs simulant des aceés d'it-
ritation intermittente, mais revenant irréguliérement, sont en-
core les principaux de ces signes. Les abees hépatiques qui se
forment alors ‘occupent les mémes siéges, suivent la méme
marche, offrent la méme gravité, et se terminent de la méme
maniére que ceux qui succedent a I'hépatite aigué; nous n’avons
done rien a ajouter & ce que nous en avons déja dit.

Lorsque I'hépatite chronique dure depuis un certain temps, elle
finit par produire I'engorgement, I'induration ou le squirrl‘m de
l'organe. Peu a peu le volume du foie s’aceroit, et on le voit ae-
“quérir parfois une grosseur double et méme triple de celle quil
a dans I'état normal, Elle entraine quelquefois aussi une désar-
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ganisation toute particuliere, connue sous le nom de foie gras , état
graisseu du foie , désorganisation qui offre une grande analogie
avec adipocire ou le gras des cadavres, et dans laquelle le foie
se trouve converti en une masse homogene, d’un rouge jaunétre
ou d’un blane fauve, graissant le scalpel ef le papier & la ma-
niere de I'huile, conservant I'empreinte du doigt comme Te ferait
un moreeau de beurre, peu consistante, facile & déchirer, et d’une
pesanteur spécifique moindre que la substance normale de cet
organe. Quelques auteurs ont prétendu que cette dégénérescence
du foie ne survenait que chez les phthisiques, et M. Louis a re-
produit cette opinion il y a quelgues années: ¢’est une erreur;
il suffit de s'étre livré pendant quelque temps aux recherches
danatomie pathologique, pour avoir vu des foies gras dans des
cadavres dindividus qui n'avaient pas de traces de tubercules
pulmonaires. 11 est vrai seulement qu’on les rencontre bien plus
fréquemment chez les phthisiques qu'a la suite d’antres maladies,
(uand toute la masse oula majeure partie de la masse du foie est
envahie par I'une de ces désorganisations, Iascite en est bientot
la conséquence. Cet épanehement se produit ici par le méme mé-
canisme que celui qui sucedde  Uoblitération des veines, ¢’est-
d-dive par I'effet de I'obstacle que la civeulation éprouve dans tout
lesystéme de la veine porte, i

Il serait difficile d’assigner une marche et une durée a I'hépa-
fite chronique ; ordinaivement elle- marche lentement , sourde-
ment, et elie dure plusieurs années: voila tout ce qu’on peut en
die. Elle entraine presque toujours 1a mort. Cependant on en
obient quelquefois la résolution, et Ia rapidité avec laquelle on
voit des foies énormes revenir & leur état normal sous U'influence
'un traitement convenable a quelque chose de vraiment remar-
(uable. T nous parait trés probable que ces résolutions si promptes
Soperent principalement dans les cas de simple induration rouge
tufoie; nous ne nierons pas toutefois qu’elles ne puissent aussi
avoir lieu dans lesautres états morbides de cet organe, mais cela
doit étre vare. Dans quelques cas, I'hépatite chronique passe
Wut-3-coup & I'état aigu , elle se communique au péritoine, et
thiraine rapidement 1a mort. Enfin, il arrive quelquefois qu’il se
forme une petite uleération qui détruit les parois d'une veine,
ttdonne lien & une hémorrhagie, promptement mortelle si elle se
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fait dans le péritoine, moins rapidement funeste si le sang pénetrg
dans Vestomac ou lintestin par suite d’adhérences contractees
entre ces organes et le foie.

Caracteres anatomiques. Les lésions que Pon rencontre dans
les cadavres des individus qui ont succombé & U'hépatite chro-
nique sont extrémement variées, ce qui tient & la longue duré
de cette phlegmasie dans la plupart des cas. La plus constante
de ces 1ésions est 'augmentation du volume du foie; nous avons
déja dit jusqu’a quel point elle pouvait étre portée. Prescque tou-
jours sa substance est indurée, plus dense, mais plus facile &
déchirer ; sa couleur est d’un rouge foncé, brunitre , jaune-rou-
geitre, ardoisée ou noirdtre par plaques. On rencontre asser
fréquemment un ou plusieurs foyers dans son épaisseur, tanti
formés par du pus blanchatre,, et tantot par un liquide couleur
lie de vin ; ces abcees sont plus ou moins vastes; on en a vu qui
avaient en quelque sorte dévoré toute la substance de I'organe
et se trouvaient renfermés dans ses enveloppes, qui leur for-
maient une vaste poche. De méme qu'a la suite de I'hépatite
aigué, on trouve le foie adhérent avec les organes voisins , e
presque toujours la désorganisation dont il est le siége sétendd
ces parties. Enfin, on rencontre aussi des tubercules ; de la mé-
lanose, de la cyrrhose, efe. ; mais ces désordres n’appartiennent
plus & I'hépatite chronique.

Traitement. Tant que Uhépatite chronique est assez vive pour
faire sentir son influence au cceur, il faut la traiter comme si
elle était aigué, c'est-a-dire par toute lasérie de moyens que
nous avons indigués & Voccasion de celle-ci, en proportionnail
toutefois leur dose et leur énergie a Uintensité de I'inflammation.
Ainsi les saignées locales, les cataplasmes émollients sur I’hy-
pochondre droit, la diéte, les boissons acidules, les lavements,
les bains tiedes, enfin les révulsifs et les doux minoratifs vers i
fin de la maladie, doivent composer tout le' traitement. Quand
cette phlegmasie est produite et entretenue par une gastro-el-
térite, comme il arrive souvent, ces moyens doivent ctre dirigés
contre celle-ci de préférence , et les saignées locales doivent pir
conséquent étre pratiquées a Pépigastre. Enfin, lorsque I’hépa-

tite a succéds a la disparition des menstrues ou d’un flux hémor:
rhoidal , on doit placer les sangsues & la vulve ou & I'anus.
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('est encore la méme conduite qu'il faut tenir lorsque I'hépa-
tite ne donne licn qu'a des phénomenes locaux ; ou plutét c’est
par Uemploi de ces moyens que I'on doit commencer 16 traite=
merit de toute hépatite chronique , alors méme qu'elle n’est plus
accompagiée de réaction: Mais ici il faut tenir compte de 'an=
cienneté de la maladie; du degré de dépérissement du malade

~ et des moyens qui ont été déja employés, et ne pas insister sur

les antiphlogistiques 3i 'on a lieu de penser ou si T'on s'apereoit
quils doivent étre inutiles: C'est au taet du praticien a juger de
ces cas. Toutefois nous devons dire qu’il est extrémement diffi-
cile de poser la limite o cesse; dans cette maladie, V'efficacite
des évacuations sangtiines secondées par les émollients et la didte:
on ]es.a vues amener des résultats inespérés dans des cas o leu;-
emploi avait paru téméraire. Les saignées générales sont toute-
fois peu utiles en général dans I'hépatite chrotique, et I'on doit
lem: préférer les applications de sangsues sur la région du foie
ou & 'anus; cependant chez les individus sanguins on peut én-
core -y avoir recours avee avantage, mais il faut le faire avee
prudence et ne tirer communément qu’une petite quantité de
sang.

Les longues suppurations entretennes sur I'hypochondre droit
i moyen des mioxas, des cautéres ou des sétons; forment , sans
contredit; la plus puissante ressource contre-1a maladie qui’nous
n‘ecupe. Peui-étre obtiendrait-on la résolution plus rapide de
l(.mgorgement hépatique si 'on employait en méme temps les
frictions avec la pommade d’Autenrieth 4 1a inaniére de M. Du-
pareque. Les suecs obtenus par ce praticien distingué dans les
Pueumonies chroniques; dans les pleurésies avec épanchement
et ‘df'LIlS lles métriles; attestent la puissance résolutive de cette
mt‘tlxclatlon et rendent son efficacité trés probable dans Ihépatite
zfif'nmque. Pfu' ces moyens employés avec persévérance, secon-
st e phimass o o o gt e iton
£ composée de véo-e'iﬁ.u; e acq{ " dlgCS‘tL\'f? e estomlz?c

: > vegetaux mucoso-sucrés , de gélatineux , de fé-
*]3131; If)it delb lait, on obtiendrait trés probablement un trés grand
re de guérisons. Mais 1 gueur ie rebut
malades ef (iécourage le msédté;);l % ii?’cd: 'L]Izl)?: alad“;’eb“t? -
dans cette médecine empirique q:;i fait t:n(t d ?m’" sk i

: e vietimes, et que
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on prescrit les désobstruants, les fondants de toute espece, parmi
squels les savonneux et Vessence de térébenthine jouent le pre-
mier role.

11 ne faut cependant pas proserire tous ces médicaments d’une

manibre absolue ; ceux mémes que nous venons de désigner ont
procuré des guérisons; mais c’est contre I'abus que l'on en fait,
contre la maniore banale de les prescrire et de les administrer
que L'on ne saurait s'élever avec trop de force. 11 est incontes-
table, par exemple, que certaines eaux minérales, cellesde Vichy
entre autres, et la plupart de celles qui contiennent des hydro-
sulfures, administrées avec les soins convenables et a des indi-
vidus dont I'estomac ne participe pas & I'état inflammatoire du
foie, vendent ‘quelques services. Les purgatifs & petites doses,
fréquemment répétées, et en particulier le profochiorure de
mercure (calomélas) et les eaux de Sedlitz, conviennent auss
dans le méme cas. Nous ne pensons pas que la gomme-guite,
Vellébore, la rhubarbe et le jalap possédent quelques propriétes
spéeiales qui doivent les faire préférer aux deux purgatifs pre-
cédents, et les auteurs ne les conseillent sans doute que pour
augmenter les ressources du p saticien. Le carbonate de potasse,
le bicarbonate de soude, agissent a peu prés de la méme ma-
nitre que les eaux de Vichy et peuvent les suppléer quelquefois.
Quant & Vextrait de tréfle d’eau, nous ignorons quelle en estl
vertu , et il parait bien déchu de la réputation d’efficacité quon
lui avait faite dans hépatite chronique; celui de la cigué com
serve la sienne , et la mérite peut-étre.

Les boissons des malades doivent toujours étre légeres, émol-
lientes et autant que possible diurétiques: on les fait ordinaire-
ment avee le chiendent , la réglisse , la bourrache, la pariétaire‘
la buglosse , la carotte, le cerfeuil, oseille ou la saponaire; oI
y ajoute un sirop acidule, quelquefois du nitrate de potasst
Le petit-lait, la limonade, les bouillons de veau conviennell
également.

Nous ne parlerons pas des emplatres fondants, tels que cexde
cigué, parce que nous les croyons a peu pres sans action. Il &l
inutile d’ajouter que, lorsque I'hépatite chronique a produit
abeds, et que cet abees a son siége a la partie convexe du foie,
on Pouvre dans les mémes circonstances et de la méme manier
que celui qui succede a I'hépatite aigué.
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De la pancréatite.

L'inflammation du paneréas n’est encore connue que des an
tomo-pathologistes. On ignore quelles en sont les c-ause:S' la_
symptomes en sont trés obscurs, et ce n’est.presque toujours , u?;
l’o}wert.ure des cadavres qu’il est possible de lg constater 01{11 ne
gm point s’en étonner. Un organe chargé de fonctions au.ssi e
mportantes, n'exercant d'influence sympathigue connue sul’i?tu
cun autre, & U'abri de toutes les causes de stimulation Jex'ce‘ t:
celles qu’il recoit des voies digestives, un tel organe de?mit 1t) :
rarement affecté, et privé de phénomenes locaux et syrﬁ a(thi i::
propres a e.xprimer sa souffrance. A ces causes d’incert.itpucie ((113;1';:
le d.i&g“ﬂ():%tlﬂ de ses maladies, vient s’en joindre une autre non
moins puissante: c’est que cet organe n’étant jamais affecté seul
ss cris de douleur, s'il en a de propres, sont étouffds par ¢ ’
b]}[ﬂl‘I plus énergiques de I'estomac, des intestins. du foli)e oue:IlX
péritoine, toujours souffrants en méme femps et’bien lus viv .
ment que lui; ou, pour parler sans meétaphore, les s[')m t0 o
de son inflammation,, s'il en existe de spéciaux : sont zonl;'o?:ges
parmi ceux de I'inflammation des organes voisi’us. Ce nest -
ll.JI'S({ll’ll a acquis un certain volume qu'il serait peut-str .
sible de reconnaitre son affection. Le siége de la tlimeu*‘ 5?3 2
1(%olence, sa forme allongée transversalement i ]'a})(lléune::lu;
gbsence def signes d’hépatite, de péritonite et gastrite chro-
liques , et d’inflammation chronique avec engorgement du py
lore, Sel’fl.iell]t. probablement les signes auxquels on 1‘econnaiti"ii;
la pancréatite si elle existait isolée. Un médecin a fait insé(
dans le Bulletin de la société médicale d’émulation quelques f'::i?:
tendant & prouver que la salivation abondante en est un de:

] pt(} S. L I'd © }
- = t, serait celu utes [eS
symy e € t. 11Le TN e I 11 |1e tO te )h[ agmasies
en S1es

Sur adav .
" {rles Cc’ldd‘. res, on a trouve le pancréas induré, désorganisé
i 1 ien l.l un kyste, transformé en matiere graisseuse, et quel-
quefois ossifié. :

De la néphrite.

0]1 a s . r . 5 -
o désigné jusque dans ces derniers temps , sous le nom de
i 1 ati i i ! . : |
RP' EF, Iinflammation des divers tissus qui entrent dans I'orga
Sanisati i insi I’ ]
on des reins, confondant ainsi I'inflammation des sub-
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stances corticale et tubuleuse, elle du bassinet et des calices, gf
celle des membranes et du tissu cellulaire qui enveloppent ces
organes. Aujourd’hui, grace aux progres récents du diagnostie,
progrés dus surtout pour les maladies des reins aux excellents
travaux de M. Rayer, il est permis de distinguer ces inflammation
les unes des autres, et de décrire séparément la néphrite simple,
néphrite proprement dite, ou I'inflammation des substances cor-
ticale ou tubuleuse, la pyélite, ou Pinflammation du bassinet ef
des calices , et 1a périnéphrite, ou Vinflammation des membranes
celluleuse et fibreuse extérieure des reins, ou du tissu cellulair
graisseux qui les enveloppe. C’est ce que nous allons faire e
prenant pour guide Pouvrage du savant médecin que nous ve-
nons de nommer (1). i
Néphrite simple aigué.

(’est, comme nous avons dit, Pinflammation des substances
corticale et tubuleuse des reins. Nous la déerirons sous ses deu
formes principales : la néphrite simple et la néphrite albumineuse,
n'admettant pas comme des espéces particuliéres les néphriti
par poisons morbides, ni les néphrites goutteuses ou rhumatismales,
qui ne sont qu'un symptdme, un élément, une particularité,
dans une autre maladie qui domine toute la scéne, un effet enfiu
de la cause générale qui a produit la maladie qu'elles accompa-
gnent. ' : #

Ces divisions ne nous paraissent en effet pas fondées. La pré-
tendue néphrite goutteuse, pour ne parler que de cetle-la, a-t-ell
des symptémes particuliers qui la distinguent des autres né

phrites? Non. A-t-elle des caractéres anatomiques qui Tui soient
propres? Non. Exige-t-elle un traitement spécial? Non. En qui
donc differe-t-elle de la néphrite ordinaire? Par la nature de b
cause qui la produit, dira-t-on. Mais §'il est permis de créer &
especes dans les maladies par la seule considération de la cause
qui les fait naitre , que l'on crée done aussi des néphrites par I
cantharides, des néphrites par les diurétiques dcres, des néphrités
par le froid humide, etc., etc.; en un mot, autant de néphrits
quiil y a de causes qui peuvent produire cette inflammation. Qui

(1) Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion we
naire , elc., par P, Rayer, 3 vol. in-8°. Paris 1810.
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ne voif dans quelle confusion, & quelles répétitions sans fin et &
quelles subtilités on serait entrainé en suivant cette voie? Sans
doute il est important de tenir compte, et un compte sérieux, des
causes des maladies; cela sert & apprendre & les prévenir d’abord,
et ensuite cela conduit quelquefois a des indications particuliéres
de traitement ; mais quand il sagit de créer de nouvelles espces
pathologiques , il faut des raisons plus puissantes, des considé-
rations d'un autre ordre et puisées dans la nature méme des ma-
ladies, c'est-a-dire dans le siége qu'elles occupent et dans la 16—
sion ‘anatomique des tissus ou l'altération chimique des liquides
de I'économie.

Causes. L’age adulte, le tempérament sanguin, inaction, les
lits trop chauds; la circonstance d’étre né de parents atteints de
la phlegmasie articulaire connue sousle nom de goulle, et &
plus forte raison celle d’en étre soi-méme affecté , sont générale-
ment regardés comme les causes prédisposantes de la néphrite.
Elle est ordinairement produite par I'abus des liqueurs alcooli-
ques et de toutes les boissons excitantes et surtout diurétiques,
comme la biere, certains vins chargés d’acide carbonique, Ieau -
de-vie de genievre, etc., par I'usage continu d’une nourriture
frop succulente et trop stimulante, du gibier et de toutes les
viandes noires et faisandées, des ragoits salés et épicés; l'inges-
tion des eantharides, des aphrodisiaques , des diurétiques acres;
par la chaleur excessive, un refroidissement subit du dos et des
lombes , les coups et les chutes sur la région des reins, les bles-
sures de ces organes, les secousses d'une équitation violente, les
sauts, la danse forcée, les efforts pour soulever des fardeaux,
la suppression de la sueur ou d'une hémorrhagie habituelle ; la
rétention de I'urine par suite d'un rétrécissement de Purethre,
@'une maladie de la prostate ou de la vessie, ou enfin d’un séjour
prolongé d'un calcul dans un uretére ou dans Vurdthre, et enfin
lamétastase d'une phlegmasie, et principalement de celle des ar-
ticulations , de I'urdthre ou de la vessie. On compte également
parmi les causes de la néphrite la présence de vers ou de caleuls
dans les reins; mais le plus ordinairement ces corps étrangers
sonteux-mémes des effets de I'inflammation, qu’ils ne font quac-
croitre par leur présence. Enfin on a remarqué qu'elle était plus
réquente dans les contrées froides et humides, telles que la Hol=

-
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lande et I’Angleterre. Mais cette condition atmosphérique n’'est
pas la seule cause qui en favorise le développement dans ces
pays; 'usage du thé, de Ia biere, des boissons éminemment diu-
rétiques, ne contribue pas moins a Iy faire naitre. Le froid hu-
mide, en s'opposant & la transpiration cutanée, force les reins a
une activité continuelle pour y suppléer, tandis que les boissons
diurétiques indiquées viennent augmenter encore I'action de ces
organes. On concoit aisément que, soumis & U'influence de pa-
reilles causes, ils soient souvent frappés d’inflammation.

On voit se développer encore la néphrite dans beaucoup de cas
d’empoisonnements miasmatiques, tels que ceux qui se manifes-
tent par-les symptomes de la peste, du typhus, de la fidvre
jaune, de la fievre typhoide, du choléra-morbus asiatique, de
la variole, de la morve, du charbon, de 1a scarlatine, de la rou-
geole, et dans les résorptions purulentes. Et cela se congoit aisé-
ment. Les reins étant un des grands émonctoires de I’économie,
et la voie principale par laquelle sont éliminees la plupart des
substances nuisibles, solubles , introduites dans le corps humain,
les reins, disons-nous, doivent s’enflammer quelquefois au con-
tact de ces substances: aussi les trouve-t-on enflammés dans
beaucoup de ces maladies. Enfin, la néphrite nait encore , et de
la méme maniére probablement, sous linfluence de la cause gé-
nérale qui produit la goutte. (Voyez Arthrite goutteuse. )

Symptémes. Quand I'invasion est brusque , un frisson est ordi-
nairement le premier symptome qui se manifeste. Bientdt une
douleur vive, aigué, lancinante, ou bien obtuse, gravative, pon-
gitive et profonde, se fait sentir dans la région lombaire, d'un
seul ou des deux cotés. Elle se propage souvent a la vessie, & la
verge, dans l'aine et au scrotum, quelquefois & la cuisse, qui
parfois n'est qu'engourdie, et toujours du coté du rein enflammeé,
si un seul est dans cet état. La pression, le mouvement, surtout
debout ; la simple inclinaison du corps en avaut, la position as-
sise, la toux , I'éternument, le rirve, les grandes inspirations, les
efforts pour aller a la garde-robe, augmentent cette douleur. Le
malade éprouve dans la partie une sensation de chaleur et de pe-
santeur, quelquefois de constriction ou de dilacération. L'urine
coule goutte a goutte; elle est rare, rouge, sanguinolente,, et s¢
supprime entierement quand les deux reins sont enflammes.
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Dautres fois elle est aqueuse, claire, limpide, et dépose un sé-
diment blane et homogéne; enfin, dans les cas ol il existe des
calculs , elle laisse déposer au fond du vase de petits graviers
négaux , irréguliers et semblables a du sable. Des phénomenes
sympathiques s'ajoutent & ceux que nous venons de décrire. Ge
sont : la rétraction du testicule du c6té du rein malade, et la
retraction des deux testicules si les deux reins sont affectés, des
nausées., des vomissements bilieux, des rots et des vents, un sen-
timent de constriction & I'épigastre, des douleurs vagues et le
ballonnement du ventre, de la diarrhée avec ténesme, la séche-
resse de la langue, une soif plus ou moins vive, et un pouls dur,
plein, et quelquefois petit et intermittent. L’état de la pean n’est
pas constant; ordinairement elle est séche et brilante, mais
quelquefois elle est couverte de sueur, et sile cours de 'urine est
entitrement suspendu, la sueut en contracte souvent l'odeur
ammoniacale. On observe , dans quelques cas, le hoquet, une
toux séche , la géne de la respiration, et la douleur de téte et
I'insomnie.

Lorsque la douleur du rein est aigué, pongitive, déchirante,
qu'elle survient tout-a-coup et cesse de méme, qu’elle semble
suivre et dessiner les uretéres. qu'elle diminue dans certaines
positions du corps et augmente dans d’autres, il est probable
quelle est due & la présence de calculs dans le rein. Si en méme
temps I'urine se supprime. subitement avec la naissance de la
douleur, et coule de nouveau aussitot qu'elle s’apaise, et si sur-
tout de petits graviers sont déposés sur les parois du vase de
nuit, on ne peut plus conserver de doute surlexistence d’'une
néphrite calculeuse. Cest principalement dans cette néphrite, et
lorsqu'un caleul anguleux chemine lentement dans un uretére
dont il déchire les parois, ou que ses aspérités s’enfoncent dans la
substance méme du rein, qu'aux symptomes précédemment dé-
orits se joignent les convulsions ou le délire, effets sympathiques
de atrocité de la douleur. C'est encore dans ce cas qu'on observe
le plus ordinairement les sueurs froides, I'intermittence du pouls

_et les urines sanglantes. On nomme cofiques néphréliques. les

douleurs qui accompagnent cette néphrite.
i : . ;
L'urine, avons-nous dit, contient quelquefois du sang, et
presque toujours c’est le signe de la présence d'un calcul, d'un




634 INFLAMMATIONS DU SYSTEME GLANDULAIRE.

gravier anguleux qui déchire le rein ou Puretdre. Mais il arrive
quelquefois que le sang s’y montre dans Ta néphrite simple, sans
présence de graviers, principalement dans les néphrites produites
par'ingestion des substances cres, irritantes , commeles cantha
rides. Cela arrive aussi dans les néphrites traumatiques , surtout
quand ily a plaie du rein, et enfin dans les cas ot la vessie est ma-
lade et ulcérée. L'urine présente encore quelques particularités
dans sa composition et dansson aspect, mais qui sont trop peu con-
stantes pour servir d’élément au diagnostic. Ainsi, elle contient
quelquefois de I'albumine, comme dans la néphrite albumi-
neuse, mais accidentellement et d’une maniere passagere; elle
devient aussi quelquefois alcaline par la diminution de Ia propor-
tion de P'acide urique et des urates qu’elle contient naturellement;
on y rencontre du pus ou un dépot muqueux quand la vessie ou
le bassinet et les calices participent & I'inflammation ; elle est
d’un rouge plus ou moins vif ou d'un brun foncé, et quelque-
fois claire et limpide, aqueuse, etc., etc.; enun mot, il n'ya
rien de constant dans ses altérations, rien qui soit particulier &
la néphrite simple.

Enfin, la secrétion urinaire est quelquefois entiérement sup-
primée, c’est le signe de Pinflammation simultanée des deux
reins. Dans ces cas, ordinairement il survient des frissons vio-
lents suivis de chaleur et de sueur, de véritables accs qui res-
semblent & des acees de fizvre pernicieuse.

Chez quelques malades, la néphrite simple se présente ave
une physionomie symptomatique toute particulire. Les malades
sont dans un état de stupeur et d’immobilité, la région des reins
est peu douloureuse, les urines sont rares, et I'émission s'en faif
quelquefois a leur insu; la langue est noire et séche, les dents
sont fuligineuses, le pouls est fréquent, et des acces violenls
avec frisson, chaleur et sueur, se manifestent tous les jours, al
point d’en imposer pour des acceés de fitvre pernicieuse. I nest
pas facile de reconnaitre a ce peu de symptomes une affection du
rein: onne peut y arriver que par voie d’exclusion ; mais il fait
se rappeler quen these générale, quand on observe une langue
et des dents noires, beaucoup d’abattement et de prostration, €l
méme temps que des acees violents mais courts de fieyre inter-
mittente , Pattention doit se porter vers les organes urinaires,
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point de départ ordinaire de semblables accidents. Et si I'on
frouve en méme temps, soit une diminution notable de la séeré-
fion urinaire , soit une émission involontaire de I'urine, et a plus
forte raison ces deux particularités & la fois, si la région des reins
est douloureuse 2 la compression, quelque faible que soit cette
sensibilité , on ne peut plus conserver aucun doute sur Pexistence
d'une néphrite. '

Le diagnostic présente quelquefois de grandes difficultés par
«iite @’anomalies dans P'organisation ou la situation des reins.
Ainst, les deux reins sont quelquefois confondus, et souvent
alors la masse unique est placée au-devant de la colonne verté-
brale ou dans le bassin, etc.; on ne peut, dans ces cas, consta-
ter 1a douleur dans la région rénale, et le point ou elle se fait
sentir pourrait induire en erreur. Dans ces cas, ce sont les autres
symptomes qui éclairent le diagnostic. Enfin, quelques malades
wont qu'un rein, et I'on concoit qu'alors I'inflammation de ce
rein entraine les mémes accidents qu’une néphrite double, bien
que la douleur nexiste que d'un coté. Tl faut étre prévenu de
toutes ces partieularités pour ne pas commetire d’erreur.

Tels sont les symptémes de la néphrite aigué; ceux de la né-
phrite chronigue n’en different que par Vintensité. Ils peavent ne
consister que dans une douleur médiocre des Jombes, celle de
Paine, la rétraction du testicule, Tengourdissement de la cuisse,
of Pémission d’urines chargées de graviers , et surtout de sang,
la vessie n’étant pas malade , et ne se manifester que de temps a
autre, et surtout apres les excés dans le boire ou le manger.
Quelquefois méme ils sont si peu marqués quele diagnostic est
difficile ; heureusement qu’alors la maladie est peu grave. Quel-
ques malades ont rendu des vers par les urines, et I'on n'a pas
manqué de créer aussitot une espece de néphrite , qu’on a appe-
lée vermineuse , mais il n'existe pas de symptomes propres a cette
affection, sice nest Iissue méme deces animaux. (Voyez Produc-
tions morbides. )

Enfin, aprés des symptomes de néphrite plus ou moins aigué,
mais au milieu desquels on a pu remarquer la plénitude du pouls
¢t 1a chaleur halitueuse de la peau, lorsque la douleur devient
pulsative,, 1e pouls plein et mou, que des frissons alternent avec
des petites sueurs, et qu'un poids plus considérable se fait sentir




