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cette néphrite étail caractéristique des épidémies de scarla-
tine. Or & Heidelberg, en Thuringe et & Berlin nous avons yu
différentes épidémies. Dans les unes, les néphrites étaient
fort rares ; dans d’autres les petits malades étaient atleints
de néphrite dansla moitié des cas.

On a souvent voulu faire concorder l'évolution d’une né-
phrite avec le gravité du pronoslic ; maisle fait est loill'x d’étre
toujours vrai. Des cas légers, si peu accusés que le diagnos-
tic en 6lait devenu difficile (1), peuvent engendrer des néphri-
tes mortelles ; d’autre part, nous avons vu des scarlatines
fort graves guérir sans complicalions malgré une négligence
incroyable ; tout clinicien a pu constater ce fait & maintes

moins vrai que dans quelques cas cette action est indéninb!e: .-\dn}ise
pour tant d’antres affections, et admise sans conteste, au ])an d'étre
devenue un fait banal, elle ne peut étre rejetée dans le cas présent. Du
reste nous avons eu de nombreux exemples du réle du froid, tel que
nous Vindiquons, dans les services de nos maitres : M. le prqfesseur
Dieulafoy et M. Cadet de Gassicourt. (GB3)

(1) Nous citerous A ce propos un exemple remn:‘quable-dg néphrite
scarlatineuse que M. le professeur Dieulafoy a observée a sa poly-
clinique. Un jeune étudiant en médecine vient le [:011§ullel° pour des
symptomes de mal de Bright (Cryesthésie, cedéme rles‘]amhes:' des pau-
pieres, polyurie et pollakiurie). Ces symptomes duraient depl.ns un an.
En recherchant I’étiologie de Ia néphrite, M. le professeur Dieula foy
finit par trouver dans les antécédents une scarlatine fruste remontant &
9 ans, laquelle s’élait accompagnée d'une angine, d’abees rc’zl.ro-[?h:}r)‘,'n—
giens, de fidvre et de malaise pendant quelques jours et d"une sm_luggre
desquamation de la peau que le médecin qui le soignait & ceF époque
n'y avait pas pris garde. Interrogé, ce dernier se souvint avoir vu des
hématuries vers le méme moment. Depuis, ce jeune homme a cons:
tamment de Ialbumine dans les urines et de temps & autre il est sujet
i des hématuries. ‘

Cette observation intéressante au point de vue de I’étiologie dune
néphrite succédant & une scarlatine fruste est aussi un h(—!l»exen%ple _de
néphrite scarlatineuse passée & I'état chronique. A ujourd hui la néphrite
dure depuis 3 ans (mars 1891). (6. C.)
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reprises. Pour nous, il existe des relations plus intimes entre
I'apparition d’une néphrite et I'intensité de la lymphadénite
scarlatineuse (Wagner, Leichtenstern).

Le mode d’évolution de la néphrite scarlatineuse, el surtout
ce caractére si étrange de ne s'installer gu’'aprés la fin de la
maladie, n’ont pas été sans intriguer sérieusement les méde-
cins. Malheureusement, la science ne posséde & I'heure ac-

tuelle que des hypothéses au sujet de ces intéressantes ques-
tions.

On peut affirmer cependant ce fait, que la néphrite scarla-
tineuse n’est qu’une desquamation des épithéliums rénaux
analogue a celle de I'épithélium cutané : cetle néphrite serait
donc une espece d’exanthéme. Chez beaucoup de petits scar-
latineux néphrétiques, l'urine ne contient pas de cellules épi-
théliales (Bartels), et a 'autopsie, le rein ne présente au-
cune altération (Wagner). Enfin il est exceptionnel de voir
une néphrite débuter au moment de 'exanthéme.

La théorie mécanigue de Bohn n’est plus guére admise
aujourd’hui. D’aprés cet auleur, la peau étant recouverte
d’une couche épaisse de cellules épithéliales desquamées, ses
fonctions sont entravées ; ce serait pour remédier aux lésions

cutanées que s'établirait une fluxion compensatrice qui amé-
nerait elle-méme une hyperhémie rénale : la néphrite aurait
sa source dans cetle hyperhémie.

Il n’est pas besoin de rappeler que presque toutes les ob-
servations que nous avons faites plus haut s’élevent contre
cette théorie. D’ailleurs ne voit-on pas dans les maladies gra-
ves de la peau les néphrites apparaitre le plus souvent al'acmé
de la dermatite ?

La senle théorie d’accord avec les faits est done celle qui
fail intervenir 'action d’un venin spécifique dans le dévelop-
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pement dela néphrite. Le poison soluble doil étre produit par

Jes microbes supposés de la scarlatne.

k i stern, l'élé - nocif siége dans la
D’aprés Leichtenstern, I'élément 1‘10.('1!IAsmge ans
peau ala période de desquamation ; il est éliminé par les vais-

: . ’ . g §it Eogey
seaux lymphatiques a la période de résorption, et c'esta ce
moment que les substances toxiques seraient entrainées dans
le rein par les vaisseaux lymphatiques (1). La grawt-e des
lésions rénales est toujours proportionnelle & la quantité de
substances toxiques résorbées ; et ce fail explique pourquoi la
néphrite s’accompagne de lymphadénite et de gonflement de
la rale. :

Nous nous rallions a la théorie de Leichtenstern, mais
pous croyons qu'avant de s'installer dans le reinet d'y pro-

(1) En l'absence de données précises il (?sl permis de faire des thé‘o-
ries, car toutes les recherches bucl.éviolognqu?s sur la nature de la scar-
latine sont encore insuffisantes jusqua ce jour. En effet, Hallier,
Coze et Feltz, Riess, Tschamer ont conslaté dans le sang scarla-
tineux des cocei ou des.batonnets, Hofmann d:mg\; la‘sueurr, dans un
ganglion inguinal (Klebs), dans lurine (Eklund). Ces résultats ne
peuvent étre acceptés. :

Roth a obtenu chez des poules avec I'épiderme desquameé d‘unfcar-
latineux de I'oppression et une inflammation ulcélr:\l,ive des pa.upneres.

Ldington a trouvé dans les squames de scarlatineux un b‘fw]]le mo-
bile qui ne se trouve dans le sang que dans les premiers jours dfe la
searlatine. Son inoculation au lapin et au cobaye donna lieu a un éry-
theme tantot localisé, tantét généralisé avec desquamation épidermi-
que. Deux veaux furent inoculés avec ce micro-organisme ; 'an eut‘ d_e
la fiovre et mourut au bout de 24 heures, le second mourut de peri-
cardite au bout de 5 semaines.

Enfin les travaux de Klein qui a abservé une épidémie de scarla-
tine conséeutive 4 I'absorption de lait provenant de vaches atteintes de
symptomes regardés comme la scarlatine (Epidémie de 'llendon), et
ceux de Crookshank contradictoires, furent renversés par le pre-
mier auteur lui-méme qui prouva qu’ils avaient eu affaire au ?trepto-
coceus pyogene, (8. C.)
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voquer la néphrite, le poison scarlatineux s’est modifié. Tou-
tefois, cette modification ou cette transformation peut man-
quer. Sans vouloir établir un parallélisme complet, nous
(rouvons néanmoins une cerlaine analogie entre la pathologie
de la scarlatine et celle de la syphilis. L aussi, apres que le
virus a exercé son action dans la premiére etla deuxieme
phase, il subit souvent une transformation qui en fait un élé-
ment nouveau et qui engendre les accidents tertiaires. Nous
ne croyons pas qu'il soit nécessaire d'invoquer le passage des
substances {oxiques dans les reins ala suite d’une dermatite
scarlatineuse qui mettrait obstacle & I'élimination de ces pro-
duits par la voie culanée.

Il est difficile de concevoir une forme de néphrite micro-
bienne, voisine de la néphrite scarlatineuse, et dans laquelle
I'albuminurie, I'hydropisie et I'urémie feraient presque dé-
faut (1) (Friedleender, Ashby) ; et cependant nous en avons
observé des exemples, entre aufres avec gangréne étendue du
pharynx et aussi dans un cas de lymphadénite suppurée.

Néphrite diphtérigue. — Les autres maladies infectieuses
aigués conduisent beaucoup plus rarement que la scarlatine
& la néphrite aigué. La diphthérie du pharynz y conduit plus
fréquemment que les autres. On a placé la néphrite diphtéri-
tique immédiatement aprés la néphrite scarlatineuse ; on a
6été jusqu'ala confondre avec elle. Elle s’en distingue cepen-
dant par ce fait, qu’elle est presque exclusivement I'apanage

(1) 11 est probable qu’il y a au nivean du pharynx nombre d’infec-
tions secondaires au cours et au décours de la scarlatine. Notre ami
Bourges dans sa these inaugurale (Steinheil, 1891) a prouvé que le
streptocoque pyogene est 'hote habituel du pharynx dans la plupart
des cas d’angine A fausses membranes (angines blanches de la scarla-
tine). Il n’est pas défendn de penser que des néphrites 4 strepfocogues
an cours de la searlatine aient leur origine A ce niveau. (G- €
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des formes graves, que sa durée et son intensité suivent en
général la marche de la maladie, enfin quela néphrite diphthé-
ritique ne survient qu'exceptionnellement a la suite de la

diphthérie.

11 est difficile de différencier nellement la néphrite vraie de
Valbuminurie fébrile, d’autant plus que les phénomenes de
slase si fréquents dans l'asthénie et le croup acquiérent dans
certains cas une haute gravité, tandis que dans d’autres ils
passent presque inapercus.

Parlant des néphrites susceptibles d’étre diagnostiquées sur
le vivant, Sanné pense que les complications rénales doi-
vent apparaitre dans la moitié des cas de diphthérie. On a
considéré ces accidents rénaux comme le premier ef le plus
certain des signes d’une infection générale (Unruh).

On se rappelle qu’a un moment donné, & la suite d’études
spéciales ayant porté sur des urines et des reins de dipthéri-
ques, nous avions nié I'identité de I'agent déterminant la 1é-
sion rénale avec le microbe spécifique de la diphthérie. Les
observations de Babbe, Weigert, Wagner, Heubner,
Rosenstein concordentavec cette maniére de voir.

Par suite de cette eirconstance, que les injections sous-cu-
tanées et intra-veineuses de cultures de bacille de Klebs pro-
venant de maladesalteints de diphthérie causent de la néphrite
chez les lapins, Spronck conclut, d’accord avec les résullats
des vaccinations de Roux et Yersin, & l'identité de ce mi-
ero-organisme avec le poison diphthéritique. 11 est important
de remarquer que auteur, dans ses descriptions histologi-
ques, ne fait pas mention de la présence de ce microbe dans
le rein enflammé. 11 est done probable qu'il ne s’agissait pas
de néphrite bacillaire mais de néphrite toxique.

La théorie présentée par Letzerich et qui considérait la
destruction du parenchyme rénal a la suite d’'une vaste inva-
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sion dfa filaments et de spores, n'est plus admissible. Les ob-
servations d’OErtel, Eberth, Litten qui doivent (‘:irc a
coup sir considérées comme dignes de f'of, ne sont certaine-
ment que des accidents rares produits par une immigration
de microbes pyogénes. i

Les r’a}pp01*t.s précis qui unissent les néphrites qui accom-
pagnent les aultres maladies infeclieuses 4 ces maladies elles
mémes ne sont pas moins obscurs. Parmi ces maladies, cifons
le typhus abdominal et exanthématique, les ficvres paludéen-
nes, la rougeole, la variole, la varicelle, la fidvre jaune, la co-
queluche, la parotidite épidémique, la méningite z:é:;'ééf’o—.s"pi:za!e
Vangine infectieuse (indépendante de la scarlatine et de la (ﬁ}}]ri
thérie) et le phlegmon pharyngien (Senator, Virchow
Landgraf), Verysipéle, la prewmonie croupale, le r/ze.mzatésme:
les ca‘tf!m’r/ze.s- inlestinaur infectiour graves | 1), surtout /e cho-
{e’m: infantile (Kjelberg, Hirschsprung), la dysentérie, les
weléres graves d'origine infecticuse qui comﬁrenuent probable-
ment toute une série de processus hétérogenes (Weil, Golds-
chmidt, Wagner, Fiedler, Nauwerk, A, Frankel
etc.); et parmi d’autres maladies infecticuses dont los agent;
sont encore inconnus citons 1'ostdomyeélite infectieuse wigué

(Mouret) (2).

\

’('f)- On consultera les ouvrages spéciaux sur ce sujet. Unger a
(lecr[tl la néphrite varicelleuse. Cornil et Babis ont décr'ilfj dans
leur livre sur les bactéries des infections rénales d’oricine secondaire
au cours de la fievre jaune et du rhumatisme Rigal G[DC]HIIILGHIESSB
au cours d’une méningite cérébro-spinale ont trouvé un rem envahi
par dps micro-organismes. Kelsch et Kiener ont déerit les Iésions
organiques au cours de limpaludisme. Nous-méme avons déerit la
néphrite pneamonique. (6. ¢.)

(2) Les travaux de Pasteur, ceux plus récents de Rodet et Jabou-
Ia ¥, de Lannelongue et d’Achard (Congrés de chirurgie, avril 1891)
assignent a I'ostéomyélite divers micro-organismes. :
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Des observations de Fiessinger il résulte que la grippe
peut engendrer des phlegmasies rénales, depuis la congestion

transitoire de lorgane jusqu’a la véritable néphrite hémor-
rhagique aigué. L’auteur a pu observer celte derniere deux
fois sur 83 cas d'influenza. Le pronostic en est favorable.

Stefana a décrit chez les enfants une forme épidémique
de néphrite mycosique primitive dont la durée est courte, &
marche fébrile el s’accompagne d’cedemes. Sur 14 enfants,
il v eut 3 déeds. A l'autopsie, on reconnul les signes de la
néi)hrite diffuse et de la nécrose de coagulation ; dans I'un
des cas, on découvrit une invasion notable des anses glomé-
rulaires, des capillaires corticaux et des canalicules urinaires
jusqu’aux conduits papillaires (I'espace capsulaire était intact)
par des cocci d’un genre particulier. On ne donne pas de ren-
seignements sur le caractére bactériologique de l'urine pen-
dant la vie.

Les maladies infectieuses chronigues qui engendrent le plus
souvent la néphrite sont la malaria, la syphilis constitation-
nelle et la tuberculose. Dans toutes ces maladies comme dans
la diphthérie, il est souvent difficile de distinguer I'albumi-
nurie de la néphrite vraie (1). Toutefois, il est d’ordinaire

A) Le staphylocoque doré seulement (Jabou lay).
B) 1° Les staphylocoques dorés et blancs.
2° Les streptocoques.
3° Les pneumocoques Talamon-Frenkel (Lannelongue, Net-
ter et Yerneuil).
4° Des micro-organismes indéterminés (Lannelongue).

On peut considérer ces éléments parasitaires comme les agents di-
rects des néphrites observées au cours de 1'ostéomyélite.

(1) La pathogénie de Yalbuminurie chez les phthisiques est complexe.
Elle peut dépendre d’une altération rénale. Elle est souvent anssi dys-
crasique et due & hyperthermie, & des troubles gastro-intestinaux, a
des altérations hépatiques, i des troubles de lx nutrition générale, a
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assez facile de distinguer les formes bénignes et beaucoup
plus fréquentes d’albuminurie des néphrites graves, qui sont
d’ailleurs beaucoup plus rares. Lorsqu’on se trouve en pré-
sence de malades dont la néphrite grave se complique d'un
état scorbutique, cet état est souvent I'indice d’une hémoglo-
binurie.

Méme pour cette série de néphrites infectieuses, il n’est pas
douteux que la lésion rénale ne soit causée par le passage de
poisons spécifiques solubles, produits d’élimination de micro-
bes pathogénes dont la présence est hors de doute, bien
gu’ils n’aient pas encore été reconnus au microscope. Souvent
ces germes forment des colonies dans les différents organes ;
mais tant qu’il n'y a pas de néphrite purulente réelle, on doit
considérer ces germes, ainsi que ceux du pus et de la gan-
gréne, comme des agents secondaires sans aclion effective.

Bouchard, Kannenberg, Babés et d’autres ont décou-
vert des micro-organismes faciles a confondre avec des débris
de substance rénale et de substance colorante. Toutefois le
role actif de ces.germes a été suffisamment démontré pour
des formes de néphrites qui feront I'objet d'un autre chapi-
tre, el nous pouvons ajouter que leur action peut étre consi-
dérée comme également démontrée pour les néphrites diffu-
ses que nous éludions actuellement.

On concoit que dans le cours des maladies infectieuses que
nous venons de. nommer, ce ne sont pas les sources de ger-
mes infectieux qui manquent.

Nous nous sommes déja expliqués plusieurs fois sur la va-
leur des derniéres observations et recherches de Letzerich
au sujet d’une néphrite aigué bacillaire primitive, qu’il prétend

la cachexie tuberculeuse. (Lt Nowr, Etude de Ualbuminurie chez les
phthisiques. G. Steinheil, 1891.)

FURBRINGER- CAUSSADE 15
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avoir observée 25 fois, et qu'il considére comme une nouvelle
maladie infectieuse produite par un bacille qui se développe
dans 1'eau de savon, des ruisseaux des rues. Toutes ses des-
criptions nous ont paru invraisemblables (1).

On a décrit aussi des embolies de micro-organismes analo-
gues aux cocci de la pneumonie, que l'on auraif renconftrés
danslanéphrite infectieuse primitive des enfants (Mirculi) (2).
On arelevé d’autres faits de ce genre dans les néphrites aigués
idiopathiques. Cependant nous persistons 4 ne pas considérer
les micro-organismes que nous avons vus comme cause =
médiate de la maladie, et Jaksch a manifesté les mémes

(1) Letzerich est revenu ces temps derniers sur sa premiere com-
munication. Il a observé 43 cas de néphrite bacillaire interstitielle pri-
mitive. Le bacille se trouve dans le rein & la limite de la substance cor-
ticile et médallaire. Il se trouve aussi dansl'urine. L'auteur a réussi a
Visoler, & le cultiver et & produire chez les animaux une néphrite in-
terstitielle par Linoculation de ses cultures. 1l détermine au debut les
symptomes d’une infection franche aigué; puis apparaissent des (Edér-nes
de I face, des pieds, des mains ; des douleurs lombaires, de l’ascite,
de I'hydrothorax et de I'hydropéricavde. ;

Lesuwd:‘ames ne sont pas aussi considérables que dans le mal de
Bright, leur apparition coincide avec une anurie plus ou moins com-
pléte (40-20 c. ¢.). Les cylindres sont peu abondants mais les leuco-
cyles et les bacilles sont trés nombreux dans les urines. 11 y a des atta-
ques d’éclampsie. La mort peut survenir vers le 3¢ septennaire ; mais
1a gudrison est la régle et s’annonce par une émission considérable d’u-
rine trouble puis devenant de plus en plus claire. Aigué le plus sou-
vent, elle peut prendre quelquefois un caractére chronique et durer
jusqu’a 3 mois. (- €.)

(2) Boulay dans sa thése (Des affections a pneumocoques indeépen-
dantes de la prewmonie franche, Steinheil, 1891), rapporte une obser-
vation de néphrite aigué développée au cours de Pinfluenza : urine
renfermait des diplococci dont les cultures et 'inoculation aux ani-
maux démontrérent l'identité avec les pneumocoques. On peut donq
admettre des néphrites & pneamococci Talamon-Froen kel sans
lésion antérieure au poumon. (Giitz:)
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doutes que nous au sujet des cas qu’il vient de publier.
Dolega a observé la néphrite hémorrhagique aigué tres ac-
centuée comme une complication de pemphigus aigu chez les
adultes. Nulle part, onne découvrit le diplococcus de Demme.

20 A la série des maladies infectieuses aiguss qui engendrent
la néphrite, il éfait tout naturel de rattacher toule cette caté-
gorie de processus morbides qui accompagnentla sepTicEMIE,
I'iNrLAMMATION, peu importe d’ailleurs la région ou ces pro-
cessus se-développent (peau, squelette, visceres thoraciques
ou abdominaux). Aux inflammations d’origine septique il faut
ajouter celles qui accompagnent les AFFECTIONS CHIRURGICALES,
la FIEVRE PUERPERALE et 'ENpocarpiTE ULCEREUSE (diphthé-
rique)

Néphrite septigue. — 11y a déja pres de 30 ans que Vir-
chow étudia celte néphrite septique ; Fischer, quelques
années plus tard, fit de nouvelles recherches & ce sujet. Il est
parfois {rés difficile de différencier cette néphrite.de celles
que nous avons énumeérées ; et cette difficulté se fait surtout
sentir lorsqu’il s'agit de néphrites infectieuses évoluant au
cours de maladies générales aigués et infectieuses, graves et
rares, el qui présentent bien des points de ressemblance avec
la diphtérie (A. Frenkel, Firbringer). Il en est de méme
de ces exanthemes qu'il nous semble prématuré de considérer
comme de simples processus septiques, et que nous nous con-
tenterons de désigner sous le nom d’infections aigués d’ori-
gine inconnue. ‘

(’est précisément dans ces cas qu'il n’est pas rare d’obser-
verdesnéphrites occasionnées par des embolies microbiennes.
Ces formes mix{es de néphrites suppurées et diffuses que
Litten avait déja fort bien décrites se confondent avee les in-
vasions microbiennes massives, et avec les lésions parenchy-




