268 1. — Néphrila diffase aigué,
I'organe compact et ferme. La couche corticale est d’un rouge
vif, etla substance médullaire d’un bleu foncé.

tour A tour comme type de néphrite interstitielle (Kelsch, Biermer,
Charcot, Coats), comme type de néphrite parenchymateuse (Le-
corché, Bartels, Lancereaunx), comme type de glomérulo-né-
phrite, avec 1ésion vasculaire (Friedl@nder), avec prédominance des
1ésions épithéliales (Litten), elle est reconnue aujourd’hui comme né-
phrite diffuse aigué. Onn’a qu’a s’en rapporter aux lésions que nous
avons précédemment décrites pour en avoir la preuve.

On peut ranger le rein de la néphrite scarlatineuse sous trois formes:
1° Le type d’hyperhémie diffuse; 2°le type anémique ; 3° Ie type hé-
morrhagique. Le premier se rencontre dans les formes aigués ou su-
baigués, avec ou sans cedéme, avec ou sans hématurie, dans ’anurie
ou la polyurie. Il comprend deux variétés (a, le rein gros, dur, tendu,
rouge vif avec coloration sombre des pyramides et rouge vif de la subs-
tance corticale, les glomérules sont grisitres; b, le rein est rouge
sombre, il y a des hémorrhagies constantes glomérulaires et intra-
canaliculaires ; anurie pendant la vie). Le rein ressemble au rein car-
diaque.

Dans le deuxidme type Leichtenstern a fait deux sous-types, I'un
caractérisé par un rein mou, cedémateux avec anurie pendant la vie,
I'autre par un rein dur lardacé i la coupe caractérisé pendant la vie
par une urine pile, albumineuse, abondante. La substance corlicale
est d’une couleur gris-jaunatre.

Dans le dernier type le rein est tacheté d’hémorrhagie ; I'byperhémie
porte tantot sur les glomérules, tantdt sur les vaisseaux intertubu-
laires. C’est le gros rein mou hémorrhagique de Friedlender, carac-
térisé par sa faible consistance et par le grand nombre de: ses hémor-
rhagies soit punctiformes, soit répandues sur une vaste surface. Rap-
prochée par Friedlxnder de la premiére variété du type anémique,
elle est regardée par cet auteur comme liée i une infection secondaire
de la scarlatine.

Les lésions glomérulaires, dans ces différentes variélés, participent
aux lésions de nature conjonctive avec production de larges bourgeons
charnus (Kelsch), aux lésions proliféraiives du tissu conjonctif in-
terstitiel, aux lésions épithéliales et aux phénoménes de diapédése
(Bryon, Charles Waller), & des Iésions localisées aux cellules en-
dothéliales de la capsule de Bowmann ; car les phénomenes diapé-
détiques sont nombreux et on constate des phénomenes de prolifération,
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Signalons encore le rein frés gros, rouge-gris, mow el dif-
Jluent décrit par Friedleender sousle nom de néphrite sep-

les cellules plates revétant les anses vasculaires et affectant la forme
de cellules i pied (Cornil et Brault). Pour ces auteurs, cette glo-
mérulo-néphrite ne saurait résumer Ihistoire de la néphrite scarlati-
neuse. Ces lésions se retrouvent dans beaucoup d’autres néphrites,
malgré Rosenstein et Marchand qui déerivent seulement une in-
filtration granuleuse dans les anses capillaires.

Les lésions interstitielles ont été décrites par Kelsch, Wagner et
Charcot. Mais pour les uns c’est un véritable tissu embryonnaire
qui atteint méme le glomérule (Kelsch); pour les antres il s’agit d’ex-
sudat, de leucocytes produisant dans ses phases aigués la forme lym-
phomateuse (Wagner) ou une prolifération de nature réellement in-
flammatoire (Hortolés). Les lésions du tissu conjonctif peuvent se
trouver trés prononcées dans des cas & marche rapide et peu intenses
dans des faits anciens, dans le gros rein mou et le rein hémorrhagique
de Friedlender. :

Les lésions canaliculaires peuvent exister indépendamment des 1¢-
sions interstitielles. L’inverse ne s’observe pas. Notre maitre, Cadet
de Gassicourt, rapporte dans son Traité des maladies des enfants
3 cas oul avec des lésions glomérulaires (exsudats abondants de leuco-
cytes intra et extra-capsulaires) existaient des lésions importantes de
Pépithélium des tubes droits et contournés (Balzer et Gombault).
Leurs épithéliums sont troubles, desquamés, en dégénérescence grais-
seuse, en désintégration granuleuse ; dans la cavité des tubes on
trouve des globules rouges, des leucocytes, de I'albumine coagulée et
des cylindres hyalins. Litten explique la fréquence des lésions épi-
théliales soit par des altérations vasculaires, soit par I'élimination de
substances nocives. Dans ce cas, les lésions épithéliales sont différentes :
elles fixent mal les réactifs et se colorent par I’hématoxyline en rouge

. violet ou en bleu, ou elles offrent une dégérérescence albumineuse ou

graisseuse, ou il y a néerose de coagulation.

Les lésions vasculaires sont fréquentes. Dans les glomérules elles sont
indéniables. Tous les auteurs, quelles que soient leurs maniéres de voir,
les ont décrites. Ils ne different que sur le processus destructif du
glomérule. Friedlzznder compare les lésions des anses capillaires
i celles qui suivent oblitération de l'artére rénale: on observe un
processus nécrosique. Dégénérescence hyaline attaquant I'adventice et
la tunique musculaire des artérioles, prolifération des cellules endo-
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270 1. — Néphrite diffuseraigué.

tigue hémorrhagique interstitielle, et qu’il aurait rencontré dans
la scarlatine comme dans la diphtérie. D’aprés cet auteur
c?tte néphrite peut difficilement se diagnostiquer pendant 1:;
vie. :

A l'autopsie d'individus ayant succombé a de graves acci-
dents d’urémie scarlatineuse, Leichtenstern trouva un rein
trés edématié. Cet cedéme élait probablement le résultat d’un
processus inflammatoire. Ilne disparait que momentanément
il se reforme trés rapidement, ou entraine deslésions desquaz
malives du parenchyme rénal. Mais ce processus dégénératif
ne s’accomplit que fort lentement. D’aprés Hortoles, la ca-
ractéristique du rein scarlatineux est un cedeme conﬁ‘e’stif iﬁ—
tense. Ma}is bi:an que nous ayons eu des occasions nonibreusés
dta contrt.:)]er l'OplI_IlO'[l de cetauteur, nous ayouerons que nous
n'avons Jamais pu la confirmer avec certitude.

S'e_lon Litten, dés quela néphrite scarlatineuse arrive au
troisiéme septénaire de son évolulion, les glomérules se trou-
vent serrés et comprimés par des anneaux de tissu conjonctif
rétracté ; mais nous n’avons jamais observé a une date si pré-
coce ce genre de lésions qui établissent comme une transition

entre‘: la néphrite glomérulaire et les lésions qui caractérisent
le rein fortement contracté.

D’aprés nos observati :
80 vations ~ {nhri i el
- p o ons, c¢’est dans la néphrite diphthéri-
que que le rein nous a paru le plus souvent normal a I'ceil

111{ehales, voila ce qu’on observerait du moins au début. Les lésions des
:z;stseapxtmtermedmlres aux veines et aux capillaires glomérulaires
constantes pour Hortoleés gui c
Si : qui les regarde comme lorigine de
Iedéme aigu du rein, : oo
Wagner a déeri i i
écrit le rein scarlatineux ési :
Wa x avec 1 'hé
R es lésions de I’'hémoglo-

Litten et Juhel-Ré seri
ten et -Rénoy ont décrit des infarctus : :
embolies microbiennes. fOPm{EZ ll);“) -
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nu, bien qu’il fiit toujours anémié et un peu hypertrophié(1).
Au mieroscope, on retrouve les altérations que nous avons
mentionnées plus haut : lésions des épithéliums canaliculai-
res, lésions interstitielles. L'inlensilé du processus morbide
est des plus variables : tantot ce processus n’est qu'ébauché,
tan(ot les lésions sont des plus accentuées. Les cellules épi-
théliales de la capsule de Bowman sont un peu fuméfides,
et méme parfois entierement détruifes. Un petit nombre de
pelotons glomérulaires sont obscurcis par des granulations.
Cornil et Brault ont vu I'épithélium capsulaire végeter, se
multiplier; et en meéme temps que ces végétations, Fischl a
observé ces cellules en voie de dégénérescence graisseuse.
Langhans fait rentrer la néphrite diphthéritique dans le
groupe de néphrites dans lesquelles les lésions sont également
réparties sur les glomérules el les canalicules et ont de plus
un caractere bénin. Pour lui, les néphrites de moyenne et de
grande intensité se produiraient consécutivement a la pneu-
monie, autyphus, a la fiévre typhoide, &l ‘endocardite ulcéreuse,
enfin & la fidvre puerpérale et ala seplicémie.

(1) Talamon (Société anatomique, 1879) a trouvé sur 42 cas d’albu-
minurie diphthéritique 19 fois les reins violacés, 10 fois jaunes, 13 fois
les reins normaux. OErtel a signalé des hémorrhagies intra-capsulai-
res et inter-tubulaires, de sorte que sur le fond jaune du rein se déta-
chaient de véritables infarctus sous forme de trainées rouge-brun s’é-
tendant plus ou moins loin dans la substance corticale et apparaissant
comme de petits points hémorrhagiques (BARBIER, Albuminurie de la
diphthérie, 1879). Sanné a d’ailleurs décrit, d’aprés les observations
des auteurs en général, des aspects divers du rein et signale : 1° I'hy-
perhémie simple avec augmentation de ]a substance corticale ; 2° la de-
générescence granuleuse de I’épithélium des tubes droits ; 3° I'exubé-
rance de la substance corticale de couleur entierement jaune et étouffant
la substance pyramidale de couleur rouge ; 4o la dégénérescence amy-
loide (Labadie-Lagrave); 8 la stéatose simple. On retrouve au
microscope toutes les lésions de la néphrite parenchymateuse aigué
telles que les ont établies Cornil et Brault. (e.C.)
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Rdle des microbes. — Nous nous sommes déja assez étendu
sur la présence des microorganismes dans les reins néphréti-
ques; nous n’y reviendrons pas. Ajoutons seulement que Lan-
ghans n’apas plus que nous trouvé les embolies microbien-
nes décrites par Fischl dans la néphrite infectieuse aigué;
du moins toutes les fois que Langhans a découvert ces em-
bolies, la couche corticale était ou épargnée ou beaucoup
moins attaquée que la couche médullaire. Ces faits prouvent
combien le role des schizomycétes est peu important dans
I'évolution des néphrites diffuses.

Il n’est pas rare d’observer de vastes embolies microbien-
nes dans des néphrites d’origine septicémique. Elles appa-
raissent macroscopiquement sous forme de trainées et de points
blanchdtres nettement limités, et de nature hémorrhagique.
(Pour plus de détails, nous renvoyons le lecteur a l'anatomie
de la néphrite suppurée).

Litten a décrit des néphrites microbiennes dans lesquelles
les.reins avaient été envahis par des masses énormes de bac-
téries. Cette invasion avait produit une dilatation variqueuse
des canalicules uriniféres, une compression des capillaires,
et enfrainé la nécrose des cellules épithéliales du rein, au point
que la membrane propre, distendue, recouvrait directement
des amas de bactéries. Enfin, les papilles étaient remplies de

cylindres quin’étaient constitués que de microcoques. (Voyez
fig. 13, pag. 82. . ‘

Z\"ép{@?’iﬁé& toxiques. — Les néphrites toxiques, causées par
des: poisons qui agissent en produisant de I'hémoglobinurie,
présentent des lésions anatomiques qui se rapprochent par
h_eaucf)u‘p.de points des lésions consécutives a ’hémoglobinu-
rie primifwe ou proprement dile.

Les substances irritantes causent plutot une hyperhémie
rénale, laquelle devient souvent une véritable néphrite ou né-
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phrite catarrhale ; expression qui tend & disparaitre de plus

en plus.

Le processus morbide qui caraclérise ces néphrites débute
par la pointe des pyramides. Il consiste surtout en une végéta-
tion épithéliale qui, partant des bassinets, se propage aux ca-
nalicules ; mais comme ce sont surtout les affections catarrha-
les des voies urinaires qui sont la source de ces néphrites,
nous nous réservons d'y revenir plus tard.

1] est cependant quelques variétés qui présentent un inté-
rét tout particulier. Les néphrites consécutives A 1'absorption
Qacide owaligue ont. été de la part de Murset I'objet d'une
série d’6tudes expérimentales. Les reins sont hyperhémiés =
leur substance corticale est traversée par une trainée blanchdtre
visible méme & P'eil nu et qui n'est autre chose qu'une série
de canalicules obstrués par des cristaux doxalale de chaux
(Robert et Kiissner, A. Fraenkel).

D’aprés les recherches que nous avons faites sur un certain
nombre de reins oxaliques, cetle trainée n’apparail que sur
des reins qui ne sont plus tout a fait frais, ¢’est-a-dire qui ont
été examinés plus de 24 heures aprés la mort. Les cristaux
n’ont pas la forme octaédrique, mais en général celle de lon-
gues tabletles minces el hexagonales. Bien que Rosenstein
e voie dans ces lésions rénales qu’un sim ple processus
irritatif,. nous avons en l'occasion d’observer des néphrites
vraies, particulierement intenses:; dans un cas meme la né-
phrite était accompagnée Qaccidents urémiques graves.

Cornil, Prévost et Dahl, ont les premiers signalé qu’'a
la suite d'intoxications mercurielles intenses, le rein était le
sibge de lésions tres accusées. Ces auteurs ont surtout appelé
Pattention sur des dépdts de sels de chawx dans les canalicules,
avec inflammation concomitante des éléments interstitiels
et parenchymaleux ; ils ont observé ces lésions chez 'homme
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274 ) I. — Néphrite dilfuse aigué.

et chez les animaux. Ces fails qui ont été eonfirmés par Sal-
kowski, Virchow, Eisenberg elc. ont été atiribués par
Senger a l'emploi du sublimé comme agent antiseptique dans
les opérations chirurgicales. Senger a trouvé les canalicules
uriniféres obstrués par d’énormes masses calcaires dures et
résistantes qui entrainent la ruine des épithéliums.

On a rencontré des dépots calcaires identiques sans qu'il y
ait eu la moindre intoxication mercurielle (E. Frenkel, voir
néphrolithiase) ; mais ce fait ne diminue en rien I'importance
de I'action du sublimé chez les malades -intoxiqués par cet
agent.

La formation de ces dépots calcaires s’accompagne des
coliques dysentériques caractéristiques des intoxications mer-
curielles. Ces dépots sont plutot attribuables a la décalcifica-

fion du tissu osseux (Y irchow) qu'a Ueffet d’une néérose locale

(Kaufmann). Nous montrerons dans le prochain chapitre
comment 'abus de-mercure a P'intérieur peut produire une
irritation du parenchyme rénal.

Les limites de cet ouvrage ne nous permettent pas de dé-
crire plus longuement toute une série de néphrites expéri-
mentales, par exemple la néplrite cantharidienne (Stiler,,
Cornil, Bos, Aufrecht, Browicz, Eliaschoff, Scha-
chowa, Lahousse, Rosenstein). Elle s'accompagne de
desquamation des cellules épithéliales du rein, des canalicu-
les et des calices ; on y retrouve de la glomérulite. Les cellu-
les se régénérent avec une rapidité remarquable ; puis le tissu
conjonctif s'infiltre, et le rein se contracte (1).

(1) La néphrite cantharidienne et la néphrite saturnine ont servi a
Charcot et Gombault d’études expérimentales intéressantes. Elles
rentrent bien dans le cadre de 1a néphrite diffuse aigué, mais ces auteurs
ont, par I'expérimentation, déterminé des cirrhoses rénales spéciales.
(est a ce titre qu’elles nous intéresseront dans la suite et nous aurons
lieu de les rappeler a propos de Ia sclérose rénale. (6.C.)
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Nous ne rentrerons pas dans plus’dc détails au S,“J.OF de l,i,“-
toxication par les sels de chrome (Ger'gens et,}xiialllle’ril;(;
Eichhorst) avec nécrose de coagul&hou de I'épithéhiu
formation de cylindres G&F&Ctél"istlf{ue’:}. A

Nous nous occuperons de I'intoxication par lg phosphore a
paragraphe qui traite des dégénéres?ence.s d-z:z. rein. o

D’apres Golgi, lorsque la néphﬂPe algue‘ marc e
guérison, P’épithélium subit une véritable ?'f?{/éne: aiwr (.}aﬁces
" Les graves lésions anatomiques du bassinet et Vu]a; .
ne rentrent pas & proprement parler dans notre nephri e. -

Nous verrons dans le chapitre suivant quelle;s sont lesa e;
rations secondaires des autres organes que I'on retrouve a

l’autopsie.
Symptematologie.
fuse aigué est des plus v
sont si nombreux, et les s
tent des formes quelquefoi
de comprendre toutesles variét
seule description. Nous indiquero
symptomes qui caractérisent cha'que
facon & ce que nos descriptions soient a
bles aux praticiens.
NEPHRITE SCARLATINEUSE. des
aigués esl sans contredit la néphrit ,
lle est sa marche ordinaire dans les ¢

__ Le tableau clinique de la néphrite fﬁhf—
arié. Les sympiomes secondaires
ignes principaux eux-mémes a,i?'ec-
ssi différentes qu’il est impossible
&s de néphrile aigué dansune
ns done chemin faisant les
groupe étiologique, de
ussi utiles que possi-

— Le type des néphrites infec-
e scarlafineuse.
pidémies de

tieuses
Voici que
scarlatine. : g
bc?la;etit patient est en convalescen‘ce; on le cro;t f,u(zr{lg;?;i
a déja repris ses occupations. Tout_ a coup, dz:ms c; r;);f,&ce

septénaire, trés réguliérement, sur\-l_enF un’ mfje@?. e . .
Ienfant redevient pale et parait affaibli, déprimé ; il fremble;
¢ modérée. 11 n’est meme pas excep-

on note souvent une fievr ' ’ :
de la céphalée ; plus rare-

tionnel de voir des vomissements,




