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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.
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ment on note des douleurs lombaires, qu’on rapporte volon-
tiers a la distension de la capsulelparle gonflement de I’organe,
enfin de la cystite dépendant de l'irritation de la muqueuse
vésicale par I'urine frop concentrée, ou plutot de phénoménes
sympathiques du coté de sa muqueuse.

('est seulement alors qu'on commence 4 s’apercevoir que
Vurine est trés peu abondante, trouble, gu'elle ressemble i du
Jus de viande. Sa couleur est rosée et méme rouge-sang ; elle
laisse déposer un sédiment & un rouge sale ou couleur chocolat.

Au microscope, ce sédiment se monlre composé de glo-
bules sanguins, de cylindres, d’épithéliums et de débris sans
caracteres marqués. L'urine filirée est fortement albumi-
neuse (1).

L'edeme augmente rapidement. Il envahit d’abord la face
dont il altere les traits, puis il s’étend au tronc, aux organes
génilaux, aux extrémités et donne a toute la surface du corps
I'aspect d’un bloc d’albitre. Puis survient de I'hydropisie des
séreuses, el au'bout de quelques jours, I'enfant est tellement

bouffi qu’il est méconnaissable. Abattu, le regard inquiet, le

petit malade est en proie & une anxiélé qu’'augmentent Jla
difficulté de respirer et des quintes de toux.

(1) L'albuminurie du début de la scarlatine mérite une description.
Car, sans lui accorder dans tous les cas la valeur d’un signe pouvant
faire penser a une lésion rénale, elle peut cependant conduire i une
albuminurie tardive. Alors elle peut révéler, désles premiers jours, une
néphrite, surtout si elle est abondante et si elle est acecompagnée de cy-
lindres. Dans plusieurs observations, en effet, ona noté que ces derniers
s'élaient montrés dans toul le stade intermédiaire 3 Valbuminurie ini-
tiale et a albuminurie tardive. Considérée par les uns comme constante
(Gubler), comme nulle (Barthez), comme rare (Cadet de Gassi-
court, Capitan), comme fréquente (H. Barnes), elle survient pour
Stevenson-Thomson dans 40 cas sur 112 cas d’albuminurie. Elle est

plus ou moins abondante. Capitan I'a vue se précipiter par flocons ;
mais ce n’est pas la régle. (6.c.)
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Nous e YOI
paraig:ev?norfs dr],;\on" que les symptomes inquiétants n’ap
ssent qu’au bout de quel j i ; ;
' ques jours ; mais da i
pr o . ! ns certains
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ac s fris 1 i
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L . sidérablement.
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~ y lebéggbuts de la maladie peuvent é&tre lents et insi
ewr, apyrétigues. Henoch / v
: et nous-méme av
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et uriz ut (St.e\'enson-'l'homson). Mais dés les pr :
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bien portant. U
s - Une anasarque peut signaler I'entré
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rare que Uhydropisie fasse défaut, et pourtant on I'a yu man-

quer dans des cas assez graves.

Rosenstein a appelé avec raison 'attention des cliniciens
sur la diarrhée et les vomissenents qui pourraient fort bien les
induire en erreur. A Berlin, nous avons observé fréquemment
de la dyspepsie trés accusée, et des diarrhées profuses alors

avait aucun symptome d’urémie.

méme qu’il n'y
ineuse a été l'objet

Urine. — Llurine de la néphrite scarlal
de longues études de la part de Bariels et Thomas. Voici
quels sont ses caractéres. Au summum de la maladie, la
tablement diminuée ; ce n'est qu’exceptionnel-
t augmentée ; elle varie du diziéme au quart
Dans les cas graves, les malades n'en
1). Parfois méme il y a pen-

quantité estno
lement qu'elle es
de la quantité normale.
rendent que quelques cuillerées (
dant des jours entiers anurie compléte.

uantité d’urine peuvent élre rangees
tel

(1) Les modifications dans la

dans les trois variétés suivantes :
1° La quantité des urines diminuée pendant toute 1a période fébrile, se

reldve progressivement et dépasse finalement la normale;

90 La quantité d’urine est trds élevée apres la cessation de la fievre,
tombe tres bas les jours suivants et offre des oscillations souvent con-
sidérables pendant toute Ia durée de la maladie, pendant la desquama-

tion.

30 [a diurese est diminuée pendant la période fébrile, remonte un

instant 2 la normale au moment de la convalescence, tombe trés bas et
reste abaissée jusqu’a la mort. Aussi quand un sujet est albuminurique,
quand il présente de P'cedeme, et que la quantité des urines reste faible,
on peut poser un pronostic grave (Julius Glan).

La sécrétion urinaire peut stre trés faible (200, 100, 50 grammes) et
supprimée comme nous le verrons tout a I'heure. L'augmentation de
T'urine, et la clarté que reprend cette dernitére, I'apparition en méme
temps dans son sein de cristaux d’acide urique indiquent la guérison.

Il 'y a dans la science, jusqu’a ce jour, qu’'un cas de polyurie avec
poids spécifique élevé des urines précédant Iéclosion de symptomes
urémiques (Baginsky et Jakubowitsch) ; on ne saurait, comme le
dit Vauteur, se baser sur cette exception pour en tenir compte, (6. B
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La diminution de pression et de vifesse du sang dans les ré-
Sednx capillaires des glomérules tient aux lésions inflamma-
toires. Cette diminution de pression et de vitesse, et I'arrét
du sang dans les glomérules occasionnent une compression de
azc/zo;-'s. en dedans de la paroi hypertrophiée, et expliquent ain‘si
1 gaurie qui en résulte. Il nous parait douteux que la lumiere
des. vaisseaux glomérulaires soit obstruée par des masses
solides, d’autant plus que la paroi vasculaire ne laisse paqse;
qui:}ne.bien /"ai&[e proporiion d albumine dissoute dans le sz;ng.

urine, fortement hémorrhagi 3 ide ; sor i
spécifique afa-z.fgmemé, m;ic: Lﬁﬁg;{?uj rif Iidlo o P_mds
: : . iltre plus, il est
Bare quie le poids spécifique soit aussi élevé que pourrait le
f'mFe supposer la faible quantité d’urine émise ; il oscille ordi-
nairement entre 1020 et 1025. |

SR :
L’urine contient constamment de 'albumine (1). La présence

1 ; :
inéd)‘ lLedprioie§se1:r Dieulafoy regarde l'albumine comme un témoin
£) o ) y
- Be et (,1 a nephll ite (cours de la Faculté, 1889-90). Les cas A’ Henoch
artels sont 1a pour le pro e e
uver. On peut voir d’ailleurs i ¢
] ! : eurs une né-
phrite apparaitre sans albumine et sans cedéeme. On peut const IL“’
com i ) ‘ i e hén S
commz lpll“uemler’,s,y{]npt(,\me I’hématurie ; cette hématurie est variable
e ellnte. L urine peut-étre incolore et le microscope nécess'lirpl
Eu :0 ;;:e er 'la‘prcsence des globules rouges ; I'urine peut étre r(;sé(;
e tre ,
2 préS:;Tse{)m. (])n observe souvent des convalescents de scarlatine
lent quelques malaises, pui o] | ' :
s on voit les uri
Le sang et I'albumi . s
ne sont en quantité considé 'hé .
! : érable, I'hématurie di
parait ensuite et 'albumine persi {phri ’ v
: persiste. La néphrite peut d ;
> . .y £y » Onc d :
I'hématurie associée a I'albumine. Mais il faut se g
ces hémorrhagies qui peuvent survenir sa 11,1'13“1‘3 il
: X ns qu’i it néphri
e ) : enir s q y ait néphrite. Le
%:(.} s SDl‘“ent ?ependant I’hémorrhagie indique une lésion rénfle Si«mo
ns encore d’autres modifications urinaires indépendantes d’u.ne ant-
e=

prite, telles que oligurie et anurie. N
nurie. Nous nous arré i
tants sur cette complication. e

Le profi i
- décrpit Qf‘séz?ﬁr Dle.u I,afoy', dans son cours dela Faculté (1889-1890)
i ]’rm‘.}p' a er’nent V'anurie scarlatineuse. Ila distingué dans ses for’
s l'anurie précoce et tardive. Il a signalé I'anurie avec ()ll‘ﬁ‘il‘lﬁ
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de celte derniére tient & l'excessiwe perméabilité des corpus-
cules de Malpighi enflammés, et 4 notre avis surtout a la

edéme et albuminurie ; ’anurie associée i des lésions glomérulaires
el tubulaires ; Panurie associée 4 des oblitérations vasculaires ; Panurie
nerveuse comparable i Panurie hystérique et 3 cerlaines anuries cal-
culeuses. En général, il n'y a pas dalbumine au début; il n’y a pas
d’cediéme, I'état général est bon. Quand l'anurie cesse ou bien I’émission
d’urine se rétablit d’emblée et alors ou bien elle est trés chargée d’albu-
mine, ou bien elle est dépourvue d’albumine ; dans ces denx cas la guéri-
son s’obtient. Ou bien I'excrétion urinaire se chiffre par 250, 500 gram-
mes avee ou sans albumine, avec ou sans cedéme, et, progressivement se
fait le retour A I'émission normale d’urine. Ce sont des cas bénins. Mais
il se peut que des convulsions épileptiformes surviennent en pleine
période d’anurie; le coma Jui fait suite et au coma la mort. I'anurie
grave peut persister 6 ou 7 jours d’une fagon totale. Si elle persiste
pendant 8 jours la mort survient dans les convulsions qui peuvent ap-
paraitre en 1 ou 3 heures.

Mais elle dure le plus souvent 1, 2, 3, 4 jours. A partir de 5 jours
ou se trouve en presence de cas rares. Willan a signalé un fait ol
I’anurie dura assez longtemps pour amener la mort avec phénomenes
urémiques, convulsifs et comateux. Pisano cite un cas d’anurie de
10 jours, sans cedeme et terminée par guérison (sueurs abondantes,
constipation, vomissements) ; Purine reparut avec une couleur rou-
gefitre, contenant de I'albumine, des cylindres et des globules rouges.

Dans un fait signalé par Whitelaw lanurie se prolongea pendant
95 jours avec rémission le 13¢ jour ; on obtint cependant la guérison.
Avec Merklen, on ne peut que faire des réserves.

L’anurie est plus fréquente chez I'enfant que chez Padulte. Précoce,
Panurie survient le B¢, 6¢, T° jour de la scarlatine ; tardive le 12¢, 15¢
ou 20° jour de la maladie. Dans 'observation de Whitelaw elle dé-
buta le 53¢ jour. Les faits d’anurie scarlatineuse sans albuminurie ont
trait aux observations de Bartels et d’Henoch; dans la premiére la
mort survint aprés 9 heures, dans la seconde aprés 11 heures. Dans
le cas de Juhel-Renoy (Arch. de méd. 1887), l'anurie survint le
5e jour avec donleurs Jlombaires. L’anurie fut totale pendant 7 jours et
Ja guérison semblait s’obtenir ; il persistait seulement un léger cedeme
des pieds et de la région Jombaire. 1l 0’y avait ni anxiété ni la moin-
dre oppression, lorsque brusquement se manifesterent des convulsions
épileptiformes qui se terminérent par la mort. Histologiquement on
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desquamation des cellules glomérulaires. Lorenz et Kruse
ont démontré que la ruine des cils vibratiles qui protégent
les cellules séerétoires des canalicules malades n'étail pas
étrangere a cette albuminurie. Celle-ci peul exceptionnelle-
ment faire défaut 4 certains moments ; on 1'a méme vu man-
quer pendant des jours entiers (HHenoch, Rahnke), mais
elle n'est pas totalement absente dans tout le cours de la
maladie.

Lorenz a publié des recherches remarquables et détaillées
au sujet du revétement ciliaire et de sa signification dans 1'état
normal ou pathologique des reins. Pas plus que Tarnier, il
n’a pu découvrir aucun rapport entre ce revétement, qui n’a
d’ailleurs aucune importance pour la sécrétion, et les baton-
nets de Heidenhain. La facon dont se comporte le bord cel-
lulaire en question dans le segment sécrétoire du rein patho-

était en présence d'un infarctus et il n’y avait ancune lésion indiquant
une néphrite. 11 s'agissait bien d’embolies parasitaires, qui avaient
déterminé, par I'étendue et la généralisation des lésions qu’elles avaient
_causées, une anurie totale due  arrét de la filtration glomérulaire. Le
coeur était sain d'ailleurs, il n’y avait pas d’albumine dans les urines, il
n’y avait pas d’cedéme au début, et rien ne permettait de soupconner
une obstruction artérielle. Mais en dehors de Pinfarctus spécial il est
probable que, le plus souvent, les altérations glomérulaires et intersti-
tielles interviennent dans la production de 'anurie ainsi que des para-
lysies des vaso-moteurs déterminées par le poison scarlatineux.

L’infection scarlatineuse peut déterminer encore une complication
qui, moins rare, est moins grave, c'est la Pyélite. Commune a la plupart
des néphrites infecticuses, qu’elle accompagne surtout dans ses formes
hémorrhagiques, elle est fréquente dans la scarlatine.

Dans le service de M. le professeur Dieulafoy, nous avons ob-
servé dans un cas une suffusion sanguine considérable en nappe de
toute la muqueuse des calices et du bassinet ; 2 processus sans doute
s'étaient réunis pour produire pareille hémorrhagie : au décours de Ia
scarlatine, la malade avait en une fidvre typhoide adynamique qui en-
traina lu\mm‘t,. (6-¢.)
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logique (dans la stase, 'albuminurie fébrile, la néphrite aigué
infectieuse, la néphrite diffuse indépendante, dans le mal de
Bright chronique, 'atrophie, dans les états morbides du vis-
cere en cas d'ictére et de glycosurie) porte l'auteur & croire
qu’il s’agit d'un élément constant et important de la cellule
sécréloire. Avec Frenzel, il pense que sa fonction consiste &
retenir les matitres albuminoides dans les cellules pendant le
traveul sécrétoire, de telle sorte que la lésion ou la destruction
du revétement permet en principe le passage de’albuminurie
dans les urines. « Il n’est pas invraisemblable que dans cer-
tains cas'albuminurie physiologique repose sur la disparition
du revétement ciliaire de I'épithélium sécréteur durein, d’au-
tant plus que sur les reins humains on renconfre souvent de
légers degrés de I'altération épithéliale précitée ou d’autres
lésions encore ».

Il est indispensable de continuer les études & ce sujet, en
s'appuyant sur la clinique et 1'anatomie, du moins en ce qui
concerne les propriétés des glomérules, afin de ne pas généra-
liser hors de propos. ' ‘

Il existe peut-étre, comme nous I'avons déja dit, une Aydro-
pisie scarlatineuse indépendante d’une néphrite, el sans albu-
minurie (Quincke); nous l'attribuerions volontiers & un
mauvais état général. D’ordinaire la quantité d’albumine est
assez considérable ; le coagulum atteint a peu prés le tiers du
volume de l'urine, ce quicorrespond & une teneur de plus de
0, 50/0. Elle peut méme atteindre la proportion de 1 0/0 et
davantage. Dans deux cas, dont I'un guérit, nous ’avons vu
pendant longtemps garder les proportions de prés de 2 0/0 ; le
coagulum atleignait les #rois guarts du volume de 'urine (1) ;

(1) Citons encore la proportion de 1 & 2 gr. par litre, signalée par
Cadet de Gassicourt. Elle est quelquefois treés faible, et le réactif
de Tanret est nécessaire pour la déceler. L’albuminurie suit quelque-




