804 1. — Néphrite diffuse aigné.

Renaut et Robin ont étudié la néphrite varioleuse. Nous
n'en avons observé que des formes abortives dans la vario-
loide. Le symptome dominant de cette néphrite est la pré-
sence dans 'urine d’une grande quantité desang dont la source
doit souvent étre dans le bassinet (Rosenstein).

La néphrite de la fidvre jaune est caractérisée par une dé-
générescence graisseuse. Cette derniére a une marche fres
aigué, accident que 1'on considére comme un des symptomes

les plus importants de cette affection tropicale (A. Haus-
mann).

De récentes observations ont prouvé que la varicelle, ma-
ladie généralement si bénigne, et qui n’a comme on le sait
aucun rapport avec la variole, peut se compliquer de véritable
néphrite hémorrhagique mortelle accompagnée méme parfois
d’hydropisie et d'accidents urémiques (Henoch, Rachel,
A.Hoffmann, Rasch, Semtschenka, Oppenheim, Jans-
sen, Wichmann, Hegyes, Unger) (1).

(1) Les cas d’Unger sont au nombre de 7 et concernent des enfants
_de 20 mois 3 4 ans bien portants avant P’apparition de la varicelle, sauf
-un enfant de 4 ans qui était A peine guéri d’une pneumonie grave quand
il contracta la varicelle. La néphrite est survenue du 6cau 12¢ jour.
Elle comprend 3 groupes.

Le premier groupe comprend des cas légers dans lesquels l'urine
faiblement acide contenait une grande quantité de cellules épithéliales
gonflées, troubles, en partie dégénérées, des eylindres péles, homogé-
nes, des leucocyies altérés et de Palbumine. La guérison survint au
bout de 3 jours sans autre phénoméne.

Le second comprend des cas plus sérieux. La température est élevée.
L’urine épaisse, trouble, est diminuée de quantité (800 grammes en
94 heures). Elle contient des épithéliums dégénérés, de nombreux cy-
lindres granulenx ou hyalins, des leucocytes, des globules rouge;.
VL":llhumine est abondante. L’albumine augmente ensuite, devient inter-
mittente le 4° ou Ge jour en méme temps que l'urine augmente. Le
10° jour, la guérison survient.

Le troisitme groupe contient un seul cas: c’est celui de cet enfant
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Scheltema a récemment observé une néphrite aigué mor-
telle chez un petit malade atteint de coqueluche. Nous avons
vu plusieurs faits de-ce genre.

L angine s accompagne {res rarement de véritable néphrite,
du moins lorsque cette angine nest ni scarlatineuse, ni diphté-
ritique, niliée & une {nfection générale. Rosenstein en a ce-
pendant observé quelques cas accompagnés d’hydropisie.

Nous n'avons vu qu’une seule fois une amygdalite aigué se
compliquer d’une néphrite hémorrhagique d’ailleurs fort
grave. Wagner voit dans 'amygdalite papuleuse un intermeé-
diaire nécessaire entre la néphrite aigué et les accidents secon-
daires de la syphilis ; mais nous ne pouvous accepter cette
maniere de voir, car nous avons ohserve des néphrites inten-
ses d’origine syphilitique sans la moindre angine. :

Ponfick a observé une néphrite vraie dans le cours de
la fiévre récurrente. L'urine peut devenir hémorrhagique
apres chaque accés fébrile (Wagner). Ce qui frappe dans
cette néphrite, ce sont les débris de desquamation qui abon-
dent dans urine. Kannenberg avait déja attiré 'attention
sur ce fait, et nous-méme avons eu I'occasion de le vérifier.
(est précisément dans cette forme de néphrite infectieuse
que Kannenberg avail rencontré dans l'urine fraiche de
nombreux microbes (1). 11 attribuait les lésions rénales a la

atteint de pneumonie avant I'apparition de la varicelle. Nous croyons
devoir appeler P'attention sur lui, car nious avons signalé les complica-
tions rénales de la pneumonie, leur fréquence et la gravité d’une
néphrite nouvelle évoluant sur un rein déja lésé.
" 1 se peut que dans ce cas on ne se soit {rouvé qu’en présence d’une
néphrite pneumonique. Elle en a tous les caractéres: hémorrhagie rénale,
oligurie, accidents urémiques, et convalescence longue que l'on ne
retrouve pas dans les formes précédentes. ¢. C.
(1) Nous avons déjd exposé pourquoi on ne peut accepter sans re-
serves les observations de Kannenberg. La spirille dObermeyer
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pénétration de ces germes dans le parenchyme du rein ; nous
avons déja dit que nous ne pouvions admettre cette hypothese.

Mommsen, Wagner, Rosenstein, Nauwerck ont ré-
cemment étudié la néphrite aigué survenant dans le cours
de la pneumonie croupale. Nauverck a méme étudié ses
lésions histologiques et a noté une glomérulite hémorrhagique,

lésions que nous avons constatées & notre tour dans 3 cas.
Ces néphrites s'installent en général du quatrieme au hui-
tieme jour. Cest une complication rare ; elle n’apparait que
deux fois sur cent cas, tandis que 'albuminurie simple sur-
vient dans le tiers des cas. 1l se déclare une inflammation
intense qui dure & peine une semaine et qui n'influence
guére la marche de la maladie primitive. Nauwerck l'a
vu parfois s'installer dés le début de la pneumonie, et d'au-
tres fois il I'a vu survenir au déclin de cette affection. Les
cdemes ne font pas défaut, parait-il ; cependant nous n’en
avons jamais noté, non plus que Rosenstein. Il est pos-
sible que des pneumocoques aient été trouvés dans les reins,
mais cela n’a rien a faire avec l'inflammation diffuse de ces
organes. Le pronostic est en général favorable (Rees). Cepen-
dant, on a abservé le passage de celte néphrite a la forme

A
|

chronique (Stortz) (1)

est un bacille; c'est d'ailleurs sa forme et c’est dans la classe des
bactéries que larange Metchnikoff. (6. C.)

(1) Dans notre thése inaugurale (De la néphrile pnewmonique,
G. Steinheil, 1891), nous avons décrit dans leur ensemble les lésions
rénales au cours de la pneamonie due au pneumococcus Talamon -
Fraenkel, au point de vue anatamo-pathologique, bactériologique,
clinique. Nous n’avons considéré que les infections rénales consécutives
a la localisation pulmonaire.

Sans insister sur les 1ésions histologiques que nous ont présentées

la plupart des cas que nous avons étudiés, nous croyons que, dans les
conditions ol nous nous sommes placé, lanéphrite pne umonique est
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La néphrite survenant 3 la suite de 'érysipéle est sujette &
de fréquentes récidives accompagnées de ficvres el de plaques

produite directement par le diplococcus Talamon-Fraenkel et que
¢il ne se trouve pas toujours dans les reins, du moins dans les cas de
néphrite bien déterminée, ¢'est que le micro-organisme fi'apPe (’1‘111‘1 coup
le parenchyme rénal et disparait ensuile. La lésion constiluée évolue
dans la suite pour son propre compte. ;

La plupart des néphrites que nous avons signalées avaient en moyenne
10 jours d’existence. La pullulation des micro-organismes s-’eifecAtue
dans les premiers jours de la maladie ; si le malade, par le fait méme
de sa pneumonie, meurt a ce moment, le rein en contient et il est fa-
cile de les constater comme notre collegue (laisse en a signalé un
cas dans une infection pneumococcique généralisée avec purpura
(Arch. de méd expériment., mai 1891). Mais quand la néphrite avérée
a évolué un certain temps, le micro-organisme se retrouve difficile-
ment et Cest i ces cas que nous avons eu affaire.

Quoi qu'il en soit, la néphrite a une existence clinique trés nette. Cli-
niquement elle se traduit par une hémalurie considérable avec des
cylindres nombreux dans les urines et de I'albumine pouvant atteindre
5, 8 et 10 grammes par litre. Elle s'accompagne d’eedéme, d’ascite,
d’hydrothorax dans quelques cas, ressemblant 4 s’y méprendre a une
néphrite scarlatineuse par ce signe et par la rapidité avec laquelle elle
frappe le malade. Son apparition est contemporaine du début de la
maladie.

Nous avons divisé 1a néphrite pneumonique en 3 classes. La premiére
comprend une forme légére apparaissant et disparaissant avec la mani-
festation pulmonaire.

Dans la seconde forme, qui est la plus fréquente, la néphrite de
moyenne intensité s'installe dés le début de la pneumonie ; mais ses
symptomes imposants apparaissent des le 4° ou 5e jour de la maladie
avec oligurie, anurie, hématurie, albumine considérable, cedeme ot
anasarque, épanchements dans les sereuses. Tous ces signes peuvent
persister apres la défervescence de la fitvee qui survient par lysis.
1ls peuvent cependant lui survivre 9, 3, 4 et méme 5 semaines.

La troisitme comprend une forme exclusivement rénale, la pneumo-
nie passant inapercue au milieu des symptomes rénaux. Elle est sujette
3 des alternatives d’amélioration et de rechute fréquentes. La guéri-
son ne s'obtient que 8 jours aprés la défervescence thermique. La
guérison est fréquente ; quelquefois on ne la voit survenir qu’au bout
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érysipélateuses. On a observé des néphrites a marche subai-
gué dont la convalescence fut fort longue ; on en a méme vu
se transformer en néphrile chronique.

Nous avons noté des néphrites plus légeres qui surviennent
fréquemment comme complication des érysipéles phlegmo-
neux : ces néphrites appartiennent plutét aux formes infee-

lieuses et septlicémiques.
La néphrite rhumatismale n’a guére plus de tendance a de-
venir chronique (Leyden). Elle est presque toujours compli-

de 2 mois, cependant on signale quelques cas de mort.

Les cas graves sont généralement accompagnés d’accidents urémi-
ques qui font le plus souvent défaut dans la premiere forme, qui sont
atténués dans la seconde, qui donnent lieu a des symptomes effrayants
dans la troisieme. Mais les convulsions manquent généralement. Le
coma est plus fréquent et nombre de vieillards pneumoniques meu-
rent dans le coma du fait d’une néphrite pneumonique.

La néphrite pneumonique peut passer a I’état chronique.

Elle ne modifie pas généralement la courbe thermique ; mais il se
produit un fait digne de remarque. La néphrite pneumonique évolue
d’autant plus ‘rapidement que le rein possédait déja des lésions anté-
rieures profondes ou récentes (néphrite interstitielle — néphrite de la
scarlatine). De ce fait la néphrite est grave et fréquente. Aussitot la
pneumonie installée, la néphrite apparait et quelquefois les accidents
urémiques avec I'hypothermie se manifestent immédiatement, de telle
sorte que la maladie, pendant tout son cours, est apyrétique. La pneu-
monie peut ainsi passer inapercue et i P’autopsie on relrouve toutes
ses lésions avec un rein manifestement hémorrhagique.

Nous avons établi qu'une affection rénale antérieure permettait faci-
lement & la néphrite pneumonique de s’installer, car les atteintes anté-
rieures du rein sont une sorte d’appel pour le pneumococeus.

Le pronostic, grave seulement de ce chef, n’améne pas souvent la
mort par elle-méme dans la plupart des cas. Quand elle doit guérir on
constate une véritable décharge de leucocytes qui remplacent les glo-
bules rouges et les cylindres que contenait 'urine en abondance.

La pyélite hémorrhagique et des abc és miliaires du rein ont été ob-
Sfil'v(:s par nous au cours de la néphrithe hémorrhagique. Les infec-
tions secondaires sont fréquentes dans ces eas. {c. c.)
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quée & endocardite, bien que cetle derniére ne soit pas toujours
facile & diagnostiquer. Dans les formes graves, I’albumine est
gliminée en quantité considérable (B artels). Rosenstein
a nolé deux cas mortels accompagnés d’eedeme considéra-
ble. Parmi les centaines de rhumatisants que nous avons
traités a Berlin, nousn’avons vu que deux néphrites hémorrha-
giques graves. Nos deux malades guérirent sans qu’il se fit
manifesté le moindre cedéme. Sur plus de 1000 cas qui ont
616 traités dans notre hopital depuis sa fondation, nous n’avons
relevé que 5 néphrites rhumatismales. Ces néphrites avaient
affecté une marche aigué; elles guérirent rapidement sauf
dans un cas. Enfin il n’est pas impossible que dans un ou deux
de ces derniers on ne doive rendre responsable dela néphrite
Vabsorption d’acide salicylique. Riess a cependant observé
une sorte d’épidémie de néphrites thumatismales. 1l existe une
néphrite aigué qui se manifeste a la période parozysmale du
rhumatisme articulaire aigu”et qui differe de celles dont nous
venons de parler. Elle semble se caraclériser par une résis-
tance particuliere  toute espéce de traitement. Souvent cette
néphrite s'accompagne d’/iémorrhagies périodiques. Lors-
qu’elle survient chez des malades atteints d’affection cardia-
que, ou d’affections chroniques dela plévre et des poumons,
elle ne parait avoir aucune influence sur la marche de la
maladie primitive (Wagner).

Il arrive parfois que I'examen des urines fasse pressentir
le diagnostic, et qu'un léger mdéme généralisé ou une brus-
que exacerbation des signes urémiques (maux de téle, vomis-
sements, sanglots) viennent confirmer le diagnostic.

La syphilis constitutionnelle (1) conduit rarement & la né-

(1) Rayer, qui a consigné dans son remarquable Traité des maladies
du rein la deseription de la plupart des affections des organes génito-
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phrite aigué vraie ; von Bamberger ne I'a diagnostiquée que
% fois sur 2,430 syphilitiques. Elle s’accompagne d’ofigurie. Le

urinaires, a parlé le premier « du développement de la maladie des
reins » qu’il pouvait attribuer « & la cachexie venerienne ». C’est bien
4 lui que revient le mérite d’avoir précisé le role de la syphilis dans
cerlaines néphrites. Les syphiligraphes anciens ne signalent aucun cas
de néphrite syphilitigue. Blackhall,, Gregory, Wells avaient ob-
servé avant Rayer les altérations du rein dans le cours de la syphilis,
mais ils en avaient « faussement interprété la pathogénie». Frerichs
reconnaissait hien que les syphilitiques étaient quelquefois atteints
d’albuminurie, mais il ne croyail pas 4 une action directe de la syphilis
sur le rein. Le mal de Bright n’était pour lui qu'une conséguence mé-
diate et éloignée de la syphilis, qui ne contribuait & son développement
que comme cachexie. . '

La question a pris de nos jours une plus grande importance et elle a
été étudiée de plus pres par Lancereaux, par Gornil, par Des-
couts (thése 1878), par Lallier en France, par Drysdale en Angle-
terre, par Wagner en Allemagne.

Mauriac a réuni tous les faits puhliés par ces auteurs, il-y a ajouté
ses observations personnelles et dans une momnographie trés impor-
tante il Jes a discutés d’une facon remarquable (Arch. gén. de Médec.
1887 — De la syphilose du rein). Mais, nous n’avons en vue que la né-
phrite syphilitique précoce, examinée dans la période secondaire et
assez rapprochée du début de linfection. On a trouve & I'autopsie un
gros rein blanc quand la néphrite avait eu une marche rapide; his-
tologiquement I'élément sécrétoire élait seul touché. Comme le dit
Mauriae, la néphrite parenchymateuse parait éire l'expression de
la néphrite syphilitique au début; elle concerne les cas dont nous
allons donner la description clinique. La sclérose ne concerne que les
néphrites survenant tardivement.

La néphrite syphilitique peut apparaitre huit mois apres le chancre
(obs. III du mémoire de Mauriac), le 4 mois (obs. II), vers la fin
du 2° 'mois (obs. IV), dansle 5° mois, dans le commencement du
premier mois (obs. VII). Des observations signalent encore son appa-
rition 2 ans et demi aprés le début de I'infection. En général elle s’ins-
talle dans le second mois et de préférence a la fin de celui-ci.

Les néphropathies précoces apparaissent presque toujours d'une fa-
con inattendue, insidieuse, sans aucun prodrome significatif. I’ cedeme
le plus souvent peut étre le premier accident en date, infiltrant les pau-
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poids spéeifique del'urine est tres élevé, ou bien, au contraire,
on observe la polyurie avec diminution du poids spécifique

de Purine, mais I'hydropisie fait défaut (Wagner).

pieres, la face, les mains, les extrémi‘tés i‘nféri'eures ou les bm‘n’?:es,
augmentanl ou diminunant pour s’établir dc,ﬁmmemem. Il se g(.:nera—
lise. Si on-examine les urines on trouve qu elles son|: E]uelquefms ﬂf- :
sées, sanguinolentes, quelquefois pales. Leur qu:zmtlte f:ast uug_mente.e
ou diminuée ; la polyurie n’est pas fréquente. Lalbum{ne est consi-
dérable (5, 10, 20 grammes par litre ; dans une observation on signale
110 grammes par litre). On trouve dans les urines des gl?bules blancs,
des globules rouges, des cylindres épithéliaux, des cghndres granu-
leux. Negel y a trouvé des micro-organismes ; ce ,f‘dlt‘ n’a pasf d.ml-
portance ; nous ne faisons que le signaler. Ces altérations urinaires
peuvent précéder l'cedeme. La fievre, des courbatures annoncent
rarement le début de l'affection rénale, mais il existe des douleurs
lombaires sourdes d’un seul coté ou des deux cotés de la colonne ver-
tébrale ; on peut observer ces signes des le début de la maladie,. ac-
compagnés d'une émission d’urines sanguinolentes, avam l‘appm:mo?
de lcedeme. Cest ainsi que s’annonce une néphrite aigué ou subaigué.
Dans les formes chroniques d’emblée ces symptomes n’apparaissent
que plus tard. Puis surviennent des nausées, des vomissements, ’des
alternatives de diarrhée et de constipation. La céphalée nulle au début
peut faire redouter dans la suite éclosion d’accidents urémiques qui
se traduisent par I'amblyopie, l'assoupissement, le coma. :

La guérison de la néphrite syphilitique est généralement la‘ re-gle,
mais la mort peut s’observer ; elle est la conséquence de co’m;')hc?tl‘ons
pulmonaires ou gastro-intestinales et surtout d’ced‘éme generalise ou
localisé (cedeme de la glotte) et d’épanchements soit dans les plévres,
soit dans le péritoine.

La durée de la néphrite syphilitique précoce est plus longue que
celle des néphrites diffuses ordinaires : elle dure en moyenne de 5 &
8§ semaines, trés rarement moins, souvent 9, 10, 12 mois. On ne peut
trouver dans le mémoire de Mauriac aucune observation probante du
passage de cette néphrite précoce en néphrite chronique.

Son évolution offre de trés grandes variétés : rarement elle est con-
tinue avec périodes d’augment, d’état et de déclin ; généralement elle
offre une intermittence trés tranchée dans I'apparition de ses sympto-
mes avec des guérisons apparentes et des améliorations inespérées. La
néphrite syphilitique est subaigné, légére ou de moyenne intensité. La
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D’aprés nos observations personnelles, les formes desqua-
matives légeres accompagnées d’hémorrhagies et qui survien-
nent dans la période secondaire de la syphilis s’observent 8 fois
environ sur 100 cas de syphilis rénale. C’est surlout & 'acmé

forme franchement aigué est rare. Aprés avoir présenté un début aigu
ou subaigu elle finit par prendre une allure torpide dans les derniers
temps de la maladie ce qui s’observe souvent.

La néphrite syphilitique précoce se reconnail par son apparition au
moment des accidents secondaires. On y pensera méme sans I'inter-
vention des manifestations cutanées de la syphilis ; et, dans la plupart
des cas, quoique la guérison rapide ne puisse étre obtenue par I'usage
des spécifiques, le diagnostic de néphrite syphilitique peut étre main-
tenu. Les spécifiques, en effet, ne semblent pas amener une guérison
rapide et compléte des reins; elle semble en cela se rapprocher des
myélites syphilitiques précoces que Gilbert et Lion ont décrites
(Arch. générales de méd., 1889). — FElle rentre dans un processus ca-
tarrhal général qui frappe les muqueuses et les épithélinums. Nous nous
rappelons avoir observé chez notre maitre, le professeur Diculafoy,
un ictere syphilitique au début de la roséole. La néphrite syphilitique
précoce, survenant & un stade plus avancé renire dans le méme pro-
cessus, mais elle est plus tardive et elle est plus grave. :

La néphrite syphilitique précoce semble bien avoir son entité ; on
doit admettre un rapport de cause i effet entre la syphilis et les affec-
tions rénales observées pendant les diverses périodes de la maladie gé-
nérale. Les objections de Giintz, qui voyait dans le mercure I'agent des
prétendues néphrites syphilitiques, tombent devant ce fait que la plu-
part des observations recueillies par Mauriac concernent des indi-
vidus qui n’avaient pas pris ou ne prenaient plus de mercure et devant
cetautre fait, que le mercure les améliore souvent, les guérit quelque-
fois. Onne peut produire de statistique sur la fréquence de lanéphrite sy-
philitique précoce. Mais on peut affirmer avec Mauriac qu'elle est rare.
Cependant on ne saurait trop la rechercher. Dans Iordre de fréquence
des organes et des tissus frappés par la syphilis, le rein d’une facon
générale semble occuper une place entre les affections osseuses et les
déterminations précoces de la syphilis sur le foie el le poumon.

La néphrite syphilitique tardive évolue d’aprés un autre processus
intéressant les artéres et le tissu conjonctif: ou elle a tous les carac-
teres d’une gomme. Elle ne trouve pas sa place dans ce chapitre.

(6. C.)
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de la roséole que cette néphrite apparait. Malgré nos nom-
breuses recherches, nous n'avons vu que deux fois ces symp-
tomes s'aggraver, et I'affection dégénérer en un véritable mal
de Bright. Les formes légéres cédent au traitement mercu-
riel comme indique Horteloup. Toutefois ce traitement
peut substituer une néphrite toxigue a la néphrite spe’ciﬁgut:a.

Enfin la néphrite survenant dans le cours de la malaria
semble se rapprocher beaucoup du rein scarlatineux (Kiener
ot Kelsch a Alger) ; mais la malaria prédispose particuliere-
ment & la néphrite chronique et au rein contracté (Voyez
Neéphrite chronigue). L'albuminurie intermittente, que 'on
observe dans les accés de fievre, peut en imposer pour une
néphrite abortive (Rosenstein, Atkinson). L’hémoglobi-
nurie parozystique est rare a la suite de la malaria. Rosens-
tein a décrit récemment une vérilable néphrite aigué dans
une fidvre quarte redoublée ; cetie néphrite ne rentre dans
aucun des groupes établis dans notre division.

En Europe, il est rare que la maladie se termine par la mort.
Les symptomes de la néphrite se confondent avec ceux de
Paffection générale, et il est fort difficile de faire la part qui
revient & la néphrite et celle que 'on doit attribuer a la mala-
die générale. Tout le corps du malade est endolori ; ces dou-
leurs sont mémes en général irés forles. La température est
trés élevée, et procéde par poussées. Le pouls est bondissant.
La dyspnée et le collapsus peuvent tenir & la maladie géné-
rale tout aussi bien qu'aux troubles rénaux.

Litten et Aufrecht ont observé des cas intéressants de
néphrites seplicémiques : de graves accidents gastriques et
intestinaux avee frissons, violentes douleurs dans les mem-
bres, gonflement de la rate, anurie, hydropisie, enfin acci-
dents urémiques mortels, voila quels furent les symptomes
dominants. L'urine déposait un sédiment dans lequel on trou-




