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314 1. — Néphrite diffuse aigué.

vait des cylindres fongueux, dichotomiques, venus des papil-
les de la substance médullaire. La mort survient presque fa-
talement au bout de quelques jours. Les néphrites survenant
au cours d'une gangréne pharyngienne ou de septicémies
dont la cause nous est encore inconnue, évoluent d’une facon
analogue (Freenkel, Fiirbringer). |

Il nous est impossible de donner une description exacte des
néphrites aigués liées a des suppurations ou & des processus
inflammatoires développés a la suite d’affections chirurgicales,
d.e blessures, ete... c’esl-a-dire chez des individus étant primi-
tivement sans tare organique. Les cas de ce genre sont encore
troE peu nombreux pour qu'on ait pu étudier le sujet a fond (1).

Nous e saurions davantage établir la symptomatologie
des néphrites 4 la suite de briilures étendues, vula complexi(é
de ces symptomes (voyez Hémoglobinurie).

Lorsque les maladies inflammatoires de la peau se compli-
quent de néphrite, les symptomes de cette derniére ne sem-
hlejnt pas s’écarter sensiblement de ceux de la néphrite ordi-
naire. Lassar, Unna, Kaposi, Neisser, Wagner, Lesser
et d’autres ont vu survenir la néphrite apres la guérison du
psoriasis, de la teigne etc. Lassar a méme observé un cas
de mort consécutive & des frictions au pétrole, et il a pu dé-
montrer par des expériences les lésions que ce médicament
provoquaif surles épithéliums rénaux (infiltration graisseuse).

- Dans les wntoxicali rdinaires, les 0
. s‘les wntozicalions ordinaires, les symptomes généraux
prédominent tellement que ceux de la néphrite passent sou-
vent 1napercus, et cependant il n’est pas rare que des acci-

.{'1) Certains cas reconnaissent incontestablement une pareille ori-
gine. Nous avons vu dans le service du professeur Guvon une né-
phrite con'sccutive 4 une phlébite de la veine saphéne interne: Leé mi-
Cro-organismes sans nul doute avaient suivila veine cave inférieure
pour infecter le rein. ' : 7
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denls urémiques mortels viennent compliquer la néphrite,
comme cela arrive dans les intoxications par Uacide phénique.

L’impureté de Vacide salicylique au début de son emploi n’a
pas 6t6 sans causer de nombreux accidents. Nous avons ob-
servé une foule de néphrites hémorrhagiques infenses avec
albuminurie des plus accusées et qui n’avaient pas d’autre ori-
gine que I'absorption de ce médicament impur. Aujourd’hui
méme ot il est liveé plus pur, il peut amener chez des indi-
vidus prédisposés une véritable néphrite diffuse.

Quant aux néphrites qui surviennent comme complication
d’une intoxication parVacide sulfurique, elles ont été étudiées
expérimentalement et cliniquement, surtout par Munk, Ley-
den of Litten. 11 est important de se rappeler qu’elle peut
survenir secondairement encore dans la seconde semaine,
alors méme que les signes du début tels que albuminurie,
produits de desquamation, globules rouges apparus dans I'u-
rine sous forme de cylindres ou de masses amorphes (von
Bamberger), ont déja complétement disparu.

Les lésions rénales produiles par Vacide oxaligue nous pa-
raissent beaucoup plus graves que ne le prétend Rosen stein.
1l v’y voit qu'un simple processus irritatif; mais nous avons
conslaté des lésions beaucoup plus profondes, et nous avons
vu survenir chez une femme des accidents urémiques fort
graves compliqués d’'amaurose; cependant cette malade fut
assez heureuse pour guérir.

Des expériences que nous avons faites avec le plus grand
soin nous permettent d’affirmer que les lésions rénales sont
directement produites par les substances toxiques. Fraenkel
a observé un malade chez lequel les canalicules avaient éLé
obstrués par des cristaux d’oxalate de chaux qui pendant deux
jours mirent un obstacle complet & la filtration de l'urine.

Nous avons déja traité de 'action hémoglobinurique des
différents poisons.




6 1. — Néphrite diffuse aizué.

Certains diurétiques-drastiques, autrefois fort employés en
thérapeutique, amenaient fréquemment des accidents rénaux.
La néphrite la mieux connue est la néplrite cantharidienne,
plus exactement nommée cystonéphrite. Elle s’accompagne
d’un pressant besoin d’uriner, de douleurs lombaires. I, urine
s’évacue difficilement et contient des caillots gélatineux sem-
blables & du blanc d’euf (fibrinurie). Ces caillots peuvent étre
sivolumineux qu’ils réclament le cathétérisme (Bartels). L'u-
rine peut rester hémorrhagique pendant quelques semaines.
Aufrecht prétend avoir vu un cas de ce genre aboulir au rein
coniracté. Lessence de térébenthine et le baume de Copahu
attaquent aussi le parenchyme rénal: mais ces substances
agissent d’ailleurs aussi sur tout 'appareil urinaire.

Il n’est pas rare que la néphrite aigué a frigore débute brus-
quement par des frissons et des douleurs lombaires qui sur-
viennent quelques heures apres le refroidissement. Elle s’ac-
compagne d’hydropisie, et celle-ci survient an bout de
quelques jours (Rosenstein). Les autres sympiomes ont
d’ailleurs beaucoup d’analogie avec ceux de la néphrite scar-
latineuse. Bright et Dickmann ont observé des cas suivis
de mort. En général cependant, le pronostic doit étre consi-
déré comme bénin. Jamais nous n’avons vu celte forme abou-
tira des lésions chroniques, bien que l'urine soit quelquefois
restée hémorrhagique pendant plus d'une année. ‘

Diagnostic. — Le diagnostic est facile lorsque la maladie
évolue avec ses symptomes pathognomoniques : hydropisie
ou urémie, urines rares et sanglantes, albumineuses ef riches
en cylindres. Les commémoratifs mettront sur la voie de la
maladie initiale. Mais lorsque les symptomes ne se relient
pas les uns aux autres, et que le médecin ne peut pas établir
un groupe de signes caractéristiques, le diagnostic devient fort
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difficile. Il reposera surtout sur l’examgn des u_rines. La né-
phrite se différencie de l’r_’zlf)emzin’u;ﬂze- [ébrile simple po
fait que dans la néphrite I'albuminurie est plus accusée, et
que l'urine hémorrhagique contient de rwmbrequx‘éz’?menz.q-
figurés. Nous avons déja dit comment on pourralt'dlstmguer
L hématurie de cause rénale de celle qui se produit dans les
poies urinaires. Pour établir le diagnostic étiologique de Ia.né-
phrite, on se basera encore sur sa richeslse en a.l%)ur‘mne,
pourvu que la néphrite en question ne soit pas liée a uu{e
altération du sang. Lorsque les autres symptomes feront dé-
faut, on examinera ensuite la nature du sédiment (cylindres).

Qﬁand le médecin n’a pas pu observer assez longtemps son
malade, il lui est bien difficile d’établir, malgré les commé-
momtifé exacts, si la néphrite est primitive ou secondaire.
Nous ne saurions trop recommander le précepte de Rosens-
tein qui conseille de rechercher une affection générale autre
que la néphrite foutes les fois que la fivre persiste 6:‘[ que la
température reste élevée ; Rosenstein croit avec raison que
dans ces occasions, la fievre, indépendante de la népllrl'ﬁe,
tient plutot a des affections telles que la fiévre (yphoide ou la
tuberculose ete. Interrogez surtouf le malade au point c?e vue
de la scarlatine, et ne perdez pas de vue qu’une néphrite ai-
gué peut étre la manifestation d'une scarlatine abortive sans
exanthéme i angine.

Pour reconnaitre & temps des néphrites infectieuses, surve-
nues au cours des épidémies, surtout de scarlatine, il estindis-
pensable d’examiner lows les jours les urines avee le plu:s= gra.-r.},d
soin. Les médecins qui ne prennent pas cette précaution ris-
quent fort de se laisser surprendre par des cedemes générali-
sés accompagnés d’accidents urémiques les plus graves.

Dans la plupart des cas ce sontles commémoratifs fournis
par le malade qui feront porter le diagnostic de néphrite 74-




