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-




318 1. — Néphrite diffuse aigué.
cente, aigué ou chronigue, ou plutot qui il}diquero?lt si cette
néphrite aigué existe réellement ou bien s les. accldeni.-s ob-
servés ne sont pas dus a des poussées de Déph[‘lﬁe fzhromque.
Dans d’autres cas, ce n’est qu'aprés avoir examiné les urines
apres la disparition du sang que l'on pourra se pron.oncer.
Nous n’avons pas toujours pu établir de.diagnost‘m?exact;
cependant nous altribuons une valeur 091'191dé1'-a};lc al /zypejr'—
trophie cardiague avec pouls filiforme. Bien que R;oseus Lenf
“n’accorde pas une grande importance & ces deux signes, nous
croyons pouvoir affirmer gu'ils manguent presque J(?u._/au;'.‘i
dans les néphrites aigués et subaigués. 1l va de so1 qu lllj].dili‘,b
premiers symptomes que l'on doive rechercher, est la rétinile
brightique. _
Lorsqu’une néphrite s’accompagne d’hémat'urie pendant un
mois et que cette derniére ne céde & aneln tre’utement, 011'd0|t
toujours songer & une néphrite chronique. D’autre part, il ne
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faut pas se laisser effrayer par la présence d'une cerlaine

quantité de sang et de cylindres dans l'urine, a_lors que ces
éléments disparaissent puis réapparaissent par -:,fuerme.[wm:e.v
et que celles-ci durent méme pendant des me0is, car ces f'mfs
s'observent trés bien dans des néphriles aigués el par conse-
quent curables.

Pronostic. — A moins que la maladie générale n'offre par
elle-méme des dangers imminents (comme c'est le cas dans
la diphtérie, la fizvre typhoide, les bI‘f!thEﬂs étpnduesf, la sep-
ticémie, la fievre puerpérale, les intoxications), 1315 ncphmte;s
secondaires guérissent dans la majorité des cas. Cependant il
est une forme beaucoup plus grave que toutes les autres, et
c’est précisément la plus commune : nous voulons parlerxde
la néphrite scarlatineuse. Les malades atteints de cette affec-
tion succombent dans /e tiers des cas, el nous ne comprenons
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pas comment certains auteurs ont pu indiquer cette néphrite
comme une des plus bénignes.

Clest avec raison que anurie, surtout lorsqu’elle se pro-
longe pendant plusieurs jours, et que les épanchements dans les
séreuses sont considérés comme d’'un pronostic sérieux. Les
dangers augmentent encore lorsqu’il s’y joint des accidents
urémiques et des lésions viscérales. D’autre part, Engelsen
affirme que la présence de nombreux globules sanguins, ou
celle de petites quantités d’albumine sont des signes favora-
bles, tandis que les casgraves sont caractérisés par des urines
hémorrhagiques et presque pas albumineuses. Mais nous ne
pouvons accepter les idées d’Engelsen, car dans la plupart
des cas mortels que nous avons observés, I'urine était [orte-
ment albumineuse. Plus les sédiments déposés par 'urine eon-
tiennent de globules blancs, plus la néphrite est grave.

Il ne faut pas oublier que dansle cours de la néphrite scar-
latineuse, le malade peut étre emporté par une mort subite,
alors méme que les symptomes ne semblaient indiquer aucun
danger. D’autre part, ona vu des malades avoir des accidents
urémiques fort graves, avec anurie et edéme pulmonaire, el se
rétablir cependant. Nous avons nous-méme été témoin de faits
de ce genre. En résumé, le pronostic doit toujours étre réserve.

Nous avons déja dit plus haut que malgré toutes les pré-
cautions possibles, la néphrite aigué passait quelquefois & I'é-
tat chronique. Rappelons ici avec Rosenstein que tant que
la néphrite n'a pas dépassé un an, elle peul encore complé-
tement guérir. Nous conseillons aux médecins de ne jamais

pronostiquer une guérison promple. La néphrite aigué, méme
lorsqu’elle guérit, n’évolue pas en quelques jours; sa durée
se compte par semaines et par mois (1).

(1) LeprofesseurDieulafo y dans lathése de son éleve Rioblanc rap-
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On sait qu'il survient parfois aw début de la pé?'eodg secon-
: el =
daire de la syphilis des albuminuries fréquemment ,accon?pc :
onées d’cedemes : nous croyons avec Wickham qu’elles son
b es disparaissent régulicrement sans laisser de

hénignes, et ell . i
traces dis que l'on soumet le malade au traitement spécifi-

que. o
Traitement. — Le traitement de la néphrite aigué sera

studié avec celui de la néphrite chronique diffuse.

APPENDICE.

Albuminurie dans les maladies fébriles.

(.‘;e n'est guere que depuis 50 ans que 1’0}1 a essayé d’.é—
tablir les rapports qui relient I'albuminurie aux malﬂadws
(ébriles. Gerhardt a le premier attiré l'attention sur I'albu-
minurie fébrile. Cet auteur attribuait la présence de cette al—
bumine a une élévation de température qui en aurail favorise
la filtration. |

D’aprés une autre hypothese, ce seraient r.fe.s- troubles vaso:
moteurs qui, en relichant les parois des \ia]SSGﬂUX du rein,
augmenteraient leur porosité et favoriseraient le 'passage de
P'albumine dans I'urine. Senator a rendu des animaux albu-
minuriques en les soumettant brusquement & une ‘hautc
température, guil maintint longtemps élevée. 1l assn‘rrmla le%

fiéyreux sans lésions cardiaques aux animaux chauffés artifi-
ciellement.

Qe basant sur les expériences de Zadek et Basch, Sena-
tor voit aussila cause de ’albuminurie dans I augmentation de

pelle que dans quelques cas la maladie scmblfa guérie. Le.malade con-
serve quelques traces d’albumine dans Turine ; six mois, un an ou
deux ans plus tard la néphrite reparait avec Lous’so:s symptomes,
comme s'il y avait une reprise dans le processus mal éteint. (6. C-.)
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la pression sanguine. Mais ne rencontre-t-on pas de I'albumi-
nurie fébrile alors que laction paralysante de trés hautes
températures et que les septicémies ont nolablement abaissé
la pression sanguine? Runeberg avait été jusqu’a attribuer
Palbuminurie fébrile & un abaissement de la pression san-
guine; Keern lavail reliée & une siase sanguine et enfin
Leube & un ralentissement du courant sanguin dans les glo-
mérules.

D’ailleurs, iln’est pas rare d’observer del’albuminurie avec
une fidvre modérée, et de la voir manquer malgré une haute
température. Nous n’accorderons done aucune influence a la
pression sanguine donl l'augmenlation et la diminulion ont
éLé tour a tour invoquées pour expliquer unméme phénomene.
11 est plus vraisemblable d’admetire que dans les affections
fébriles (el nous parlons ici des maladies infeclieuses aigués
el des septicémies en général) I'albuminurie n’est que /'ex-
pression de la lésion rénale, et répond a ce que Becquerel,
Vernois, Virchow, LécorchéetBraull ontdésignésousle
nom de néphrile passagére. Tantot celte albuminurie semble
étre une forme abortive de la néphrite aigué (Leyden, Ecks-
tein) qui reste stationnaire ; tantot elle évolue plus compléte-
ment et aboulil ¢ wne vérilable néphrite. 11 nous semble que
ces néphrites doivent étre rapprochées des néphrites toxigues,
en ce sens qu'elles résultent de I'élimination par les reins
d’alcaloides sécrétés par les micro-organismes.

En interprétant les choses de cette facon, on s’explique
comment 'albumine fait souvent défaut dans les affections
fébriles lentes dans leur évolution et qui ne sont pas d’origine
infectieuse (Stockvis). Ainsi nous nous rendons compte en-
core de l'existence de cerlains éléments figurés que l'on re-
trouve dans les sédiments urinaires.

On pourrait se demander si la proportion d’urée contenue
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