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verses variétés de néphrite des différences assez essentielles
pouren faire un groupe a part.

Nous avons observé a plusieurs reprises leur transforma-
tion en néphrite chronique et en rein completement contracté.
Cependant il est plus commode en pratique de s’habituer a
distinguer ces variétés de néphrile.

Aufrecht ne voit dans la néphrite chronique hémorrha-
gique de Weigert qu'un processus inflammatoire qui se
serail surajouté a notre néphrite chronique ; cela estvrai dans
beaucoup de cas, mais non dans tous. Nous avons eu l'occa-
sion de suivre la néphrite hémorrhagique d’Aufrecht dés le
début de son évolution, et nous sommes convaincu qu’elle
doit étre considérée comme une forme a part.

Nous avons déja dit qu’il existait des formes abortives de

néphrite chronique, et nous n’avons pas manqué d’atlirer I’at-
tention sur I'intérét pratique de cette remarque. Tantot on
rencontre comme une ébauche d’hydropisie, d’anémie, de
dyspepsie chronique, ou bien au contraire le malade ne se
doute nullement de son état, et seul I'examen microscopique
des urines démontre la présence de lésions souvent trés cir-
conscrites mais qui prouvent d'une maniére certaine l'exis-
tence de la néphrite (cylindres granuleux, épithéliums rénaux.

Pronostic. — Lorsquela néphrite est infense, la mort est la
régle. Elle survient a la suite des complications que nous
avons indiquées, et méme avant que la néphrite ait eu le temps

de se transformer en rein contracté; cela est vrai surtout pour -

le gros rein blanc et les formes voisines. Ce n’est qu’excep-
tionnellement que les malades guérissent complétement. Tou-
tefois Bartels el Wagner ont observé des cas de néphrife
grave qui_guérirent parfaitement ; et pour notre part nous
pouvons ajouter & leurs résulfats deux autres cas. Ces guéri-
sons s'observent surlout lorsque les maladies primitives
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comme la malaria, une syphilis de date relativementrécente,
ou des affections chirurgiéales ont cédé a un traitement ap-
proprié (1).

Mais dans un nombre considérable de cas, la maladie se
termine par une guérison incompléte ; on observe seulement
de longues rémissions avec disparition presque entiére d’al-

bumine et d’hydropisie.
En général, une albuminurie intense (2), une oligurie pro-

(1) Quand la guérison doit s'obtenir on peut observer dans les urines
une décharge considérable de globules blancs. Dans des reins atteints de
néphrite en voie de guérison et que nous avons observés chez des indi-
vidus morts d’'une autre complication, on peut retrouver ces globules
blancs en masse dans les tubes collecteurs assez nombreux pour obs-
truer la papille. Cette décharge de leucocyles s’observe surtout dans les
néphrites aigués; on la constate encore quoique plus rarement dans les
néphrites chroniques qui n’ont pas une durée trop longue. (G. C.)

(2) La guantité de I'albumine est sans valeur. L'augmentation de
J’albumine, loin d’étre un signe défavorable, peut dans quelques cas,
comme le professeur Jaccoud I'a prouvé et comme nous I'avons montré
dans notre thése, étre un signe pronostique d'un bon augure. Le pro-
fesseur Jaccoud soutient que 'augmentation de I'albumine est de
régle quand la sécrétion urinaire redevient plus abondante aprés une
période d’obstruction rénale ; pour lui « les raisons du pronostic doi-
vent étre cherchées dans la quantité de P'urine, dans la quantité de
l'urée qui donne implicitement la mesure des autres éléments de
L'urine et non point dans le chiffre de Palbumine qui est tout a fait
accessoire ». Le professeur Dieulafoy professe la méme opinion.
« L’albuminurie au cours: du mal de Bright, dit-il, ne donne que des
renseignements bien incomplets sur lamarche et le pronostic de la mala-
die ». Les albuminuriques qui ont de fortes doses d’albumine dans leur
urine ne sont pas ceux qui sont & la veille des plus graves accidents.
Aux moments les plus graves, Palbumine peut disparaitre ou I’albumine
peut survivre aux autres symptomes de la néphrite quand celle-ci est
i peu prés guérie. Ce qui crée le danger dans la néphrite « ce n’est pas
ce qui passe au travers des reins, c'est ce qui ne passe pas» (Dieula-
foy). I’albumine pour les maladies des reins, pas plus que l'ictére pour
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longée, et la présence d’une grande quantité de globules san-
guins dans les sédiments urinaires passent pour étre d’un
mauvais pronostic ; au contraire les cylindres, si nombreux
qu’ils soient, ne semblent pas avoir grande importance 4 ce
point de vue. Cependant nous avons élé assez heureux pour
noter des rémissions, méme lorsque des malades avaient pré-
senté fous les symptomes que nous venons de décrire (1).

les maladies du foie, est un indice certain et infaillible d’apres lequel
on puisse juger de la gravité des Iésions rénales. — Il ne faut pas croire
cependant qu’on veuille enlever a I'albumine toute importance. 11 est
certain que dans la néphrite diffuse elle joue un role dans le pronostic.
Sa persistance, la difficulté avee laquelle on arrive i la faire disparaitre
méme avec des régimes appropriés le prouvent d'une facon évidente.
II est facile, en effet, quand on se trouve en présence d’un individu at-
teint de néphrite chronique et qui n’avait recu aucun soin de réduire
le taux de l'albumine ; mais il est rare qu'on puisse le réduire i rien.
Nous avons vu précédemment qu’il y avait plusieurs albuminoides uri-
naires et qu'une de celles-ci traduisait plus spécialement la lésion ré-
nale. Pour le professeur Jaccoud ce serait la sérine. Quelle que soit
cette albuminoide, elle persiste longteraps. Le régime le mieux choisi
ne la fait pas disparaitre du premier jour. Elle est donc d'une valeur
pronostique incontestable et elle atteste que la néphrite chronique n’est
pas guérie, que le brightique n’est pas rétabli. A ce point de vue il y a
une différence avec la néphrite aigué qui, elle, laisse un reliquat albu-
mineux qui n’assombrit en rien le pronostic, (6.c.)

(1) L’albumine marche de pair avec Vintensité de P'inflammation. La
composition de P'urine est en rapport avee le degré de la phlegmasie.
Plus elle est prononcée, plus les urines sont rares, plus leur aspect est
louche et sanguinolent, plus le sédiment est abondant. Quand I'affec-
tion doit guérir, la composition de l'urine se rapproche graduellement
de la normale ; elle devient plus abondante, plus claire, moins trouble :
le sédiment plus rare, et il ne « subsiste plus bientét comme anomalie
que l'albuminurie » (Senator). Mais quand il y a hydropisie et que celle-
ci commence a disparaitre, 'urine devient abondante, la densité dimi-
nuc. Ce sont autant de signes qui doivent étre pris en considération et
saisis quand la néphrite aigué passe a I'état chronique. Aussi devons-
nous nous metlre en garde contre des erreurs de diagnostic possibles.
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Quand la néphrite est déja ancienne et que I'on voit se
développer une Aypertrophie du ceeur, cette derniere indique
que la néphrite se transforme en rein contracté. Au moment
méme ou nous écrivons ces lignes, nous avons un malade qui
vaet vient dans I'hopital, sans éprouver la moindre souffrance,
et qui, il y a quelques mois, fut deux fois moribond. 1l resta
pendant des semaines dans le coma urémique ; et on lui fit
plusieurs ponctions qui lui retirérent plus de 50 litres de
liquide ascitique chyleux. Ses téguments, qui pendant I’hiver
dernier étaient cxdématiés au point de le rendre méconnaissa-
ble, se sont désinfiltrés ; 1’aspect du patient est nettement
celui d’un individu atteint de rein contraclé, et son urine qui
naguere se coagulait brusquement par la seule influence de la
chaleur est maintenant pauvre en albumine.

Nous avons déja vu quelles étaientles principales causes de
la mort, et nous avons cité en premier lieu Vastiénie cardia-
que, les lésions viscérales secondaires, les edémes généralisés
et enfin les accidents urémigues.

Cette néphrile se caractérise encore par ce fait qu’elle épar-
gne parfois les débilités alors qu’elle enleve des individus tros
vigoureux.

Diagnostio. — A moins que le rein ne soit pas #és atrophié,
les signes essentiels sur lesquels devra reposer le diagnostic
de néphrite diffuse aigus sont : lalbuminurie & un degré trés
dlevé, la richesse de lurine en cylindres de différentes formes,
en corpuscules sanguins (il va de soi que la présence de ces
globules perd de sa valeur au point de vue diagnostique lors-

Car dans la néphrite aigué au déclin, I'urine changeant brusquement
de caractére, elle peut nous en imposer pour une transformation pos-
sible d’'une néphrite aigué en une néphrite chronique et il faut distin-
guer une néphrite aigud au déclin, une poussée aigué au déclin et une
néphrite chronique. (6.¢)
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que la néphrite est accompagnée de catarrhe des voies urinai-
res) ; de plus l'urine contient surtout des cellules épithéliales
ayant subi une dégéndrescence graisseuse presque complete.
Enfin on sait que cette néphrite s’accompagne d’ydropisies
trés accentuées et dont les localisations sont caractéristiques.

Lorsque tous ces symptomes se trouvent réunis, le diagnos-
tic est facile, 4 moins que l'on ne se trouve en présence d’un
rein amyloide (1). Nous avons déja dit comment on pouvait
différencier le rein de la stase urinaire de notre néphrite. Nous
n’avons pas besoin de rappeler aux cliniciens toute la circons-
pection avec laquelle ils devront essayer de grouper leurs
symptomes.

Pour différencier /o néphrite aigué, on se rappellera que
cette derniere a un début différent de nofre néphrite chroni-
que. On attachera moins d'importance aux Aématuries qui
I'accompagnent puisque nous avons vu que la néphrite chro-
nique pouvait étre accompagnée elle aussi d’hémorrhagies

(1) Souvent la dégénérescence amyloide se trouve dans le rein atteint
de néphrite diffuse chronique 4 titre de complication. Quand 'amylose
seule frappe le rein, sans étre mélangée & d’autres lésions, le diagnostic
est encore difficile. Cependant chez les phthisiques, les syphilitiques,
chez les individus atteints de lésions suppuratives des os, on la soup-
connera. En général les urines auront conservé leur quantité normale,
elles sont pales, abondantes, transparentes, peu sédimenteuses, conte-
nant des cylindres hyalins gros et peu abondants, peu d’urée, d’acide
urique, d’acide phosphorique, de chlorures, peu ou pas d'albumine. S e-
nator et Fithry-Snethlage avaient indiqué la globuline comme pro-
pre a la dégénérescence amyloide. Mais ces auteurs ont fourni des ob-
servations contraires & leur maniére de voir. L’ccdéme est léger et cir-
conscrit aux malléoles. La rate est quelquefois grosse (Bartels soutient
le contraire); le foie est hypertrophié ; 'urémie est rare, les troubles

oculaires, la rétinite surtout est peu fréquente. On n’observe jamais -

d’hydropéricarde et d’hydrothorax et rarement d’inflammation secon-
daire. Enfin il n’y a pas d’hypertrophie cardiaque. (6. C.)
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périodiques. Nous avons vu des néphrifes chroniques avoir
les allures d’une néphrite aigué typique ave¢ hydropisie et
accidents urémiques, et étre accompagnées jusqu'a la mort
d’urines hémorrhagiques. Nous ne saurions trop mettre le
médecin en garde contre celte tendance & admettre une
néphrite aigué toutes les fois qu'il se trouve en présence de
poussées d hémuaturies, méme lorsque celles-ci sont trés aceu-
sées (Goodhart).

Lorsqu’au contraire les symptomes que nous avons décrits
comme caractéristiques de la néphrite aigné manquent( en
partie, ou ne se présentent qu'isolément, le diagnostic est
beaucoup plus difficile.

Plus I'atrophie est accusée dans les néphrites chroniques,
plus il est difficile d’établir le degré de sclérose rénale, surtout
lorsque la compensation cardiaque fait plus on moins défaut.

Les autres symptomes de l'atrophie compléte du rein sont
les suivants : Les urines sont abondantes, pauvres en albu-
mine et en sédiments, et le ceeur est d’autant plus hypertro-
phié que 'atrophie est prononcée.

Traitement. — Comme le traitement de la néphrite aique
et celui de la néphrite chronique ou subaigué nous paraissent
etre & peu pres analogues, tandis que les indications théra-
peutiques qui concernent lanéphrite chronique sans atrophie
trop marquée sont absolument différentes de celles qui ré-
pondent au rein complélement contracté, nous nous proposons
de traiter cette derniére forme a part.

PropryLAXIE. — Nous ne connaissons aucun moyen capa-
ble de s'opposer au développement d'une néphrite diffuse
dans le cours d’une maladie infecticuse. Nous avons vu en
étudiant la néphrite la plus dangereuse et la plus fréquente,
la néphrite scarlatineuse, que celte affection survenait chez des




