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sulter une dégénérescence amyloide. Contrairement ’51 ce qu’e

disent Rosenstein et Eb ¢tein, nous avons observé cette de;

générescence amyloide des deuz c:ﬁlc‘és 'alors méme que la né-

phrite purulente n’avait été qu’unilatérale. e
Pour plus de détails au sujet des phlegmo?h [36’:" m.é;? 1 adal—

ques qui, ainsi que nous I'ayons vu, peuvent (?l;re 1 orlgme -;-3

néphrites suppurées, nous renvoyons au chapitre qul en a ete

‘objet (1).

10133:51'1)61; de 'anatomie pathologiqug des Eor’mes d’a’illeurs

les plus fréquentes de néphrites purulentes développées par

crétification. Du reste cette formation d’un tissu .s’ck%rosé n’a pas %IBH
de nous surprendre. La sclérose peut étre associce A la suppuration,
sé retrouver sur un méme rein, les micro-organismes pouvant amener
dans cet organe soit du tissu fibreux, soit d'es abc.es; ces deux pr.ocessus
&tant sans doute en rapport avec des degrés de virulence des micro-or-
gm(l)izu;)e:nt comprendre ainsi comment lorsquf des micro—organisn;es
acquierent une virulence supérieure, Eorsqu 115‘ se trouveim en p us
grande quantité, ou qu’une nouvelle espece de ml'cro-?rgam?mes inter-
vient au cours de Vinfection, comment, dis-je, la néphrite sclerfmse peut
se transformer en néphrite suppurée. Les foyers embryonn‘alres cons-
tatés souvent au sein de la sclérose ne « sont que des abces a.vortes 3
les phagoeytes ont détrait les microbes et le tissu embryonnaire peut
s’organiser en tissu adulte » (Albarran). 1 5
Nous avons constaté un cas qui vient & 'appul de cette maniére de

voir. Sur unrein atteint de néphrite diffuse siégeaient des abces mi- -

Jiaires dont quelques-uns avaient tourné z‘i_la purulence, dont quelques
autres présentaient du tissu embryonnfau:e avec beaucoup (‘1e len-
cocytes et dont quelques qutres enfin étaient devenus completement
fibreux. s (e -

(1) 11 ne faut pas oublier que le phlegmon permephm,trq.ue peut étre,
dans certains cas, comme I'a démontré Aibarr;}n, l_eﬁcl et non Ia
cause de la néphrite suppurée. Quand l'invasion mlcthenne se fa}t par
1a voie lymphatique la propagation a la capsul-e des mlcm-org'ai_nsmes
contenus dans les espaces lymphatiques du rem est de mul.;e e}f1def1ce
dans les préparations dAlbarran (thése 1888. Communication d la
Société de biologie, 1889). (6. C.)
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Tintermédiaire des voies urinaires, nous renvoyons a ce que

nous avons dil au sujet de la pyélite et de la pyélonéphrite et
aussi a la néphrolithiase. Dans la plupart des cas, les suppu-
rations sont unilatérales (Voir encore Tuberculose rénale).

Enfin nous laissons aux traités de chirurgie le soin de dé-
crire I'anatomie pathologique des traumatismes du rein en
général unilatéraux ; nous nous contenterons de dire que
lorsque la mort survient dans les premiers jours on trouve de
larges extravasations sanguines dans les uretéres, la vessie et

surtout dans le rein, dont les lissus sont généralement plus
ou moins fendillés et désagrégés. '

Lorsque la néphrite a eule temps de se développer, I'organe
est gonflé et hyperhémié, et de plus il est imbibé par un li-
quide trouble de couleur brune ;le parenchyme contient de
nombreux foyers hémorrhagiques, au milieu desquels appa-
raissent les foyers purulents ; ces derniers occupant surtout
la couche corticale. Ces foyers ont une tendance trés mar-
quée & la confluence et & 'extension. Dans des cas parti-
culierement graves, surtout lorsqu'ils sont accompagnés
d’infiltration d’urine, l'organe fout entier se mortifie et se
transforme en une espéce de bouillie pulpeuse et purulente.

Symptomatologie et diagnostic. — Les abcés métastatiques
miliaires ne sont guere faciles & diagnostiquer pendant la vie,
et cela, parceque leur évolution ne modifie en rien la marche
dela maladie principale. Lorsque le médecin a été assez heu-
reux pour faire le diagnostic d’endocardite infectieuse, il peut
supposer des abcés du coté du rein, et son diagnostic se
trouve souvent confirmé ; mais dans tout autre cas ce n’est
que d’une facon inattendue que I'on (rouve des abees miliai-
res & autopsie.

Méme lorsqu'il s’agit d’abeés plus grands & la suite de pyo-
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hémie, tant que ces derniers restent enkystés d.ans le pa-
renchyme rénal, il est bien difficile de les diagnostiquer, car,
comme les abees de petit volume, ils p’influent nullement sur
la marche de la maladie générale. :

Enfin les autres formes de néphrites purulentes, & moins
que celles-ci ne soientle résultat d’un traumatisme, passeront
souvent inapercues méme pour un clinicien exerce, S.LII"LDLI.E
lorsqu’elles seront consécutives i des affections des voies uEl
naires et A la lithiase rénale. Les symptomes de l'affection ini-
tiale masquent le plus souvent ceux de la néphrite. Somme
toute, les néphrites purulentes pures sont exceptionnelles et
Rosenstein avait bien raison de dire il y a déja quelque
920 ans « qu’elles sont sirares qu'on ne peut en donner qu'une
esquisse bien incompléte ». Mais si le processus lui-mé.me
n’est accompagné d’aucun symptome important, il n’en n'est
pas de méme de ses complications.

1 est bien rare que les abces dont il est question ici affec-
tent une marche aigué. Une forte élévation de température,
des frissons, des vomissements, des douleurs de reins, des
dyspepsies ouyrent la scene. Il arrive cependant que les
abees des reins s’annongent brusquement par ces symptomes
ot affectent dans la suite une marche chronique, si bien
qu’il n’existe pas de différence entre eux et ceux qui sont
‘chroniques d’emblée ; ces derniers sont presqu’exclusivement
consécufifs. Tantot la fievre fait défaut, ou est peu accusée,

marquée seulement par quelques légers frissons (1). Le plus

(1) Rayer, Tapret et Roger ont signalé, dans les néphritesnter-
minées par la production d’abcés multiples dans le rein, des s‘ymptomes
exceptionnellement graves et en particulier une stupeur tres pronon-
cée. <11 est difficile de dire si cette stupeur est en rapport avec la for}-
mation des petits abcés ou si elle ne dépend pas plutét de la gravité
de 1a maladie générale » (Cornil et Brault). (602
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souvent nous avons noté des courbes de température avee
de grandes oscillations variant entre 36 et 39, atleignant dans
des cas graves de septicémie 40 et 41°. Dans les cas d’endo-
cardite ulcéreuse nous avons observé & plusieurs reprises

des ascensions et des descentes brusques de 54 6 degrés a
quelques heures de distance. Dans la moitié des cas les ma-
lades ne se plaignent pas de. douleurs de reins. Cependant
nous avons vu des patlients torturés jour et nuit pendant
des semaines et des mois. Mais ce n’est pas ainsi que les cho-
ses se passent généralement ; les douleurs s’apaisent ordi-
nairement pendant le repos, el augmentent au moindre mou-
vement. Elles s’irradient souvent vers l'aine, le testicule, les
grandes lévres, la cuisse du méme ¢6té. On prend assez sou-
vent des douleurs 7éflexes pour de vraies douleurs de reins.
Nous avons vu une femme crier pendant la palpation du rein
sain, et supporter sans grande douleur celle du rein malade.
L’examen, surtout lorsqu'il est fait par un médecin brutal ou
inexpérimenté, est excessivement douloureux ; nous avons
méme vu des malades anesthésiés au chloroforme crier pen-
dant plusieurs heures aprés leur réveil. Quelquefois, pour
soulager-leur douleur, ils plient la cuisse du e¢6lé malade,
cette flexion constante évite ainsi toule compression ner-
veuse. On distinguera celte néphrite d’une coxalgie par 'ab-
sence de douleur dans la flexion passive, el au contraire par
leur exacerbation dans I'extension du membre inférieur (Ro-
berts). Mais nous engageons a ne pas trop s’appuyer sur
ce symplome.

Les caracléres de l'urine sont assez compliqués dans la
plupart des cas. Tout d’abord, rappelons que la néphrite
diffuse peut provoquer I'albuminurie fébrile ; mais ce sont
surtout les catarrhes compliqués des voies urinaires qui s'ac-
compagnent parfois de suppurations. Dans les néphrites sup-
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purées pures, il n'y a ni albuminurie, ni beaucoup d’éléments
figurés (cylindres, cellules épithéliales du rein).

On a signalé dans quelques observations de I'anurie pen-
dant des jours entiers ; nous n’avons jamais observé rien de
semblable, et il ne nous semble pas que l'an urie fasse partie
du tableau clinique des néphriles suppurces sans complica-
tions, puisque les reins ont encore une certaine partie de leur
parenchyme capable de fonctionner. Nous croyons plutot que
Ianurie accompagne certaines complications survenues ala
suite de la néphrite, telles que Iésions des voies urinaires,
destruction d'un rein reconnaissant une aulre cause et ame-
nant une suppuration intense de son congénere. Mais par
conlre rien n’est plus fréquent quel'oligurie et des envies fré-
quentes d’uriner, méme lorsque les voies urinaires sont in-
tactes. Quant a la pyurie et & 'hématurie symptomatiques
d’une pyélite consécutive, nous renvoyons au chapitre qui
traite de cette derniere. Lorsque 'urine dépose tout d'un coup
d’abondants sédiments purulents, cetle purulence indique
généralement que 1'abees a fait irruption dans le bassinet. En
général, les masses de pus sont teintées de sang, parfois méme
ammoniacales et sanieuses ; elles se modifient alors rapide-
ment. Toutefois, dans un certain nombre de cas, on observe
les symptomes d’une cysto-pyélite chronique. La plupart des
néphriles suppurées ne sont diagnostiquées qu’au moment ol
se produisent ces décharges purulentes. Mais il ne faut pas
oublier que ces derniéres peuvent avoir pour cause un phleg-
mon périnéphritique ou un abees par congestion qui se se-
raient frayés un chemin jusqu’aux voies urinaires.

’ 0.11 peut aff?rmer I'origine rénale du pus, toutes les fois que
I'urine contient des lambeaux de parenchyme (Taylor,

“Wiederhold), de véritables sequestres du rein dans lesquels

le microscope fait découvrir des glomérules et des canaux uri-
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niferes ; mais, malheureusement pour le clinicien, les faits de
ce genre sont exceptionnels. 1l serait moins rare de frouver
dans les urines des fragments de pyramides nécrosés (Prze-
woski).

Il est un troisiéme symptome objectif, apparent surtout
lorsque la maladie st ancienne et que la suppuration ayant
envahi une grande partie du rein a rencontré un obstacle &
son écoulement. En effet, lorsque I'on explore la région lom-
baire au moyen dela palpation, on sent une tumeur, rarement
assez fluctuante pour que l'on puisse afficmer son contenu ;
nous verrons dans la suite (voir hydronéphrose) quels sont
les caractéres différentiels de cette tumeur. Quelquefois
lorsque la fluctuation fait défaut, une ponction exploratrice
ameéne du pus ; encore ne faut-il pas confondre un abeés du
rein avec des phlegmons exira-rénaut, surtout avecdes lésions
du péritoine (voir hydronéphrose).

On obserye quelquefois des troubles de la motilité et de la
sensibilité dans le membre inférieur du cdté correspondant ou
méme des deux cotés. Mais le nombre de ces paralysies et
paraplégies urinaires est encore beaucoup trop restreint dans
la science-pour que l'on puisse étre fixé sur la pathogénie de
ces accidents d’aillears étrangers 3 la néphrite diffuse. On
suppose une compression des branches nerveuses COIres-—
pondantes par le pus (Simon), ou une paralysie réflexe
(Stanley, Leroy, Brown-Séquard, Levinson); et en
se basant sur des expériences physiologiques el cliniques, on
a invoqué l'influence considérable qu’exercent les abeces dn

rein sur l'organisme. Cerlains faits anatomiques tels que
lésions profondes du nerf sciatique et de la moelle épiniére
(Leyden, Kussmaul) semblent confirmer cetle derniere
hypothése. Rosenstein atiribue en grande partie cette pa-
raplégie a l'irradiation du processus suppuralif le long des
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traitement anti-fébrile, nous nous sommes expliqué sur ce
point au chapitre de la néphrite aigué. Le médicament qui
nous parait le plus fidele est la guinine ; mais il va de soi que
celte substance n’arréte nullement les processus de suppu-
ration.

g%l s'est formé un abeés ou une poche purulente, une inter-

vention chirurgicale est indiquée, bien que Maunoury con-

seille de ne pas opérer trop tot, surtout lorsque la néphrite
est d’origine traumatique. (Comparer le chapitre du rein
calculeux).

Notk appiTioNNELLE. — MM. Achard et Renault ont soutenu tout
récemment lidentité du bacterium pyogenes des infections urinaires et
du bacterium coli commune. Par les cultures ces deux microorganismes
ne se différenciaient pas ; ils avaient méme action sur le rein lorsqu'on
faisait des injections dans l'uréthre. Ces résultats sont conformes &
ceux qu'a obtenus Krogius, d'Helsingfors, quiles communiquait en
méme temps. Dans la séance de la Société de biologie du 19 décembre
1891, Reblaud avangait qu’il croyait probable I'identité des deux mi-
crobes, mais qu’il existait pourtant dans les cultures sur gélatine, ense-
mencées par piqire, des différences qui permettaient a un ceil exercé le
disignostic immédiat du coli-bacille et de la bactérie pyogene. Cest la
une différence de second ordre (Reblaud, Albarran et Hall€) et
qui tient peut-étre au séjour du microbe dans les voies urinaires. Sa
présence est fréquente au niveau du prépuce et la vulve (Bouchard);
en pénétrant dans le canal de I'uréthre il deviendrait virulent. Kro-
gius cépendant ne I'a jamais constaté dans la sphere génito-urinaire i
I'état normal. — Rodet (Soc. de biologie, déc.1891) conclut également
i Iidentité.du coli-bacille et dela bactérie pyogene. MM. Achard et
Hartmann (Soc. de biologie, 16 janvier 1892) ont rapporté un cas
de fieyre uréthrale due au bacterium coli commune.

Albarran pense aussi (Tumeurs de la vessie, Paris, 1892) que I'iden-
ité est probable et Morelle (Etude bactériologique des cystites, La
cellule, 1891) identifie 1a bactérie pyogéne avec le baccillus lactis aero-
genes et le coccobacillus de Rovsing.

Ces travaux, etnotamment ceux de Rovsing et de Morelle ne nous

- semblent donc que confirmer le réle prépondérant de ce bacille (bac-
térie pyogene) dans les infections urineuses. : B.6.)
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