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tions hypodermiques de chlorhydrate de morphine,,qui donnent sou-
vent de trés bons résultats en éloignant les attaques; dans les
formes comateuses, aux vésicatoires, aux sinapismes, 2 tous les
révulsifs.

Dans l'urémie gastro-intestinale, il est surtout indiqué de com-
battre la dyspepsie. La diarrhée doit généralement étre respectée,
car elle est une voie puissante d’élimination pour I'urée et peut pré-

venir jusqu’a un certain point Fapparition des accidents encéphalo-
pathiques.
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L histoire des néphrites a été longtemps entourée de la ;}lus pro-
fonde obscurilé, et cette question si complexe présente au]qurd hui
encore plus d’un point 2 élucider, malgré le nombre conmdérabl?
des recherches cliniques et anatomiques auxquelles elle a donné
lieu. :

En sappuyant sur les travaux antérieurs de Cotugno et de
Blackall, Richard Bright reconnut le premier (1827) lles re}auons
qui existent entre I'hydropisie et Palbuminurie avec 1ésions rénales,
et le syndrome clinique qu’il avait décrit fut adnr!ls sans conteste
par la généralité des observateurs anglais et frang:.a:s sous le 1:1011} de
maladie de Bright. Mais, tout en décrivant trois formes d’altéra-
tions visibles I’ceil nu, Bright se garda bien d’émetlre aucune afﬁr-
mation sur la nature du processus, et il ne se crut pas autlonséa
considérer ces trois formes comme trois stades d’une maladie l.!l.S-
tincte. Apreés lui, Rayer, étudiant les formes aig?és de la néphrfte

(néphrite scarlatineuse), fit de la maladie de Brlght une néphrite
albumineuse chronique, opinion qu’appuyérent bientdt les recher-
<ches histologiques de Reinhardt et de Frerichs. Pour eux la ma[ad}e
de Bright était une maladie unique, offrant une phase d’hyperhémie
avec exsudat, une phase de régression graisseuse de 1'exsudat, enfin
une phase d’atrophie par résorption du produit graisseux.

Cependant, dés 1854, Wilks avait établi cl1mquem('ent. que les
formes ainsi confondues par les histologistes allemands étaient par-
faitement distinctes ; il montra que le gros rein blane s’accompa-
gnait d’hydropisies précoces et abondantes, d’ascite t?t d‘anasarq.u?,
(ui mangquaient au contraire dans la forme de néphrite caractérisée
par le rein contracté. Son opinion, adopiée par tous le’s auteurs
anglais : Handfield Jones, Todd, Quain, etc., fut exposée d’une facon
plus explicite encore par G. Johnson, qui séfpara nettemelft'lcs deux
formes de néphrite. Actuellement, la doctrine Qe lfl dualité est ad-
mise par tous les auteurs anglais: Goodfellow, Dickinson, Grainger-
Stewart, etc. : i 3

En Allemagne, Virchow, dont I'influence fut si prépondérante,
avait dissocié de nouveau I'entité morbide établie par Reinhavdt et
admis que linflammation parenchymateuse, circonscrite dans les
tubes contournés qui environnent chaque pyramide de Ferrein, de-
wait étre considérée comme le caractere essentiel et fondamental de
1a maladie de Bright. Mais Traube, s'appuyant sur les recherches
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et la substance médulaire offre un aspect plus terne et plus pile, sur-
tout dans les portions environnant les papilles.

Au microscope, les glomérules sont un peu diminués de volume,
et il y a une légére prolifération du tissu conjonctif intercanaliculaire,
surtoul si la congestion est déja ancienne. Les divisions veineuses
les plus fines sont dilatées et variqueuses, ainsi que les canalicules
droits. Les cellules épithéliales des fubuli contorti et des autres
parties des tubes uriniféres sont irrégulitres, infiltrées de granula-
tions, de gouttelettes graisseuses ou de pigment, toutes allérations
dénotant un trouble nutritif rétrograde analogue a celui que Munk a
«observé & la suite de la ligature de I'artére rénale. Dans lintérieur
«des canaux on trouve parfois des cylindres brillants ou légtrement
:granuleuy, mais ce fait est rare; il en est dc méme de la transsuda-
tion des corpuscules sanguins.

DESCRIPTION. — La congestion rénale d'origine cardiaque se
traduit surtout par des modifications dans la quantité, la coloration,
la densité et la composition de 'urine. Dis qu’une lésion valvulaire
«cesse d’étre compensée, la sécrétion urinaire diminue de quantité,
le poids spécifique de 'urine augmente par suite de la plus grande
quantité de matériaux solides contenus, et sa coloration devient plus
foncée. Ordinairement il se fait un abondant dépdt d’urates colorés
en rouge; l'albumine napparait que tardivement, et sa quantité
est en général peu considérable.

Dans la grossesse, la stase rénale donne également lieu a la dimi-
nution de la quantité d’urine et a 'apparition de I'albumine avec ou
sans eylindres; mais la densité de I'urine et sa coloration sont beau-
coup moins accrues que dans le rein cardiaque, ce qui tient sans
douted Iétat hydrémique qui accompagne toujours la gestation.
L’cedéme s'observe ordinairement en’ méme temps que I'albuminu-
rie et pent méme exister en dehors de celle-ci: il se développe géné-
ralement avec lenteur, commence par les membres inférieurs - et
gagne plus tard les membres supérieurs, les cavilés viscérales et la
face. I’ cedéme et I'albuminurie augmentent au moment de I'accou-
chement. La complication la plus redoutable de I'albuminurie chez
les femmes gravides est 'dclampsie, que I'on observe surtout chez
les primipares et que on a rapportée comme I'urémie, soil & une
intoxication due au carbonate d'ammoniaque (Frerichs, Scanzoni),
soit & I'cedéme et a I'anémie aigué du cerveau (Traube, Rosen-
_stein).

DIAGNOSTIC. PRINOSTIC. — Le diagnostic de la stase rénale ne
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présente pas en général de difficulté ; il doit s’appuyer sur les no-
tions étiologiques et sur les modifications de I'urine. Les données
stiologiques sont surtout de la plus haute importance dans le dia-
gnostic de la congestion simple avec la néphrite épithéliale, qui
s'accompagne également de diminution de la quantité d'urine, de
coloration foncée de ce liquide avec dépot d’urates et présence d’al-
bumine; Uexistence de cylindres hyalins ou épithéliaux en grand
nombre dans le sédiment urinaire doit faire pencher le diagnostic
en faveur de la néphrite.

Le pronostic dépend aussi pour une grande part des conditions
étiologiques. Lorsque la stase reconnait pour cause une altération
cardio-pulmonaire, son pronostic est grave, les lésions n’ayant au-
cune tendance 4 disparaitre ni méme a s’atténuer. Le pronostic de
la stase gravidique, essentiellement lemporaire, est au contraire fa—
vorable, bien qu’il faille tenir compte de la possibilité des accidents
éclamptiques qui surviennent chez uu cinquiéme environ des femmes
albuminuriques au moment de la grossesse.

Le traitement doit viser avant tout la maladie dont la stase
rénale n'est qu'un symptome. On doit surtout s’appliquer a pré-
venir les troubles de la diurése par une bonne hygiéne, 'adminis-
tration de purgatifs salins pour diminuer la stase veineuse géné-
rale. Lorsque T'albuminurie et 'eedéme ont apparu, il faut les
combattre par les drastiques, les diurétiques, les bains chauds, le
lait, etc.

RAYER. Traité des maladies des rteins, t. II. — DEVILLIERS et REGNAULD. Archives
générales de médecine, 1848, — Munk. Berliner klinische Wochenschrift, 1864 —
Scaxzont. Lehrbuch der Geburtshiffe, Bd I1. — RoseNstTemN. Trailé pratique des
maladies des reins, trad. fr., {1874, — LANCEREAUX. Art. Rein, in Dict. encycl. des
sc. méd., 1875. — H. Perir. Albuminurie des fem. en couch., th. Paris, 1876. —
PoTAIN. Régime lucté dans les maladies du coour (Assoc. frang., 1878). — P. CasSIN.
Albuminurie pendant la grossesse, th. Paris, 1880. — LABADIE-LAGRAVE. Nouv.
Dict. de méd. et de chir, pratiques, art. Rein.

NEPHRITES AIGUES.

1° NEPHRITE EPITHELIALE AIGUE.

Sous le nom de néphrite épithéliale on doit comprendre les
affections du rein généralement décrites sous les noms de néphrite
catarrhale, néphrite albumineuse, néphrite parenchymateuse
superficielle (Lecorché). On désigne encore fréquemment la né-
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phrite épithéliale, qu’elle soit aigné ou chronique, par I'appellation

de gros rein blanc, gros rein lisse, rein de B?:'Egkt.

LTIOLOGIE. — Le cadre de la néphrite épithéliale, qui compre-

nait autrefois toutes les affections rénales survenant dans le cours des

H!aladies infectieuses, est restreint de jour en jour par les recherches

hlslo'legiqus..La scarlatine, la variole, la fitvre typhoide, la pneu-

monie, Vérysipele, la diphthérite, le choléra, etc., prédi,sposent a

lal[ér:.;\llon cl(les cellules épithéliales des tubes uriniféres; mais les

n:éphm.:es qui sont la suite de ces maladies s’accompavne;]t toujours
d’wne infiltration hyperplasique du tissu conjonctif (]tl,]i pour l:;leau—
i’:oulz c:;a_utegri elstlla lésion primitive (Kelsch). Quoi qu'il en soit

a néphrite éphithéliale aigué y i .
e (Leiorché)_ le aigué est le plus souvent une néphrite se-
: Les. poisons qui agissent sur le rein donnent lieu le plus souvent
a la dégénérescence graisseuse de I’épithélinm (phosphore) ; quel -
ques-uns cependant provoguent une véritable néphrite épitfuéliale
par exemple I'acide sulfurique et les sels de mercure; Cornil ::1
montré 'analogie qui existe entre les lésions de l’empoi;onnement
par la cantharidine et celles de la néphrite albumineuse aigué.

Un‘e cause assez fréquente de néphrite épithéliale aigué est I'im-
pression brusque du froid humide. Le fait de Wilks se T‘appm'lant a
un_ivrogne qui, le corps en sueur, se jeta dans la Tamise et qui
mourut d’ane néphrite aigué, est aujourd’hui classique. Plus récem-
ment, M. Cornil a rapporté un cas de néphrite albumineuse aigué
d’zlus quue]l le malade vit apparaitre les premiers accidents aprés
s'étre mouillé et refroidi une nuit en rentrant chez lai. Gette in-
fluence du froid humide, dont il serait facile de multiplier les exemples
parait bien démontrée. ,

: Lgs bralures étendues du tégument cutané peuvent aussi donner
lie}].ﬂ ane albuminurie qui reconnait pour cause une néphrite épi-
lhf:hale analogue a celle qu'on trouve chez les animaux vernissés.
!{eqe[nmeut 'anasarque et I'albuminurie ont été observées chez un
individu qui s’enduisait tout le corps avec un liniment a Pessence de
pétrole,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A la premiére période, les . reins
sont congrstionnés et augmentés de volume; leur capsule se détache
facilement et laisse voir au-dessous d’elle la surface du rein lisse et
comme marbrée. Sur une coupe, la substance corticale, un peu
¢paissie, offre une coloration gris jaundwe qui, 2 un étal un peu
plus avancé, constitue 'anémie inflammatoire de Rayer., Au mi-
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croscope, les tubes uriniféres de la substance corticale sont opaques -
ot distendus, les glomérules renferment de petits épanchements
sanguins; les tubes sont augmentés de diamétre et renferment des
cylindres gélatineux dans lesquels ont pénétré par effraction des glo-
bules rouges ou blancs, des noyaux de cellules. On y trouve aussi
de petites gouttelettes réguliéres, plus ou moins claires et brillantes,
constituées par une substance de nature protéique et provenant du
protoplasma des cellules épithéliales qui, avant Iexpulsion de ces
petits blocs sphéroides et granuleux, font des saillies isolées dans
Iintérieur du tube; ces petites masses protéiques n'ont peut-élre
pas le caractére spécifique que M. Cornil leur attribue et il semble
que leur signification soit beaucoup plus générale.
Lorsque la néphrite succede a I'action brusque du {roid humide,
le rein est beaucoup plus tuméfié, sa surface est lisse et d’un gris
jaunitre avec quelques points plus opaques disséminés : c'est le
type du gros rein blanc. La capsule se détache. facilement ; la sub-
stance corticale, molle et pateuse, est trés épaissie et contient fort
peu de vaisseaux; la substance médullaire, au contraire, reste abso-
lument intacte. Au microscope on reconnait que les lésions sont
localisées presque exclusivement sur les épithéliums des tubes con-
tournés; les cellules sont augmentées de volume, infiltrées de gra-
nulations (fuméfaction trouble) ou de goutteleltes graisseuses. Le
tissu conjonctif lni-méme est infilivé de fines granulations graisseuses,
mais n’offre ancune tendance a I'byperplasie.

DESCRIPTION. — La néphrite épithéliale aigué se montre en gé-
néral d’une facon brusque, et son début est marqué par une sensa-
tion de courbature et de douleur vive au niveau des reins, par un
état febrile en général assez intense, des frissons intermittents, de
lasoif, de ’anorexie, dela céphalalgie, parfois des vomissements, etc.
L’anasarque se montre presque immédiatement et atteint des pro-
portions considérables. C'est Ia le fait le plus habituel ; mais il est
loin d’étre constant, et bien des observateurs ont vu évoluer des
néphrites épithéliales aigués qui ne s’étaient accompagnées d’aucune
espece d’infiltration séreuse. L’infiltration cedémateuse du lissu cel-
lulaire commence par la face, contrairement a ce qui a lien dans
I'anasarque qui est la conséquence des maladies du ceeur, I'urine est
diminuée de quantité, fortement colorée et renferme une grande
quantité d’albumine (1). D&s lors les symplomes sont absolument

It_i) Cette grande quantité d’albumine est souvent plus apparente que
réelle. M. Lecorché s'est assuré que des urines qui se prenaient en
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.les mémes que dans la néphrite épithéliale chronique, et donnent
lien aux mémes accidents, 3 la méme cachexie, 2 la méme termi-
naison (voy. plus loin).

La néphrite épithéliale aigué évolue en quelques mois; elle pro-
céde souvent par poussées successives, mais ne différe de la néphrite
épithéliale chronique que par son mode de débat et par sa durée :
elle peut d’ailleurs passer a 1'état chronique. La terminaison fatale
est identique dans les deux cas, et survient soit par insuffisance
urinaire et urémie, soit par une complication (érysipéle, pneamonie,
péricardite, etc.). La guérison compléte est possible et s'observe
méme dans un grand nombre de faits. En pareil cas, I'apparitiond’une
polyurie relative doit étre considérée comme le signe avant-coureur
le plus siir de I’amélioration.

2° NEPHRITE INTERSTITIELLE AIGUE.
<

La forme aigué de la néphrite interstitielle a été confondue pen-
dant longtemps avec la néphrite parenchymateuse, dont elle différe
peu au point de vue des symplomes et des lésions macroscopiques.
Traabe affirma Ie premier son existence dans la variole; la méme
année (1860), Biermer démontra que la néphrite scarlatineuse n’é-
tail pas une néphrite parenchymateuse, et plus tard, Klebs décrivit
dans cette affection I'inflammation du tissu cellulaire qui enveloppe
les glomérules (glomérulite). Des faits analogues ont été rapportés
par Wagner, Coats, Kelsch, etc., et actuellement la néphrite scar-
latineuse est décrite par Charcot comme un processus inflamma-
toire du tissu conjonctif rénal (1).

masse ne contenaient parfois pas plus de 2 4 3 grammes d’albumine.

Enfin, caractére qui distingue ces urines de celles de la néphrite épithéliale
chronique, elles renferment souvent an début une proportion notable d’urée.
Daprés Lecorché, il faudrait attribuer ce fait important a I'influence de Ia
maladie aigué primitive, sur laquelle viendrait le plus souvent se greffer la
néphrite.

(1) Nous devons dire cependant que, dans son récent Traité d'anafomie
pathologique, Laboulbéne regarde comme parenchymateuse la néphrite du
rein scarlatineux, de la variole et de la fityre typhoide. Dans deux cas de
scarlatine, M. Cornil n’a pas trouvé d’infiltration du tissu conjonetif par les
cellules emhryounaires (Journal de Panafomie de Robin, 1879). Enflin
Lecorché a rencontré, dans le cours de la pneumonie et de la scarlatine,

un certain nombre de néphrites qui étaient franchement parenchyma-
teuses.

NEPHRITE AIGUE SUPPUREE. 710

La néphrite interstitielle aigué s’observe égalemenlt ‘daus le chp—
léra (Kelsch), Ja diphthérite, la fizvre typhoide, Pérysipele, les oreil-
lons (Lemarchand). -

Nous avons vu que Raver et les auteurs allemands unicistes con-
sidéraient la néphrite scarlatineuse comme le premier stade de la
néphrite parenchymateuse ¢épithéliale. D’aprés les recherches de
Kelsch, 1a néphrite scarlatineuse atleint primitivement le tissu con-
jonctif et se localise dans la substance corticale principalement an
pourtour des glomérules, suivant I'opinion de Traube et de Klebs.
Lerreur des anciens auteurs s’explique par ce fait que I'aspect du
rein est le méme que dans la néphrite parenchymateuse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.— Le rein est angmenté de volm_ne,
lisse, sans granulations ni dépressions; la capsule s'enléve facile-
ment et laisse voir la couche corticale; blanchatre ou jaundtre, nota-
blement épaissie. Au microscope, le tissu conjonctif est manife'stem
ment enflammé : il comprime etdissocie les tubuli et est infiliré d'une
foule de globules blancs ou de jeunes cellules provenant d'UEle pro-
lifération des cellules plasmatiques. La participation de I'épithélium
tubulaire est fréquente, cependant il n’était pas notablement all_éré
dans le cas de Coats. Enfin on distingue parfois 2 @il nu de petites
granulations blanchitres, ressemblant beaucoup a des iuberculcfs et
qui sont une agglomération par places des élémenls embryonnaires
infiltrés entre les tabuli. ] ,

Klebs a considéré cette phase comme la premiére période d une
néphrite interstitielle devant ultérieurement aboutir a la forma,tion
d’un tissu scléreux, comme la cirrhose hépatique est pl‘écéfiée d’une
phase hypertrophique. Malheureusement l_’anatomie du rein scarla-
tineux n’a pas 6té poussée plus loin, la gﬂéHSOl‘l étant la regle lorsque
le malade n’a pas succombé a la premiére période.

90 NEPHRITE AIGUE SUPPUREE.

La néphrite suppurée est une néphrite aigué se d'isti__nguam de:s
autres formes par sa localisation sur le tissu conjonctif intercanali-
culaire, ct sa tendance & la formation de foyers purulents plus ou
moing nombreux.

Les lésions macroscopiques de la néphrite suppurée sont connues
depuis la plus haute antiquité. Hippocrate connaissait lf:s _ahcés des
reins et les avait vus se vider dans le bassinet, le péritoine ou les
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intesting; Arétée décrivil la forme chronique el la forme aiguné ainsi
que les accidents nerveux qui accompagnent 'arémie ; Actius, Celse,
Paul d’Egine, Baglivi, Fernel, Hoflmann, Sauvages, distingnérent
la néphrile suppurée des autres affections du rein; Raver fit voir
qu’une partie des néphrites suppurées étaient des pyélites ou des
pyélonéphrites, et depuis lors tous les auteurs, Johnson, Rosen-
stein, Lecorché, ont suivi les descriptions de Rayer.

LTIOLOGIE. — La néphrite aigué suppurée est une maladie de
l'age adulte et de la vieillesse. Les faits qui ont été observés par
Billard, Rayer, etc., chez les enfants du premier age, sont exception-
nels. Le sexe ne semble pas avoir d'influence.

Le lraumatisme donne rarement lieu A la formation de pus
dans le rein : Aran, Rayer, Howship, en ont cependant rapporté
des exemples. Dans un relevé de quarante cas de contusion des
reins, Bloch n’a trouvé la suppuration que quatre fois. Les plaies
du rein sont habituellement suivies de néphrite suppurative qui
s’accompagne alors de périnéphrite.

La néphrite suppurée se produit par contiguwité dans les inflam-
mations du péritoine, du tissu conjonctif périnéphrétique, du psoas,
des vertébres, des cotes. Les abcés du foie peuvent développer une
inflammation suppurative dans le rein droit, ceux de la rate dans le
rein gauche : ces cas sont peu fréquents.

La néphrite suppurée par continuwité est la plus commune : elle
succeéde alors a2 une inflammation des voies urinaires. La pyélife,
surtout la pyélite calculeuse, lui donne souvent naissance; il en est
de méme de la cystite, du rétrécissement des uretéres, qu’il soit
inflammatoire, cicatriciel ou dépendant de tumeurs de voisinage.
Les suppurations vésicales provoquent souvent la néphrite aigué,
I'uretére et le bassinet restant indemnes; dans ce cas, Beckmann et
Traube admettent que des spores développées dans la vessie remon-
tent jusqu’aux canalicules uriniféres sans provoquer d’inflammation
4 leur passage dans l'uretére et le bassinet. Les hyperirophies de
la prostate, surtout chez les vicillards, les rétrécissements de
Puréthre, un phimosis iniense, peuvent également donner lieu
aux abcés des reins. Dans tous ces cas, la cause de la néphrite sup-
purative est la décomposition ammoniacale del'urine et la pro-
duction de bactéries dans ce milien altéré.

Le cathétérisme de l'uréthre donne lien parfois a la néphrite
suppurée sans doute pour la méme cause; il est plus difficile d’ex-
pliquer le mode de formation des abeés qui surviennent dans le rein
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a la suite d'une blessure du testicule, d’une opération de varico-
cele, etc.; inflammation reconnait sans doute pour cause, dans ces
cas, L'obstruction des artérioles du rein par des embolies détachées
du foyer ¢loigné de suppuration (néphrite métastatique).

Les abeés rénaux s'observent assez {réquemment dans les mala-
dies de la moelle épiniére qui Saccompagnent de paraplégies s il
se produit alors une inertie vésicale qui est snivie de distension des
uretéres et du bassinet et d'une décomposition ammoniacale de 'u-
rine avec toules ses conséquences. On a souvent pris effet pour la
cause et décrit sousle nom de paraplégies réflexes consécutives
@ la néphrite des myélites accompagnées d’altération des voies
urinaires consécutive a la paralvsie vésicale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La néphrite suppurée est caracté-
risée par la formation de foyers purulents, en plus ou moins grand
nombre, dans le tissu conjonctif des reins.

Lecorché reconnait deux stades a la néphrite aigné suppurée : une
période d’hyperhémie, une période suppurative.

Dans la premiére, les reins sont volumineux, deux ou trois fois
plus gros qu’a P’état normal, leur coloration est brune, leur consis-
tance molle. Sous la capsule, qui est parfois épaissie, les étoiles de
Verheyen apparaissent injectées, parfois méme on voit de nom-
breunses petites taches ecchymotiques. A la coupe il s’échappe une
notable quantité de sang et il y a peu de différence d’aspect entre
les deux substances; la substance corticale est augmentée de volume,
infiltrée de sérosité, parsemée de petites taches et de stries hémor-
rhagiques. La muqueuse des calices et des bassinets est hyperhémice,
Ces lésions n’ont rien de spécial et peuvent se rencontrer dans toutes
les néphrites interstitielles.

Ala deuxiéme période, les reins sont infiltrés de pus; celui-ci, le
plus souvent est collecté, sous forme de foyers de nombre et de volume
trés variables. En général ces petits abcés ont le volume d'une
noisette, et les portions du parenchyme comprises entre deux foyers
sont comprimées et leurs canalicules sont le siége d'altérations
épithéliales plus ou moins accentuées.

Les abcds peuvent se terminer de plusieurs facons différentes :
quelquefois la poche de I'abcés se rétrécit et son contenu subit une
transformation caséeuse ou calcaire. Dans un certain nombre de
cas, la suppuration traverse la capsule du rein, s'étend au tissu
conjonctif périnéphrétique : il se forme alors des trajets fistulenx
par lesquels le pus peut étre évacué au dehors a travers les parois
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abdominales ou lombaires, ou se déverser dans un organe plus ou
moins ¢loigné, le péritoine, U'intestin, les plevres et les bronches, le
foie, la rate. Parfois avssi le pus se vide dans le bassinet et est
expulsé avec I'urine : ce mode de terminaison est de beaucoup le plus
favorable. La gangréne vient parfois compliquer les accidents rénaux
(Cornil).

Dans la néphrite métastatique, néphrite pyémique ou dyscra-
sique de Rayer, les abcts se montrent sous forme de petits foyers
puriformes muitiples, de la grosseur d’un grain de mil, entourés
d’une zone de congestion inlense ; ils prédominent dans la substance
corticale.

DESCRIPTION. — La néphrite suppurée se présente souvent avec
des symptomes de la plas grande acuité dont les principaux sont :
le frisson, les nausées, les vomissements, la douleur, Il y a en méme
temps des troubles de la séerétion urinaire.

Le frisson du début, auquel Rayer attachait une grande impor-
lance, varie beaucoup d’intensité. La fidvre alfecte souvent un
caractére intermittent que nous retrouverons dans les inflamma-
tions des condaits urinaires, Les nausées et les vomissements
qui accompagnent le frisson sont I'indice d'un catarrhe gasiro-
intestinal.

La dowlewr est un phénomeéne de la plus haute valeur; elle
ge présente sous la forme d'une douleur fixe avec irradiations. La
douleur fixe est localisée dans la région rénale au niveau du carré
des lombes : sourde et profonde, elle consiste en un sentiment de
tension 'avec exacerbations plus ou moins vives et irrégulieres. Le
malade se couche sur le coté sain lorsqu’un seul organe est affectd
ou reste dans le décubitus dorsal si la suppuration atteint les denx
reins; ses soullrances s'exaspérent par la pression, les monvements,
les efforts ‘de la toux, la chaleur du lit, etc. Il se produit alors des
irradiations douloureuses le long des uretéres, du c6lé de la vessie,
du canal inguinal et da testicule, plus rarement dans la direction de
I'estomac et du diaphragme.

1l est parfois possible de reconnaitre par la palpation ou méme
par la percussion (Piorry) 'augmentation du volume du rein,

Les trowbles de la sécrétion urinaire consistent surtout en de
fréquents besoins d’uriner qui ne donnent issue qu’a cuelques
gouttes d'urine : celtedysurie peut méme se transformer en une
anurie compléte, la vessie restant absolument vide. Les modifica-
tions -de P'urine sont variables suivant la ‘cause productrice dela
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néphrite sappurative. L'urine est acide, rarement alcaline, peu
abondante, trés colorée, trés chargée de matitres salines, pauvre
en urates et en acide urique; elle contient parfois un peu de sang,.
surtout 2 la suite des traumatismes, et de petites ¢uantités d’albu-
mine lorsque Uinflammation a gagné les épithélinms.

Dans quelques cas, la néphrite aigué, au licu de conserver une
forme franchement inflammatoire, affecte les allures des maladies
typhoides et s'accompagne de symptomes adynamiques ou ataxiques
avec prostration, fuliginosités, etc. D’autres fois, surtout lorsqu’elle
est secondaire, la -néphrite suppurative peut rester latente; cette
forme latente a 6té obhservée par Rayer dans la grossesse, chez les
cancéreux, a la suite de péritonites, ou encore dans les affections
thoraciques. '

MARCHE. DUREE, TERMINAISONS. — Le processus phlegmasique
susceptible de donner naissance a la néphrite suppurative peut
garréter aux diverses étapes de son évolution. Sila période d’hyper-
hémie n'est pas franchie, les accidents peuvent ne durer que
quarante-huit heures, huit ou neuf jours au plus. Dans ce cas, les
phénoménes diminnent d’intensité, la douleur se localise davantage
et finit par disparaitre; l'urine reprend ses caracléres normaux.
Lorsque, au contraire, la suppuration s’est établie, la durée de la
maladie est beaucoup plus longue.

Lorsque le pus est formé dans le rein, on peat voir survenir du
¢Oté des extrémités inférieures des troubles paralytiques qui con-
stituent la plus grave des complications. Ces troubles se limitent aux
membres inférieurs et méme a certains groupes de muscles et con-
sistent plutdt en parésie quen une paralysie complate. Ta vessie et
le Tectum e sont pas atteints, Pexcitabilité réflexe est intacte et il
w'ya en aucun peint d’hyperesthésie le long de la colonne verté-
brale; les membres parésiés n'offrent pas de douleurs; I'anesthésie
sobserve quelquefois. Les auteurs sont loin de s'entendre sur
la nature de ces accidents. Stanley, qui les a obseryésle premier,
les considérait comme une parvalysie réflexe, opinion admise par
un grand nombre d’auteurs : Graves, Rayer, Leroy d’Ltiolles,
Brown-Sécquard, etc. Brown-Séquard admet que l'irritation mor-
bide partie des nerfs des voies urinaires se lransmet aux vaso-mo-
teurs de la moelle épinitre et produit dans un segment médullaire
un élat anémique qui. déterminerait la paraplégie. Pour Jaccoud, il
s'agit 1a le plus souvent de paralysies par épuisement nerveux. Pour
Gull et Romberg, les lésions rénales sont la conséquence de la




