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par Munk & la suite de la ligature de T'ariére rénale. Quant ay
tissu connectif, il est généralement plus dense, un peu épaissi
et sa structure fibrillaire est plus accenfuée; souvent la SC]é]‘Ogé
est netiement accusée au sommel des pyramides, et, chose impor-
tante a relever, le tissu connectif de nouvelle formation affecte
assez généralement dans cetle région les caractéres du fissu
muquenx.

Klebs pensait que de pareilles 1ésions, en se développant, pou-
vaient aboutir & 1a constitution d’une véritahle néphrite int’ersti-
tielle. Mais Cornil et Brault ont révoqué en doute cette assertion
en montrant que les altérations du rein cardiaque n’ont rien dé
comparable & celles des néphrites; qu’elles ont des allures
toutes particuliéres qui en font quelque chose de bien spécial
ainsi que l'avaient déji vu Traube et Kelsch (1874). ’

DescrietioN. — La congestion rénale d’origine cardiaque se
traduit surtout par des modifications dans la quantité, la colora-
tion, la densité et la composition de 'urine. Dés qu'une lésion
valvulaire cesse d’étre compensée, la sécrétion urinaire diminue
de guantité, le poids spécifique de I'urine augmente par suite de
la plus grande quantité des matériaux solides qui y sont conte-
nus, et sa coloration devient plus foncée. Ordinairement il se fait
un abondant dépot d’uraies colorés en rouge; I'albumine n’ap-
parait que tardivement, et sa quantité est en général peu consi-
dérable. .
‘Dans la grossesse, la stase rénale donne également lieu a la
diminution de la quantité d’urine et & Iapparition de I'albumine
ayec ou sans cylindres; mais la densité de I'urine et sa coloralion
sont beaucoup moins accrues que dans le rein cardiaque, ce qui
tient sans doute a I'étal hydrémique qui accompagne toujours la
gestation. L'ed&me s’observe ordinairement en méme temps que
l’glhuminuri{: et peut méme exister en dehors de celle-ci; il se
fie\:el_oppe généralement avec lenteur, commence par les me;nbres
n}fermurs et gagne plus tard les membres supérieurs, les cavités
viscérales et la face. L'eedéme et I'albuminurie auv:nenlent au
moment de I'accouchement. La complication la p!uz redoutable
de 'albuminurie chez les femmes gravides estI'éclampsie, que I'on
c:hsgrv'c snr.mut chezles primipares et quel’'on a 1'app0r£ée comme

1 urémie, s0il & une intoxication due au carbonate d’ammoniaque
(Frerichs, Scanzoni), soit & Pedéme el & 'anémie aigué du cerveau
(Traube, Rosenstein). ’

[’}IAGK\'OSTIC. Pronostic. — Le diagnostic de la stase rénale ne
présenle pas en général de difficulté; il doit s’appuyer sur les
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notions éliologiques et sur les modifications de l'urine. Les don-
nées étiologiques sont surtout dela plus haute importance dans le
diagnostic de la congestion simple avec la néphrite épithéliale, qui
saccompagne également de diminution dans la quantité d’urine,
de coloration foncée de ce liquide avec dépot d’urates et présence
d’albumine; lexistence de cylindres hyalins ou épithéliaux en
erand nombre dans le sédiment urinaire doit faive pencher le
diagnostic en faveur de la néphrile.

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’ayanl
aueune tendance a disparaitre ni méme i s’atténuer. Le pronosiic
de la stase gravidique, essentiellement temporaire, est au con-
traive favorable, bien qu’il faille tenir compte de la possibilité
des accidents éclampliques qui surviennent chez un cinquiéme
environ des femmes albuminurigues au moment de la grossesse.

Le traitement doit viser avant tout la maladie dont la slase
rénale nest qu'un symptome. On doit surtout gappliquer a pré-
venir les troubles de la diurése par une bonne hygiene, Padmi-
nistration de purgatifs salins pour diminuer la stase veineuse
générale. Lorsque Ialbuminurie et I'edéme ont apparu, il faut
les combatire par les drastiques, les diurétiques, les bains chauds,
le lait, ete.
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NEPHRITES AIGUES — NEPHRITES INFECTIEUSES

Misrorique. — C'est en 1868 que Fischer, de Breslau, injectant
dans les veines d’un animal le pus fermenté provenant d’un
anthrax, produisit pour la premiére fois une néphrite expérimen-
tale: il constata que les capillaires du rein étaient obstrués par
des embolies conslituées par des agglomérations de microcoques
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Deux ans plus tard, Klebs et Waldeyer signalent che_z des maladesg
moris de pyoémie la présence du microsporon septicum dans les
pelits abeeés du rein; et bientdt apres, \Ymgert_et Leyden gon-
statent des embolies bactériennes, a la suite de 'intervention chi-
rurgicale, dans des cas d'affections utérines. Des faits de méme
nature ne tardérent pas & étre publiés par (Ertel, Tommasi, Let-
zerich, Eherth, chez des diphthéritiques ; mais il ne s’agissait
foujours, ainsi qu'il est bon de le faire remarquer, que de la pré-
sence des bacléries dans les vaisseaux du rein.

Avec Bouchard (1880), la question enire dans une phase nou-
velle; cet habile observateur monire que les bactéries ne s’arrétent
pas dans les vaisseaux du rein, quelles traversent les canalicules,
irritent les épithéliums ‘et peuvent produire la néphrite. Le fait
démontré a propos de la fievre typhoide ne tarda pas a étre re-
trouvé dans lérysipéle et la fievre puerpérale. Kannenberg, du
reste, & peu prés a la méme époque, arrivait a des résultals ana-
logues, que de nombreux cliniciens d’ailleurs ont constamment
retrouvés depuis.

Mais les bactéries peuvent pénétrer dans le rein en suivant deux
chemins différents : elles peuvent y étre apporiées direclement
par le courant sanguin 2 la suite d’une infection générale, d'une
imprégnation totius substantice; ce sont les néphrites infecticuses
proprement dites; ou bien elles peuvent I'envahir par Pextérieur
en suivant le trajet des voies urinaires: ce sont les néphrites
infectieuses ascendantes ou chirurgicales.

1° NEPHRITES INFECTIEUSES PROPREMENT DITES — NEPHRITES DIFFUSES
AIGUES OU SUBAIGUES

TiroLogiE. — Les découvertes bactériologiques modernes, en
nous permettant de considérer toutes les pyrexies comme des

maladies infectieuses, ¢’est-a-dire parasitaires, laissent facilement:

entrevoir le nombre et Pimportance des conditions étiologiques
capables de provoquer Papparition de cette catégorie de néphrites.
Et de fait, il est peu de maladies aigués qui ne soient aptes a lui
donner naissance. Il faul excepter seulement le charbon expéri-
mental, dont les bactéries peuvent s’éliminer par le rein sans
entrainer la néphrite (Straus et Chamberland), i exemple de ce
qui se passe dans certaines septicémies expérimentales (Koch) ou
a la suite de I'injection de jéquirity (Cornil et Berlioz).

Au premier rang figure la ficvre typhoide (Bouchard, Petit et
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Renaut, A. Siredey). (Pest elle d’ailleurs qui a été le point de
départ des recherches de C. Bouchard, qui sur 65 cas examinés a
retrouvé 21 fois les bactéries dans les urines. Vient ensuite I'éry-
sipele, ainsi que ont montré Bouchard, Cornil et Babés, Hiller,
Gaucher et surtout Denuce, de Bordeaux, qui a retrouvé le méme
microbe dans les urines et dans le rein, o0 il a signalé de plus des
emhbolies parasitaires. La scarlatine est aussi une des causes les
plus fréquentes de la néphrite infectieuse. Depuis longtemps déja
Trousseau, G. Sée, Gerhard et Barlels déniaient & la néphrite
scarlatineuse une origine a frigore; Bartels et Furbringer insis-
taient sur son apparition tardive, c'est-a-dire & une époque ou le
refroidissement était moins a redouier et ou la répercussion de
Iexanthéme ne pouvait plus étre invoquée; Bartels enfin montrait
que Pinfluence du froid éfait incompatible avec la variabilité
considérable des déterminations rénales de la searlaline, suivant
les différentes épidémies. Ainsi, on était naturellement conduit &
soupconner Pélimination d’un poison par le rein : ¢’est ce que
firent Tood et Leichienstern, mais ils invoquaient la résorplion
d’un poison sécrété a la surface de la peau. Or ce poison n’est
autre chose que les hactéries que, dés 1881, Gaucher retrouvait
dans le sang, l'urine et le rein d’un de ses malades de Cochin,
et que Ch. Bouchard a signalées de son coté,

Des considérations de méme genre s’appliquent a la variole,
dans le cours de laguelle 'albuminurie se montre avec une iné-
calité bien remarquable, suivant les diverses épidémies (2 cas
seulement en 1879, Barthélemy, et 42 fois sur 114, Couillaud).
Weiggert a constaté les mémes éléments parasitaires dans les
urines d'un de ses malades et dans les pustules varioliques. La
néphrite est trés fréquente aussi dans la diphthérie. Atlribuée
longtemps a l'influence de la dyscrasie diphthérique ou au poi-
son qui l'engendre (Furbringer), il est démontré maintenant
qu’elle est sous la dépendance de Pirrilation produite par I'élimi-
nation du germe pathogeéne; (Eriel a constaté les embolies vascu-
laires ; Eberth et Letzerich ont trouvé les bactéries accumulées
dans les tubes uriniféres; Litten, Gaucher les ont vues dans les
cellules de Uépithélium des tubuli contorti; enfin Capitan les
aurait constatées en méme temps dans les urines et dans le
sang. :

Bien que plus rare dans la rougeole, la néphrite a été notée par
Wagner et par Bouchard ; Siredey et Bouchard I'ont signalée dans
la fidvre puerpérale, Kannenberg dans la fievre récurrente, de
Lacerda, Cornil et Brault dans la fidvre jaune. L’impaludisme et
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le choléra sont une cause fréquente aussi de néphrite infectieuge

A cette longue liste il faut ajouter encore la pneumonie (ﬁau:
cher), la méningite cérébro-spinale (Gaucher, Rigal et Babgs), le
pseudo-rhumaﬁsme infectieux. (Babés), I'endocardite infecliel,lse
(Wagner), les oreillons, I'angine et I'amygdalite (Laure et Lan-
douzy), ele., etc.

11 est fort probable enfin que la néphrite du rhumatisme arti-
culaire aigu n’est auire chose qu'une néphrite infectieuse, et que
la plus grande partie des néphrites dites a frigore renirent encore
dans le méme cadre, Pavenir devant sans doute démonirer bientot
que le plus grand nombre de ces déterminations vénales doivent
dtre englobées dans le domaine de la néphrite bactérienne pri-
mitive signalée par Bamberger, Aufrecht, Litten, Cornil et Babés;
car, si le microbe pathogéne n'a pas encore élé retrouvé parmui
et dans des conditions démonstratives, 'uniformité des lésions
rénales constalées en pareil cas plaide pour l'identité de nature.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans'ancienne conception du malde
Bright, défendue par Rayer, Frerichs, Reinhart, la néphrite aigué
wélait que le premier stade de la maladie rénale, et le p:‘oces!sus
inflammatoire était localisé dans les épithéliums. Virchow cepen-
dant établissait une distinction bien tranchée dans le modus
faciendi des lésions, suivant que celles-ci prédominaient dans les
tubes droits (néphrite catarrhale légére) ou qu'elles se canton-
naient dans Pépithélium du tube contourné (néphrite profonde).
Cetie distinction a été conservée en France par Lecorché. :

Toutefois, depuis la découverte de Beer (1859), le tissu connec-
{if devait étre aussi incriminé ; Traube, Biermer, Wagner le con-
siderent comme le siege essentiel du travail inﬂaunnaibirc. Kelsch
chez nous voulul méme v localiser absolument les Iésions; la
néphrite aigué élait seulement, dans son espril, totale ou simple-
ment glomérulaire. Dans ces derniers lemps, Cornil et Brault
semblent bien avoir démoniré que le processus phlegmasique
dans le rein est foujours diffus, ainsi que 'avancait Lll';i'é-'l Lance-
reaux il y a quelques années; et leur assertion, qu’il nous a 61
donné de vérifier depuis sur un certain nombre de reins vario-
leux ou typhoides, trouve un appui deés plus solides dans les
résultats fournis par lintoxication des lapins a I'aide de la can-
tharide, intoxication qui détermine trés rapidement la produc-
tion d’'une néphrite expérimentale.

Les' faits les plus importants se dégagent de I'examen des pré-
p_a\rahons faites sur des reins de lapins ainsi intoxiqués; nous ne
signalerons que les principaux en nous hasant surtout sur les
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recherches de Browicz (1869), Cornil, Aufrecht, Germont, et sur
nos recherches personnelles entreprises en collaboration avec
M. Lacroix.

Les conséquences de Pintoxication cantharidienne varient sui-
vant que I'empoisonnement & 6é rapide ou produitavec une cer-
{aine lenteur; mais dans les deux cas, 0L trouve a la fois des
lésions du glomérule, des épithéliums et du lissu connectif. Dans
Pempoisonnement aigu on trouve d’abord et trés rapidement
{oune infiltration de cellules lymphatiques au niveau du glomérule
et un léger épanchement dans la cavité glomérulaire, plus fard
Pexsudatdevient granuleux et mélé d’éléments lymphatiques; enfin
Pépithélium capsulaire se gonfle et desquame. 90 Iépithélium
des tubuli contorti et dela branche ascendante de Henle estinfil-
iré d’un liquide granuleux, puisil se gonfle et devient transparent,
plus tardivement apparait un catarrhe assez marqué des tubes
collecteurs. 3° On peut constater enfin et en méme (emps une
infiltration de globules blancs nettement accusée dans le tissu
conneclif. Lorsque I'empoisonnement g'est produit progressive-
ment et avec lenteur, la cavité glomérulaire contient un exsudal
réliculé et englobant un certain nombre de globules rouges et
de leucocytes; les cellules de Pépithélium sont plus profondé-
ment aliérées, transformées et envahies par des boules hyalines,
dont 1a chute dans la cavité du tube va contribuer 2 la formation
des cylindres que l'on constate trés nettement & la coupe; enfin
Je lissu connectif est le siége d'une infiltration de petites cellules
jaunes, plus nombreuses autour des vaisseaux.

En définitive il s'agit 12 de lésions essentiellement diffuses ; mais
les faits les plus importants a metire en évidence c’est que les
lésions du tissu connectif et de I’épithélium ne semblent avoir
aucun rapport de contiguité (Germont), les lésions conneclives
se montrant sous formes d’ilols isolés et souvent éloignées du
siége des altérations épithéliales; et que, lorsque P'empoisonne-
ment s'est produit avec une erande lenteur, les altérations
siegent exclusivement dans le tissu connectif (Aufrecht). Ces
notions trouveront leur application immédiate dans Pinterpré-
tation du processus général et de la pathogénie des néphrites
infectienses.

Quoi qu’il en soit, les altérations anatomiques retrouvées dans
les reins de malades ayant succombé A une néphrite infectieuse
ressemblent énormément a celles que nous venons de signaler.
Sans parler du rein qui est volumineux, dont la capsule se détache
facilement, qui est d’'une consistance pateuse, de couleurgrisrou~
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geitre Pt pile a la coupe, qui en définitive présente a P'eil nu |
caracteres du gros rein blane, on constate comme dans la né 1}11"65
captharidienne des lésions diffuses portant ¢ la foz:s surdlp o
?r:wmle, les épithéliums el le tissu connectif. Du coté du glnmijgkl)-
cest de la congestion, de la diapédese lymphatique parf s
petites ruptures hémorrhagiques (c’est Pedéme co;lglesti(f]'ls'dc
de Renaut et d’Hortolés); au niveau del’épithélium desbtubes il
lournés on remarque soit une augmentation considérahlecgn-
cel[ules'dom les noyaux se sont multipliés (Hortolés), soit un 'teS
vacuolaire ou vésiculeux qui rappelle les lésions ‘d‘e'[a né ! Elt
d_e coagulation de Weiggert; enfin du coté des vais.spau\ l'écm'be
snssgment de leur gaine, et dans le tissu connectif, unc inf[ﬁus“
(1'&}101‘1 fle gl_ohules. blanes et de la prolifération cel’lu]aire e
En deﬁm'twe il s’agit bien la de lésions diffuses ; mais c.ell i
peuvent prédominer au niveau de tel ou tel él[ima;]t r‘thim ..'35‘01
au 1)1’?’06551.13 anatomique une évolution particuli¢re -( i [ﬂillHlB‘t‘
mis d el}abi_lr un certain nombre de types anatnmique[s dontpfl-
;Iflln tprme:;:pat’lx’sontle type de Pedéme aigu congestif (Renalfti
i R LR

inat nales de la scarlatine et de érysipéle, le secon
ﬁLli’ilfleistllﬂgi ;sllrsl;llnr}tes par laA variole, }a_ diphthérie, ete. Maii
e solu e% le méme agent infectieux peut entrai-
désgrg;ndilift?;?tcglfis1p‘henﬂmenes a la fois de diapédese et de
‘ nis - cellulaire. Sans doute il y a la des différences

qui peuvent tenir a la diversité des éléments infectieux éliming
mais il s'agit surtout de distinctions ex ;licab] mu? AL
ou la gravité des infections et sur . F“ i plenl
L{;il" d’évolution de la maladie, corilolite Iil?nslaa]Iczp:iggr?e"nlcisle;

parence contradictoires, mais au fond trés instr ivan
L 0! oing ; structives, de Ger-
tha:}ideet. d’Aufrecht & propos de I'empoisonnement par la can-
PATHOGENIE. — ] i
pour expliq;Eel' lesoz?é;;lr‘iafjseil;?ggtgea 2 1131’10516 SeRTIIES
rinci : bkise ieuses. On en a invoqué deux
ge l’frfiﬁi?oﬁiﬁe;h;%;e dtes embolies bactériennes et la théorie
S e CE;]:I‘;S. a_nato'm{ques par les agents infectieux
g f:.m agiraient soit en altérant la nutri-
e soj]t) .e ail du trouble apporté dans leur irriga-
L e détou,mampgr]voie de _sunple fraumatisme cellulaire, ou
P R P;ll Dl'“Of_l les éléments nutritifs destinés
e ’ al 0 secrétant une subsiance toxique. La
s embolies bactériennes est insuffi :

la thrombose parasitaire sans néphri R L
néphrite (Litten, Juhel-Renoy).
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D’auire part les expériences de Charrin sur la néphrite pyocya-
nique (par injection de la matiere colorante du pus bleu) semblent
prouver que ¢’est bien le microbe qui est I'agent de la néphrite
puisque la pyocyanine injectée isolément ne produit pas I'albu-
minurie. Par contre, Marix et Gapitan font apparailre albumi-
nurie en injectant simplement de la Jevure; d’ol il suit que c’est
bien Pagent infectieux qui par sa présence détermine la néphrite,
{rés probahlement par suite du traumatisme cellulaire produit
par son élimination.

SYMPTONATOLOGIE. — l7apparition de la néphrite infectieuse
est généralement tardive; rarement elle se produit avant la fin
du deuxidme sepiénaire ; souvent vers la quatriéme ou sixiéme
semaine pour la néphrite searlatineuse (Wagner). 11 faul faire
cependant une exceplion pour la néphrite de la diphthérie qui
évolue en méme temps que la maladie primitive, et la néphrite
puerpérale qui se montre dés le sixidéme jour aprés le développe-
ment des premiers accidents atérins.

Les symptomes du début sont habituellement mal dessinés,
noyés qu’ils sont dans ceux de la maladie générale. Rarement la
maladie s’annonce par des symptdmes nets : grande élévation de
la température (40 degrés, Bartels), nausées, vomissements, dou-
leurs rénales, courbature, @déme el convulsions. Le plus sou-
vent ils sont insidieus, el Palbuminurie doit étre cherchée. Pour-
tant dans quelques cas on peut saisir certains phénomenes réve-
lateurs : une légére recrudescence des accidents généraux avec
de la céphalée et de la sécheresse de la langue, avec de la polla-
Kiurie, de anurie ou des urines sanguinolentes. Dans la scar-
latine Papparition de 1a néphrite saccompagne souvent d’un peu
d’hyperthermie (Cadet de Gassicourt).

Mais, quand la néphrite est déclarée, elle entraine toujours irois
ordres de symptomes principaux: 1o des troubles de la sécrétion
wrinaire ; 2° des accidents (ENETOUT ; 30 des phénomenes dinsuf-
fisance urinaire.

a. Troubles de la sécrétion urinaire. — 1° Signes objectifs. Les
urines sont rares : 500 grammes en MOYeNne; mais souvent
9200, 150 ou méme 50 grammes; elles ont conservé généra\ement
leur acidité et sont foncées en couleur. Elles sont froubles par
le fait de la présence en grand nombre de déchets organiques,
ou sanguinolentes, ayant Paspect de la lavure de chair. Leur
densité est élevée (1030) par le fait de 'aceroissement des sédi-
ments minéraux et de I'urée quelles renferment. Ces caractéres
sont particuliérement nets dans la dothiénentérie (Greenhow,
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Puy, A. Robin). Ges urines contiennenl de Palbumine, mais ¢’
facon tres variable, depuis les doses faibles de :m’a 50 ceEltl'e
erammes pour vingi-quatre heures, jusqu’a 4, 5 ou 10 qrammes];'
ainsi que cela arrive généralement dans la néphrite scarlatineuse
ou puerpérale lorsque celle derniére donne lien a de l’albums'e
nurie, car l'urine coagulable manque souvent en pareil cas (Mayo s
(elte albumine est réiractile. L'acide urique est constain;rhner)i
diminué, 'urée plus souvent augmenfée. L'examen micros :
pique décéle dans ces urines la présence d’une série (l'élémz(lil?‘
figurés : globules rouges, globules blancs transsudés par dié :S
qese, cellules épithéliales ; puis des eylindres : evlindres émil]ﬁﬁ—
liaux granuleux ou colloides souvent {apissés a leur Surf'acic ;-
des globules sanguins; enfin des bactéries qu'il est I'El{-i]epdI
mett_re en évidence par les colorationsappropriées (Ch. ﬁuuchard'e
2 Signes subjectifs. Le malade accuse de la chaleur et de l)a
dou_leur en urinant; il a la vessie irritable, le plus souvent des
envies fréquentes d’uriner, de la pollakiurie expliquée facilement
par laction irritante que produisent les urines altérées sur le ¢
de la vessie. i
; h. P{aenomencs genérauz. — En premiére ligne figure Peedéme
Exceptionnel dans I'état puerpéral (Mayor), rare dans le typhus L
l'a_diphthéric puisque Cadet de Gassicourt n’a constaté (LlIl)B lllltjot'3
fois I'anasarque, sur 1000 cas de diphthérie, on 1'albumi][1m-Ic *lsl
f:'epen‘daut trés fréquente (224 fois sur 410 cas, Sanné), il .;SL
élre ll_mité et plus particuliérement 4 la face dans ]a,né)l{)'illje
l..ypholdif. précoce; en fout cas il est habituel et qénéralisé s:)us
if)rme.d anasarque dans la scarlatine, probahfen;cnt a cause de
Panurie q_u’expliquc facilement Iexistence de la glomérulite; il
est exceptionnel dans la variole, ot Pon cite seuIen?ent les uatre
fgits de l]ﬂarthélemy el Sanson Gemmel. Ses causes ’;L{lu;ﬂ':ét
niques _(lu"ecif:s sont les mémes que celles qui le iiebnngnt i
leur de‘pendan‘ce dans les néphrites chroniques et que ;g:i:
aurons & examiner plus loin; mais nous pouvons fair;: remarquer
d'us‘ a présent que sa rarveté relative tient probablement i l q i
dité du processus, quin’a pas eu le temps d‘anéanlai '- }I &H %aP\l-
du réseau capillaire périphérique. g
Sm[}::blr;;?i::;lz;lnffglcdt;(:,ﬂ:u sonf susml:plihlcs ‘de retentir {rés
‘ LB ceeur, contrairement & ce qu'on avail
soupgonné d’abord. Le ceeur peut étre affecté de différent
fagons : il peut présenter des intermitiences que les anast g
g:sﬂ?lcixus; jt’é‘nau.}; avec les extrémités du pI’]Cll]IIDL’:RSLI‘};;]L;H(?I?O(}S[
pliquent fres aisément; il peut aussi, et cela das le début, offrie
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3 Pauscultation un rythme de galop qui disparait a mesure que
les phénoménes s’amendent. D'autres fois, il est atteint organique-
ment. Sur 67 cas denéphrite aigué, Bamberger a constaté 11 fois
Phypertrophie du ceeur el 4 fois sa dilatation. Dans la néphrite
scarlatineuse Friedlander a trouvé le ceeur augmenté de volume
dans les proportions de 40 pour 100. Grawitz et Beckmann ont
confirmé le fait, qui a recu sa démonstration expérimentale el
clinique dans les expériences de Straus et les observations de
Weil. Quant au mécanisme intime de ces altérations, il sera dis-
cuté plus loin d’'une fagon approfondie. Les organes des sens
sont zénéralement peu modifiés; on a cependant signalé Pamau-
rose dans la néphrite scarlatineuse, suite d’hémorrhagie ou
d’edéme papillaire (Labadie-Lagrave) et dans la néphrite puerpé-
rale (Hervieux et Bouchard); la surdilé a ¢té consignée par Dieu-
lafoy. Les manifestations cutanées sont plus fréquentes; on a
observé successivement des érythémes variés, le purpura, des
furoncles, des eschares, et 'ecthyma (Millard, Bouchard) et sur-
tout des névralgies cutanées (Litzman, Bartels).

Quant au retentissement de la néphrite sur Pélat général, il est
le plus souvent peu prononcé, et consiste simplement en nausées,
sécheresse de la langue, épistaxis (Legroux, Didion); plus rare-
ment on conslale un véritable état typhoide comme Mayor I'a
observé dans quelques cas de néphrite puerpérale. Daus le cours
de la dothiénentérie, 1a néphrite souvent n’a d’autre résultat que
d’angmenter légérement la température et d’allonger le stade
stationnaire.

c. Phénoménes d'insuffisance urinaire. — Souvent ils sont a
peine ébauchés et le malade ne présente que de la céphalée,
quelques nausées et des vomissements, et ce n'est que dans un
nombre restreint de cas que lon rencontre les grands sym-
ptomes de P'urémie; c’est a eux quil faut attribuer ces faits
d’éclampsie tardive de I'état puerpéral (Bailly, Siredey) et les fails
exceptionnels de Rilliet, Ronovitz, Wagner, observés dans le
cours de la rougeole. Par contre I'urémie convulsive ou & déter-
mination broncho-pulmonaire s'observe assez souvent dans la
néphrite scarlatineuse. Ges faits d’ailleurs sont confirmés par les
résultats de Iinoculation expérimentale, et il nous a é16 permis
de constater la toxicité plus grande des urines dans la fievre
typhoide et la diminution de leur pouvoir toxique dans la scar-
lafine.

DiacnosTic. — 11 est souvent assez délicat, car, ainsi que nous
P'avons fail remarquer, I'albuminurie symplomatique des néphrites
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infectieuses veut éire le plus souvent minutieusement recherchée,
Et puis cette albuminurie doit éire soigneusement distinguée de
Palbuminurie fébrile, celle du début des pyrexies. Gette derniere
est généralement non rétractile, mais on sail aussi que ce signe

nest pas univoque et pour ayoir un diagnostic pathogénique-

cerfain Pexamen hactériologique devra parfois éfre nécessaire.
Enfin, si le plus souvent la néphrite infectieuse est une compli-
cation tardive, il faut savoir encore que la néphrite infectieuse
peut quelquefois se montrer d’une fagon précoce, par exemple
dans la scarlatine et surtout dans la dothiénentérie, ainsi que
Bouchard et Capitan en ont cilé des exemples. En pareil cas, la
néphrite est plus souvent hémorrhagique el se fraduit par des
verliges, des épistaxis, des douleurs lombaires marquées, de la
bouffissure de la face, de la sécheresse de la langue et des fuligi-
nosités buccales.

EvoruTion. PRoNosTIG. — Au point de vue de I'évolution géné-
rale, on peut distinguer des néphrites infeclieuses légeres et des
néphrites graves : le plus souvent la néphrite est bénigne, car, en
somme, elle n’est que Pexpression dun phénoméne physiolo-
gique, en quelque sorte nécessaire: 'élimination du poison qui
a provoqué P'éclosion de la maladie primilive. En ces cas la gué-
rison s’obtient du douziémeau quinzieme jour, quelquefois méme
plus tot. I peut arrviver cependant que I'élimination des bacté-
ries provoque un travail réactionnel ou dégénératif intense, que
la nature dépasse le but et qu'a sa suile se produise de 'anurie
et enfin de 'urémie. Mais la mort peut étre encore le fait du
collapsus, des progrés de la cachexie, d’'une hémorrhagie céré-
brale, de la compression du cceur par un épau{'hemen{ péricar-
diaque, d’'un deme pulmonaire ou glottique.

“Dans un c.ertain nombre de cas enfin la néphrite peut passer a

Iétat c.hromque. Ce fail, qui avaif été nié¢ par Charcot pourla
scarlatine et par Bartels pour la diphthérie, ne semble plus faire
de doute aujourd’hui. Barfels, Guerhardt (et nous I'avons vérifié
1‘10}|_s-méme) ont constalé le passage de la néphrite scarlatineuse
al et_at. chronique; Hardy et Didion I'ont signalé pour la dothié-
nentérie, et le fa:il est encore plus commun pour la néphrite
ii:lgﬂlﬂlesgiz n(t“élalg";t‘ér, Lépine, Johnson, Bartels, Capitan). Fait
el S . ver, et dont nous avons été plusieurs fois

}:?genr“:i;r?;olres ﬁllfi;!;n:équle la !Ilé‘ph‘rite sen}h]t-;:_ g‘uérie: e}ig -peu%
i l‘éliminqtigﬁ 1un I;j["l‘ni.illl flegr_e d F'mpe‘r'meal.nhte qui
i diathé;e ml es ecl_lcts et favorise leclosn?n pré-
'8 ente qui aurait attendu peut-étre de
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longues années pour faire son apparition. C’est ainsi que nous
avons vu la goutte éclater avantI'dge de vingt ans chez des sujets
qui avaient eu longtemps auparavani une néphrite scarlatineuse
suivie pendant trois ou quatre ans d’albuminurie.

99 NEPHRITES AIGUES SUPPUREES — NEPHRITES CHIRURGICALES
NEPHRITES ASCENDANTES

A coté des néphrites infeclicuses communes que nNous venons
de décrire et qui tiennent & I'envahissement de tout l'organisme
par un germe pathogéne quelconque, il faul faive une place &
part & foute une auire calégorie de néphrites dans lesquelles le
germe morbide aborde le rein parun chemin bien différent, par
voie externe pour ainsi dire, progressani en quelque sorte de
bas en haul, et selon un processus qui légitime I'expression de
néphrites ascendantes, Sous laquelle on a maintenant Phabitude
de la décrire. On les désigne souvent encore sous le nom de
néphrites chirurgicales (1). Les expériences de Zemblinoff, Guiard,
Barrette, ne laissent d’ailleurs aucun doute sur la possibilité de
ce cheminement attribué aux microbes développés ou introduits
dans la vessie.

Dans un grand nombre de cas, ces néphriles ont une tendance
margquée vers la suppuration (2).

(1) Tt est bon*de rappeler ici pourtant que toutes les néphrites chirurgi-
cales ne sont pas des néphrites ascendantes. Un bon nombre d’entre elles
(néphrite de l'ostéumyélite aigué ou des longues suppurations osseuses, par
exemple) ne sont autre chose que des néphrites infecticuses communes;
d’autres, comme celles de Pinfection purulente ou comme les néphrites
métastatiques conséeutives a une opération de varicoctle ou a une lésion
du_ testicule, relévent d'embolies parasitaires; il est méme un certain
nombre de néphrites consécutives a des affections des voies urinaires qui
se développent secondairement par infection générale de T'organisme, ol
les germes parasitaires ont pénétré par effraction et suivant le processus
général que nous avons exposé dans le chapitre précédent.

(2) La suppuration pourtant ne fait pas partie intégrante du processus
histologique des néphrites infecticuses ascendantes ou chirurgicales. A la
suite des obstacles apportés au libre cours de l'urine, ]a pression aug-
mentant dans le systéme d’écoulement, il peut se développer une irritation
lente, progressive, qui donne lieu a une néphrite chronique & type inter-
stitiel particulier, et que les expériences de Gharcot, Gombault, Aufrecht
ont bien contribué 4 mettre en évidence.

Pour ne pas scinder la question des néphrites chirurgicales, nous indi-
querons sommairement, dans cette note, les principaux caracteres de cetls




