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La néphrite suppuree est une néphrite aigué se distinguant par
sa localisation sur le tissu conjonetif intercanaliculaire, el sa
tendance 2 la formation de foyers purulents plus ou moins nom-
breux.

Les lésions macroscopiques de la néphrite suppurée ont élé
connues depuis la plus haute antiquité. Hippocrate avait observé
les abees des reins et les avait vus se vider dans le bassinel, le
péritoine ou les intestins; Atius, Celse, paul d'Egine, Baglivi,
Fernel, Hoffmann, Sauvages, dislinguérentla néphrité suppuré_e des
agtres affections du rein; Rayer fit voir qu'une partie des
néphrites suppurées étaient des pyélites ou des pyélonéphrites,
¢f, depuis lors jusqu’a ces derniers temps tous les aufeurs,
Johnson, Rosenstein, Lecorché, ont suivi les desecriplions de
Rayer.

_ Mais les conquétes de la bactériologie ont fait entrer la ques-
llf)ll dans une phase nouvelle, et I'histoire des suppurations
rénales apparait maintenant sous un jour un peu différent, que
lc_s recherches de Klebs, de Bazy, Guyard, Barrette, etc., ont con-
tribué plus spécialement a éclairer. :

"Enowam. — La néphrite aigué suppurée est une maladie de
lgge adulte et de la vieillesse. Les fails qui ont été observés par
]"flllavd, Rayer, etc., chez les enfanls du premier age,sont excep-
tlonne]s_. Le sexe ne semble pas avoir d’influence.

Parmi les causes susceptibles d’entrainer la suppuration du
rein, les micro-organismes occupent le premier rang et d’abord
celui de la fermentatlion ammoniacale, que ce soit le micrococeus
urew de Pasteur, de Cohn et de Van Tieghem, ou la bactérie arti-
CL}]CE de Ch. Bouchard. Cest lui qui est le point de départ des
rdleplhntes suppuralives consécutives aux aliérations de la vessie,
a:aii;ﬂ[ (:f;;hﬁsel.lggl;‘é;flhre dont Tra}lbe d’ailleurs et Bepkmann

> gtemps soupconné la nature. Mentionnons
aussi If: gonococcus de la blennorrhagie découvert par Neisser
dont I'influence parait évidente depuis les observations de Mur1

chison, Finger de Vienne, et Leprévost, et enfin le bacille tuber-
culeux.

m?plhrltc in?erslit'ie]lt? chirurgicale : elle débute par le sommet des pyra-

E:Liin:ud;m:- d[.wmr son point de départ dans la substance corlicale,

Eeﬁe ! rié?é {;}q e eri procim lesﬁpar_t‘les profondes du rein, et présente

o %u parenchlfm nefte d’étre r‘egul!crmnent répartie sur foutes les por-

Y granuhf‘i':w!(ez {Jal‘ cc)_!}s?quenl;’de ne pas donner lieu a Ja forma-

i S ietle .\'arletc de néphrite a été particulierement bien
diée par Lancereaux (voy. art. REIN, Dict. encycl ).
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Le cathétérisme de T'uréthre, quand il -provoque 1'évolution
d’une néphrite suppurée, agit probablement en introduisant dans
la vessie les mémes éléments parasitaires.

Le traumatisme donne rarement lien 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 suppuralion que quatre fois. Les plaies
du rein sont habituellement suivies de néphrite suppurative, qui
gaccompagne alors de périnéphrite.

La néphrile suppurée se produit par contiguité dans les inflam-
mations du péritoine, du lissu conjonelif périnéphrétique, du
psoas, des vertébres, des cotes. Les abces du foie peuvent déve-
lopper une inflammalion suppurative dans le rein droit, ceux de
la rate dans le rein gauche : ces cas sont peu fréquents. La
néphrile suppurée par continuité est la plus commune : elle
succede alors 2 une inflammation des yoies urinaires. La pyelite,
surtout la pyélite calculeuse, lui donne souvent naissance; il en est
de méme de la cystile, du rétrécissement des uretéres, qu'il soil
inflammaloire, cicatriciel ou dépendant de tumeurs de voisinage.

Enfin, les abeds rénaux s'observent assez fréquemmenl dans
les maladies de la moelle épiniere qui s’accompagnent de para-
plégies : il se produit alors une inertie vésicale qui est suivie de
distension des uretéres et du bassinet el d’une décomposilion
ammoniacale de lurine avec toules ses conséquences. On a sou-
venl pris Leffet pour la cause et décril sous le nom de paraplegies
réfleces consécutives a la néphrite des myélites accompagnées d’al-
tération des voies urinaires conséculive a la paralysie vésicale,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lecorché reconnait deux stades a
la néphrite aigué suppurée : une periode d’hypérémie, une
période suppurative.

Dans la premiere, les reins sont volumineux, deux ou lrois
fois plus gros qu’a I'état novmal, leur coloration est brune, leur
consistance molle. Sous la capsule, qui est parfois épaissie, les
éloiles de Verheyen apparaissent injectées, parfois méme on voil
de nombreuses pelites laches ecchymotiques au milieu desquelles
on apercoit des taches blanchdtres faisant saillie & la surface el
adhérant & la capsule du rein. A la coupe il s’échappe une
notable quantité de sang et il y a peu de différence d’aspect enlre
les deux substances; la subslance corticale est augmentée de
volume, infiltrée de sérosité, parsemée de petites taches el de
stries hémorrhagiques. La muqueuse des calices et des bassinets
est hypérémiée:
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A la deuxiéme période les reins sont envahis par le pus; le
plus souvent celui-ci est collecté en foyers de nombre ou de
volumes trés variables; mais il peut s’y renconirer aussi & I'élat
de simple infiliration. On peut observer et Pon décrit générale-
ment plusieurs types de suppuration rénale : 1° En premier lieu,
la suppuration diffuse consécutive a la pyelite, suite de dilatation
des voies urinaires; le micro-organisme a été apporté le plus
souvent par le cathétérisme et a trouvé le milieu favorable i sa
pullulation rapide et de proche en proche il a envahi le tissu
méme du rein. Ici la substance corticale ne présente ni abcés,
ni loges, sa coloration est jaunitre; on observe seulement & la
surface de Porgane quelques kystes remplis d’un liquide tro uble,
quelquefois méme purulent. 2° Dans une seconde forme (néphrite
rayonnante (Barretle), néphrite parasitaire de Klebs),le processus
suppuratif a des allures différentes; c’est la néphrite des opéra-
tions pratiquées sur les voies urinaires et celle de la blennor-
rhagie. Ici la fonte purulente suit une marche hien déterminée :
elle commence vers les cones médullaires ef se propage en rayon-
nant, en suivant des trainées blanchitres qui s'épanouissent en
eventail jusqu’aux taches blanches signalées plus haul a la sur-
face du rein, et que la coupe montre hien se propager jusqu’aux
sommets des pyramides. Le point de départ de la fonle purulente
est dans les canalicules que I'on rencontre aulour des foyers
purulents gorgés de microcoques, fait qui justifie bien la déno-
mination de néphrite canaliculaire parasitaire aftribuée par
Virchow a ce genre d’altération rénale. Les portions de paren-
chyme comprises entre deux foyers sont comprimées, réduites
parfois a I'état de cloisons formant brides; les canalicules qui y
survivent sont en général atteints de néerose épithéliale (Klebs,
Recklinghausen, Ebstein). 3° La troisiéme forme décrite par Bazy
sous le nom de glomérulo-néphrite suppurée, concerne les abces
miliaires disséminés de la substance corticale. Geux-ci peuvent
s’élre développés soit autour des canalicules, soit autour des
glomérules par voie de propagation simple du processus puru-
lent; mais ils sont souvent complétement isolés et doivent en
pareil cas dépendre d’emholies microbiennes (Barretle): en ce
cas-1a ils ont une grande analogie avec les abeé
néphrite métastatique (néphrite pyémique de Rayer), qui prédo-
minent au niveau de la substance corticale et sont entourés d’une
zone de congestion intense. 4 Enfin on observe de gros abees
du rein (néphrite suppurée circonscrite), ?
Les abcés peuvent se terminer de plusieurs facons différentes :

s miliaires de la
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quelquefois la poche de I'abces se ré:tréciL et son C¢1n!enr1110 ;uhhl}:
ane transformation caséeuse ou caleaire. Dans un cer al‘ré diedis
de cas, la suppuration traversc la ‘capsule du r;zm, F(’les i
tissu conjonetif pél‘inéiphréthuctzeﬂ esgvigll;glzuadcglsors - traie‘ps
istuleux par lesquels le pus peut eir el
{Sstuparoispabdomqiuaies ou lqmbaire’es? ou se“ dev? selr-mdar;z\'l:‘x;
organe plus ou moins éloigné, le pGI'I'LOII’le,lllntBS in, ;fmi da;{s
et les bronches, le foie, la rate. Par_fons aussi le pus se vid =
le bassinet et est expulsé avec Purine : ce mm!e de}er'rtllm.'i‘foi‘3
est de beaucoup le plus favorahl(%. Lgl) gangréne vient parios
i 3 aceidents rénaux (Gornil). : ;
cﬂﬂléélégs'ifﬂtﬁ:’_ Les symptomes de la nr’%pln'ilta s‘nxzpurfa%_\tr.amerill,
un peu suivant les causes qui en ont deterr_rime 1ap§a11 1(;;1.0H
en est un certain nombre pourtant qui se‘ p:‘e:ente'r‘l‘f Emcm guel
assez régulitre et indépendamm?ntldu type en pl‘_es.enLel lf'éque
on se trouve; ces symptomes principaux sont le ﬁlsson, ah1 é
les troubles digestifs, les vomissem?ntﬁ,_la dOl‘ich‘ll‘; on obhsery
en méme lemps des troubles de la séerétion urman-le‘. it
Le frisson du début auquel .Hfiyer at&aqhwt une ‘gmuue :;T;f[;cm
tance, varie beancoup d’inteus:tg..Quant‘ ala hev_le, e e: e
les allures les plus variées : parfois extrémement IHS.E‘,IISE,EL i
brusque: et atteignant 40 degrés, ell_e pﬁ're les caractéres ger;t:c -
de lacces intermittent avec cette différence tautcfm‘s_, que e
est incomplet et que les stadgs en s?nt mal propor ttor}nlesi.hit .
tres fois, elle est & peine dessinée, n e;c;t re\-elep que E;_au "?e .
hasard, mais persiste avec ténacite, ¢ e§t la ﬁevri ur ”c]la“t= i
nique de Guyon. Le plus souvent ellg sae’compaaned le I:chhe
tros accentués du coté du tube digestif : s.echer'esse‘ elabo ‘ eﬁ
nausées, vomissements, et plus tard de dlam‘hee.‘Lfi peau]es 4
méme temps séche et rugueuse, et la langue, g,:mllete ‘::ut Lﬂ‘lle }é
rouge sur les bords, présente a un hauL’ degré ce]_ c_a) qde -
professeur Guyon déerit sous le nom d’aspect urinaire
o

la]}jlgt.)uleur est un phénomeéne de la }?lus haute_ vale_ur ; elle Ise
présente sous la forme d’une d(H].lﬁUl" fixe avec 1rrad1al.1?ns. dﬂ
douleur fixe est localisée dans la région reuale. au niveau du
carré des lombes : sourde et pmfo_nde, elle canmgte. en 1;1? ?en;
timent de tension avec exacerbations pll}S. ou nimﬂs Yi\f:,ﬁi
irréguliéres. Le malade se couche sur le eote S&]El ?13{111.1 lilu t.u_
organe est affeclé ou reste dans le décubitus dv{)ls‘a si ‘x{ EP i
ration atteint les deux reins; ses 'suuifrances 8 exalspm:lenl ’p\ e
pression, les mouvements, les efforts de la toux, la chaleur
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lit, ele. 11 se produit alors des irradiations douloureuses le long
des uretéres, du coté de la vessie, du canal inguinal et du testi-
cule, plus rarement dans la direction de l'estomac et du dia-
phragme.

11 est parfois possible de veconnaitre par la palpation ou méme
par la percussion (Piorry) laugmentation du volume du rein.

Les troubles de la sécrétion urinaire varient aussi avee la
cause productrice de la néphrite suppurative : peu abondante,
trés colorée, trés chargée de matiéres salines, pauvre en urates
et en acide urique, elle contient parfois un peu de sang, surlout
4 la suite des traumatismes, et de petites quantités d'al-
bumine lorsque linflammation a gagné les épithéliums; lovs-
quelle succede & un état chronique de la vessie ou de I'ure-
thre, Purine peut étre alcaline, assez abondante, d’aspect blan-
chétre, muqueux et filant, laissant déposer du mucus d’une facon
uniforme, quelle que soit la période de la miction que 'on con-
sidére (urine rénale de Guyon). Le plus souvent elle est acide.

Dans les cas de suppuration primilive de 'organe on peut
observer de la dysurie et méme de I'anurie compléte pouvani
enirainer trés rapidement le coma urémique et la mort (Rayer).
Taylor a cité un fait ot 'on conslata le rejet d’'une masse grisitre
constituée par des débris du parenchyme rénal lui-méme,

Dans quelques cas, la néphrite aigué, au lieu de conserver une
forme franchement inflammatoire, affecte les allures des mala-
dies typhoides et s’accompagne de symptémes adynamiques ou
alaxiques avec prostration, fuliginosités, elc. D'autres fois, sur-
loul lorsqu’elle est secondaire, la néphrite suppurative peul
rester latente; cette forme lalente a éié observée par Rayer dans
la grossesse, chez les cancéreux, & la suite de péritoniles, ou
encore dans les affections thoraciques.

MAkciE, DurEe, TEryiNAlsONS. — Le processus phlegmasique
susceplible de donner naissance a la néphrile suppurative peul
sarréter aux diverses élapes de son évolution. Si la période
d’hypérémie n’est pas franchie, les accidents peuvent ne durer
que quarante-huit heures, huit ou neuf jours au plus. Dans ce
cas, les phénoménes diminuent d’infensité, la douleur se localise
davantage et finit par disparaitre; I'urine reprend ses caractéres
normaux. Lorsque, au contrairve, la suppuration s'est établie, la
durée de la maladie esl beaucoup plus longue, et souvent le
malade, en proie & de la diarrhée persislanle, miné par une
fitvre quasi continue, tombe dans un ‘état de cachexie connu
sous le nom de phihisie rénale, el auquel il sueccombe;
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Lorsque le pus est formé dans le rein, on peul voir survenir
du coté des extrémilés inférieures des troubles paralytiques qui
constituent la plus grave des complications. Ges troubles se
limitent aux membres inférieurs et méme & certains groupes de
muscles et consistent plulot en parésie qu'en une paralysie com-
pléte. La vessie et le rectum ne sont pas atleints, I'excitabilité
reflexe est inlacte et il n’y a en aucun point d’hyperesthésie le
long de la colonne veriébrale; les membres parésiés n'offrent
pas de douleurs; Panesthésie s'observe quelquefois. Les auteurs
sont loin de s’enlendre sur la nature de ces accidents. Stanley,
qui les a observés le premier, les considérail comme une para-
lysie réflexe, opinion admise par un grand nombre d’auteurs :
Graves, Rayer, Leroy d’Etiolles, Brown-Séquard, etc. Brown-
Séquard admet que irritation morbide partie des nerfs des voies
urinaires se transmet aux vaso-moteurs de la moelle épiniére et
produit dans un segment médullaire un élat anémique qui déter-
minerait la paraplégie. Pour Jaccoud, il s'agit la le plus souvent
de paralysies par épuisement nerveux. Pour Gull et Romberg, les
lésions rénales sont la conséquence de la myélite, et cette
maniére de voir nous parait s’appliquer & la grande majorité
des cas.

Le mode de terminaison le plus heureux des abcés du rein
est celui ou le pus se fait jour par le bassinet. Le pus est alors
¢liminé subitement par 'urine; en méme temps on peul trouver
dans le liquide urinaire des débris du tissu rénal.- L’évacuation
par la région lombaire est ensuite la terminaison la plus favo-
rable ; Pécoulement du pus dans l'infestin se reconnait a I'exa-
men des selles. Les communications avec les autres viscéres sont
toujours fatales.

DiagNosTic. ProNosTIiC. — Le diagnostic demande 'examen le
plus attentif de tous les symptomes présentés par le malade. Le
tumbago se distingue par son caraciere netiement apyrétique, et
par labsence de troubles du coté de la miction. La coligue
néphrétique est également apyrétique, et la douleur qui la carac-
térise revient sous forme d’acces, de paroxysmes qui peuvent
gaccompagner de défaillances et de syncope.

La périnéphrite est, a son début, difficile & distinguer de la
néphrite suppurée : on pourra soup¢onner la périnéphrite
lorsque empatement de la région rénale sera considérable, les
douleurs pulsatives (Rayer) et que I'urine ne sera pas modifie.
La pyélite se distingue de la néphrite suppurée par la puru-
lence permanente des urines; dans la néphrite; lorsqu’elle -est

L. et T. — Pathol. méd. X, — 52
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primitive, Papparition du pus est toujours subite et [laS§agére_

La néphrite suppurée peut E',Lm_z confqndue avec la variole au
début, la fizvre typhoide, la figvre intermittente. On trouve cepen-
dant d’ordinaire, soit dans les sympiomes .loczmx,l sonlt Elans ‘lcs
symptomes généraux, les éléments d’un Q1agno.sl1<:Adlﬁel'enuel,
ot en fout cas I'évolution de la maladie vient bientdt lever tous
les doutfes. : e

Le pronostic est trés grave, surloul ]qrsqu on a aﬁz_ure a un
organisme affaibli par 'dge ou les maladies; les aﬁ’echlm}s sup-
purées des reins sont ordinairement mortelles chez les wellle_wds.
La possibilité de Purémie vient encore assombrir le pronostic.

TRAITEMENT DES NEPHRITES AIGUES. — Dans la nf:ph;-lte légére
et superficielle, on doit conseiller au malade un régime dm_]x, le
repos, les bains tiédes, quelques légers pqrgatlfs., et apphguer
des sinapismes ou des ventouses séches, a plusieurs reprises,
sur la région lombaire. : : e

Lorsque la néphrite se traduit par des phénomeénes 1’catctlfm-
nels, locaux et généraux, d’une intensité plus grande, il _taut
recourir 4 la méthode antiphlogistique, aux émissions sanguines
locales (sangsues, veniouses scarifiées) et aux purgatifs. Les
émissions sanguines, qui doivent étre répétées au début, agissent
a la fois comme révulsif et comme sédatif, et aménent rapide-
ment un abaissement de la température, une diminution de la
congestion rénale, et, par suite, de la quantité d’albumine con-
tenue dans l'urine, en méme temps qu’elles font disparaitre la
douleur. Les purgatifs offrent les mémes avantages que les sai-
gnées, mais ils agissent d’'une facon moins énergique et moins
siire; il faut se servir de préférence des purgatifs drastiques et
éviter emploi du calomel, qui améne rapidement la salivation
chez les albuminuriques. On se frouvera bhien aussi, dans quelques
cas, de emploi des diurétiques légers, comme le chiendent, et
surtout des eaux alcalines (Vals, Vichy).

(’est surtout dans la néphrite suppurative qu'un traitement
antiphlogistique rigoureux s’impose : il ne faut pas hésiter & pra-
fiquer une saignée générale abondante, lorsqu’on a affaire a des
constitutions robustes, et prescrire concurremment des ven-
touses ou des sangsues & la région lombaire. On ordonnera un
régime irés sévére, des boissons délayantes, un repos absolu.
Les vomissements seront combattus avec la glace ou les bois-
SONS gazeuses.

Dans les cas ou il existe un obstacle au cours de I'urine (vétré-
ciggement de Purethre, etc.), il faut avant tout chercher a le
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faire disparaifre. On s’efforcera aussi de combatire Pinflamma-
tion des voies urinaires et d’empécher la décomposition ammo-
niacale de Purine, soit par les lavages de la vessie, soit par les
boissons acidules (acide chlorhydrique, henzoique, salicylique).
Les précautions anliseptiques prennent ici une imporiance de
premier ordre.

Enfin, si le pus tend & se faire jour au dehors, il faut ouyrir
I'ahces afin de prévenir sa rupture dans les cavités viscérales.
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DES NEPHRITES CHRONIQUES (MAL DE BRIGHT)

Il v a dix ans @ peine, la théorie dualisie du mal de Bright,
défendue par 'école anglaise & la suite des recherches de Wilks,
était, nous l'avons vu, a peu pres universellement accepiée.
Rendu, aprés Charcot, Pavail défendue franchement en la vulgari-
sant, et les cliniciens qui suivirent s’étaient habitués bien vite
a opposer I'une a autre ces deux formes si tranchées en appa-
rence dans leurs lésions anatomiques, auxquelles répondait
un appareil symptomatique si différent : le gros rein blanc, avec
son albuminurie massive, ses orands e@deémes el ses complica-
{ions urémiques ou cérébrales rarves; le pelit rein rouge avec sa
polyurie, ses @demes restreints et mobiles et ses tendances aux
accidents urémiques, a l'amaurose et a Ihypertrophie cardiaque.
(Yest a peine si un chapitre bien effacé était réservé a la descrip-
tion des néphrites miztes, que Uon admettait bien plus par simple
induction que sur des fails rigoureusement observés, en consi-
dérant quil était bien difficile que des altérations vasculaires
prononcées ne relenlissent pas sur la nufrition des épithéliums,
et réciproquement.

Aujourd’hui la question, nous l'avons dit, a changé de face, la
néphrite parenchymateuse (gros rein blanc) passe & un rang tout
3 fait secondaire; on est méme réduit & en metlre l'existence
en doute, en tant que type primitif, si 'on considére que le gros
vein blane n’est le plus souvent qu'une néphrite infectieuse
passée a I'état chronique, et qu'a ce titre il devient falalement
une néphrite diffuse. La néphrite interstitielle resterait donc la
maladie de Bright par excellence.

Nous conserverons cependant dans notre description la divi-
sion classique, et nous exposerons successivement I'histoire de
la néphrile parenchymateuse et de la néphrite interstitielle;
mais nous spécifierons bien auparavant que sous la dénomina-
tion de néphrite parenchymateuse, nous visons surfout des
néphrites mixies dont le nombre el li'mporiance ne sauraient
plus maintenant nous échapper.

Et, en effel, les notions pathogéniques que nous avons expo-
sées plus haut, Panatomie pathologique et la clinique se réu-
pissent pour corroborer ceile assertion; car, s'il est vrai que la
néphrite épithéliale des anciens auteurs est le plus souvent I
reliquat d'une néphrite infeclieuse aigué, force est bien d’ad-
mellre que ses lésions en sont diffuses; nous savons enfin main-
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tenant que les types anatomiques purs sont exceptionnellement
retrouvés sur la lable d’amphithéatre, et que les différences
symptomatiques établies entre les deux formes classiques ne
présentent plus de ligne de démarcation aussi tranchée; hyper-
trophie du ceeur, urémie et 'amaurose ont été signalces dans
le cours de la néphrite épithéliale, et les grands cedémes con-
statés dans les formes interstitielles. Demain peul-élre il faudra
généraliser encore davantage el revenir franchement a la con-
ceplion d’une maladie de Bright une dans son essence, avee de
simples variétés de formes commandées par la nature du pro-
cessus morbide générateur, et surtout par la lenfeur de son
évolution.

L NEPHRITE EPITHELIALE CHRONIQUE. — Synonymie : Néphrite parenchymu-
teuse chronique. — Neéphrite tubulaire (Dickinson). — Néphrite non des-
quamative (G. Johnson). — Gros rein blane, gros rein lisse, rein de Bright
(Goodfellow, Wilks, efc.). — Néphrite mixie.

La néphrite épithéliale chronique est une maladie de tous les
ages et atteint surlout les adultes du sexe masculin (Dickinson),
ce qui tieni sans doute au grand nombre de professions qui
exposent & Iinfluence des changements brusques de température
et au froid humide. *

Le refroidissement brusque peut en effet amener des néphrites
épithéliales aigués susceptibles de passer a la forme chronique;
de méme Laction continue du froid humide améne dans le rein
des altérations subaigués et chronigues : aussi voit-on souvent
la néphrite épithéliale chronique se développer chez les indi-
vidus qui travaillent dans les caves ou qui habitent des sous-sols
humides, chez les cochers, les bateliers, etc.

La grossesse est assez fréquemmeni une cause de néphrite
épithéliale chronique : Leudet, Ollivier, Gubler en ont cité de
nombreux exemples; cependant Rosenstein et Yogel font jouer au
refroidissement le principal role dans Palbuminurie puerpérale
elle-méme. Nous pensons que D'état puerpéral agil comme la
syphilis, la phthisie, la cachexie paludéenne, les tumeurs
blanches, les suppurations prolongées, elc., qui se compliquent
souvent de néphrite épithéliale chronique (Bartels), ¢est-a-dire
a litre de maladie infeclicuse.

Quant a Paleoolisme, son influence est diversement inter-
prétée : Malmsten et Frerichs disent avoir constaté cetle
influence dans un cinquiéme et méme un quart des cas, mais
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d’autres observaleurs sont arrivés & des conclusions opposées
(Bartels, Rendu). Dans les pays ou I'on frouve en méme tem a.s
Palcoolisme et les altérations épithéliales du rein : .-\na‘let(".n}e
Allemagne du Nord, Hollande, I'influence des tempérzltm'ot’s iJ;itzScs’
et des conditions climatériques semble primer celle de k’alchnol
,AN;\'_I‘UM.IE:‘PA'I‘HOLOGIQL’E. — L’aspect extérieur du rein dans lz;
nepln'lte épithéliale chronique lui a fait donner le nom de gros
Teim hignc, En effet le rein est volumineus, sa coloration est pale
hllan(: Jan_lm"lt.re ou nacrée. La capsule s’enléve facilement c’t
l:‘&,iSStﬂ voir au-dessous d’elle la substance corticale, dont la sur-
face est lisse. Sur une coupe, la substance médullaire a conservé
sa celulra'['ion rouge normale, les pyramides sont saines, leur
colu’r-ui_lrm est peu modifiée ; la substance corticale, an cuht,raire
est épaissie, d'une coloration blanche ou jaune uniforme }ré:
sentant parfois des taches jaunes saillantes (rein gras el Ira-
nulewx de Johnson) el des taches congestives. T
I’examen histologique montre que les lésions sont spéciale-
ment 1loc.alisées au niveau des tubes contournés. Ces tubes sont
volumineux, tuméfiés; dans un premier degré de la ma]allie les
cellules ont subi une tuméfaction trouble, une infiltration O'ra;m;-
leuse, qu’il est souvent difficile de distinguer de 1'{31}1[ nT:rmal
Dans I(.'S formes plus accentuées, les altérations de l’épilhéliun;
Sﬂ,l}t bien caraclérisées : les cellules sonl piles, \.'nlumi;wuat*s
déformées, mal délimitées; leur noyau est obscur Vf-t se l;(ﬂ.l’]‘['l;
n}fﬂ, leur protoplasma est infiliré de petites urmln'iat‘i.n.ns’ ITo-
tcl_quus, de pigment sanguin et de g_*(miir'lcttcstQ‘raisscuses ]pap_
{,015_ assez Vf)lumincuscs et trés faciles & mettre en (’:\'id:*nac'[' par
Pacide osmique. Un exsudat hyalin et transparent ==n°‘1n-hma1.‘1. Eics
cellt_l}ns épithéliales détachées de la paroi, ohstmzvreg O'L'-]]él‘ai la
lumicre des tubuli. Des aliérations cellulaires :1:5%1]60‘11 '2’ cistent
dans les anses de Henle, mais semblent presque ,3”(-_}3—\15 h
R gl presque exclusivement
o cvlL ifulm(' 1es montantes (Cornil).
e ettt sy pdiente do Yoot s
G 46 P uvent ils sonl augmentiés de volume, augmen-
tation quivajusqu’ales quintupler (Colberg), et sous le n],i('ron“co ne
IIS'OI}L.UIL aspect trouble et opaque : lu , ; (hélial
qui Lapl,ss’un’l la face interne de la capsule de Bowmann ont subi
:'l'l'lf:. dfagenel"esgc;am granulo-graisseuse (Cm"ni! et Ham'lier}
ﬁ]lll;‘((‘;li““':' .‘“i.d(._'(vjl;’l[. une pro.li'ﬁ':l"{t'tion nucléaire & la surface desl
anses vasculaires du glomérule. Les artérioles du labyrinthe
L‘{T'sltent perméables aux injections (Coats). Conheim ce endant
affirme les avoir frouvées altérées dans quclqiurs cas e

cellules endothéliales
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Les tubes collecteurs des pyramides demeurent intacts ; quant
au lissu conjonetif, il est le siége d'un léger degré d’épaissis-
sement.

Mais cette forme anatomique est assez rare, et le plus souvent
cest au petit rein gras de Johnson que Pon a affaire. Dans cetie
forme, le rein est moins volumineux, quoique toujours un peu
gros; la capsule est adhérente par places et 'on reconnait & sa
surface quelques granulations. A la coupe on constate des poinis
atrophiés et des bandes de tissu fibreux autour desquelles se
voient des infiltrations de jeunes cellules qui entourent et
enserrent les glomérules et les canalicules. Les granulalions, au
contraire, correspondent 3 des parties plus récemment enflam-
mées et ou on trouve des tubes épithéliaux gonflés et 0CCUPES
par des eylindres. Quant an glomérule, sa capsule est épaissie,
entourée parfois d’une couronne de jeunes cellules et présente
couvent un exsudat albumineux dans sa cavité. Les artérioles
sont aliérées et leur tunique neltement épaissie. Mais ce qu'il est
bon de bien mettre en relief, c'est quen pareil cas la sclé-
rose mest ni diffuse ni systématisée : c’est une sclérose en
ilots el qui ne s’accompagne pas de kystes. En tout cas, le petit
rein jaune peut suceéder directement au gros rein blane, pro-
cessus qui réalise en quelque sorte 'ancienne évolution assignée
par Bright & la maladie qui porte son nom.

L’interprétation des lésions qu'on ohserve dans la néphrite
épithéliale chronique w'est pas exemptle de difficultés. Kelsch, se
fondant sur l’absence de prolifération et de dédoublement des
noyaux, sur l'infiltration des cellules par des granulations grais-
seuses, ainsi que sur Pintéerité des vaisseaux et du tissu con-
jonctif interstitiel, conteste la nature inflammatoire de la néphrite
épithéliale chronique et considére Ialtération fondamentale du
gros rein blanc comme une sorte de nécrobiose liée a Vinsuffi-
sance des processus nutritifs locaux. Charcot et Rendu admettent
I’existence possible d’'un processus inflammatoire qui ne porterait
que sur les épithéliums (Charcot, Rendu).

Descripion. — Sauf les cas ou la néphrite épithéliale chro-
nique succede a la forme aigué, et ol son invasion s’estannoncée
par-de la céphalée, des nausées et de la pollakiurie, son debut
est lent et insidieux, souvent fort difficile a préciser. Des dou-
leurs sourdes plus ou moins intenses au niveau des reins, des
troubles de la vision, une céphalée persistante, tels sont parfois
les symptomes iniliaux. Le plus souvent il existe en méme temps
un sentiment de faiblesse générale, le visage est ple et fatigué,




