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ou sur les maladies des reins ne mentionnent pas
d’exemple {’albuminurie secondaire, Rayer, Lance-
reaux, Cornil, Després, Bazin, Fournier, Belhomme et
Martin, Jullien, ete., tandis que quelques—uns se sont
occupés d’albuminurie daus le cas de syphilis invétérée
(Rayer, Lancereaux, etc.).

Cependant, des 1867, Perroud de Lyon avait publié
deux observalions assez probantes, observations qu’il a
fait suivre de réflexions que nous discuterons plus loin.

En 1878 parut la thése de M. Descoust, elle ne ren-
fermait qn'un exemple seulement, mais le malade dont
elle parlait avait été observé chaque jour par des maitres
(MM. Fournier et Brouardel), et les urines avaient
chaque jour été rigoureusement analysées. Dés lors,
les faits semblent se multiplier. On a sucecessivement
un malade de M. Hardy qui, en 1879, fait le sujet
d’une clinique.

Puis vient en 1881 le mémoire de M. Barthélemy,
contenant trois observations et parlant d’une quatriéme
prise en 1881, chez M. Constantin Paul, par M. Bes-
nard et non publiée. (Annales syph. et Dermat, 25 avril
1881.) En décembre 1881, observation de M. Martinet,
communiquée & la Société clinique et publiée dans la
France médicale du 1°* décembre.

Nous avons été & méme, nous aussi, d'observer un
cas analogue cette année, dans le service de notre maitre,
M. Rigal, et nous devons & I'obligeance de M. (Eitin-
ger, interne des hopitaux, I'histoire d’un fait semblable.

Nous avons rencontré aussi dans le service de M. le
professeur Fournier un malade atteint d’albuminurie






OBSERVATIONS.

Nous allons d’abord établir d’'une maniére aussi cer-
taine que possible I'existence de I'albuminurie secon-
daire et démontrer que dans presque tous les cas, il
n’y a pas eu coincidence, mais bien relation de cause
a effet, puisque I'absence d’autre cause ayant pu déter—
miner 'albuminurie, n’a été constatée et puisqu’enfin le
traitemeni mercuriel appliqué seul anrés échec du trai-
tement elassique, a amené une guérison prompte et dé-
finitive. Voiei, par ordre de date, les faits sur lesquels
10US Nous sommes appuyé.

OeservaTion I. (Publiée par M. le DT Perroud, médecin de I'HOtel-Dien
a4 Lyon. Journal de médecine de Lyon, 1867, p. 115.)

Syphilis secondaire. — Anasarque. — Albuminurie, — Epistaxis. —
Iriis syphilitigue. — Aceidents scrofuleux antérieurs.

Jean-Marie Proth..., de Villefranche (Rhone), domi-
cilié a Lyon, entre, le 14 novembre 1865, 4 I'Hotel-Dieu,
dans la salle St=Bruno, n® 17.

Ce malade est tailleur, mais depuis deux mois il
exerce la profession de brasseur : il a un tempérament
lymphatique exagéré, et porte sur la jambe droite les
traces d'une nécrose du tibia, dont il est guéri mainle-
nant et dont il a souffertil y a quatre ans.

Il y a quatre mois, il eut un chancre induré accom-
pagné dé la pléiade ganglionnaire inguinale ; quelque
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tre le 2 janvier 1866, a I'Hotel-Dieu, salle Saint-Jean,
n2.

Ce jeune homme a eu, il y a deux mois un chancre
induré qui a duré trois semaines en s'accompagnant de
la pléiade ganglionnaire inguinale; quelques jours
aprés, sont survenus des boutons aux bourses, au fon-
dement et sur la peau, en méme temps qu’une angice
avec enrouement; depuis quelques jours seulement a
apparuune anasarque quia rapidement envahi la moitié
inférieure du corps.

Au moment de son entrée dans le service, le malade
preésente de nombreuses plaques muqueuses aux bour-
ses et a la marge de I'anus, quelques plaques ulcérées
sous la langue et surles amygdales, de nombreuses
crottesdans les cheveux, des plaques cuivrées sur le
devant dela poitrine et une syphilide papuleuse géné-
ralisée : sa voix est rauque et complétement voilée; 'in-
duration chancreuse a disparu, mais la pléiade ingui-
nale persiste.

Anasarque s'élendant aux deux membres inférieurs
et aux parois abdominales ; la face est péle et un peu
bouffie; les urines sont fortement colorées et renfer-
ment une quantité considérable d'albumine; doulears
lombaires trés vives surtout & gauche de la colonne
vertébrale, augmentées par les efforts de respiration;
mais non exaspérées par la pression.

Rien au cceur,pas de fievre; langue bonne,appétit con-
servé, digestions faciles, selles normales; proto-iodure
hydragyrique, 8 centigrammes en trois pilules; perchlo-
rure de fer, 1 gramme et ergotine, 2 grammes en po-

| AR







SR Y g —

jaunatre el elle envoie entre les pyramides de nombreux
prolongements qui semblent les étrangler.

Pas de sclérose de I'organe.

Le microscope démontre dansles canalicules de la sub=
stancecorticaleles cellules de revétement infiltréesd’'une
grande quantité de granulations dont quelques-unes
trées réfringenles paraissen!t élre graisseuses’; cette in-
filtration est plus prononeée dans les points jaunétres
que dans ceux quise rapprochent par leur coloration de
I'état normal.

Quelques corps fusiformes se remarquent dans les es-
paces intercanaliculaires. — Lescellules des tubes uri-
nipares de la substance tubuleuse sont moins altérées
que celles de la substance corticale. On trouve dans les
calices un liquide trouble, blanchatre, qui doit son opa-
lescence a la présence d'un grand nombre de cellules
granuleuses et de noyaux épithéliaux libres.

ll La rate est saine.

Le foie a sa texture normale; la capsule de Glisson
présente de nombreuses adhérences, péritonéales sur la
partie antérieure de I'organe et quelques taches opa-
lines tres superficielles ne se prolongeant pas en forme
de cicatrice dans le tissu hépatique.

Les poumons sonl tous les deux trés engoués et un
peu cedématiés; ils crépitent encore,mais 1ls ne s'affais-
sent pas sur eux-mémes et ils donnent issue a la coupe
4 une grande quantité de sérosité jaundire et légére-
ment spumeuse.

Quelques noyaux crétacés se remarquent au somme
du poumon gauehe ; de nombreuses adhérences fi=
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tés de volume et indolents, c'est-a-dire présentant les
caracteres de la pléiade ganglionnaire se dévelnppant
a la seconde période de la syphilis.

Quant a I'accident primitif, le chanere, nous éprou-
vons une réelle difficulté. En effet, ni sur le gland, ni
surtoule aulrepartie dela verge nous ne voyons pas de
cicatrice qut atleste l'existence antérieure d'un chan-
cre ; nous n'observons enfin pas trace de plaques mu-
queuses soif & la gorge, soit a 'anus.

Mais nous avons quelque chose de particulier et de
coniradictoire dans l'histoire de cet homme. Cest la
blennorrhagie qu'il a eue 'année derniére, blennor-
rhagie qui s’est reproduite une seconde fois au mois
d’aott de cette année. Et cependant je n’hésite pas &
dire que cette blennorrhagie a été dans le cas présent
la porte d’entrée de la syphilis. Non pas que je sois de
ceux qui pensent que la blennorrhagie puisse étre sui-
vie d'accidents syphilitiques, mais je sais quil y a de
fausses blennorrhagies, des écoulements uréthraux qui
sont symptomatiques d'un chancre ayant son siége dans
le canal de l'uréthre.

Ces écoulements uréthraux sont indolents, peu abon-
dants, les malades s'en plaignent trés peu. Clest juste-
ment ce qui a lieu ici. Si, en effet, la premiére blennor-
rhagie a donné lieu a un écoulement bien frane, dou-
loureux, abondant, qui ne permet pas d'en méconnaitre
la nature, les caractéres bénins de la seconde me per-
mettent d’affiemer qu’elle était simplement symptoma-
tique d'un chancre uréthral non encore cicatrisé.

Pour ce qui est de I'éruplion, nous voyons qu’elle est
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phorélique, ealomel et jalap. Vers sept heures du soir,
le malade prend 0,06 de calomel et 0,12 de jalap.

Le soir du méme jour vers onze heures, il me fait ap-
peler de nouveau, vers neuf heures il avait eu des cram-
pes, qui, dans ce court espace de temps, s'étaient re-
nouvelées trois fois.

Je trouvais le malade dans le décubitus dorsal respi-
rant avee force, toussant souvent, expectorant des cra-
chats spumeux mélangés de sang clair. La langue n’é-
tait pas blessée, il parlait trés peu, accusant seulement
une recrudescence de mal de téte et aucune douleur a
la poitrine. Les pupilles assez étroites, réagissaient tres
peu; pas de sueur, L'urine était plus claire que dans
I'aprés—midi. 1l avait eu des vomissements sans trop
d’odeur. Température 38°.

Un examen suffisant des organes thoraciques n’était
pas possible. Il présentait de la dyspnée sans douleur
particuliére, une expectoration fréquente d’'un liquide
spumeux et compacte. La fréquence considérable du
pouls sans fiéevre m'engagea a penser qu’au catarrhe
élaient venus s'ajouter une hyperhémie et un edéme pul-
monaire dii a la stase déterminée par la néphrite et aux
convulsions fréquenles. Je fis une saignée modérée
(comme pour une pneumonie) et j’appliquais un grand
sinapisme & la poitrine, Environ une demi-heure aprés,
la main droile du malade commenca a trembler, puis
vint l'extension du bras droit et du bras gauche. Le
malade perdit connaissauce, puis survinrent des con-

tractions cloniques des muscles de la nuque, du visage,
Cohadon. 3
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que du mercure, & cause de I'induration du prépuce.
Cette induration disparait complétement par cetle mé-
thode. Ce malade, depuis celte époque, n’a plus été sé-
rieusement affecté (depuis douze ans), il a méme un as-
peet florissant.

Le malade de M. Burkmann présente, quoique avec
beaucoup d'exagération (phénoménes urémiques), les
mémes symptomes que les notres. L'albuminurie dé-
bute en méme temps que les accidents secondaires cu-
tanés, quelques mois seulement aprés l'apparition du
chancre. Nulle cause autre que la syphilis ne peut ici
expliquer 'existence d'une néphrite. Le traitement spé-
cifigue administré dés le début agit promptement
comme chez tous nos albuminuriques. I’albumine
baisse brusquement, oscille quelque temps, puis dispa-
rait d'une facon absolue et définitive. Douze ans se
sont passés, I'état a toujours été florissant. Cette obser-
valion, malgré quelques inexactitudes de détail, dues
a notre traduclion, montre que le malade a été bien
longtemps et minulieusement suivi.

OpsenvatioN VI

Publiée par M. le D Barthélemy, chel de clinique de M. le Professeur
Fournier. (Annales de dermatologie et de syphil., 1881.)

Eliza B..., 4zée de 33 ans, blanchisseuse, entre, le
26 novembre 1879, salle Saint-Thomas, n°5.
Antécédents strumeux (maux d'yeux dans I'enfance),


















e | e

ment. Depuis sa sortie du service aucun accident cu-
tané ni muqueux,

Aucommencement de novembre, gonflement subit des
cuisses, avec douleurs a la partie interne,

En quatre joursles membres inférieurs furent pris
en entier, au point que ce n'était pas sans douleur que
les chaussures étaient mises.

Le 15 novembre apparut une augmentation de volume
du ventre avec cedéme des parties génitales exlernes,
le venire était trées gros; la malade fut obligée de le
soutenir au moyen d’'une bande; le lendemain tout était
disparu, mais aussitot que la serviette fut retirée, I'e-
déme réapparut & la vulve.

Auparavant il n’y avait pas de palpitations ni des ma-
ladies du eceur, ni des douleurs dans les régions ré-
nales.

Depuis deux jours seulement retour de la céphalée
frontale; apparition d’un cedeme de la face(17 novembre).

Au moment de sen entrée dans le s>rvice, la malade
présente un cedéme des cuisses, accusé surtout a la par-
tie interne des jambes et des pieds ouv la pression digi-
tale restenetie. Léger cedéme des parties génitales; rien
sur le trone, ni sur les membres supérieurs.

Face bouffie : joue droite plusque la gauche. Dyspnée
assez intense; riles sibilants dans toute la poitrine; pas
de matité.

Pas de douleurs rénales, mais points de eoté et dou-
leurs dans les membres.

La malade urine bien. Les urines sont en quantité
plus grande qu'a I'état normal, elles sont troubles et
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fosses iliaques fait par l'extérieur et le rectum ne
donnent aucun renseignement sur 'origine de la 1é-
sion, et actuellement encore, la malade est remarquable
par le peu de douleur qu’elle ressent au point méme ou
siege 'abees.

Le jour méme de l'entrée de la malade on ponctionne
I'abeés avec I'aspirateur Dieulafoy. 1l s’écoula environ
300 grammesd'un pus bien lié, non serré, non mélé de
grumeaux,

L’ouverture faite avee le trocart s’est rouverte deux
ou trois jours apres et il reste un trajet fistuleux par olt
s'écoule un pus séreux et blanchitre.

La suppuration de cet abeés se prolongea pendant un
mois et demi. Dans les premiers temps la malade fut
prise de fievre, frissons, céphalalgie , embarras gastri-
que, sueurs froides; cet état général mauvais, aboutit a
un empéatement trés douloureux dans la fosse iliaque
droite. Une nouvelle ponection devint nécessaire qui
donna lieu & la sortie de 150 grammes de pus environ.
Le trajet de la ponction devient fistuleux comme pour
le premier phlegmon et la malade suppura par ces deux
points; ce dernier suppura pendant deux mois.

Quelque temps avant la guérison de I'abeés de la
fosse iliaque I'état général, qui était devenu assez sa-
tisfaisant, revint trés mauvais en trés peu de temps :
fievre, frissons, céphalalgies, langue séche, diarrhée,
ete.

La malade était si faible qu'on entendait & peine le
son de sa voix. Puis on vit apparaitre un {roisiéme
phlegmon du coté de la partie supérieure et externe de
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gland, prés du frein, une cicatrice déprimée assez large.
Le malade raconle que 'un des trois chancres siégeait
a ce niveau, et quil était beaucoup plus volumineux
que les autres. On trouve dans l'aine gauche une
pléiade ganglionnaire encore trés prononcée, et, &
droite, quelques ganglions durs. 1l y a des ganglions
sous-oceipitaux, mais pas d’épitrochléens. Il ne se sou-
vient pas d’avoir eu de taches sur le corps; il n’y a ac-
tuellement rien sur la peau; rien non plus dans la
bouche ni surles amygdales, seulement les cheveux
tombent depuis quelque temps; et cette alopécie qui a
pour siege surlout les régions temporales, est en clai-
riere.

Ces quelques signes paraissent suffisants pour auto-
riser & porter le diagnostic: syphilis. On administre
done le sirop de Gibert.

1l existe, en outre, quelques papules de prurigo dis-
séminées, et, dans les espaces interdigitaux, plusieurs
vésicules avec sillon ; prurit nocturne; une frotte le gué-
rit completement de cette gale.

Vers le 15 mai, les urines sont séerétées en bien plus
grande abondance ; elles ont une teinte rosée; au mi-
croscope, on constale la présence de quelques globules -
rouges el de eylindres granuleux. Une petite ulcération
de 'amygdale droite disparait aprés la cautérisation.

A lafin de mai, il y a un peu moins d’albumine.

Pendant le cours du mois de juin, DP'état général
s'améliore, les forces reviennent; le préecipité albumi-
neux a totalement d'iminué, et, au commencement de
juillet, c'est-a-dive deux mois aprés l'instifution du

Cohadon. . 5
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méme temps, on lui administre du sirop de Gibert
Cest donc bien sous cette derniére influence que guérit
sa lésion rénale.

OpservaTion X.

Communiquée par M. W. OEltinger, interne des hdpilaux,

Bij. ., journalier, &gé de 42 ans, entré, le 25 avril 1881,
hépital Laénnec, salle Malgaigne, n° 19.

Antécédents héréditaires : pére et mére morts fort dgés,
pas de collatéraux.

Antécédents personnels : bonne santé dans sa jeunesse.

Il y a dix-huit mois environ, il contracta une blen-
norrhagie aigué, cordée a ce qu'il dit et qui avait été,
dans un second coit, suivie d'une rupture de l'urélhre
(hémorrhagie abondante). Quant a la syphilis dont on
constate actuellement les {races manifestes, on ne peut
en trouver 'origine ; le malade ne donne aucun rensei-
gnement précis a cet égard il n’a jamais rien remarqué
d'insolite; aurail-elle débuté en méme temps que la
blennorrhagie?

Le 30 janvier dernier, occupé dans son atelier sur une
échelle, il fait une chute et tombe d’'une hauteur de
quelques pieds.

Douleurs trés vives dans le genou gauche qui ne
I'empéchent pas cependant de vaguer quelques jours
encore 4 ses occupalions.

Au bout de quelque temps, il est forcé de garder le
repos au lit plusieurs jours, puis il reprend son travail.
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malade continue & travailler, mais il sent bientdt pen-
dant son travail une douleur de la jambe droite (il
est tourneur). En I'examinant on s'apercoit qu'elle est
enflée.

De jour en jour I'enflure augmente, disparaissant le
matin pour reparaitre le soir.

Les urines étaient rares et trés troubles. On lui fait
remarquer qu'il a la face bouffie et les paupiéres cedé-
matiées, )

Un peu de céphalalgie. — Vue conservée. — Som-
mell agité, réves.

Le 31. Le malade se mit au lit. (Edéme des membres
inférieurs, jusqu'an bas-ventre. Le régime lacté fut
institué, mais l'enflure fit toujours des progrés et en-
vahit le ventre en remontant jusqu'au creux épigastri-
que. Céphalalgie, inappétence, vomissements tous les
jours. Le malade, ne pouvant supporter le lait, s'était
remis au regime commun. Bouffissure de la face.

L’état du malade va en empirant jusqu'au 17 sep-
tembre 1881, ol il entre chez M. Grancher, suppléé
par M. A. Robin. Enflure énorme. Ventre rempli de
liquide. Dés son arrivée, on le met au régime lacté, et
on lui fait prendre des infusions de jaborandi. On exa-
mine le foie, qu’on trouve atrophié. On constate la pré-
sence d'une quantité d'albumine dans les wurines.
M. Robin en fail une néphrite parenchymaleuse avec
cirrhose, sans songer a la spécificité.

L'infusion de 4 grammes de jaborandi n’ayant pas
donné de résultats, on fait en plus une injection de pi-
locarpine pendant quinze jours. Il survient des sueurs,
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la ligature de I'artdre, fonctionnenta leur fagon, c¢’est-a-
dire en éliminant I'urée. » (Charcot, loc. cit.)

Ainsi done I'épithélium ne jouerait aucun role a I'é-
gard de I'albumine, son altération par conséquent n'ex-
pliguerait rien. C'est, nous venons de le voir, au niveau
du glomérule que filtrerait ce produit. On trouve en
effet un exsudat albumineux dans sa cavité chez les ani-
maux empoisonnés par la cantharide (MM. Browiez
et Cornil) et présentant fpar conséquent une inflamma-
tion suraigué des reins.

Il existe enfin une seconde théorie fondée sur les
experiences que nous venons deciter, et qui donnerail
comme condition pathogénique les modifications de la
circulation rénale et surtout le ralentissement du cou-
rant sanguin amenant le séjour d'un sang peu oxygéné
dans les tubes rénaux.

(es conditions sont parfaitement réalisées dans le cas
de rein cardiaque ol la pression baisse dans le systeme
artériel, tandis qu'elle s'éléve dans le systéme veineux.
Les urines sent alors rares, foncées en couleur, et plus
ou moins fortement albumineuses.

Pouvons-nous faire rentrer dans cette théorie les
condifions pathogéniques appartenant en propre a la
syphilis? Nous ne le croyons pas; cette derniére affec-
tion en effet ne cause pas, que nous sachions, de trou—
bles de la circulation générale, pouvant amener de la
stase veineuse dans le parenchyme rénal,

Certains états fébriles modifient la eirculation et I'on
sait que la syphilis, & ses débuls, s’accompagne de ce
qu'on a appelé la fiévre secondaire.
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se maintient & ce chiffre relativement élevé quelques
temps encore ; :

Dans |'une des observations de M, Barthélemy,on
note jusqu’a 22 grammes par litre;

Dans les autres cas, ol le dosage n'a pas été fait, nous
trouvons presque toujours les mentions suivantes :
Grande quantité @ albumine, ou wrines fortement albumi-
neuses. :

Les urines sont sécrélées dans la plupart des cas en
assez grande abondance; assez souvent on y observe
des cylindres granulo-graisseux, assez souvent aussi
des globules rouges.

L'urée n'a été dosée qu’une fois (M. Descoust) et elle
étaif notablement augmentée.

L’eedéme est un des premiers phénomeénes observés:
il débule généralement par les malléoles et les pau-
piéres ; nous le trouvons noté dans tous les cas; rare-
ment il y eut de I'anasarque. Les cedémes viscéraux sont
peu fréquents: nous en citons cependant deux.

L’un, celui de M. Perroud, dont le malade fut rapi-
dement enlevé ; I'autre, celui de M. Burckmann (obs.
allemande), mais sans qu’il y eit la méme terminaison
fatale.

La céphalalgie est fréquente, les (roubles gastro-
intestinaux ont élé observés quelquefois: innapétence,
vomissements bilieux diarrhéiques. Nous voyons men-
tionner quelquefois un léger catarrhe bronchique; ra-
rement on trouve des troubles de la vue.

L’essoufflement, les palpitations se rencontrent dans
presque tous les cas: on les observe du reste au début
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ils ont quelques douleurs lombaires. Il y a parfois un
léger cedéme des malléoles et le matin un peu d’infiltra-
tiondes paupiéres; maisc'estdéja un symptome suffisam-
ment pathognomonique pour attirer 1attention du
cOté des urines; mais on est en droit, croyons-nous, de
faire cet examen avant son apparition, et quand déja
on observe cet ensemble de symptdmes que nous avons
signalé: palpitations, essoufflement, céphalée, surtout
le maltin, avee innappétence, nausées et méme vomis—
sements.

Dans la deuxiéme catégorie, les malades se plaignent
tout d’abord de symptdmes d’origine nettement albumi-
neuse. Ils sont piles, bouffis, avee un cedéme notable,
Les urines sont fortement albumineuses. Le seal dia-
gnostic a faire est le diagnostic étiologique. Or, si 'on
ne trouve aucune des causes ordinaires des néphrites chez
les individus encore jeunes, il faut rechercher lasyphilis
surtout si 'on nevient & découvrir qu'une cause banale,
tel qu’'un léger refroidissement.

Sans doute ce refroidissement peut avoir eu lieu ;
mais il n’a été que la cause occasionnelle et il n’aurait
pu a lui seul produire I'albuminurie. C'est la syphilis
qui avait altéré soit les éléments anatomiques du rein,
soit les éléments du sang, et qui rendail 'albuminurie
imminente, [l a suffi dés lors d’un léger refroidissement,
d'un léger traumatisme, d’'une fatigue méme pour que
la maladie appariit et fit définitivement consltituée.

Etudions maintenant un troisieme genre. lls’agit d’in-
vidus albuminuviques qui prennent la syphilis. On voit
immédiatement leur affection prendre une gravité ex-
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peu favorables, I'affection perdait rapidement, dés I'in-
stitution du traitement, tout caractére de gravité.
Cependant, presque toujours, il a tallu attendre un
mois et demi, deux mois avant lacessation compléte des
accidents et la disparition absolue du précipité albumi-

neux.
La terminaison est presque toujours heureuse. Nous

ne connaissons de mortel que le cas de M. Perroud.

[l estvrai que, lorsque le malade vint 4 I’hépital cher-
cherdes soins, il avail une anasarque considérable, et
ses poumons commencaient déja a s’infiltrer. .

Le traitement aurait pu, ¢'est la notre conviction in-
time, améliorer ouguérir sa lésion rénale. Mais que pou-
vait-il contre des complications si étendues et si redou-
tables ?

En un mot, si nous résumons cette courte étude sym-
plomatologique, nous en tirerons cet enseignement sur
lequel nous avons déja insisté : c’est que chez les syphi-
litiques arrivés a la seconde période, et qui présentent
quelques symptomes, tels que ceux que nous avons notés
et qu'aucune cause bien connue ne vient expliquer, il
faut examiner lesurines,et que, enfin, lorsqu'un malade
se présente avec del’albuminurie aigue, il faut toujours
chercher la syphilis.
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« Au premier abord, il semble qu'il soit assez facile
de le formuler. Il n’en est rien cependant.

« Sien effet nous devons venir aisément & bout del'al-
buminurie en maintenant le malade au chaud, en lui
donnant du lait, du tannin, qui, sans que nous sa-
chions exactement pourquoi, réussit assez bien dans
cette maladie; si, enfin, il nous suffira d’appliquer quel-
ques ventouses séches sur la région rénale, et de pres-
erire quelques légers diurétiques dans le bul d'aug-
menter les urines; si, dis-je, il nous suffira de ces
moyens pour amener la guérison de la néphrite, je suis
bien plus embarrassé contre la syphilis,

« Si nous avions affaire a un individu bien portant,
nous devrions en présence d’une syphilis secondaire ne
pas hésiter a donner du mercure, mais il ne faut pas
oublier que cet homme a une néphrite, et que cette ma-
ladie survient quelquefois sous la seule influence de
certains médicaments, parmi lesquels se trouvent |'ar-
senic et le mercure. Aussi ai-je peur, si je donne le mer-
cure trop tdt, de voir survenir une recrudescence de
I’affection rénale.

« Pour toutes ces raisons, je préfére done m’abstenir
actuellement du traitement mercuriel. Vous savez, d'ail-
leurs, que les accidents secondaires de la syphilis aban-
donnés & eux-mémes peuvent disparaitre spontané-
ment, moins rapidement il est vrai que lorsqu'un trai-
tement spécifique est institué. On s’est méme emparé
de ce fait, et c¢’est une grave erreur, pour dire que toute
médication mercurielle était inutile.






























