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DES DEMANGEAISONS

CONSIDEREES COMME

SYMPTOME DU MAL DE BRIGHT

INTRODUCTION

Lorsque Richard Brigth, en 1827, créa I'entité morbide
qui porte son nom, il fit bien voir la corrélation qui existe
entre les trois termes : mdémes, urines coagulables et lse
sions anatomiques des reins. [l en tira cetie conclusion :
que le phénoméne albuminurie, combiné avec la présence
des cedémes, était I'effet symptomatique d'one inflamma-
tion des reins.

Certes, 1l est des cas ou la maladie de Bright se revéle
dés le début par ces deux grandssymptomes. Ainsi on ren-
~contre des individus, qui, dans le décours de la scarlatine,
ou méme 4 la suite d'un refroidissement, sont subitement
pris de frissons, de figvre, et bientot aprés d’anasarque et
d'albuminurie. Mais ce mode de début est relativement
exceptionnel. Dans I''mmense majorité des cas, le début
est tout a fait insidieux; |'apparition de I'hydropisie est
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tardive, 'albuminurie peut faire défaut pendant longtemps,
disparaitre méme aprés s'éire montrée, et malgré cela la
maladie accomplir sourdement son @uvre de destruction.
On se trouve souve¢nt en présence d’une affection chroni-
gue qu'il faut chercier pour découvrir. 1l existe, en effet,
une periode de latence, période dite préalbuminurique,
plus ou moins longue, pendant laquelle la maladie de
Bright ne se traduit que par certains symptomes prémo-
nitoirds, gui, islmléﬁ et par eux-mémes, ue::iu-fﬁraieulﬁ:ras
pour etablir un diagnostic, mais qui, groupes ensemble,
en deviennent chacun un élément important, & une époque
oi lesdeux grands symptdmes font encore presque complé-
tement délaut.

Ainsi, un individu se présente 4 vous, se plaignantd’itre
tourmenté souvent par une céphalalgie intense, par la mi-
graine; depuis un certain temps, il est obligé de se relever
trois, quatre. cing. dix fois la nuit pour uriner (pollakiu-
rie) ; au moindre effort, il est pris de palpitations ét d'es-
spuiflement; de temps a autre, ilmouche le sang; 4 plusieurs
reprises, il a éprouvé des bourdonnements d'oreilles, des
fourmillements, etec. Dans de telles circonstances, on doit
faire un examen attentif des urines, et, malgré I'absence
du symptéme albuminurie, prévoir et soupgonner une
maladie de Bright commencante.

Pendant 'année d'externat, gque nous avons eu le bon-
heur de passer, a I'hépital Saint-Antoine, dans le service
de M. le D" Diculafoy, nous avons souventeul'nccasion d’as-
sister a d'intéressantes conférences, faites par cet excelleat
maitre, lorsqu’il venaitase trouver en présence d unmalade
atteint de !'affection qui nous occupe. Clest en l'entendant
maintes et maintes fois répéter que « nous n'en summes
plus & attendre l'apparition des cedémes et de l'albuming-
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rie pour faire le diagnostic de la maladie de Bright; »
c'est en voyant le soin gu’il mettait i rechercher les sym~—
ptomes de la période de latence; ¢'est en 'entendant insis-
ter sur certains symptomes de cette période inconnus ou
mal connus, gu’il nous est venu l'idée d'étudier 'un d'eux
et d'en faire le sujet de notre thése.

Dans une récente monographie, présentée i la Société
de médecine des hipitaux, et publiée le 19 mai dernier dans
laGazette hebdomadaire, M. le D+ Dieulafov a spécialement
attiré 'attention sur trois symptoémes que 'on rencontre
fréquemment au début de la maladie de Bright chronique,
savoir : La frequence de la miction a laguelle il donne le
nom de pollakiurie, les démangeaizons el la sensation du
doigt mort,

L’un de ces symptomes, la Pollakiurie, vient de faire ie
stjet de la thése d'unautre éléeve (1) de M. Dieulaloy Quant
& nous, guidé par les conseils bienvaillants de notre’ mai-
tre, et par le mémoire intéressant.qu’il a fait paraitre, nous
avons entrepris 'étude des démangenisons ; et nous enten-
dons icilesdémangeaisons gqui ne s'accompagnent pas d'al-
tération de la peau. 11 n'y aucune trace d’éruption.
~ Dans un chapitre d'historique, vous avens cru devoir
passer en revue les principaux ouvrages qui ont paru sur
les maladies des reins, & commencer par | epoque de Bright
afin de bien montrer cue le symptime démengeaison est
passe mapergu malgré sa frequence, et que son observation
gst de-date toute recente.

Nous étudieons ensuite lesymptome, ensuivant l'excel-
lente division donnée par M. Dieulafoy dans son mémoire,
montrani sés caracteres, ses varietés, son siege, son mode

(1) André Guesdron. Th. de Paris, 1882,
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d'apparition, les époques de la maladie auxquelles onl'ob-
serve, efc.

MNous dirons quelques mots sur la pathogénie, encore
toute hypothétique.Nous ferons le diagnosticdu symptome,
et nous parlerons de =a valeur seméiologique, montrant de
quelle utilité peut étre sa connaissance au point de vue du
diagnostic lorsqu’il est ‘accompagné d’autres symptimes
prémonitoires.

Nous avons cru devoir réunir tout ce que nous avons
trouve en fait d’observations publiées sur notre sujet jus-
qu'd ce jour, et les consigner dans notre thése, considérant
que dans |'état actuel de le question il n’est pas inutile de
rassembler tout ce qui a trait a elle. Parmi ces observa-
tions, la partie qui nous intéresse est souvent et presque
entierement bétie sur les commémoratifs, car, comme nous
le verrons, bon nombre de fois le symptdme ne reparait
plus dans le cours de la maladie confirmée,

Avant d'aller plus loin, nous devons adresser tous nos
remerciments 4 notre excellent maitre M. le D* Dieulafoy,
pour l'extréme bienveillance qu'il a eue pour nous, dans
maintes circonstantes; pour ses conseils, dont il nous a
aidé, el nous le prions de ne considérer que comme une
faible expression de notre reconnaissance I'hommage que
nous lui offrons de notre travail.

Nous adressons aussi nos remerciments 4 M. Soyer, in=
terne des hépitaux, poar I'empressement tout spontané
qu'ila eu de mettre & notre disposition quelques-unes des
observations qui sont consignées dans cette these.




HISTORIQUE.

Avant I"époque on Bright publia ses remarquables tra-
vaux, on rencontre bien dans lesdifférents ouvrages de mé-
decine et de chirurgie bon nombre d’observations de ma-=
ladies des reins, mais leur étude sérieuse ne date guére que
du moment ol les observations commencérent A étudier
par 'analyse les altérations de 'urine. Vers la fin du siécle
dernier et au commencement de celui-ci, les médecins an-
glais s’appliquérent 4 mettre en paralléle ces altérations et
les hydropisies. Alors l'attention des investigateurs se
porta exclusivement sur cesdeux symptdmes, qui devaient
devepir lesdeux grands facteurs de la nouvelle entité mor-
bide. Il esi tout naturel de penser que les recherches faites
dans les ouvrages de cette époque devaient demeurer in-
fructueuses au point de vue qui nous occupe et que, nulle
part, on ne trouverait signalé les démangeaisons comme
symptdme des maladies des reins.

Bright arrive en 1827 .d'un trait de génie il pose les trois
facteurs principaux du nouveau syndrome clinique auquel
il attache son nom. Dans des pages magistrales, il étudie
soigneusement les altérations anatomiques des reins qu'il
voyait combinées avec les deux grands symptomes albumi-
nurie et hydropisie. Mais, non content de cela, il signale
I'augmentation de la quantité des urines, les maux de téte
revenant avec une fréquence inusitée, la sécheresse de la
peau, le besoin d'uriner qui se fait sentir plusieurs fois cha-

que nuit, I'affaiblissement du malade; il montre que ces
Mathieu. 2
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sympromes peuvent précéder I'apparition des deux grands
et que si le medecin ne soupeonne pas la maladie, il peut se
luisser égarer loin du siege primordial de cette affection. Il
¢tudie 'mdéeme des poumons et de la glotte, les vomisse—
ments, la pericardite. les troubles de la vue, la dureté de
l'ouie, enfin 'aitaque d'urémie.

Comme on le voit, Brizht a donné une relation presque
complete de la maladie. Il est bien prés d'avoir twout vu.
mais nulle part il ne fait mention des démangeaisons.

lLes enntemporains de Bright, Christison en téte, se sont
surtoul attachés a 'éetude détaillée des conditions chimi-
qu=s de 'urine albumineuse et des altérations du sang,
concurremment avec celles de Murine. [ls étudientles com-
plications qui surviennent dans les organes autres que le
reim.

A Rayer (1) revient 'honneur d’avoir réuni avec une
érudition extréme les faits contenus dans les annales de la
science. Il y a ajouté les résultats de ses propres observa-
tions et des nombreuses recherches auxquellesil s’est livrsé
plusieurs ahnées. :

En publiant son Traité des maladies des reins, on peut
dire que Rayer a rendu un véritable service 4 la science.
Celivre contient une foule d'observations, remplies de farts
clinigues, qui ¢n rendent la lecture nécessaire. On peut’
dire avec Rosenstein que son livre doit étre appelé 4 bon
droit les archives des maladies des reins. Nous espérions
en fouillant dans ces archives, dans ces observations nomi-
breuses et détaillées, ou tout ce qui arrive au malade,
méme les choses les plus insignifiantes, est noté ; nous es—
périons, dis-je, que notre sympiéme demangeaison y sc-

{13 Traité des maladies des reins, 1838-1840.




rait tout au moins signalé. On trouve, en effet, signalés :
la sécheresse de la peau, qui devient dés lors un fait d'ob-
servation vulgaire, 'engourdissement de la cuisse ou de la
jambe, etc. : pour ce qui est desdémangeaisons, le mot est
bien prononcé surtout dans deux observations. Mais dans
ce cas, il est question de démangeaisons qui accompagnent
une éruption eczémateuse aux avant-bras et aux cuisses,
ou bien un psoriasis. |! est donc question ici d'uneaffection
cutanée et non d'un trouble de la sensibilite.

De 1840, nous sommes obligés de nous reporter a 1850,
oll nous voyons les auteurs divises en deux camps. D'un
cité Reinhardt et Frerichs, qui ont fait faire un pas décisif
a la théorie unitaire de Bright. [ls démontrent, au point
de vue anatomique et clinique, l'unité du processus en-
trevu par Bright, et les différentes formes ne deviennent
réellement que les phases plus ou moins avancées d'une
seule et méme maladie. Wirchow, 1852, appuie cette théo-
rie de toute "autorité de son talent,

Avec Beer et Traube, on voit se dresser lu théorie dua-
liste et la distinction du gros rein blanc et du petit rein
contracté. Au gros rein appartiennent : 'hydropisie con-
stante, I'abondance de 'albuminurie, 'absence d"hypertro-
phie cardiaque, la durée plus courte de I'évolution mor-
bide. Au petit reinse rattachent : ls rareté des hydropisies,
I'hypertrophie cardiaque, 'albumine rare, intermittente,
qui peut faire totalement défaut.

Les médecins anglais Wilks, Handfield, Johnson, ete.,
auxquels se sont ralliés Traube, Bartels et les Allemands;
en France, Lancerezux, Lécorché, Kelsch, Charcot, sou-
tiennent énergiquement la nouvelle doctrine du mal de
Bright. Les différentes formes d’altérations rénales révé-
lées & I'autopsie ne représentent pas, pour eux, les phases



successives d'un méme processus morbide comme 'avait
établi Rayer, mais autant d’états anatomiques distincts,
auxquels se raltacheraient, pendant la vie, des groupes de
symptoémes bien différents et bien caractérisés.

Traube alors s'efforce de démiontrer que le nom de mal
de Bright doit étre réserveé i la seule néphrite interstitielle.
M. Lécorché dansson Traité des maladiesdes reins (1) s'at-
tache a4 enlever au syndrome cliniqué de Bright lanéphrite
interstitielle et voudrait appliquer le nom de maladie de
Bright & lalésion des canalicules uriniféres, c'est-d-dire,
4 la seule néphrite parenchymateuse.

Mais, bientot, les observations des auteurs montrent que
les lesions vues a l'autopsie sont loin de toujours corres—
pondre a 'histoire clinique de la maladie. Bamberger et
Wagner signalent la présence de 'hypertrophie du cceur,
des hémorrhagies dans les formes parenchymateuses
chroniques, aussi bien que dans les formes interstitielles,
Cornil et Ranvier appuyant et confirmant les idées de Bar-
tels montrent qu'entre les cas extrémes et bien tranchés de
gros rein blanc et de petit rein granuleux, il existe une
foule de cas intermediaires établissant le passng:-cntn'e.les.
deux formes. Ils admettent alors I'exisience de néphrites
mixtes qui peuvent elles aussi donner lieu 4 des sympté-
mes insidieux précédant guelquefois de plusieurs années
I'apparition de I'albuminurie et surtout des hydropisies.

Si nous nous sommes laissé entrainer dans un apergu
historique qui semble s'éloigner de notre sujet, c'est que
nous vou'ions bien déterminer nettement ce que nous en-
tendions par mal de Bright chronique. Nous entendons lui
conserver le sens général que lui donnent MM. Jaccoud et

{1) Traité des maladies des reins, 1875.
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Dieulafoy, et qui répond 4 un syndrome clinique que tout
le monde doit comprendre, et non & desaltérations plus
ou moins bien définies qui donnent encore matiére a dis-
cussion.

Revenant & ce qui nous intéresse un peu plus, I'histoire
des symptomes, nous dirons qu'au milieu de tontes cesdis-
cussions, Traube en Allemagne établit larelation quiexiste
entre le petit rein contracte et I'nypertrophie du veniricule
gauche du cceur. De son ¢6té Potain (I) montre la coinci-
dence du bruit de galop avec la néphrite interstitielle.

Nous arrivons maintenant 4 une période ot nous voyons
poindre le nouveau symptome C'est dans le livre de Ro-
senstein (2) que nous en trouvons la premiére relation.
Voici ce qu'il dit 4 la page 193, dans un chapitre intitulé
symptimes nerveux.

« Les hyperesthésies de la peau qui consistent en une
sensation violente de cuisson et de démangeaison et vont
quelquefois jusqu’a la névralgie, privant le malade de tout
repos, sont des symptomes d'une affection du systéme
nerveux qui se presentent presque tout a fait indépendam-
ment du cours de la sécrétion urinaire dans la néphrite
diffuse ».

' Nous espérions aprés avoir |u cette phrase, trouver dans
les nombreuses observations consignées dans le méme li-
vre un fait bien tranchant et bien certain a 'appui des de-
mangeaisons, La seule observation qui nous parait s'en
rapprocher le plus se trouve & la page 207, Euncore le mot

11y Du rhythme cardiagque appelé bruit de galop et de sa valeur sé-
méiologique. Bull, Soc, méd. des hdp., 1875,

(2 Saint=Roseopstein. Traduct. de Bottentuit et de Labadie-Lagrave,
Pars, 1874, .
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démangeaison s’y trouve remplacé par le mot picotement.
Nous pubiions cette observation sous le no L.

Quoi qu’il en spit, si Rosenstein a signalé les dém&n—.
geaisons, il a peu insisté sur elles, et surtout il n'a pas si-
gnalé leur valeur séméinlogique. Pourtant il les a classées
parmi les symptomes nerveux dusa 'urémie.

Lancereaux dans 'articte Rein du dictionnaire encyclo-
pédique des sciences médicales signale des troubles de la
sensibilité, se traduisant par une sensation de prurit :

« Les troisgrandes fonctions, dit-il, de la sensibilité du
mouvement et de 'intelligence, pauvent étre affectées iso-
lément et simultanément. Les troubles de la sensibilité se
traduisent par des sensations de prurit, une hyperesthésie
légere et surtout par des douleurs plus ou moins vivez,'
comme névralgiques, qui occupent de préférence les nerfs
périphériques et principalement la branche sus-orbi-
taire =. :

Pour avoir une étude vraiment sérieuse de notre sym-
ptéme il faut arriver aux travaux de M. Dieulafoy et de ses
éleves. _

La thése de M. Croin (1) est ce qui avait paru de plus
compiet sur cette étude avant le mémoire de M. Dieulafoy
lui-méme. Plusieurs des observations sur lesquelles il
s'appuie pour édifier sa the-e ont été prises dans le service
de M. Dieulafoy. Il ne serait donc pas étonnant que les
démangeaisons aient été signalées sous l'inspiration de no-
tre maitre. .

Dans un chapitre intitulé : crampes, démangeaisons et
fourmillements, M. Croin s’exprime ainsi :

« Ces phénomeénes qui sont habituels dans les périodes

{1) Croin. Th. inaug., 1879,
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moyennes et avancées de la forme interstitielle du mal de
Bright, paraissent se montrer quelquefois au début dela
maladie. Dans 'observation VI, ce sont eux qui svec les
palpitations ont apparu en premier lieu ».

Puais il déerit les crampes et reprend plus loin :

« Avec ou sans contractures partielles, il n'est point rare
de rencontrer des troubles de la sensibilité cutanée se tra—
duisant par de I’hyperesthésie, de I'an2sthésie et surtout
par des démangeaisons et des fourmillements. Ces troubles
cutanés qui sont vraisemblablement sous la dépendance
du systéeme nerveux ressemblent assez, d'apres M. le pro-
fesseur Lancereaux, i ceux qu'on remarque dans l'alcoo=
lisme. Du reste, d'apres ce méme auteur; ce n'est pas |4
Funique ressemblance gui existe entre les symptomes de
ces deux maladies »,

Puis il parle des démangeaizons et des fourmillements
qu'il tdehe de décrire. li essale méme d’en esquisser la pa-
thogénie. Nous reviendrons o cette thése en temps utile
Du reste nous en extrayons deux observations. j

3i nous nous portons maintenant a la thése d Alibert (1)
quia été faite tout entiére dans le service de M. Dieulafoy
a I'hopital Tenon, nous y voyons 'actention attirée sur un
symptome nouvean qui n'est signalé nulle part dans les
auteurs savoir : les fourmillements des extrémitss et la sen-
sation du doigt mort, Nous en reparlerons dans notre dia-
gnostic, car nous surons a disiinguer ces fourmillements
des extremites d'une de nos varietés de démangeaisons.

~Nous espeérions,, ¢n parcourant cette these, y trouver
quelques mots a l'adresse du symptdme quinous occupe
nous 4vons ¢te vivement étonne de voir gu'il n'en est pas
méme fait mention.

(1) Alibert. Thése inauy., 1880.
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Une autre thése, celle de M. Duval (1) semble atiribuer
4 M. le professeur Peter l'idée premieére que les deman-
geaisons pourraient bien étre un des nombreux symptémes
du mal de Bright chronijque. Voici ce qu'il dit :

« Dans le cours fait & la Faculté ade médecine (juin 1880)
sur les affections du rein, M. le professeur Peter a signalé
comme symptéme des néphrites de vives démangeaisons
qui siegent sur toute la surface cutanée, el apparaissent
dans la période d’état du mal de Bright. Les rapprochant
de celles que I'on obhserve dans l'ictére, le savant professeur
leur attribue une pathogénie semblable. Si dans le pre-
mier cas le pigment biliaire versé dans le sang vient in-
fluencer les extrémités nerveuses du derme, dans le
deuxiéme, les matériaux de désassimilation retenus dans
I'organisme impressionnent les mémes élements et pro-
duisent des effets analogues. » Et plus loin, il revient sur
I'idée que se fait M. Peter sur la pathogénie de ces déman-
geaisons.

M. Hue-Monceaux, dans sa thése inaugurale, signale
simplement ces démangeaisons d'aprés la thése de M. Du-
val.

M. le D* Labadie-Lagrave, dans son article rein du Die-
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, p. 699,
t. XXX, écrit:

« Un symptome assez commun dans les néphrites chro-
niques, ce sont des démangea sons trés vives, surtout aux
jambes et aux parties génitales. Le professeur Peler les
attribue a 'irritation des papilles nerveuses du derme par
les matiéres excrémentitielles retenues dans le sang. Ces
démangeaisons s'observent surtout dans la néphrite inter-

{1) Duval. Th. ipaug., 1880. Des éruptions rénales.
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stitielle atrophique. Elles s» montrent rebelles a tous les
traitements, et constituent un ton rment cruel pour les ma-
lades qui en perdent le sommeil. On voit des malhe reux
brightigues, dévorés par ces démangeaisons, se gratter
jusque dans le coma urémique. » -

C'est a notre excellent maitre M. le D" Dieulafoy que
revient le mérite d’'avoir appelé I'attention sur I'impor-
tance que peuvent acquérir les démangeaisons au point de
vue du diagnostic de la maladie de Bright. Il s’est donné,
pour ainsi dire, la tiche d'étudier 4 fond tous ces sympto-
mes secondaires, qui apparaissent souvent avant 'albumi-
nurie et les hydropisies, et de donner des notions solides
pour dépister la maladie 4 son début alors que I'on a beau-
coup de chance de pouvoir 'enrayer

C'est déja lui qui a insisté sur certaines formes trustes
du mal de Bright, qui ne se révélent pendant longlemps
que par des hémoptysies ou des épistaxis (1).

C'est encore a4 lui que revient le mérite d'avoir appelé
I'attention sur les troubles auditifs dans la méme maladie,
d'avoir mis en lumiére leur iréquence, leur valeur séméio-
logique et donné la premiére description exacte et com=-
pléte de leur marche et de leurs différentes modalités (2).

C'est son nouveau meémoire qui nous guidera dans notre
description, nous lui ferons de fréquents emprunts. Nos
observations viennent & 'appui des faits cités par notre
maltre, et prouvent, notumment, la fréquence de notre
symptome, et son importance au point de vue du diagnos-
tic du mal de Bright chronique.

Avant de terminer cet historique, nous devons encore

1) Diculafoy, Gaz, heb, de méd., 1879, n® 5.

(2) Dieulafoy. Gaz, heb., avril 1877 et janvier 1878.
Mathieu.
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signaler la thése récente de M. André Guesdron, dans la-
quelle sont consignées, en partie du moins, quelgues-unes
des observations sur lesquelles nous établissons notre tra-
viail.

M. Guesdran les rapporte & un autre point de vue que le
nitre; il étudie le symptdme poilakiurie. Ce quine I'em-
piche pas de signaler le symptime démangeaison lors-
gu'il le rencontre.




DESCRIPTION DU SYMPTOME.

Sous le nom de démangeaisons, nous entendons decrire
ici un trouble nerveux, un trouble de la sensibilité, carac=-
térisé par une sensation de prurit plus ou moins vive,
quelquefois intense, insupportable, qui provoque chez le
malude un besoin impérieux de se gratter.

Sil'on examine la peau, on la trouve séche et rugueuse
(cette sécheresse de la peau est un fait d'observation vul-
gaire chez les brightiques) : mais on n'y trouve aucune
trace d'éruption, il n'y a ni anesthésie, ni hyperesthésie.
(Dieulafoy.,

Ce qui E‘rappe le plus, quand on étudie ces manifesta-
tions cutanées, c'est la {orme variée sous laguelle elles se
montrent.

Aussi, avec M. le D' Dieulafoy, diviserons-nous les dé-
mangeaisons des brightiques en trois variétés ; « car, dit-il,
elles présentent quelques caractéres différents, ainsi qu'on
va le voir. »

1* Dans une premiére variété, nous decrirons les déman-
geatsons proprement dites,

Voicice qu'en dit M. Dieulafoy dans la Gazette hebdo-
madaire du 19 mai dernier :

« Les malades accusent des démangeaisons qui ne diffe-
rent pas du prurit ordinaire. Ils éprouvent des démangeﬂi-
sons plus ou moins violentes sur différentes parties du
corps ; ce prurit acquiert parfois une telle intensité, qu'il
prive le malade de toutrepos ; les malades racontent qu’ils
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se grattent jusqu’au sang, qu'ils se grattent jusqu’a s'en=
lever la peau. = Il cite ensuite, i ce propos, deux observa-
tions que nous rapportons plus loin.

« Les démangeaisons, dit M, Croin (1), occupent parti-
culierement les téguments des membres inférieurs ; elles
deviennent surtout vives et insupportables, quand le ma-
lade passe du froid au chaud, quand il se met au lit, par
exemple. »

l.a premiére variété de démangeaisons est, en effet, ca-
ractérisée par une sensation de prurit, quelquefois telle-
ment vive, que le malade se gratte avec fureur, au risgque
de se déchirer la peau, ce qui arrive en réalité parfois.
Dans ce cas, on trouve des écorchures, des sillons produits
par les ongles qui grattent, et qui marquent ainsi leurs
traces Sous l'influence de ce grattage, le prurit peut faire
place 4 un sentiment véritable de cuisson , qui occasionne
une douleur intolérable. Le besoin de se gratter est telle-
ment impérieux chez certaines personnes, qu'on a vu des
dames du meilleur monde qui, en société, au risque de
passer pour inconvenantes, se d<fournaient légérement
pour se gratter les jambes (obs. 2, publiée par M. Dieula-
foy). Notre malade de 'observation XI s’est vue, & plu-
sieurs reprises obligée de quitter brusguement la table des
maitres ol elle servait pour aller se gratter a la cuisine.

La violence el la ténacité de ces démangeaisons est trés
remarquable. Leur durée est variable. Tantét le besoin de
se gratter se fait sentir pendant une suite de trois, quatre
ou cing minutes; d’autres fois, il dure des heures entiéres,
treis. guatre heures presque sans repos. Elles apparais-
gert surtout le soir, souvent elles reviennent la nuit, sous

{1y Th. inaug,., 1879,



I'influence de la chaleur du lit, et peuvent priver comple-
ternent le malade de son sommeil.

Le siege de ces démangeaisons n'a rien de constant ni de
spécial a ce genre d'affection. Toutes les parties du corps,
quelles qu’elles soient, peuvent en étre affectées. Mais il est
exceptionnel de les voir se généraliser chez un méme ma-
lade & toute la surface cutanée.

En géunéral, elles siegent de préférence aux membres in-
férieurs et surtout aux jambes. Chez certains malades,
pendant tout le courant de la maladie, ces demangeaisons
siegent en un endroit unigue et toujours le méme ; chez
d'autres, elles apparaissent en des endroits variables, se-
lon I'époque de la maladie.

Les licux d'élection sont le plus ordinairement : la partie
antéro-externe des jambes et les mollets, la partie antéro-
interne des cuisses, ['épaule, le cou, le bras, le creuax de la
main, au niveau des éminences thénar el hypothénar, la
plante du pied, au niveau du sternum, entre les deux épau-
les, la région lombaire, le pubis et les organes génitaux
externes. En ces derniers points, les malades comparent
souvent la sensation qu’ils éprouvent aux morsures pro-
duites par les pediculi pubis.

Sur le méme malade, les déemangeaisons de cette pre-
mieére variété peuvent étre les seules que l'on rencontre,
ou bien elles peuvent s'allier ou alterner avec ies autres
varietes.

2* La seconde variété est celle que nous decrirons sous je
nom de sensation du cheveuw.

« Dans cette variété, dit M. Dieulafoy (1), il ne s’agit
plus de prurit intense ; la démangeaison revét une forme

{1} | oc. cit,
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particuliére que les malades expliquent en se servant de
comparaisons identiques. »
it il raconte le fait suivant :

« Je donnais des soins, I'an dernier, 4 une dame d'ori-
gine havanaise atteinte de mal de Bright et plusieurs fois
elle avait demandé devant moiaux personnesde sa famille
qui I'entouraient, de rechercher des cheveux qui devaient
étre tombés sur le cou et la poitrine et qui lui occasion-
naient des démangeaisons insupportables. Souvent, on
avait recherché le cheveu, cause supposée de ce chatouil-
lement, et jamais on ne 'avait tronve. Pendant plusienrs
jours, et & plusieurs reprises, "ai été témoin de cette
sensation de démangeaison dont se plaignait la malade. »

Ainsi donc. la sensation de cheveu consiste en un cha-
touillement, qui survient sur certaines parties du corps et
que les malades comparent a celui que produirait un seul
ou plusieurs cheveux, répandus et roulants sur leur peau.
Quelquefois les malades ont la sensation de quelques che-
veux ; d'avtres fois ils croient avoir des paquets de cheveux.
Souvent ils se déshabillent ; les femmes défont leur cor-
sage pour chercher ou pour faire chercher, et on ne trouve
rien.

lis changentde vétements, les croyantmalpropres, mais
en vain, la sensation recommence ; alors ils se grattent, se
froutent et la démangéaison devient tout aussi insuppor=-
table et aussi tenace que celle qui représente la premiére
variete.

La sensation de cheveu semble avoir un sidge plus res-
treint que les démangeaisons proprement dites. C'est au
niveau du cou, sur le dos entre lesdeux épaules, au niveau
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des mamelles eta la ceinture qu'on Ia rencontre. Elle est
bien plus fréquente chez la femme. Nous avouerons méme
ne pas 'avoir rencontrée chez 'homme.

3" La troisiéme variété de démangeaisons chez les
brightiques, sera décrite sous le nom de fourmillements.

Nous laisserons encore parler en premier lien M. Dieu-
lafoy :

« Une troisiéme variété de démangeaisors, dit-il, est
celle que les malades comparent a la sensation de chatouil-
lement provoqueée par un insecte, au fourmiflement de la
fourmi. La fourmi est souvent prise comme terme de com-
paraison.

« [.es malades racontent qu'ils ont plusieurs fois enlevé
leurs bas, croyant y trouver une fourni. Une femme qui
portait des bas brodés & jour les avait abandonnés pour
prendre des has plus épais, croyant que les premiers lais-
saient passer des insectes ou des fourmis. »

La treisieme variété de démangeanisons consiste donc en
une sensation de petits chatouillements analogues 4 ceux
que produiraient les pattes de fourmis qui courent sur 'a
peau. Les malades croient, en etfet, qu'ils sont assiégés par
les insectes. Notre malade de 'observation XIII se croyait
envahi parles pédiculi pubis qui lui semblaient s¢ répandre
sur les cuisses. Dix fois par jour il ouvrait son pantalon
pour voir §'il n'avait pas de petites bétes, il netrouvaitrien
4 son grand étonnement. La malade de I'observation VI
pensait que des fourmis lui montaient aux jambes, et pour
les empécher s'entourait soigneusement les membres in-
férieurs d'une épaisse couche d'ouate. Celle de' 'obser-
vation Xl chanzedit trois et quatre fois 'de bas par jouar.

La sensation de fourmillements est comme celle des
deux premieres variétés tout a fait illusvire : il n'y a point
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de fourmis ni d'insectes. 11 n'en est pas moins vrai que le
trouble de la sensibilité existe, tout aussi tenace et tout
aussi insupportable que les deux autres. Les malades se
frottent, se grattent aussi jusqu’a s'écorcher la peau.

Le siege des fourmillements est trés variable ; mais c'est
surtout aux jambes et au pubis qu’ils se montrent : nous
I'avons rencontré & la ceinture et au bras. Sa durée est
aussi irés variable, de guelques minutes & des heures
entiéres.

M. Croin (1) s'est demandé si les fourmillements ne cor-
respondaient pas & un mouvement réel de la peau.

Il g'exprime en ces termes : « Les fourmillements consis-
tent en une sorte de sensation de petits mouvements com-
parables 4 ceux que produiraient les pattes de fourmis
courant sur la peau. Nous ne savons si cette sensation
répond & un mouvement réel ; nous ne l'avons point con-—
staté pour notre parl; cependant le malade qui fait 1'objet
de l'observation VI prélendait que la surface cotanée de sas
membres inférieurs était comme agitee, parfois, de petits
tiraillements, de petits mouvements fibrillaires. D'autre
part, nous trouvons ces mouvements fibrillaires notés dans
I'observation X1V ; mais, dans ce cas, ou ils étaient par—
faitement visibles, ils siégeaient sur la langue et ne don-
naient pas lieu 4 la sensation particuliére dont nous par=
lons. Nous ne donnons pas & ce signe plus de valeur gu'il
n'en mérite, mals comme il était consigné dans deux de
nos observations, nous tenons 4 le mentionner. »

Nous ne savons ce qu’il faut penser de ce prétendu mou-
vement fibrilluire de la surface cutanée qui serait la cause
de la sensation de fourmillements. Ouant 4 nous. nous ne
I'avons jamals constaté.

(1) Loc. cit,



—_— 20 -

Apréz avolr ainsi décrit les caractéres des trois varietés
de démangeaisons, il nous reste maintenant & les étudier
dans leur mode d'apporition et dans leur rapport avec les
autres symptomes de la maladie. Restant sur le terrain
clinique, nous allons indiquer simpl:ment de quelle ma-
niére s'est manifesté le symptome chez les malades dont
nous rapportons les observations. Nous passerons donc
successivement en revue nos observations.

Dans 'observation I, tirée du livre de Rosenstein, le pre-
mier symptome gui semble avoir annoncé la maladie est
une hémoptysie qui fut suivie deux mois aprés de douleurs
lombaires, de cuissons pendant la miction, et d'cedéme des
pieds. A la méme époque, le malade se plaignaitde pico-
tements dans les membres inferieurs d'abord, puis plus
tard aux bras. Ce n'est que plus tard quapparurent les
-autres troubles. Dans ce cas, lesdémangeaisons semblent
avolr apparu au début de la maladie, mais aprés, et en
méme temps que les cedemes. Rosenstein n'indique pas
‘combien de temps elles ont duré, ni quand elles ont cessé,

Dans notre observation I, publiée par M. Dieulafoy, il
est dit nettement que les démangeaisons ont apparu comme
symptome initial. Elles reparaissaient par instants pen-
dant une périvde de plusieurs semaines, puis elles ont
disparu.

Dans!'observation III, publiée par M. Croin, nous voyons
encore apparaitre ].E'E démﬂﬂﬂ-ﬁﬂ'ihﬂﬂs comiIme ﬁyiﬂl)hzjme
de debut , mais cette fois, se sont monirées en méme temps
de violentes palpitations etdes crampes douloureuses. Il
y a eu ensemble deux variétés : des démangeaisons propre-
ment dites et des fourmillements, parfois assez intenses
pourginersérieusement la marche; puis ce sont les besoins

fréquents d’uriner (la pollakiurie) qui ont fait suite. Aux
Mathieu, 4
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anrras periodes de lamaladie, il n'y & pien de signalé en
fai dede manzeaizons.

Dans i'observation' IV, ce sont les craapes quiont de=
buté, puis des attaques épileptiformes, et liedéme pulmo—
naire; ensuite on vit se produire |';déme des jambes,
I"'essoutflement. les mauvaises digesuons, laffaillissement
de | vde. Les demangeaisons ne sont signalées gqua uwne
époogue assez avanceée de la maladieiet consistent en fours
mhillements. '

Dans I'observation V, les démangeaisons se sont moDs
trées dés le début de la maladie, en méme temps que la
pollakiurie, des bourdonnements d'oreilles, |'atfaiblisse=
ment de la vue, les crampes et de légéeres epistaxis. Les
wdemes et I'albuminurie ne sont venus qu'apres.

Dans l'observation VI, lorsque les démangeaisons ont
apparu, il y avait déja quelque temps que la inaladie s'é-
tait traduite par des symptémes de dépérissement. Les
démongeaizons étaient accompagnées de cephalalgie, de
douleurs de reins. Mais trois mois auparavant, il y awvait
eu des acces de suffocation et de la pollakiurie, Les cedémes
n’avaient pas encore paru lorsqu’on a cessé d'observer le
malade.

Dans l'observation VII, la maladie s'est manifestée au
début par de la pollakiurie; ce n'est qu'un an aprés gue
se montrérent les démangeaisons. Elles ont duré quinze
jours environ et n'ont reparu que huit jours avant I'entrée
a I'hopital, c'est-a-direun an apres, et 4ce moment-la pre-
cedant une attaque aigu€. La seconde foiselles ont apparu

“en ‘méme temps que les crampes et ont duré seulement
une demi-journee.

L'observation VIII est remargquable en ce sens que ce
sont les demungesisbns qui nous ont mis sur la voie du
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diagnestic. La ¢ncore elles ont fait leur apparition au dé-
but en méme temps que les-crampes et la pollakiurie, Il
est A noter que ces démangeaisons reviennent environ tous

-les:meis. pendant une quinzaine de jpurs. L'edéme et I'al-
-buminurie ne se sont montrés gqu'aprés. Dans cette obser-

vation nous vovons reparaitre de violentes démangeaisons

~de la premigne variété, aprés.la mise au régime lacté de la

malade.

Chez notre malade de 'observation 1X, les démangeai-
sons ne firent leur apparition gu'au momentou déia la pol-
lakiurie et les cedemes s'étaient montrés; elle se plaint de
deux vari¢iésde démangeaisons, des demangeaisons propre-
ment dites et des fourmillements. Plus tard, elles reparais-
sent 4 un endroit autre que la premiere fois. En premier
lieu, elll:r-lsilégui-:'.'.: 4 la jambe et aux remns; la seconde
c’est au creux de la main.

Dans l'observation X, nous voyons apparaltre les dé-

~mangeaisons seulement aprés les céphalalgies. Les déman-

geaisons sont de trois espeéces : fourmillements et sensa-
tion de cheveu, puis démangeaisons proprement dites.
A la méme époque se montra aussi la poliakiurie et en
méme temps I'affaiblissement de la vue et les bourdonne-
ments d’oreilles. Enfin on voit se montrer un autre sym-
ptome, la sensation du doigt mort dont nous nous propo-
sons de dire quelques mots dans notre diagnostic.

La malade est morte ensuite sans avoir accusé de non-
veau des'démangaisons.

‘La mulade de notre observation XI a vu la maladie de
Bright débuter chez elle par des démangeaisons survenues
4 la suite de bains de mer. Mais ces démangeaisons s’ac-
compagnerent aussitot de maux de téte et d'envies fré-

‘quentes d'uriner. Les premiéres démangeaisons, situées



dans le creux de la main, 4 'épaule et sous l'aisselle, dis-
parurent ensuite. Pnis deux ans e! demi aprés, les four-
millements arrivérent a leur tour, situés aux jambes, et la
sensation de cheveu au-devant du cou et de la poitrine.
Elles disparurent de nouveau pour revenir deux mois
apres, accompagnées d'une autre espéce de fourmillements
qui surgit souvent avec !a sensation du doigt mort et que
nous distinguerons bien de notre variété de déemungeai—
sons. Ces fourmillements reviennent ensuite de temps a
autre pendant un, deux, trois 10ours de suite, accompagnés
ou non de la sensation du doigt morr. [.es démangeaisons
s¢ reproduisent & leur tour, puis celles du creux de la
main,

Dans I'obssrvation XII, la malade qui en fait l'objet a
d'abord ressenti de violents maux de téte et aurait eu un
peu les jambes enflées, puis de I'mdéme de la face, tout
cela avant les crampes et les démangeaisons qui ont ap-
paru ensemble. Elles ont ensuite reparu de temps a aufre &
des épogques variables. L’albumine, dans ce cas, ne s'est
wontrée qu'apres. Nous voyons aussi notés, dans cette
observation, les symptomes fourmillements des doigts et
sensation du doigt mort.

Dans l'observation XIII, les démangeaisons sont repre-
sentees par la sensation de chatouillement et de morsures
que feraient éprouver, av niveau des pubis et des organes
geénitanx, les pediculi. Elles se montrent aussi, dans ce
cas, comme symptome primitif en méme temps que de vio-
lentes migraines et de l'essoufflement. Elles n'ont pas
reparu pendant tout le cours de la maladie confirmée.

L'observation X1V nous montre le symptome déman-
geaison 4 un moment oi deja il y avait de I'albumine dans
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I'urine. Ces démangeaisons ont servi encore cette fois &
mettre sur la vole du diagnostic.

Par la revue que nous venons de faire de nos observa-
tions, nous voyons, en résumé, que les démangeaisons
peuvent se montrer & toutes les époques de la maladie
sous toutes leurs variétés. C'est un fait assez compréhen-
sible, mais ce qui est surtoul intéres=ant, c'e-1 que ¢es dé-
:I'.I]Elngc'-ﬂi‘.i-'l'l'li". sont souveut l'rt'l:‘ct'll:ﬁﬁ et 'P(!ll'l.‘!}n{ rl'l-"-i:qu'ET ie
début de la maladie de Bright. Elies peuvent ¢n constituer
pendant quelque remps le seul symptome apprécable,
Pourtant nous avons pu constater que ce dernier cas est
rare. Nous ne I'avons rencontré qu'une seule fois sur nos
quatorze observations, et encore a-t-1l éte bientdt accom-—
pagné de maux de téte.

Le plus ordinairement, méme quand elles sont un sym-
ptome de début, les démangeaisons sont associées d'une
fagon variable & un ou plusieurs symptomes constituant
eux aussi des signes de début.

Tantot les démangeaisons apparaissent en méme temps
que la pollakiurie, ou aprés elle, tantit et souvent avec
les crampes des membres qu’elles annoncent quelgquefois.

D’autres fois les démangeai-ons n'apparaissent pour la
premiére fois qu'aprés les cedémes et l'albuminurie, ¢ est=
a-dire a la période d'état de la maladie. Pour M. le profes-
seur Peter et pour Labadie-Lagrave, les démangeaisons
apparaitraient surtout & une époque avancée de la maladie.
Quant a4 nous, nos observations nous autorisent a dire
que, dans la plupart des cas, lorsque les démangeaisons
existent, elles apparaissent au début de la maladie ou
micux dans la période qui précede les cedémes et 'albu-
minurie, elles disparaissent ensuite pour reparaitre 4 des
épogues variables et plus ou moins avancées.
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A l'appui de ce que nous avangons, nous ferons remar-
quer que dans les quatorze observations que nous rappor-
tons plus loin, nous avons wvu dix fois les démangeaisons
apparaitre avant les ;edémes et avant qu'on ait pu consta-
ter Nalbuminurie. Plusieurs fois méme les démangeaisons
qui existalent 4 la période du début n'ont pas reparu pen-
dant le cours de la maladie confirmée.

&fapn:ni‘:tinn ou la disparition d’un symptime concomi-
tant ne nous a pas semblé étre en rapport en rien avec
Tapparition ou la disparition des démangeaisons.

Les trois variétés se montrent indifféremment a toutes
les époques de la maladie et ne semblent en rien subor-
données 4 I'état du rein; ce n'est pas un guide qui per-
meite de juger le progrés en bien ou en mal.

Les démangeaisons des trois variités ne semblent pas
aussi frequentes les vnes que les autres. Celles de la pre=
miére variété existent dans presque tous les cas; celles de
la seconde sont un peu moins fréquentes, enfin celles de la
troisiéme sont un peu plus rares. Ces derniéres ne se sont
monirées que quatre fois sur nos quatorze observations.

Les démangeaisons sont plus fréquentes chez la femme
que chez I'homme. Sur nos guatorze observations, nous
les avons trouvées neuf fois chez la fernme et cing fois
geulement cltez 'homme.

Elles n'apparaissent pas dans tous les cas de maladie de
Bright chronique, il est méme trés fréquent de ne pas les
rencontrer; mais pour ce qui est de dresser une statistique
4 cet égard, nous aurions voulu pouveir auparavant inter-
roger un grand nombre de brightiques ou bien réunir un
plus grand nombre d'observations. Pourtant,il nous a
semblé que M. Dieulafoy, en disant qu'on les rencontre &
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peu prés dans le tiers des cas, ne s'est pas beaucoup éloi-
gné de la réalite.

Pour ce qui est de déterminer si ces troubles sensitifs
appartiennent plus spécialement 4 une des formes du mal
de Bright, il est ditficilé de trancher nettemnent la question.
Car, d'abord, 'observation clinique qui ne s'accompagne
pas d'autopsie est souvent impuissante 4 bien déterminer
si l'on a affuire 4 la forme parenchymateuse oua la forme
interstitielle; et, & part les cas bien caracteristiques et
bien tranches de gros reia blanc et de petit rein contracte,
on se trouve souvent, a l'autopsie, en présence de lésions
rénales mixtes, alors qu'on avait diagnostique 'une ou
I'autre forme. Pourtant, d'aprés nos ubsen‘valjﬁns, quoique
peu nombreuses et insuffisantes pour donner une statisti-
que exacte, nous peuvons dire, avec MM. Peter, Labadie-
Lagrave et Dieulafoy, que les démangeaisons paraissent
plus fréquentes dans les formes mixtes et interstitielles
que dans la forme parenchymateuse.



PATHOGENIE

L'explication de ces démangeaisons est un des points les
plus obscurs de la pathogénie du mal de Bright. On en est
encore 4 la période des hypothéses.

Voici ce qu'en dit M. Dieulafoy dans son mémoire :

« La cause de ce prurit me parait inconnue; la peau ne
présente aucune trace d’éruption, il n'y a ni anesthésie
ni hyperesthésie. Rosensteinqui signale le svmptomele met
sur le compte de I'urémie. Cettle explication est bien insuf-
fisante et ne fait qu'éloignerle probléme sans le réscudre.
On a supposé que I'excrétion de I'urée par la peau était la
cause du prurit brightique; ¢’est possible, mais J'ai assisté
4 de véritables sueurs d'urée sans démangeaisons =».

M. le professeur Peter, lorsqu'il signalait comme sym=-
thme du mal de Bright une hyperesthésie cutanée se tra-
doisant par des démangeaisons semblables a celles de
'ictére leur attribuait une cause analogue. Pour M. Peter
ce serait une excitation des extrémités terminales des nerfs
par le sang vicié qui donnerait lieu a cette sensation.

M. Croin dans sa thése essaieaussi de direquelques mots
sur la cause probable des démangeaisons de la maladie de
par Bright. Il s’exprime ainsi :

< La peau outre la pileurdont novs avons précédemment
parlé est séche et rugueuse. On sait d’autre part que la
sueurdes brightiques renferme de I'urée qui se dépose sous
la forme de poussiére blanche 4 la surface du tégument
externe, (Lancereaux)
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Il est probable gqu'indépendamment de la cause nerveuse
et peut-dire méme & son exclusion, la présence de ce corps
irritant suffirait & expliquer la production de ces déman-
geaisons; le développementdes anthrax, des phlegmons, des
érysipeéles aurait anssi la méme pathogénie. »

M. Lancereaux met ces troubles cutanés sous la dépen-
dance du systéme nerveux et les compare 4 cenx qu'on re-
marque dans l'alcoolisme.

Ainsi donc les quelques auteurs qui ont essayé de don-
ner quelques explications sur la cause de ces démangeai-
sons en ont fait un trouble, une irritation du systéme ner-
veux sensitif. Rosenstein en fait un symptéme urémique
sans autre explication. D’autres auteurs les attribuent a
Virritation produite par I'urée éliminée en quantité consi-
dérable par la peau. Enfin M. le professeur Peter les attri-
bue & I'irritation des papilles nerveuses du derme par les
matiéres excrémentitielles retenues dans le sang.

Certes, la peau se trouvant le seul organe capable de sup-
pléer le rein et de présider a la dépuration du ligquide nour-
ricier, excréte une quantité de matiéres extractives beau-
coup plus considérable au’a I'état ordinaire. L'analyse des
urines chez les brightiques montre que souvent Ia moyenne
de 'urée évacuée par les reins tombe bien au-dessous de la
normale. Il était donc nécessaire qu'une autre voie fit ou-
verte & ce produit, sous peine de voir se produire rapide-
les accidents urémiques. Dans des observation prises avec
soin, on voit signaler des cas o0 les sueurs contenaient une
telle propertion durée, que celle-ci se déposait  sous
forme de poussiére blanche a la surface du tégument ex-
terne. Cette urée ou bien son produitde décomposition gu:
se forme sous l'influence de la température du corps i sa-
voir: le carbonate d’ammoniaque, sont-ils la cause des dé-

Mathieu.

i
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mangeaisons? L'objection principale & cette opinion est
qu'on a vu chez les malades de véritables sueurs d'urée
sans démangeaisons.

Nous nous rangeons plutdt 4 'avis de M. le professeur
Peter. Nous croyons en effet que les démangeaisons brigh-
tiques sont dues 4 l'irritation de I'extrémité terminale des
nerfs par les produits de désassimilation contenus dans le
Sﬂﬂg.

En somme, pour nous, lesdémangeaisons seraient un de
ces accidents de la maladie de Bright que les cliniciens sont
convenus de désigner sous la dénomination d’accidents
urémigques. Ici vient done, pour elles comme pour les zutres
accidents, la discussion de savoir quel est le principe ex—
crémentitiel retenu dans le sang qui améne leur dévelop-
pement.

Admeitrons-nous quelacause de lirritation des extrémi-
tés nerveuses sensitives est dued 'urée retenue dans le
sang comme le voulait Christison? Avec Frerichs soutien-
drons-nous que ['urée est dépourvue de propriétes toxiques
et que son accumulation dans l'organisme n'a point par
elle-méme de propriétés nocibles ni de conséquences funes-
tes? Dirons-nous, avec le méme Frerichs, que les méfaits
attribues a l'uréesont dus au carbonate d’ammoniaque, 'un
des dérivés de 'urée? Nous savons que les expériences de
Claude Bernard ont jeté le discrédit sur cette derniére théo-
rie. On s'accorde a nier toute corrélation entre l'apparition
des sccidents urémiques et 'accumulation du carbonate
d’ammoniaque dans le sang des malades affectés de né-
phrite.

[l existe encore une autre théoriecelle de Schlottin d’Op-
pler, de Perls, de Rommelaere et de Voit. Cette théorie ne
spécifie pas I'agent toxique cause des accidents. Elle incri-
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mine indistinctement tous les produits de désassimilation
qui ne sont pas éliminés et qui s'accumulent dans le sang
par suite de I'altération des reins. En somme, nous ne pos-
sédons pas jusqu'ici de théorie suffisamment satisfaisante
et précise pour expliquer ces accidents.

Dans|'étatactuel de nosconnaissances, nous ne pouvons
nous ranger qu’'a I'bypothése qui nons semble la plus pro-
bable et invogquer comme cause de nos démangeaisons: le
défaut d'épuration du sang et la rétention dans le liquide
nourricier des principes excrémentitiels qui devraient étre
éliminés avee I'urire. Nous ne chercherons pas 4 détermi-
ner 'influence que peut avoir tel ou tel principe en parti-
culier.

Ces principes excrémentitiels exercent sur les extremi-
tés des nerfs sensitifs une irritation qui setraduit & un
degré légzer par une se nsation de prurit, par des démane
geaisons et, & un degré plus avancé, par un sentiment de
douleur.

Les observations que nous avons recucillies ne nous pa-
raissent en rien éclairer la pathogénie ni nous montrer
les rapports qui peuvent exister entre I'augmentation ou la
diminution des matiéres extractives contenues dans l'ari-
ne, et 'apparition des démangeaisons,




DIAGNOSTIC

Le diagnostic des démangeaisons en elles-mémes est des
plus simples et s'impose, pour ainsi dire, au clinicien. 1l
est basé sur le prurit qui tourmente le malade et qui le fait
gratter, et sur cefte circonstance qu'il n’y a pas d'altération
de la peau.

Lorsque le médecin se trouve lui-méme témoin du trou-
ble sensitif, rien ne lui est plus facile que de constater dans
quelles circonstances il se produit. Mais, le plus ordinaire-
ment, lorsque le malade s’adresse & vous, les démangeai-
sons ont existé & une époque plus ou moins éloignée et
n'existent plus; ou bien, si elles existent, elles peuvent
n'apparaitre qu’en votre absence. Dans les deux cas, vous
¢tes obligé de vous en rapporter i ce queraconte le malade.

[l faut alors I'interroger habilemeut, prendre bien soin
de lui faire décrire lui-méme les sensations qu'il éprouve
et le laisser faire a sa maniére letableau du tourment gu'il
endure, Il faut bien s’assurer qu'au moment et a I'endroit
ou apparait cette démangeaison, la peau n'était pasle
siege d'une éruption quelconque, érythéme urticaire, pso-
riasis, herpés, eczéma, etc., qui peuvent se produire en de-
hors de la maladie de Bright ou sous son influence.

On sait en effet que l'on a décrit dans le cours de la ma-
ladie de Bright des éruptions cutanées. Qu'elles en soient
I'effet ou non, peu nous importe; il suffit de savoir que ces
éruptions peuvent exister et amener de violentes déman-

geaisons,
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Il est donc bien nécessaire de déterminer si les déman-
geaisons, en présence desquelles on se trouve, étaient ac-
compagnées ou non d’une éruption.

Mais il ne suffit pas qu'un sujet soit atteint de déman-
geaisons, sans altération de la surface cutanée, pour en
conclure qu'il est atteint d’'une maladie des reins. Ce sym-
ptéme n'est pas I'apanage de la seule maladie de Bright
chronique. Nous avons dit plus haut que M. Lancereaux
comparait les démangeaisons des brightiques & celles qui
surviennent chez les alcooliques. Novs avons vu que M. le
professeur Peter les mettait en parallele avec les déman-
geaisons des gens ictériques. Enfin ne survient-il pas des
démangeaisons dans le diabéte sucré?

Il est évident qu'il existe de nombreux troubles de la sen-
sibilité chez les alcooliques, mais est-il bien certain que les
aleooliques présentent des démangeaisons analogues a cel-
les que nous décrivons dans le mal de Bright.

Qu'on nous permette de rapporter ici ce que disent
quelques auteurs a propros des troubles sensitifs de 1'al-
coolisme.

« Pour la sensibilité générale, dit M. Alfred Fournier, ce
sont toujours des fourmillemenits qui préludent aux dé-
sordres d'un dge plus avancé. Cesfourmillements, I'un des
phénomenes les plus constants de I'alcoolisme, se font sen-
tir surtout aux mains et aux pieds; ils se succédent avec
plus ou moins de vivacité, et entrainent, quand ils sont
intenses, un état permanent d'agitation; ils s'accompagnent
d’'une sensation de chaleur et de froid et constituent a la
longue un des symptomes les plus incommodes. D'abord
intermittents, ils deviennent continus, et gagnent les bras,

(1) Diet, de méd. et de chir, prat., t. [, p. 638, art, Alcoolisme.
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la colonne vertébrale et les lombes. Ils dégénérent parfois
en douleurs lancinuntes, en spasmes fugaces semblables a
des commotions élecirigues ou méme en une véritable hy-
peresthésie. » M. Tourdes s'exprime de la fagon suivante
dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences, page 651

« Vers le soir, ou plutdt quelques instants aprés le cou-
cher, sitdt que se fait sentir la chaleur du lit, Ie malheureux
buveur commence & éprouver principalement aux extré-
mités inférieures, du malaise, des picotements, des tirail-
lements, des sensations bizarres, telles que celles d’un ani-
mal remuant sous la peau, tous phénomenes dont 1l n'est
souvent débarrassé que longtemps aprés s’étre mis au lit,
et & la suite d'une insomnie opinidtre, d'une agitation ou
méme d'une angoisse prolongée La chaleur du lit n'est
pourtant pas toujours nécessaire pour éveiller ces troubles
et on a vu la formication se montrer sous l'influence d’un
refroidissement. Ces sensations singuliéres, véritables
hallucinations de la sensibilité, ne tardent pas a étre
accompagnées ousuiviesd autres désordres: I"hyperesthésie
et 'anesthesie.»

Ces fourmillements que les auteurs décrivent dans 'al-
coolisme ne sontcertainement pas de méme nature fue nos
démangeaisons. Ce sont plutidt des sensations analogues a
celles qui se produisent dans les doigts dans le cas de
compression du nerf cubital par exemple. Les démangeai-
sons des brightiques ne s'accompagnent pas de sensation
de froid ou de chaud, d’'anesthésie et d'hyperesthésie. Elles
n'ont pas la méme marche, elles sont plus vives, moins
continues et plus localisées.

Pourtant il est possible que chez les alcooliques on
trouve des démangeaisons semblables a celles des brigh-
tiques, pursque M. Lancereaux les compare les unes aux
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autres, mais. sachant que l'alcoolisme a été invogqué
comime une des causes de la maladie de Bright, nous nous
demandonssi, dans le cas ol il existerait des démangeai-
sons analogues 4 celles que nous avons décrites, on ne se
trouverait pas justement en présence d'une altération des
reins survenant au milieu de I'alcoolisme.

Le diagnostic des démangeaisons qui surviennent chez
les ictériques est en genéral facile a établir, carces déman.
geaisonsne sont pas localisées, elles existent sur toute la
surface de la peau 4 la fois, et, caractére distinctif entre
tous, ¢lles s"accompagnent de la coloration jaune des tissus
et des humeurs; on trouve les matiéres colorantes de la
bile dans les urines, toutes choses qui n'existent pas dans
les démangeaisons brightiques.

On trouve chez les gens atteints de diabéte sucré des
éruptions diverses: prurigo, lichen, impétigo, herpés, etc,
qui sont accompagnées de démangeaisons plus ou moins
vives. On peut trouver ces altérations sur toute |'étendue
du corps, mais principalement au niveau des organes géni-
taux externes oi il existe souvent une rougeur et un prurit
gu’on attribue a I'irritation produite par 'urine sucrée.

Mais outre ces démangeaisons, dues aux éruptions, il
peut encore en exister d'autres gqui ne sont qu'un trouble
de la sensibilité. Quoi d'étonnant i cela? Dans le diabéte
il y a altération du sang et probablement irritation des
papilles nerveuses du derme, comme dans le mal de
Bright, De plus, nous savons que le diabéte peut sc com-
pliquer d’albuminurie et de néphrite.

M. Dieulafoy nous a fait a ce propos la communication
orale suivante :

« Une dame vient le consulter en lui disant que depuis
quelques années elle s'affaiblit considérablement ; elle
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trouve que sa vue abaissé, gqu’elle urine plus souvent; elle
se plaint de démangeaisons, surtout & la partie inférieure
du corps et aux membres inférieurs. On l'a envoyée aux
eaux de St Gervais, qui ne I'ont pas améliorée. Elle pré-
sente 4 M. Dieulafoy deux analyses: la premiére dans
laguelle est noté simplement: 54 grammes de sucre par
litre dans les urines. La deuxiéme représente cette dame
comme ayant9 grammes de sucre seulement, et 70 centi-
grammes d'albumine par litres.

Nous voyons donc ici une dame qui certainement est a
la fois diabétique et brightique. Dans un cas semblable,
on peut se demander quelle est la part qui revient aux
deux affections dans l'apparition du symptouve démangeai-
sons. L'état actuel de nos connaissances ne nous permet
pas de résoudre le probléme.

Dans plusieurs de nos observations nous avons noté les
symptomes: Fowrmillemenis des extrémités et sensation du
doigt mort. Ces fourmillements ne répondent en rien a
notre seconde variété de démangeaisons. Nous avoens
affaire ici & une sensation d’engourdissement semblable &
celle que produirait la compression du nerf cubital. On
dirait que les doigts sont piqués par des milliers d’épin-
rles,

C'est encore a M. Dieulafoy que revient I'’honneur d'avoir
signalé ces symptoémes dans le mal de Bright. Voici ce
qu'il dit dans la Gazette hebdomadaire (1).

« Le symptome dont je vais maintenant m'occuper n'a
été, je crois, signalé par aucun auteur: c'est la sensation
du doigt mort, sensation analogue i celle qu'on éprouve
quand on a plongé les doigts dans la neige ou quand

{11 Gaz. hebd. de méd* et de chir., mai 1882,



on a exposé ses mains a un froid vif. Les malades ac-
cusent des fourmillements, des sensations douloureuses,
sensation de crampes dans les doigts; et parfois I'extré-
mité des doigts devient exsangue. pdle, insensible. Cet
état dure quelques minutes, un quartd'heure, une demi-
heure et revient par accéss.

« Ce symptdme atteint les doigts des mains et rarement
les orteils; il se localise tantdt dans un doigt, tantét dans
un autre: parfois il y a symétrie; rarement tous les doigts
sont atteints »,

« Les fourmillements des doigts,accompagnés ou non de
la sensation du doigt mort, appartiennent & toutes les
époques de la maladie de Bright; je lesainotés comme sym-
ptdmesdudébut, alorsque les autres troubles étaient encore
nuls ou peu accusés. Ce signe a donc une importance réelle
au point de vue du diagnostic de la maladie au début. J'ai
recueilli un certain nombre d'observations ayant trait a ce
symptdme, elles sontconsignées dans la thése d'un de nos
éleves, M. le D" Alibert (Des néphrites, Paris, 1880) Je me
demande si on ne pourrait pas rapprocher de ces faits un
cas d'asphyxie des extrémités observé par M. Debove dans
lecours d'un mal de Bright. »

Mathieu. L



VALEUR SEMEIOLOGIQUE.

Tout le monde s'accorde 4 reconnaitre les grandes diffi-
cultés que peut offrir, dans bon nombre de circonstances,
le diagnostic de la maladie de Bright, au début. Souvent
trés lente, insidieuse dans son développement, cette mala-
die ne se traduit pendant longtemps que par des symp-
tdmes tout & fait obscurs, fugaces, capables de déjouner la
sagacité du médecin méme le plus habitué a la clinique,
Bien des fois on a cité des cas d’erreurs de diagnostic,
commises souvent par des médecins trés distingués, qui
ont pris une néphrite pour: une affection cardiaque, une
entérite chronique, un cancer d’estomac, une méningite,
un ramollissement cérébral, une épilepsie, de 'asthme, des
migraines et méme une phthisie pulmonaire comme cela
est arrivé chez notre malade de 'observation XIII, etc..,
Le début du mal de Bright a donc son cachet tout spécial.
Il se fait remarquer par le nombre, la complexité et la
variabilité extréme dessymptomes qui I'annoncent. Tantot
ce sont des accidents bronchigques et pulmonaires qui
ouvrent la scéne, tantdt ce sont des palpitations, des
crampes, des envies fréquentes d'uriner , les cedémes et
I'albuminurie n'apparaissant qu'd upne époque plus ou
moins éloignée.

«Plusieurs fois, dit M. Dieulafoy (1), j'ai acquislaconvic-
tion que des cas qu'on avait regardés comme des néphrites

(1) Loc. cil.
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4 début brusque et & marche rapide, n'étaient que des
néphrites a évolution lente dans le ecours desquelles, il
était survenu un épisode aigu. Un individu, jusque la bien
portant, ou du moins qui se considérait comme tel, vient
nous trouver pour des troubles qui datent de quelques
jours ou de quelques semaines. 11 a été pris de douleurs
lombaires, il a eu des acces d'oppression, sa face est actu~
ellement bouffie, ses pieds sont légérement cedématiés, et
les urines contiennent une certaine proportion d’albumine
Il semble, au premier abord, que ce soit 14 un cas de né-
phrite aigué datant de quelques semaines; mais, si on
poursuitl'enquéte dans ses minutieux détails, si on recher-
che les symptimes qui ont précédé cet épisode aigu, on
apprend que, depuis un an, le malade avait des céphalies
qu'il gualifiait de migraines; depuis deux ansdéjd et a plu-
sieurs reprises il avait eu de la pollakiurie et des palpita-
tions, il mouchait du sang le matin au réveil ; a diverses
reprises il s'était apercu de bourdonnements d’oreilles et
d’affaiblissement de 'ouie, de démangeaisons, et au moven
de ces symptémes en apparence insignifiants, et qui étaient
pour ainsi dire passés inapergus, on arrive parfois a recons-
tituer la “maladie, gui évoluait lentement depuis
plusieurs années, an moment oh les grands symptdmes ont
fait leur apparition.

«Nous n'en sommes plus par conséquent, a attendre les
edémes et l'albuminurie pour faire le diagnostic de la
maladie de Bright. Les mdémes dans certaines néphrites
sont lents & apparaitre, et 'albuminurie peut faire défaut
pendant longtemps, ou disparaitre par intermittences,
sans toutefois que cesdeux grands symptdmes aient rien
perdu de leur valeur. Aussi, pour arriver au diagnostic
et pour dépister la maladie, alors que I'on manque de ces
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éléments essentiels, on'ne saurait trop rechercherlesautres
symptomes. Dans un cas douteux, tel bruit de galop (Potain
enléve toute incertitude au diagnostic.»

« En étudiant il y a quelques années les troubles auditifs
du mal de Bright, j"ai essayé d’'apporter un faible tribut a
la description de la maladie qui nous occupe. C'est dans
ce but que je viens d'esquisser I'histoire de trois autres
symptémes qui m'ont paru intéressants.

« Peut-étre en ressortira-t-il plus tard un intérét tout
pratique, car le traitement aura d’autant plus d’efficacité,
qu'il sera fait & une époque plus rapprochée du début. »

On comprend donc quelle peut étre, dans certains cas,
I'importance d'un cas particulier, vous mettant sur la voie
d'un diagnostic difficile. C'est a ce titre que M. Dieulafoy
a signalé plusieurs symptomes, c'est 4 ce titre que nous
avons étudié les démangeaisons,

Les démangeaisons, considérées isolément, ne suffisent
pas a elles seules pour faire porter au médecin le diagnostic
de maladie de Bright ; ellessont loin de constituer un signe
pathognomonique. Mais comme fréquemment elles con-
stituent un des nombreuxsignes de la période de la latence
de I'affection qui nous occupe, elles acquerront, a ce titre,
une haute importance. Réuni a plusieurs autres sympto-
mes qui, eux aussi, pris isolément, n'ont aucune valeur
séméiologique bien déterminée, le symptdome démangeai-
son a pu, dans certains cas, donner I'éveil, guider l'inter-
rogatoire et engager 4 pratiquer 'examen des urines. C'est
ce qui nous est arrivé 4 nous-méme pour la malade de
notre observation VIII, C'est ce qui est arrivé a notre col-
legue, M, Mouton, qui nous a communiqué l'observa-
tion XIV,

Tes démangeaisons précoces sont donc les seules gui
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aient une véritable importance diagnostique; celles qui
surviennent dans le cours de la maladie bien confirmée
ne constituent qu'un signe de peu d'importance a coté des
grands symptémes cedéeme et albuminurie qui, eux seuls,
sont des signes vraiment certains de I'affection.

L'existence ou 'absence des démangeaisons ne peut en
rien indiquer |'état d’altération dans lequel se trouvent les
reins.

Elles existent aussi bien dans la néphrite parenchyma-
teuse que dans les néphrites mixtes et interstitielles ; peut-
étre sont-elles plus fréquentes dans ces deux derniéres
formes. En tout cas, elles ne peuvent étre d'aucune utilité
pour le diagnostic des variétés de néphrites.

De la présence oude 'absence des démangeaisons, on ne
peut légitimement tirer aucune conséquence pour le pro-
nosfic de la maladie. On les voit survenir aussi bien dans
les cas les plus graves que dans les cas les plus légers.
Dans les cas seuls ol les démangeaisons seraient assez vi-
ves et assez tenaces pour priver le malade de son sommeil,
on pourrait regarder cette manifestation cutanée comme
sérieuse et essayer des anesthésiques.

Les démangeaisons pouvant mettre sur la voie du dia-
gnostic de la maladie de Bright 4 un moment ot les lésions
ne font que commencer ou sont encore peu prononcées, de-
viennent par la méme d'une grande utilité pratique. Dans
ces conditions, le traitement étant institué a une époque
plus rapprochée du début, aura certainement plus d'effi-
cacité et, par 14, le pronostic de 'affection en sera d'autant
modifié.



CONCLUSIONS.

i¢ Dans le cours de I'évolution de la maladie de Bright,
on constate 'existence de démangeaisons, indépendantes
de toute éruption cutanée, et pouvant siéger sur toute la
superficie du corps.

2° On peut les diviser en trois variétés et décrire : 1° les
démangeaisons proprement dites; 2° la sensation du che-
veu: 3° les fourmillements.

3° Les démangeaisons sont un symptéme fréquent du
mal de Bright; elles s’y presentent a différentes époques;
elles peuvent apparaitre au début et dans le coursde la
maladie bien confirmée.

4* Lesdémangeaisons du début constituent un symptome
important et d'une grande valeur séméiologique; elles coin-
cident alors avec la pollakiurie, les crampes, les palpita-
tions, les troubles auditifs, les épistaxis, etc., peuvent,
dans ce'cas, précéder les cedémes et I'albuminurie , et ser-
wviryd elles seules, & mettre le médecin_ sur la voie du dia-
gnostic.

5* Les démangeaisons qui surviennent plus fard ne sont
qu'un symptdéme de plus, ajouté & ceux du mal de Bright.

6° La pathogénie de ces démangeaisons est encore hypo-
thétique. Elles représentent un trouble de la sensibilité
dii, probablement, & l'irritation produite sur les exrémités
terminales des nerfs sensitifs, par les matiéres extractives
retenues dans le sang, favte d’étre éliminées par les reins.




OBSERVATIONS

OpservaTioN [ [Résumée),

Néphrite interstitielle (Du livre de Rosenstein),

Charles Krause, figé de 32 ans, s'est tonjours bien porté jusqu'au
commencement de 1'hiver de 18537, A cette époque, il fut pris d'une
hémoptysie qui cessa bientdt. Pendant deux mois, sa santé est par-
faite en apparence,Le malade ressent alors des douleurs lombaires,
des cuissons pendant la miction et un pen d’eedéme des [pieds. Ce-
pendant il put econtinuer son travail de blicheron, mais il se plai-
gnait de picotements dans les membres inférieurs.

Cette sensation s'étendit plus tard aux bras, et il parait avoir su
de temps 4 antre de véritables convulsions dans les mains et dans
les pieds.

1l y a quelques semaines, apparurent : acces de dyspnée, paraly-
sie passagére de la langue qui dura vingt-neuf jours.

Une saignée fit disparaitre tous les symplomes, sauf des convul-
sions des membres inférieurs.

Dans les trois dernidres semaines il éprouva des troubles de'la
yue.

Actuellement,17 mai. Individa bien museclé. Teint jaunitre. Ané-
mie des muquenses, léger cedéme des jamhes. Appétit faible. Soif
non angmentée, Plusieurs selles par jour. Urine 1,500 cent. cubes
en vingt-quatre heures, densité 1,008, Albumine et eylindres hya-
ling en abondance, 10 grammes d'albumine en vingt-quatre heures.
Hypertrophie du coeur. Céphalalgie. Faiblesse. Somnolence, tor-

peur.
Le 20 mai. Vivacité. Deux accés violents de convulsion analogue



— 48 =

aux accis épileptiques, Un autre aceés vers le milieu de la nuit sui-
vante.
Le 29. Trois nouveaux accés, puis somnolence, coma et mort.

OpservaTion |

(Publiée par M. Dieulafoy. In Gaz. hebd. du 19 mai 1852),
Néphrite parenchymateuse,

Chez une malade atteinte de néphrite, probablement parenchy-
mateuge, et actuellement envahie par les cedémes, les démangeai-
sons ont apparu, il y a un an, comme symptdme initial. Le pruorit
était tel, qu'an risque d’étre inconvenante, Mme X... se détournait
el se grattait les jambes malgré les observations fréquentes, i tout
propos, qu'on lui faisait dans sa famille. Les démangeaisons repa-
raissaient par instants pendant une période de plusieurs semaines;
depuis cette époque elles ont disparu.

OpsenvaTion L (résumée).

(Croin. These inaugurale, 1879).

X..., 39 ans, tonnelier, est entré 4 la Pitié le 31 mars 1879, dans
le service de M. Lancereanx.

Homme bien constitué, quoique assez maigre. Dans ses antécé-
dents, nous trouvons 4 noter une attaque de rhumatisme articulairg
aigu; c'était dans sa premiére jeunesse ; 4 'age de 12 ans, il aursit
eu mal aux yeux.

Depuis une dizaine d'années, il a remarqué quil était pris, aprés
des efforts un peu considérables, de fortes palpitations. Depuis cetie
époque aussi, il est sujet & des crampes trés doulourenscs qui gie-
gent dans les muscles des jambes et des mains; elles surviennant
gurtout la nuit et le matin. En méme temps il est tourmenté asgez
souvent de démangeaisons et de fourmillements aux jambes el
awz pieds assez intenses parfois pour géner sérieusement la mar-
che.
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I ¥ a trois ou quatre ans, il s'est apercu que ses besoins d'uriner
devenaient plus fréquents ; réguliérement, il éiait obligé de se re-
lever deux fois dans la nuit pour y satisfaire. Vers cette époque,
diarrhées fréquentes. Appétit languissant. Vomissements deux on
trois fois la semaine. Quelques temps aprés,respiration difficile sur-
tout le soir, puis toux.

Un phénoméne qui Uinguiéta a eetie époque fut la bouffissure
considérable des paupiéres et du visage qui dizsparaissait an milien
de la journée pour revenir le lendemain. Céphalalgie opiniatre. Il
¥ a dix-huit & vingt mois, épistaxis assez considérable,

Effrayé par tous ces accidents, affeete de dyspnée et de toux, i)
entre 4 Uhépital de Versailles en janvier 1878, Aprés un séjour de
sept mois, il sortit portant sur son billet le diagnostic : emphyséme,
bronchite chronique, On avait pourtant examiné ses urines, I'albu-
minurie faisait probablement deéfaut. 11 essaie de se remettre au
travail, maig au hout de quelque temps, il est obligé de rentrer une
seconde fois a 'hdpital. Séjour de trois moizs 4 Uhépital de Beau-
mont pour une pneumonie.

Il ne tarde pas 4 rentrer une troisiéme fois a Uhopital, le 31 mars
1877, serviee de M. Laneercaunx.

Arrive dans un triste état. Dyspuée violente qui s'aceroiss=ait sur
tout vers le zoir. Expectoration abondante. Bruit de galop. Vomis-
sements répétés, diarrhée, Boordonnements doreilles & peu prés
continug ; acuité visuelle troublée depuis longtemps, Pas d'aeeés
épileptiformes.

OesepvaTion IV (résumee),

Croin, Thiése maucurale, IH.'IH].

H... iJeanne), 43 ans, ménagere, entre le 31 mai 1379, dans le
sorviee de M. Laneereanx, o la Pitic, 2alle Sainte-Greneviéve, n® 26,

Cetle malade est arrivée il ¥y o quaire ans a Paris, et est entrée
en service. Elle se souvient, quelque temps apres son arrivée, qud.
tre mois environ, avoir été prise de erampes dans les jambes, sur-
tout quand elle montait les escaliers: elle le remargua et se le rap-
pelle dantant plus faciiement gqu'elle n'y avait jamais été sujette
anparavant. Il ¥ a denx ans, attagues épileptiformes. A la méme

o
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époque, toux pendant quelques semaines et vésieatoires. Intervalle
de dix & quinze mois pendant lequel la santé semble s'étre réta-
hlie.

Il y a une dizaine de mois, les jambes se mettent a enfler. Quand
la malade restait au lit, 'eedéme diminuait pour angmenter quand
elle restait debout. Essoufflement en montant les esealiers. Son
teint devient pile et jaunditre.

A partir de cette époque, céphalée intense presque sans répit.
Amaigrisement. Appétit nul. Maunvaises digestions. Depuis dix
mois la vue ='est affaiblie, surtout depuis quatre i cing mois.

Etat actuel. — Légére anesthésie du pharynx. Point douloureux
sur la colonne vertébrale. '

Anesthésie des membres thoraciques. Hyperesthésie abdominale,
Pupilles inégales. Mouvements fibrillaires de la langue qui n'est
pas anesthésiée.

Fovrmillements et erampes dana les jambes, Ne peut suppor-
ter la chaleur du lit. Réves, pituites. Douleurs épigastriques. Vo-
mizssements. Céphalalgie. Foie congestionné et doulourenx. Réles
4 la base des poumons. Bruit de galop. Urines : 1 litre 700, densité
10, Quantité pen considérable d'albumine dans les urines.

URSERVATION V.,

(M, Dieulafoy. Publi¢e dans la Gaz, hebd,, 19 mai 1882).

Mme D..., dgée de 52 ans, se plaint, depuis six mois, denvies
fréquentes d'uriner ; par moments, les mictions deviennent si fré-
quentes, la nuit surtout, que Mme D... se léve huit ou dix fois pour
uriner et chaque fois en trés petite quantité. La totalité des urines
recugillies en vingt-quatre heures ne dépasse pas 1,200 grammea.
Il y a done pollakyurie sang polyurie. L’apnalyse des urines que
je donnoerai plus en détail ne déeéle que quelques traces d'albu-
mine.

Le symptome pollakiurie est tellement dominant qu'il apparait
comme le signe unique d'une maladie de Bright commengante. Mais,
en interrogeant avee goin la malade, on voit qu'elle a eu & plusieurs
reprises des bourdonnements d'oreilles, et 'ouie. du coté gauche,



est notablement affaiblie. Elle a eu de légéres épistaxis, des eram-
pes dans les jambes et de fréquentes démangeaisons du bras et de
la main gauche. A 'auscultation du ceeur on trouve un léger brnit
de galop.

Voici deux analyses des urines faites 4 neuf mois de distance par
M. Yvon :

Analyse du 6 aodit, Analyse du 3 mai.

Aspeet : Transparent Léger nuage qui tomhbe
au fond du vase,

Héaction : Pen acide. Peu acide,
Densité : 1020 1019
Urée : 24.36 17.67
Suere : 0 0
Albumine : Traces indeosables. 18 centigr. par litre.

OpsErvaTion VI
(Publiée par A. Guesdon. Th, inaug., 1882),

M..., 6Y ans, mécanicien, entre le 2 juin & I'Hétel-Dieu (annexe),
salle Saint-Maurice, service de M. le D* Albert Robin.

Cet homme fait remonter Uhistoire de sa maladie au moiz de dé-
cembre 1831, époque a laquelle il aurait éprouvé de grandes pri-
vations. Il a commencé alors 4 perdre ses forces, & maigrir et a
trainé ainsi jusqu'au 2 juin 1882, jour on il est entré 4 1'Hitel-
Dien.

Etat actuel, — Le malade est pile et amaigri. Il se plaint de cé-
phalalgies pasagéres, de démangeaisons cutancées et de violentes
douleurs dans les reins, Il est si faible qu'il peut a peine marcher.,

Ll raconte qu'il y a trois moiz il a été pris d'aceés de suffoeation
ijui le firent tousser et cracher beaucoup. A la méme époque, il a
éprouvé des envies fréquentes d'uriner qui 1'obligeaient i se lever
jusqu’a huif fois la nuit. Il fait remarquer que la quantité de ses
urines n'avait pas augmenté poor cela. En ee moment, il urine en-
viron sepl fois le jour et antant la nuit, mais toujours trés peu cha-
que fois, et il émet de 1,600 &4 2,900 grammes d'urine par vingt-
quatre heures. Il est toujours altéré, boit beaucoup i ses repas et
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pendant la journée. Traces notables d'albumine dans l'urine, Den-
zité, 1,008, Pas de sncre.

Signes d'emphyséme pulmonaire. Hypertrophie du cceur. Pas de
hroit de galop. Les mdémes n’ont pas encore paru,

O=zervarion VII (personnelle).

Le nommé X.., agé de 43 ans, éhéniste, entré le 12 février 1881
a Saint-Antoine, salle Saint-Antoine, n® 30, service de M. Dieun-
lafoy.

Ce malade raconte qu'il n’a jamais été malade avant 'affection
fqu'il porte en ce: moment.

La maladie actuelle semble avoir débuté il y a deux ans. Depuis
cette époque en effet cet homme s'apercoit qu'il urine plus souvent
qu'a I'état normal. Il y a un an environ il a éprouvé de violentes
démangeaisons 4 la partie interne de la cuisse ganche et au mol-
let du méme edté. Pendant trois heures de temps dit-il je m'arra-
chais la pean. Ces demangeaisonz auraient duré gquinze jours envi-
ron. Le malade ne se rappelle pas qu'elles aient reparu jusqu'il y a
huit jours, De temps & autre il épronvait une céphalalgie intense
el il se souvient parfois avoir eu des accés d'oppression. Il n'a
Jjamais saigné du nez, Depuis un an les mietions sont devenues en-
core plus fréquentes. Le malade lui ne fait remonter sa maladie
quaux derniers jours de décembre.

Depuis cette époque, il prétend s'étre affaibli considérablement.
ll n'a pas en de battements de eccur, mais an moindre effort qu'il
veut faire, il est essoufflé et atteint d'un véritable acciés de suffoca-
tion. Il y a huit jours il a été pris de nouvean de demangeaisons
et de erampes dans les mollets et aux pieds. Ces demangeaisons
ressemblaient exactement aux premiéres qu'il avait eues aupara-
vant. Elles ont duré toute une demi-journée. Elles n'ont pas reparu
depuis, Depuis six on sept semaines, il urine trés peu 4 la fois mais
trés souvent. Il a en méme temps de la poliakivrie et de la po-
fywrie,

De plus il est atteint d'une insomnie persistante. Depuis huoit
jours les jambes sont enflées.

Ltat actuel. Le malade se présente & nous avec une face légé-
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rement @dématice; il éprouve de la difficulté i ouvrir les panpiér:s,
Les jambes sont mdématiées jusqu'an niveau du genou. Le cwur
est légérement augmenté de volume. Bruit de galop bien net.
L'urine est pile, abondante, 5 litres & b litres 1/2 par jour. Si on
verse de l'acide mitrique dans cette urine, on obtient un précipits
agsez abondant d'albumine.

Le 1% février. Le malade a pissé B litres 1/2 depuis hier matiu,
¢'est-a-dire dans les 24 heures, et celte urine a ¢été rendue en 39
reprises. La densité de l'urine égale 1,008, On trouve 8 gr. 60
d'urée par litre et 2 gr. 50 d’albumine aussi par litre.

22 février. Le malade, qui pour toute nourriture prend quatre
litres de lait par jour, se trouve amélioré. L'@déme des jambes a
presque disparn. On ne le trouve plus qu'au nivean des malléoles,
Le malade se plaint encore d'oppression et d'accés de suffocarion.
Riles =ous-crépitants aux deux bases des poumons,

Opzervation VI {personnellej,

Mme Vve 8.., dgée de 54 ans, marchande de fleurs, demeurant
78, fanbourg Saint-Martin, & qui nous avions acheté quelyuefois des
flenrs ; ayant appris que nous étions étudiant en médecine, nous
pria de vouloir bien lui donner une consultation. Voiei ce qu'elly
nous raconta le 19 juin 1882,

Cette femme ne se rappelle pas avoir eu d'antre maladie que la
fievre intermittente a I'dge de 12 ans. Cette affection dans ses re-
prizes aurait duré un an. Mariée elle a eu 5 enfants, Rien de parti-
culier 4 signaler i ce sujet.

Depuis environ deux ans, cette femme qui « auparavant »'avait
Jamais view, @ chague inslants se tronee dérangée v ) elle £ allai-
blit peu 4 peu son teint est devenu jaunitre. Depuis deux ans envi-
ron, & chaque instant elle est prise de migraines intenses. L'annde
derniére an mois de mars elle a été prise de crampes dans les
jambes et de maunx d'estomae. Depuis cette épogue et pendant une
période de dix & quinze jours chague mois, elle est prise de cram-
pes et de vomissements. Elle s'est fait soigner, dit-elle, par de
i grands mefecins du faubourg Saint-Honoré qui prennent 20
franes ». On I'a envoyée l'année derniére passer une saison & Aix-
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les-Bains, elle y est restée dix jours. « Ga ne lui a rien ‘fait».
Depuis ce temps, dit-elle, je ne vais pas mienx, J'ai les jambes en-
fiées. Elle veut nous montrer ses jambes. Nous nons appercevons
alors qu'elles sont entourées d'nne couche épaisse d'ounate, nous
Iui en demandons la raison. « C'est nous dit-clle pour empécher les
fouwrmis de me gratter les jambes ». Averti par les recherches que
nous faisons alors sur les demangeaisons dans le mal de Bright,
nous insistons sur ces fourmis qu'eile accuse. Elle nous raconte
qne depuis un an environ elle éprouve de temps en temps sur les
jambeset principalement sor les mollets, surtout ser le mollet droit,
la zensation de fourmis qui lui montent aux jambes et qui la cha-
touillent.

Il lni est arrivé bien souvent d'6ter ses bas, deles retourner, pour
voir s'il n'y avait pas de fourmis. Jamais elle n’a rien trouvé. Cette
sensation reparait tovs les mois pendant quelquefois huit, dix jours,
surtout le soir. C'est insupportable, dit-elle; il me semble qu'avee
la onate, je le sens moins. Rapprochant alors, cette sensation de
fourmis, de la migraine, des crampes, des vomissements et de 'e-
déme des jambes, il nous est venu de suite a l'idée que cette femme
pourrait bien étre atteinte d'une maladie de Bright, Nous l'interro-
gcons 4 ce point de vue et nous apprencns d'elle que depuis denx
ans elle urine fréqguemment. trés peun i la fois, elle se reléve trois
ou quatre fois la nuit pour uriner. Parfois elle éprouve des palpi-
tations; au moindre effort qu'elle fait, elle est essoufflée, depuis
quelques mois, elle tousse constamment, et crache beaucoup.
Jamais d'épistaxis, ni d'hémoptysie. L'anscnltation nous révele
alors dans la poitrine |'existance de riles sous erépitants aux deux
bazes des poumons surtout & gauche. le ceeur est legérement ang-
menté de volume, broit de galop trés léger, douleurs dansles reins
et en ceinture. Le foie ne semble pas augmenté ni diminué de vo-
jume. Pas de troubles de la vue, ni de l'ouie jusqu'a présent. Nous
demandons alors qu'on nous garde les urines et le lendemain 20
juin la malade avait rendu seulement, en 24 henres, 820 gr. envi-
ron d'une urine trouble laissant déposer abondamment an fond
du vase. Cette urine contenait environ 25 centigrammes d'albu-
mine par litre. Nous donnons le conseil 4 la malade de se metire
an régime lacté absolu.

Le 29 juin. La malade qui avait continué de vomir tous les jours
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n'a pas vomi depuis le jour ot nous l'avons mis au régime lacté;
les urines ont atteint 1300 gr. dans les 24 heures. La malade nous
raconte alors alors qu'elle a en hier pendant trois henres de temps
de violentes desmangeaizons entre les deux épaules, elle s'est fait
gratier, par sa fille. Ces demangeaisons oot duré pendant trois
heures.

* Mardi 4 juillet. La malade qui continue toujours le régime lacté
dit qu'elle se sent bien mieux, elle se plaint d'une faim dévorante
malgré les 4 litres de lait qu'elle boit. Elle me rapporte qu'elle a
cu des demangeaizons dimanche 2 juillet encore entre lez deux
épaules. Cette fois ei pendant une demi henre.

Ousenvamion [N,
[(Service de M. Dieulafoy, communiquée par M Soyer, interne).

Léontine M.., 24 ans, passementiére, entrele 4 mars 1882, salle
Nélaton, n” 13.

Cette malade est trés nerveuse, s'impressionne facilement et
pleure sans motifs ; tout cela depuis son enfance.

En 1870 4 la suite de refroidissements répétés, elle fut atteinte
d'un rhumatisme arliculaire aign généralisé qui la retint an lit
pendani six semaines.

Depuis ce temps elle n'a pas eu d’attaque aigué, mais elle est
sujette 4 des douleurs vagues, dans les articulations, apparaissant
surtout pendant I'hiver et au moment des changements de temps.

Depnis son attaque de rhumatisme aigu, elle a éprouvé des pal-
pitations fréquentes revenant par accés: elle est devenue courte
d'haleine et est prise d'essoufflement i 'occasion de la moindre fa-
tigue.

Deux ans aprés, en 1872, apparition pour la premiére fois d'e-
déme des membres inférieurs. La malade rend bien compte que cet
wdéme était tres différent de 'enflure qu'elle aene lors de sonrhu-
matisme. Cet edéme disparaissait parle repos an lit et reparaissait
a l'oceasion d'une marche ; il était surtout prononeé le soir. Depuis
ce temps, cet ;edéme est revenu deux ou trois fois par an et s'est
aceompagné il ¥ a quelques mois de la bouffissure de la face of
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Toedéme des paupiéres. Chaque fois que l'eedéme apparaissait il
ne durait quequelques jours.

Il y a eing ans, acconchement normal ; levée deux jours aprés,
clle fut prise de douleurs danz les reins, I'hypogastre, irradides
vers les cuisses, et de leucorrhée, 1

Ces douleurs n'ont pas cessé depuis, et la leucorrhée a continné,
=enzation de pesanteur dans I'hypogastre pendant la marche.

Il ¥ atrois ans, vomissements alimentaires.

Cing on six mois aprés, attaques d’hystérie qui se montraient
pour la premiére fois. Attague durant environ une demi heunre.

Ces attaques durérent pendant un mois se répétant quelquefois
7 ou 8 fois dans la journée.

Sortie de I'hopital an bout d'un meis, n'ayant plas d’attagues:
mais les vomissements continuaient.

Depais cette épogque la voe a baissé du coté droit seulement.
L @il gauche est encore trés bon.

Ily a un an, apparut pourla premiére fois | edéme des paupiéres
supérieures. En méme temps, débuta une céphalalgie tantot fron-
tale, tantot oceipitale d’abord légére, puis plus intense.

Six mois apres, les troubles de 'a séerétion et de 'exerétion uri-
naires apparurent.

La malade éprouve de fréquentes envies d'uriner; elle est obligée
de se lever jusqu’a huit 4 dix fois par nuit; mais chaque fois les
mictions sont peu abondantes. Pendant gu'elle urine, la malade
sprouve des douleurs lancinantes qu'elle localise dans la vessie et
qui l'obligent & arréter la mietion, Ces douleurs persistent aprés la
miction pendant dix minutes environ, suriout quand la malade
marche.

De plus elle raconte que certains jours elle urinait heancounp et
ne souffrait pas.

Jamaiz d'hématurie , les gencives saignent souvent et faci-
lement.

1] Yy frois ou quatre mois, elle COMmenc i |_'*1}|'-uu1.r-_=,-|r dez tron-
bles sensitifs entanés, fourmillements dans les jambes, démangeat-
wons dans fa région lombarre.

L.a malade avait la sensation d'insectes qui couraient sur ses
jambes; sensation assez nette pour 'obliger plusicurs fois 4 retirer
cpe bas sang jamais rien trouver. Elle acense la méme senszation an



— T —

niveau de la région lombaire. Plusienrs fois elle dut se déshabiller
tant la sensation était désagréable. Jamais elle n'a éprouvé de dé-
mangeaisons d'auneune sorte dans d'autres points du corps.

Eunfin, quelques jours avant son entrée 4 I'hapital, elle a eu de
la bouffissure de la face apparaissant un matin et durant un ou deunx
jours pour disparaitre ensuite.

Etat actuel, — Lors de son entrée, le 4 mars, il n'existe pas
d'cedéme, pas d'hémorrhagies, La région lombaire est douloureuse
depuis son accouchement. Maux de téie, ventre ballonné, souple,
doulourenx 4 la pression; le foie ne déborde pas les fausses cites.
Au eceeur, on entend un souffla systolique i la pointe. Pouls régu-
lier mais petit. Rien dans lez poumons. Urine des 24 heures, 2 jit. 1/2.
L'examen donne un nuage trés léger d'albumine.

Traitement : régime lacté.

20 mars. La malade, qui avait des palpitations, les ressent moins
violentes et moins fréquentes.

La voe s'est améliorée, mais I'appétit est manvais; la diarrhée
ayant remplacé la constipation habituelle. Depuis quelques jours,
métrorrhagie légare.

Un nouvean trouble sensitif est apparu.

La malade dit avoir éprouvé il y a quelques jours, dans le milieu
de la paume de la main, des démangeaisons assez vives sans qu'il
y ait en aucune éruption. La céphalalgie est toujours intense.

La malade rend par jourl lit. 3/4 d'urine qui, traitée par 'acide
nitrique, ne donne aucun préecipité. La pollakiurie a disparu en
partie. Il n'y a plus de douleurs dans la miction.

La malade, améliorée, quitie le service, ce qui ne permet pas de
la suivre pluslongtemps.

OpservaTiON X,

{Service de Dieulafoy, communiquée par M. Soyer, interne
des hopitaux),

Eugépie Ch..., 36 ans, lingére, entrée le 4 février 1882, salle
Mélaton, n* 13
Depuis sept ans, cette malade n'a pas joui d'une bonne santé. A
Mathicu, ] '
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cette époque, elle avait ressenti un vicolent point de cbté avec toux
et fiévre, et avait zardé le lit pendant trois mois. Elle avait assez
fréquemment des maux de téte, elle se sentait mal entrain sans ac-
cuger des symptomes bien définis, jusque il y a deux ans, :

Il y a deux ans, la malade se rappelle avoir été tourmentée par
la sensation de fourmis gqui lui couraientaux jambes; il y a un am
ot demi, elle éprouva anssi la sensation d'un chevew qui se serait
égaré surla poitrine. De méme en arriére, éntre leg deux épaules,
elle éprouvait une sensation trés désagréable analogue auchatouil=
lement que produirait un chevew trainant et roulant sur la peam’
Démangeaisons trés vives an nivean du ecou. A la méme édpogue,
elle a en de la polyurie. Elle se-levait souvent |a nuit et avait anssi
de la pollakiurie.

Sa vue s'alfaiblit, elle éprouve des bourdonnements d'oreilles;zes
régles s'étaient supprimées depuis sept ans. Trois mois avant son
entrée & I'hdpital, elle avait encore de la pollakiurie et de la po<?
lyurie. Elle était tourmentée par deés battements de coour ‘et ses
mains étaient comme engourdies. 1l lui semblait surtout que lamain
gauche était comme morte.

Quinze jours plus tard apparnrent de violents maux de téte, oe¢-
cupant surtout la région frontale. L.ett.ﬁ igéphalalgie dura tmua a&-
maines.

A cette époque, la malade se trouve trés faible et perd connais-
sance i la suite de 1l moindre fatigue. 'Cet état se prolonges une
quinzaine de jours. La malade fut prise‘alors de dmrrhu,a et de vo-
missements trés abondantsy del Iy e ]

L diarrhde persista dixa douze jours, puis on voit apparaitre
I'eedéme des jambes s'accompagnant de bouffissura de I faces, |

5 février. La malade entre i I'hopital. Elle a le visage blafard ;
les jambes sont mdémaliées, le ventre est ballonné sans ascite,
I'appétit est nul, les selles normales, 'urine est fortement albumi-
neuse. La malade éprouve aprés haque miction une douleur cui-
sante qu'elle localise au col de la vessie,

A l'auscultation de la poitrine, on entend des riles sous-crépitants
surtout & droite et an sommet.

Le 9. Urines abondantes: 12 gr. 50 d'albumine par 24 heures,
Urée, 17 gr. 50 par litre. :

Le 12, La malade ‘est feprise de diarrhée.

B
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La 24, Douleurs vives dans les reins. 20 ventouses seches.

Le 31 La diarchée araparu; 9 selles. B

4 mars. Riles sibilants dans toute la poitrine. Abattement de la
malade, Commencemant du muguet,

Le 7, La malade a une diarrhée continuelle. Le muguet a un peu
diminuné.

La malade meurt le 10 mars.

A l'antopsie, on trouve des tubercules anx deux sommeis avee
caverne a droite, .

Les reins sont gros blanchitres, L'enveloppe s'¢nléve facilement.
A la coupe, aspect de néphrite mixte (malllr:ul'u_usnment I"exaraen
histologique n’a pu étre faii, le garcon d'amphithéitre ayant jeté
les préparations). Le caeur est gros et hypertrophié,

- OpservaTion XL

(Prise dans le service de M. Diculafoy ).

Rosine R..., 24 ans, conturiére entre le 1°7 octobre 1831 =alls
Lisfranc, service de M. le D' Dieulafoy. Comme antécédents elle o
eu la rougeole 4 'ige de 10 ans.

Cette malade raconte, qu'il ¥ a trois ans, i Marseille, a la suite
de bains de mer, elle a été prisesde deémangeaisons trés vives dans
le creux de la main & Uépanle et un peu dans l'aisselle tout ceci du
¢oté ganche. Ces démangeaisons étaient si vives qu'il lui est arrivé
4 plugieurs reprises de quitter brusquement la table de ses maitres,
qu'elle servait, pour aller & la euisine afin de satisfaire un bes=oin
pressant et impéricux de se gratier, Elle avait, i ce moment, une
sengation trés nette de sécheresse de la peau; elle se plaignait de
douleurs lombaires, de maux de téte etd'envies fréquentes d'uriner.
Ces phénoménes disparurent au bout de deux mois. Ensuite, pen-
dant environ quinze mois, elle n"éprouve que de légers manx e
téte et de légéres donleurs rénales.

Cing mois avant son arrivée al'hdpital Saint-Antoine, elle accou-
cha. A la suite de eet accouchement, elle eut un abeésdu sein et de
la suppuration des ganglions cervicanx.

Un mois aprés, les premiers troubles d'il y a trois ans firent louy
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réapparition. Les fourmillements des jambes étaient tels que la ma-
lade changeait plusieurs fois de bas dansla journée croyant qu'une
foule de fourmis se promwenaient sur ses mollets. Elle éprouvait
une sensation de chevews an devant du cou et de la poitrine, sensa-
tion tellement nette qu'elle changeait de peignoir le eroyant mal-
propre. Puis brusquement, au bout de quelques mois, se montre-
rent les envies fréquentes d'uriner qui la faisajent lever jusqua
vingt fois dans la nuit. Les mictions étaient suivies de spasmes du
col de la vessie. Ceci dura quatre jours, puis les envies d'uriner
devinrent moins fréquentes, et la gquantité d'urine augmenta. En
méme temps revinrent les sensations de fourmis, de cheven, ainsi
que des fowrmillements a Uextremite du doigt. Les céphalalgies
duraienttoujours. -

A partir de ce moment le besoin d'uriner se fait sentir quatorze
ou quinze fois par jour et cing 4 six fois environ par nuit. Ce be-
g0in est impérieux, il n'est suivisouvent que del'émission de quel-
ques gouttes d'urine,

C'est seulement depuis trois mois que la malade s'est.apercoe
que ses malléoles étaient légérement enfiées et que ses paupiéres
étaient gonflées le matin, Quelques palpitations se font sentir en
méme temps qu'apparaissent des douleurs lombaires plus vives et
de l'oppression & la marche.

Quelques frissonnements il ¥ a deux semaines.

A son entrée 4 I'hdpital, la malade ge trouve dans 1'état suivant :

Le visage est pile, les panpiéres sont légérement gonflées, pas
d'eedéme des jamhes. Troubles digestifs nuls, battements de cosur
A l'auscultation bruit de galop localisé a la pointe. Foie normal-
Ricno dans les poumons. Légers manx de téte, affaiblissement de la
vue qui remonte dit-elle 4 cing mois. Quantité d'urine deux litres
et demi. Albumine abondante. On instifue comme traitement; ré-
gime lacté ; on administra 3 grammes de chlorure de sodinm et 15
centigrammes de poudre de digitale. Ventouses séches a la région
lombaire.

Le 4 octobre, La malade urine un litre trois quarts eontenant 18
grammes d'urée. La malade a bu 2 litres 500 de lait, 1 gr. 80 d’al-
bumine par litre d’urine,

Fourmillements dans les mains, cette nuit, et sensation du duig‘n
mort au pouce de lamain gauche surtout.
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Le 5. Urine 1 litre 80. Diarrhée par le lait dont elle a bu 3
litres. 5

Le 6. Urine 1 litre 650, 3 litres de 'lait, Hémorrhagie gingivale
qui se répéte depuis trois mois. Douleurs vives 4 la région lombaire,
20 ventouses séches.

Le 7. Urine 1 litre 900. Les douleurs lombaires ont disparu.
Hier dans l'aprés midi ont apparu des fowrmillements qui ont
duré cinq minutes et qui, comme la premiére fois, se sont localisés
A la main gauche et an bout des doigts.

Le 8. Urine 2 litres.

Le 9. Urine 1 litre 500. Hier soir aprés avoir uriné, elle a res-
genti les mémes constrictions qu'an commencement de la ma-
ladie.

Le 10. La malade urine 1 litre 800. Elle raconte que la veille elle
aeu des pesanteurs d’estomac, des nausées et a éprouvé un malaise
général. Depuis hier, I'émission des urines est suivie de la méme
sensation constrictive douloureuse; de plus, quoique n’urinant a
chaque fois que quelques gouttes, les mictions sont trés fréquentes.

Le 12. Les mémes phénomeénes se reproduisent. Les démangeai-
sons a I'épanle reparaissent ainsi que la sensation de chevew sur la
poitrine et la sensation de fowrmis 4 la jambe gauche. Urine
2 litres, e

Le 13. Hier vers 1 heure aprés s'étre sentie la téte lourde toute
la journée et l'estomae chargé, la malade a vomi deux terrines du
lait coagulé ; en outre elle a’un peude diarrhée dont elle ne se plaint
pas d'ailleurs. En méme temps que ses vomissements. elle a eu
une légeére épistaxis. Les gencives sont toujoursgonflées et saignent
a la moindre pression.

Le 14. Le mouchoir contient des stries de sang. La malade se
plaint de dounleurs 4 1'épaule gauche ayant pour siége le bord su-
périeur du trapéze

Le 16. Urine 1 litre 750. Nausées vers quatre heures de l'aprés-
midi. Douleurs des deux edtés au bord du trapéze.

Le 20. La malade vomit son lait elle ne peut plus le supporter.
On lui permet de manger un peu. Ce matin elle a eu des Jowrmil-
[ements dans la main gauche.

Le 2|. Encore des fourmillements.
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Le 30. Epistaxis assez ahbondante pendant eing minutes par la na-
rine gauche,

Le 3L, Crampes an bord antérieur du|irapéze, Ces nra.mpas r-:~
viennent par accds gui durent nne bonne heure,

Le b novembre, L'état général est trés améliord depmsl entr,ée
a Ihopital, maisla maladese sent faible et ne peut rester longternps
debont. Uring 1 litre T50.

7 novgmbre. Douleurs lombaires, unlcntes depuis denx  jours.
20 ventonses séches, Hier et anjourd’ hl.u.fr wrniillements dans les
r:f::u'.r,r!.k el o wmeent q.ﬁ:t!f‘.ﬁe’ .

10 noyembre. Urine 2 litres. ;

_ole L1 Uring 1 litre 250, La Ir,nalxui\, Be Eeu.t Bﬂ-l.ll"h'ltul‘éﬁ fatlguee
EIIL éprouve des chaleurs, ne dort pas la nu1t :I:-pu:s longtemps 4_3{.
est tonjours tourmentée par de la sécheresse des fosses pasples et
de la bouche. : 3 e o i

Le 13. Urine 2 Ittrus ;

Le 28 janvier, La malade accuse de nouveau ses d-:.-mmrgc'mww
vives dansle crepx dLE deu mains, comme, il y a 3 ans, elle lai&;
ressenti i I'épaule et a la poitrine,

. Le 4 février, 1 gr. 75 d’ al bumine pnr litre.’

Le 14, La malade mange une catuletta Depuis lg 1= _]ﬂD"i'lEI',
cette femme était an régime lacté.

Le 19. Les urines présentent n:nmus de 0 BT ..rﬂ- -:euugr d'albu-
mlne par litr e,

Le 1o mars. La malade _p;rﬁm:'l en’ mu} e;.me P 1/2 de lait,
Elle se trouve dans un bon ctat, le facies cst ‘bien' mmllcur Elle

urme 2 litres par jour.
La malade est sortie de lhcr[:ltnl considérablement améliorée.

OpsenvaTion XII,
[Prise dans le service 'de M. Diculafay).

Lonise M.., 35 ans, blanchisseuse, entre le 4 mdrs 1882, salle
MNélaton, n®15. -

En 1868, Erysipéle de la face. Depuis, pas d'autre maladie jus-
qu'an mois 4'octobre 1880, Santé ordinairement trés honne.
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Il y & 18 mois (octobre 1880). Cette femme a eu la scarlatine
pour laquelle elle entra alors a la Pitié,; d'on elle sort guérie le 5
novembre. |

Quatre jours aprés sasortie de la Pitié, elle rantrait & 1'hdpital
Tenon, pour une liévre typhoide. Elle resta li jusqu’au 5 janvier
18R]1.

Quelques jours-avant de sortirla malade #'apercoit que ses che-
villes sont légérement enflées. L'edéme angmente bientot et géne
la marche ; puis apparhit 12 boulfissure des paupiéres. Vers la
méme époque la malade resgent! de violents maux de téte, Elle
mange mal et remarque gune:lanuaitelle se leve jusqu'a sept on
huit fois pour-uriner. La quantité d'urine rendue i chaque miction
est treésfaible. Cette pollakiurie s'est répétée en décembre 18381 et
en janvier 1832 durant chaque fois huit ou quinze jours. En méme
temps, la malade éprouvait/a ladin de: la miction une cuisson assez
violente localisée dans la vessie, et une sensation de constriction
trés vive durant environ deux minutes. La malade accuse i cette
époque des cram pes violentes, dans, les mollets et les doigts. Ces
crampesla forgnient de licher les objets qu'elletenait dans sa main.
En méme temps apparaissent des démangeaisons aux cuisses et
aux jambes qui la font se gratter jusqu'au sang. Ces démangeai-
sons pouvaient éire compardées au chatouillement produit par un
insecte courant surla-pean ou parfois & la sensation produite par
un ehevew qui roule sur l'épiderme. Le frére de cetie malade qui
la voyait se gratter avec rage et dier 'ses bas, la menacait de lui
frapper sur les/ doigts i elle continuvait. Elle w'en conliovait pas
moins lui souhaitant d’éprouver la méme gensation désagréable,

Tous ces symptdmes. s'atcentuérent de plus. en plus et furent
accompagnes de démangeaisons vives dung le creux de la main.

Deux mois aprés. Mars 1881. Lia malade éprouve des accés d'op-
pression surtout la nuit/[H y a huit mois; c'est-i-dire en aoit 1881,
elle fut prise de vomissements incoercibles pendant quinze jours.
Le méme pli¢cnoméne s'est répété en janvier 1882,

Depuis six mois la malade saigne des gencives. j

Il y a trois semaines, elle a été prise de violentes douleurs de
reins qui persistent encore an moment de son entrée a Phopital le

4 mars.
Elle a des battements de ceeur sans bruit de galop ni souffle,
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Quelques riles sibilitants et ronflanots dans la poitrine. Pas trace
d'albumine dans les urines.

On fait le diagnostic mal de Bright. On traite la malade par le
régime lacté, 'acide gallique et le chlorure de sodium,

Le 14 mars. L'wdéme des jambes a disparu; la malade urine
3 litres.

Le 15. 2 litres 1/2 d'urine pas trace d'albnmine, 6 gr. d'urée par
litre.

Le 16. Saignement des gencives. Céphalalgie intense. Un pen
d'eedéme des malléoles, 2 litres 1/2 d'urine.

Le 17, 3 litres d'urine. Hematémeése légére,

Le 18, 2 litres 1/2 d'urine trouble. Nausées, oppression.

Le 19, 3 litres d'urine. Demangeaisons awa jambes ce matin.

Le 20. 3 litres d'urine.

‘Le 21. 2 litres 1/2 d'urine; 4 pots de lait; un pen de fidvre;
depuis hier quelques demangeaisons dans le creux de la main
gauche.

Le 22, 3 litres} 1/2 d'urine; diarrhée; accés d'oppression hier
soir, Les démangeaisons existent loujours sur les éminences thé-
nar et hypothénar de la main gauche.

Le 23. 4 litres d’urine.

Lie 24, 3 litres d'urine. .

Le 25. La malade a éprouvé hier de vives douleurs au creunx
épigastrique et dans le dos, Nausées. Céphalalgie violente. Elle
n'a plus de demangeaisons 4 la main, maiz elle souffre des jambes.
Les jambes, la gauche surtout, présentent de I'érythéme.

Le 25. 3 litres 1/2 d'urine.

Le 27. La malade a uriné 2 litres ; le lait ne lui plait plus ; fievre
le soir; syncope hier soir. L'examen des urines révéle pour la pre-:
miére fois 30 centigr. d'albumine par litre.

Le 30. Les urines tombent & 500 gr. Elles sont trés troubles.
Vomissements. I

Le 31. Les vomissements cessent sous linfluence de la glace.
400 gr. d'urine.

Le 14 avril. 3 litres 1/2 d'urine.

Le 3 mai. 3 litres 1/2 d'urine, erampes dans les mollets presque;
continuelles, par accés dans le lit, continuelles quand la malade se.
léve.
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v temps & autre, elle éprouve encore des demangedisons anx
jambes et dansz le erenx de la main.

Le 16. Depuis quinze jours environ, la malade avait des dou-
leurs dans I'épaule gauche surtont, et un pen dans la droite ; quel-
ques petites aussi dans les condes et les poignets. Le samedi 23
mai en tricotant. elle éprouve antour da poignet une sensation de
fourmillements, qui se propage bientdt jusqu’an bout de tous les
doigts principalement de lindex ef dn meédius, A e¢e moment,
w elle ne gent plus le bout de ses doigis ». Elle cesse alors son tra-
vail; elle voit palir toute sa main. Le bout des doigls est insensi-
ble, méme quand on les pique. Ue phénoméne se produil souvent
dans la jouwrnce, des deux edtcs mais il ezt plos prononeé & ganche
fqud droite.

En ce moment il n'y a pas de démangeaisons,

La malade en a eu, pendant trois ou quatre jours, avant I'appari-
tion du phénoméene du doigt mort,

" Bier soir, 15 mai. — Démangeaisons dans les denx jambes, qui
ont débuté i six heares du soir et ont deré jusque wvers nenf
heuwres.

Le 26. La malade n'a pas éprouvé, hier, la zensation du doigi
mort qu'elle ressentait tous les jours depuis le 15,

Le 27, La malade accuse des démangeaisons sous e pied gavefe,
Elle est obligée de se gratter avee le dessus du pied droit.

OpservaTion X (personnclle’),

M. L., age de 3 ans, malade de M. Dieulatoy, n'a jamais
et malade jusqu’en 'année 1878, sanf deux blennorrhagies i 18 o1
20 ans.

PPonrtant, depuis age de 13 ans, il porte sur dilférentes parties
du corps, principalement sur le thorax, de larges plaques d'herpes
cireinné qui paraissent et disparaisseny de temps & autre, Depuis
Vige de 18 ans, M. L., s’est liveé & des exeés surtoul danz ces der-
nicres années. 1l passait bon nombre de nuits an cervele et prenait
en aszez grande quantité de la biére of des aleools.

A partir de 'année 1878, notre malade voil sa santé s'alidrer
progressivement. 11 perd appétit, il maigrif ;

Mathieu,

fréquemment il se
4

—
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plaint de violentes migraines, s'accompagnant guelquefois de vo=
missements, la respiralion devient plus courte, la miction plus
fréquente (notre malade prétend qu'il emplissait des vases entiers
et il met cette polyurie =ur le compte de la biére). Bientot survient
une toux opinidtre, séche d'abord, puiz accoumpagnée dexpecto-
ration ; la respiration s'accélére et les accés de snffocation parais-
sent vers le mois d'aoht 1880, Mais, déja, depuis le mois de février
de la méme année, il est atteint de erampes dans les mollets de
temps 4 antre; et de démangeaizons violentes el tnsupportables aw
niveaw du pubis des organes génilaus et sur le haul des cuisses,
Il ressent des picotements, des chitouillements qui lui font croirve
qu'il est assiégé par les pedieunli pubis : bien des fois, il lui arrive
de mettre bas son pantalon pour voir §'il n'y a pas de petites bétes,
C'est en wain, il ne déconvre rien. Ces démangeaisons paraissent
huit 4 dix jours chaque mois, puis disparaissent et reparaissent le
mois suivant. Vers le mois de décembre 1880, elles disparaissent
tout a fait pour ne plus se montrer dans tout le cours de la mala-
die. Ces démangeaisons sont indépendantes de 'herpés circinné
que le malade porte sur le corps ; nous insistons avee soin auprés
de Ini & ee sujet. Il nous affirms qu'il n'avait, & U'endroit des dé-
mangeaisons, ancune éruption qui puisse les lui expliquer.

Vers le mois d'aolt 1880, M. L... a été pris d'une violente dou-
lenr dans la région du foie, Le malade dit qu'on a diagnostiqué, a
cette époque, accés de colique hépathique. Cette colique lui a duré
six jours. Il n’a pas en d'ictére.

Le malade allant en s'affaiblissant de plos en plus, et voyant la
toux et les aeccés de suffocation augmenter, finit par consulter un
médecin qui fit le diagnostic tuberculose pulmonaire. A la suite de
ce diagnostie, qui pouvait acquérir des probabilités, en ce sens que
notre malade avair une sceur morte tuberculeuse, une application
de mouches de Milan fut faite aux deux sommets, Vers le mois de
Janvier 1881, & la suite du méme diagnostic, fait par un médecin
des hépitaux, notre malade partit pour Menton. Disons, pour com-
pléter 'histoire, qu'il y avait eu des hémoptysies.

A Menton, le malade, au lieu de se rétablir, ne fait qu'empirer;
la toux, les aecés de suffocation se prononcent davantage. Des
symptomes cérébraux se montrent alors, Le malade a des réves,
des hallucinations épouvantables. Il réve incendies. orages; il ne
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peut rester coucher, se proméne toute la nuit, atteint d'une dys-
pnée intense. Les médecins de Menton, consultés le prennnent
pour un aliéné d’abord, pour un hystérique ensuite. Un d'entre eux
a l'idée de faire faire une analyse d'urine ; ou trouve dans les
urines 1 gr. 90 d'albumine.

Les symptomes angmentant de plus en plus, le retonr & Paris
est décidé ; pendant le voyage de Menton & Paris, les jambes en-
flent au niveau des chevilles; une hémoptysie abondante se pro-
duit sous l'influence d’efforts faits pour uriner. M. L... arrive a
Paris mourant. M. Dieulafoy, appelé le 22 février, le trouve dans
I'état suivant :

Une excitation indescriptible rend tout d'abord 'examen impos-
sible. Le malade se léve a chaque instant pour se sauver, il ap-
pelle, il erie. Sa respiration est haletante, précipitée. Le ceeur bat
d'une facon désordonnée. Le chloral ei la morphine ayant amené
un peu de calme, voici ee qu'on peut constater,

Les deux poumons, surtout le droit, sont le siége d'un cedéme
colossal. Le coour présente un bruit de galop frés prononeé ; le foie
énorme degcend bien au-dessons de l'ombilie, pas d'ascite; les
jambes sont légérementenflées an nivean des malléoles. Ce malade
rend quelgues ceptaines de grammes d'une boue qui n'a pas l'as-
peet de I'urine. Une analyse faite donne les résultats suivants -

Densité, 1022, Urée, par litre, 39 gr. 90. Albumine, anssi par
litre, 4 gr. 320.

Le diagnostic de mal de Bright est fait par M. Dieulafoy, et le
malade mis an régime lacté absolu. Chloral. Tannin. Sirop d'é-
ther.

Le 23 févreier. Toux et crachements de sang fréquents, oppres-
sion toujours considérable, Agitation considérable, insomnie.

Le 25, Diarrhée ; miction fréquente ; toux, erachements de
sang; agitation; pourtant, la nuit derniére,il y a eu un pen de
sommeil, un pen plus de netteté dans les idées.

Lie 26. Grande oppression pendant la nuit ; excitation eérébrale;
le malade veut se lever; hallucinations, toux ; quelques erachats
striés de sang. Les urines sont un peu plus abondantes ; mais im-
possibilite de les recueillir.

Le 27, Nuit mauvaise, hallucinations, délire continuel. Trés pen



de toux. Somnolenee . L'analyse des urines donne les résultats sui-
vants ;

Quantité d'urine dans les 24 heures : 600 grammes, Densité 1022,
[Irée, par litre, 33 gr. 55. Albumine, par litre, 3 gr. 87.

Le 23. Nuit un pen plus calme ; somnolence, puis agitation ;
quintes de toux ; iodure de potassium.

Le 1% mars, Délire tranquille, assoupissement, toux séche asser
fréquente ; pouls fréguent, 120 pulsations. Idées un peu plus nettes.
Congestion pulmonaire intense. Ventouses séches sue la poilrine.
A un moment, le malade appelle en disant : J'ai une envie épou-
vantable d'uriner; et il urine senlement quelques gouttes.

Le 2. Nuit pluz calme. délire tranquille, urine claire.

Analyse d'urine : Quantité en 24 heures, 900 grammes. Urée.
par litre, 30 gr. 43. Albumine. 1 gr. 40. Le régime lacté ozt tou-
jours continné,

Le 3. Délire un peu plus vielent. Agitation; le malade s'imagine
quil est poursuivi & qu'il tire des coups de pistolet. Ventouses
séches sur la nuque & la suite dezquelles le malade se trouve
mieux.

Toux, crachats sanguinelents. Urine, 1000 grammes environ,
4 litres de lait.

Le 4. Sommeil accompagné de quelques révasseries. Le malade
prend un pen de bouillon et des huitres ; respiration un peu préci-
pitée. Le malade n'orine plus aussi fréquemment qu'il le faisait,
mais urine plus 4 la fois (250 grammes en une seunle mietion).

Analyse d'urine : Quantité, 1000 grammes. Urée, par litre.
33 gr. 01. Albumine, 1 gr. 12. Densité, 1015,

Le 5. Bonne nuit. Délire léger. Dans la journée, agitation.
Bourdonnements d'oreillles gqui reviennent par acces. Idées assez
nettes ensuoite.

Le 6. Un peu d'agitation dans la nuit. Cauchemars. Dans la jour-
née, accés de sompolence. La respiration est un peun difficile. Pa-
role assez forte et facile. Etat mental amélioré. Pouls, 120, Double
hydrothorax, foie toujours gros, (Edéme des jambes plus prononeé
a droite. Urine, 1050, Toujours régime lacté. Suppression du
chloral.

Le 7. Unpeu de délire, la nuit. Un peu de somnolence, dans la
journée, mais idéés lucides, 100 grammes d'arine.
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l.e 8. Un peu de délire dans la nuii.

Le 9. Pas de délire; un peu plus de toux. Calme, netteté des
idées. Toux s'accompagnant de crachats gris perle. 950 grammes
‘d'urine.

Analyse : Urée, par litre, 33 gr. 75, Albumine, 1 gr. 10. Den-
sité, 1021.

Le 10. Oppression, gros erachat sanglant, état mental satis-
faisant. Lait, plus de 3 litres en 24 heures. 900 grammes d'urine
limpide.

Le 11. Nuit excellente; un peu de toux; erachats sanguino-
lents. 3 litres 200 de lait. 950 grammes d'urine.

Le 12. Nuit excellente ; I'@déme des jambes diminue ainsi que
les riles de la poitrine et 'hydrothorax. Les broits du cour se ré-
rularizent.,

Lie 14, Nuit moins bonne, un peu de délire. Crachats sanguino-
lents, toux [atigante, oppression, Légére agitation: sueurs:
950 grammes d'urine.

Le 15. Bonne nuit. Crachats sanguinolents. Le malade se plaint
d'avoir faim. 3 litres de lait,

Analyse d'urine : 950 grammes dans les 24 heures. Densité, 1022,
[frée. 33 gr. 75. Albumine, 1 gramme par litre.

lie 18, Ean-de-vie allemande,

Le 21, A signaler une eschare iula fesse gauche, Léger érythéme
des jambes, qui sont trés edématides, On y a fait des frictions
avee l'huile de eroton,

Le 22. Ecoulement de aérozité par les jambes & la suite des fric-
tions.

Analyse d'urine : Quantité, 750 grammes. Densité, 1025, Urée,
par litre, 36 gr. 25. Albumine, 3 gr. 04,

Le 24. Nombreuses quintes de toux ; l'escharre du sacrum s'est
creusée, Sérositt abondante qui s'écoule par les jambes. Potion e
digitale. Chlorure de sodium.

Le 27, Urine des 24 heures d'hier, 900 grammes. Le malade se
plaint de douleurs dans la région vésicale. Tenesme, gensation de
plénitude, efforts infructueux pour uriner; 150 grammes d'urive
sont rendues goutte & goutte, Bientot incontinence d'urine par re-
aorgement. On sonde le malade et on retire 900 grammes d'urine,
ce qui porte la quantité des 24 heures & 1650 grammes.
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Cette rétention d'urine ne s'est pas reproduite.

Le 31. Nuit trés bonne. 1260 grammes d'urine. Densité, 1007.
Urée, 13 grammes par litre. Albumine, 0 gr. 46,

A partir de cette époque, le malade s'améliore de plus en plus;
pourtant la maladie fait de . mouveaux retours offensifs. Vers le
15 avril, les jambes sont enflées considérablement ; la main droite
se prend ainsi que l'avant-bras droit; puis, la main gauche ; les
accés de suffocation reprennent, un double hydrothorax avec souffle
occupe les denx edtés de la poitrine, plus prononeé cependant &
droite. Les jambes coulant insuffisamment et les urines &tant re-
tombées & 450 grammes, M. Dienlafoy se déeide & ouvrir les jambes
a coups de lancette. Trois pigires de chaque coté, Ecoulement
abondant de la sérosité qui améne un dégagement des bras, L'e-
deme disparait 4 la main droite et & la main gauche, les parois
abdominales s'affaissent.

Le 18 avril. On fait une analyse d'urine : 500 grammes d'urine.
Densité, 1025, Urée, par litre, 27 gr. 50. Albumine, 4 gr. 1640.

Le 24. A signaler : les jambes ont cess¢ de couler, I'eedéme
a de nouvean envahi. Tout & coup survient un acceés d';edéme céré-
bral. Le malade ne peut plus ni parler, ni écrire ; il a une véritable
aphasie. Ventouses & la nnque qui font disparaitre ces accidents.

Bientdt aprés, on fait de nouvelles pigires et le malade s’amé-
liore. 11 mange de la viande, car il ne peut plus supporter le ré-
gime lacté exelusif. Il marche un peu et demande sans cesse &
gortir.

Les jambes restent toujours enflées. L'mdéme des poumons,
s'accompagnant d’hydrothorax reste stationnaire, le foie est un
pau moins gros, le bruit de galop est diminué. L'état général pa-
rait meillenr et vers la fin de mai M. L.., change.d'appartement
pour aller habiter un rez-de-chanssée. Quelques temps aprés il peat
aller faire chaque jour des promenades en voiture. Le régime lacté
est continué, aidé de deux véritables petits repas par jour. Le ma-
lade engraisse réellement. Il rend chague jour uu litre d'urine en-
wiron; son foie est moins gros, le bruit de galop est devenu imper-
ceptible. Liesdeux plévres, contiennent toujours un peu de liquide,
elles présentent surtout des frottements. Les jambes toujours cedé-
matiées présentent des ouvertures qui laissent couler abondam-
ment de la sérosité. Une analyse d'urine faite le 15 mai donne:



Densité 1019, Urée par litre 21 gr. 75. Albumine 0 gr. 94. Une
autre faite le 1+ juillet : Dansité 1022, Urée par litre 30 gr, 25.
Albumine, Traces indosables, L'albumine, 4 un ceriain moment,
tinit méme par disparaitre complétement.

Tout & coup dans la 2¢ portion de juillet, I'mdéme angmente
I'hydrothorax double, disparait; mais en revanche on voit se mon-
trer de 'ascite. Cette ascite passe par de nombreuses fluctuations
qui font hésiter M. Dienlafoy. Eufin, vers le mois d’aoiit une pone-
tion fut faite. On retira 4 litres de liquide. L'ascite ne reparut pas,
Le malade continue ensuite i bien aller jnsqo’an commencement
de Lhiver avec des moments d'améliorations et de petites rechutes.
Les poumons preésentaient L::rujour.-,: rluclultms petits riles ; les plé=
vres de gros frottements qui paraissaient et disparaissaient. Le
foie toujours gros était pourtant moins gros qu'au début ; de temps
a autre a son niveau le malade ressentait de violentes douleurs. La
Jambe gauche présentait plusieurs ouvertures i travers lesquelles
sortait une abondante sérosité, Mais de temps i aontre on voyait
survenir des poussées de lymphangites rapidement enrayées. La
jambe droite se couvrit de bhourgeons qui sc mirent & suinter et
malgré les nombreuses pigares qui lui furent faites elle ne vonlut
pas couler.

L'hiver M. L.., rentra dans Pariz. La difficulté qu'il avait pour
descendre lui fut funeste. A plusieurs reprises il eut des poussées
de pneumonie biatarde ; la jambe gauche qui continuait & couler
présentait de temps & antre de nouvelles ponssées de lymphagites,

En un mot, pendant I'hiver, le malade qui ne sortait plos s affai-
blit considérablement ; et perdit ce qu'il avait regagné 1'été d'an-
paravant. 1l put néanmoing encore sorlir trois on quatre fois an
printemps de 1582 ot deux on trois fois 4 la fin de mai el commen-
cement de juin. An commencement d'avril le malade avait été pris
de troubles dyspepliques;il vomissait de temps i antre ses aliments;
le régime lacté qui durait depunis 14 mois était mal supporté, les
aliments ordinaires faisaient la principale nourriture du malade ;
a peine buvait-il un litre de lait par jour. Vers la fin d’avril, la
jambe gauche qui avait eoulé tout Uhiver se ferme, on est oblige
de faire de nowvelles pigires qui aménent de nouvelles poussées
de lymphangite. On voit alors le malade s'affaiblir et se cachecti-
ser de plus en plus et lui qui depuis un an avait passé les jours et
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lez nuits sur son favteuil demande son lit et 8’y trouve bien. Pen-
dant le commencement du mois de juin V'affaiblissement fait de
nouveanx progrés ; albumine reparait en grande quantité dans les
urines. Unacedés aign d'eedéme cérébral s'empare le 24 juin dn ma-
lade, qui meurt dans le coma le 27 du méme moiz.

OpservaTion X1V,
[Communiguée par M. Mouton, externe des hopitaux).

M. Mouton qui a suivi pendant un an, en qualité dexterne, le
service de M. Dieulafoy, est au courant des travanx que fait notre
maitre. Il connait, par conséquent, la valeur des démangeaisons
dans la maladie de Bright. Voiei ce qu'il vient raconter 2 M. Dieu-
lafoy :

Se trouvant un soir en société d'une dame, il vit tout & coup
celle-ci se baiser, relever sa robe et se gratter les jambes avee fu-
veur devant toute la société. Cette dame depuis quelque temps
s'alfaiblissait considérablement, elle avait des accés d'oppression.
ges digestions étaient mauvaises. Son frére gui est médecin ne
savait trop & quoi attribuer les troubles que sa sear éprouvait. En
la voyant se gratter, il lui reproche naturellement son ineconvenance.
« 3i tu reszentais ce que j'éprouve, tu verrais bien si tu ne te grat-
terais pas, lui répond-elle.»

Frappé de cette réponse M. Mouton songe de suite an mal de
Bright et propose de faire I'analyse des urines qui n’ont. jamais été
examinées.

On y trouve de lalbumine. Le diagnostic ctait fait. Ainsi
M. Mouton & &t wis dans ce cas sur la voie du diagnostic du mal
de Bright par la présence constatée de démangeaisons aux jambes,
=anz traces o cro pi ion :ilwlﬁ‘m]quu_



QUESTIONS.

SUR LES DIVERSES BRANCAES DES SCIENCES MEDICALES,

Anatomie et histologie normales. — Des os des membres

supérieurs.
Physiologie. — De la déglutition.

Physique. — Des leviers appliqués a la mécanique ani-

male.

Chimie. — Caracteres distinctifs — Préparation et pro-
priétés des iodures et des bromures,

Histoire naturelle. — Qu’est-ce qu'un cétacé? Des fanons
at du blanc de baleine, de 'ambre gris.

Pathologie externe. — Luxations del’épaule. |
Pathologie interne. — Du cancer de I'estomac.
Anatomie et histologie pathologiques. — De la phlébite,
Médecine opératoire. — Des différents procedésde rod:c-

tion des luxations de I'épaule.
Mathien, L}
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Pharmacologie. — Des préparations pharmaceutiques
quiont la cantharide pour base.

Thérapeutiqgue. — Des indications de la médication to-

nigue,
Hygiéne. — De 'encombrement.
Médecine légale. — Du viol.

Accouchements. — Indications et contre-indications de

Vadministration du seigle ergoté.

Vi : le président de la thése, Vu et permis d'imprimer,
BROUARDEL. Le vice-recteur de I’Aradémie de Paris,
A. GREAND



