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INTRODUCTION

Plus une maladie est variée dans ses manifestations, plus
elle est intéressante. C'est le cas de la syphilis.

A la fois infectieuse et contagieuse, il n'est pas un organe
qu'elle ne puisse atteindre. Cela seul montre I'importance
de son étude; a elle seule, cette maladie occupe une vaste
étendue dans le champ de la médecine.

Ses localisations, si variées, peuvent se répartir en deux
groupes : les unes périphériques et superficielles ; les autres
profondes et viscérales. Celles-ci sont les plus graves et,
parmi elles, une des plus importantes par la gravité possible
de ses conséquences, est assurément la localisation sur les
reins. L'ensemble de ces affectionsrénales constitue les « né-
phrites syphilitiques » ou les « néphropathies syphilitiques ».

Ces lésions sont bien différentes, selon qu’elles se pro-
duisent a4 une période précoce ou tardive de la maladie. Les
unes coincident avec les manifestations secondaires et viru-
lentes ; elles ontlieu 4 une époque dont on ne peut fixer exac-
tement la durée. En effet, les limites de cette période sont
comprises entre deux mois et deux années environ, en
comptant du début de I'infection.Ces variations dans la durée
dépendent naturellement de 'exaltation du virus, de la résis-
tance du terrain, enfin de toutes les conditions qui peuvent
déterminer |'état pathologique d'un individu. :

Les autres lésions rénales apparaissent avec la période
tertigire ; leur durée est indéterminée. D’aprés une statis-
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tique récente de Fournier (1), la période tertiaire commence
a des dates tres variables. Cependant, on voit que cette pé-
riode commence le plus fréquemment la troisieme année. En
effet, la statistique nous donne une proportion de 10,7 pour
100, en ne prenant que les cas de troisieme année. Elle donne
une proportion de 70 pour 100, en ne prenant que les cas
ol le tertiarisme apparait dans les dix premiéres années.

La forme tardive de lanéphrite syphilitique peut étre héré-
ditaire ou acquise. Héréditaire, elle peut se manifester désles
premiers instants de la vie extra-utérine, et l'on a pu trouver
des lésions chez des foztus mort-nés ; mais elle peut aussi se
manifester tardivement, a la fagon des autres manifestations
hérédo-syphilitiques.

Telles sont les deux classes naturelles des néphrites syphi-
Iitiqules. Dans Ig travail que nous voulons faire, nous nous
bornerons a étudier les formes tardives, en insistant particu-
herement sur la forme acquise, qui est la plus fréquente et
que nous avons eu l'occasion d'observer.

Nous diviserons ce travail en sept chapitres. Le premier
renferme I'historique ; le second sera consacré a |'étiologie
et a la pathogénie ; le troisieme a l'anatomie pathologique,
suivie des observations ; le quatrieme chapitre contiendra la
symptomatologie ; dans le cinquieme, le diagnostic et pro-
nostic ; dans le sixiéme, le traitement. Un dernier chapitre
est destiné aux conclusions.

(1) Fournier. — Evolution du Tertiarisme. Semaine Médicale | 1900),
p. 79-8o.
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HISTORIQUE

L.'élude de la syphilis des reins est toute récente.

Les premiers travavx sont de 1840 el dus & Rayer. Jusque-
l4, bien des médecins avaienl remarqué, chez un méme indi-
vidu, la coexistence de la syphilis et de lésions rénales ; mais
personne ne songeail & raltacher ces lésions & la syphilis.
C'est ainsi que Blackall et Grégory, loin d’accuser la maladie,
accusaient le traitement, et regardaienl ces accidents rénaux
comme l'effet de Uintoxication par le mercure. C'élail la une
erreur, el cetle erreur um'péuhail de poser la question sur son
vrai terrain.

Rayer léve la difficulté et détruit la théorie de l'intoxication
mercorielle, en montrant que celle-ci se manifeste par des
symptomes bien spéciaux (tremblements, ete.) el que, d’autre
part, elle ne produit pas les phénoménes ordinaires du mal de
Bright (I'cedéme, les urines coagulables, ete. ).

La question élait posée, mais non résolue. Le Lrailement
mercuriel ne produisant pas les lésions rénales qui surviennent
an cours d'une syphilis, quelle était la cause de ces lésions?
Il n'était point siir que ce It la syphilis, Ces lésions pouvaient
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coincider avec la maladie el avoir des causes autres que la
maladie. Tel fut I'avis de Rayer. Il jugea prudent et seientifi-
que de ne pas se prononcer sans preuves.

La théorie reste sans avancer jusqu'en 1871.

A celle date, Frervichs publie son ouvrage sur Die Bright
nierenkrankheit und deren Behandlung (Brunschweig). Suivant
Frerichs, il faut écarler toule idée de spécificilé ; les nébhrites
lices a la syphilis sont des néphrites comme les autres ; elles
lont partie des néphrites lices aux cachexies. Par conséquent,
I"action de la syphilis est nulle; il n'y a la que des lésions
pareilles a celles quon trouve dans les antres cachexies.

Bamberger el Wagner s'adressent a la statistique pour ré-
soudre la question. Sur 2430 autopsies de maladies de Brighl.
s ne rencontrent la syphilis comme cause présumable que
49 fois, c'est-a-dire dans une proportiond’environ 2 pour 100.
Vu le nombre énorme de leurs autopsies, ils se croient anto-
risés @ conclure que, dans lous les cas ol on avail va asso-
cides la syphilis et des lésions des reins. il s'agissait, non
pas d’un lien de cause a effel, mais de pures coincidences.

Dans Uintervalle de 1840 & 1871, un certain nombre d'ob-
servations avaient été produites comme documents en favenr de
arigine syphilitique de ces lésions. Ces [ails méritent d'élre
signalés. lls sonl fournis par Cornil, Fournier, Lancereaunx,
Lécorehé, Perroud, Jullien, en France ; Wilks, Moxon, Grain-
ger-Steward, en Angleterre.

Grace a toules ces observalions, celle importanle question
de la syphilis des reins a encore éLé reprise dans ces derniéres
années (1) par divers auleurs.

Parmi eox, il faul eciter Mauriae, Barthélemy, Jaccoud.
Germain Sée, Tommasoli, Boukteieff, Dienlafoy. Tous ces

|:| Notammenl en 1886 el an 1RO,
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auteurs, ansi que les préciédents, pensent quil fant metlre
en cause la syphilis.

Quelques-uns, entre aulres Maurae et Dieulafoy, admeltent
que la forme anatomigue de la lésion rénale différe beauncoup
selon I'dge de la syphilis ot la lésion se fait. Selon eux, on
peut dislinguer les néphrites en précoces et tardives, selon
qu'elles apparaissent a une ¢époque plus ou moins rapprochée
du débul de l'infection. Les Iésions précoces seraienl épitheé-
hiales, parenchymateuses ; les néphrites tardives seraienl con-
jonetives et interstitielles. C'est a I'élude de cetle derniére
variété que nous avons vouln contribuer.
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gui varient incessamment), ne vonl pas laisser une lrace appré-
ciable dans la composition de la maliére vivante. On sait, en
outre, que toute lésion, si minime qu'elle soit, laisse méme
aprés une guérison en appareunce parfaite, une sorte de cica-
trice qui diminue la résistance des lissus.

Or, la syphilis a généralement une longue durée d’évolution,
une période de virulence plus grande, qui se Lraduit par des
Iésions multiples el disséminées, a évolution plus ou moins
rapide. Certainement, pendanl cette période, le rein n'est
pas épargné, mais, le plus souvent, il reste silencieux. La
preuve de son alleinle, & celle période, sont les néphriles pré-
coces a evolution rapide et parfois fatale, les albuminuries
diserétes sans manifestations symplomatiques évidentes.

La seconde période comprend des manifeslations générali-
sées, souvent localisées, mais d'une virulence moins grande.
A ce momenl, 'organisme toul enlier a subi des varialions
considérables el des alléralions profondes de ses humeurs ; de
la, une perturbation dans les échanges organiques. Cest la
période diathésique. Naturellement, le rein est obligé de
s'adapter & ces conditions nouvelles, el de [aire un Llra-
vail qui esl parfois au-dessus de ses forces. Il subit alors
des allérations diverses, donl le développement aboulit & des
lésions anatomiques différentes. Ces Iésions se manifestent
par des symplomes qu’il est impossible de distinguer de cenx
des autres néphrites chroniques.

Parmi les cavses qui favorisent le développement de ces
lésions, il faul compler les antécédents pathologiques du
malade. Souvent le tervain esl tout préparé el la syphilis s'¢la-
blit sans difficulté, parce quelle ne rencontre point d obstacle.
Au contraire, chez un sujet vigoureux, indemne de toule tave
anlérieure, il y a bien plus de chances pour que les reins puis-
sent résister sans subir d'allération appréciable. 1l suit de la
que I'hérédilé est aussi un factenr importanl. Les ascendants
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leguent an descendant un certain capilal de santé on de maladie,
partanl certaines prédispositions organiques, qui sonl des
maniéres d'étre des organes propres a favoriser ou envayer tel
ou lel développement morbide. Les diathéses aequises agis-
sent dans le méme sens.

D'aprés toules ces considérations étiologiques, il est aisé de
voir que le processus morbide est trés complexe. Tant de cau-
ses agissent et mélent leurs influences concerliées on opposées,
que le mal suit une marche variée, difficile 4 préeiser. Evidem-
ment, pour chaque malade, la marche do mal esl unigue. Mais
st les individus onl des caractéres qui les différencient de tous
les antres, ilz onl aussi des caractéres qui les rapprochent de
quelques autres, el ceci nous permel d’établir des groupes ou
calégories de malades. Comme nous avons ¢été amenéd a divi-
ser les Iésions qui nous occupent en plusieurs variélés, se
dislihguant les unes des aulres quoique évoluant le plus sou-
vent ensemble, il nous semble rationnel d'admettre qu'a cha-
que vari¢lé de lésion préside un processus palhogénique
propre.

Au fond de toul travail morbide, il y a le microbe inconnu
dela syphilis et ses toxines. On sail que le rein esl un organe
abdominal profond ; par suite, il ne peat étre alteinl par les
agenls morbides que si ces agenls lui sonl apporlés par le
courant sanguin. Cela dtanl, considérons tour & lour les
différentes lésions qui peuvent élre provoquées.

D'abord, la gomme. Celle Iésion n'est pas rare au cours de
la vérole. Les éléments primordiaux se développent autour des
petits vaisseaux. Trés probablement, agent nocil ireite les
tuniques vasculaires, en un point donné, el y provoque la pro-
lifération des cellules el la diapédése, quiont ponr Pfi‘el, sinan
pouar but, la limitation de 'envahisseur.

La sclérose accompagne souvent la gomme, mais elle peul
exisler séparément. Probablement, elle est due & Virritation
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longtemps prolongée du lissu rénal par les produils solubles
des microorganismes. On a beacoup disculé pour savoir par
oi commence la sclérose. Est-ce par les vaisseaux ou est-ce
par les tubes rénaux ?

Quelques auteurs, Lancereaux, Cornil el Brault, pensent
que la sclérose débule par les vaisseaux, en commencant par
-"mtrﬂa—pe’:-im'.’érim. Selon eux, ce sont les lésions vasculaires
qui président a 'extension de la sclérose. Charcot et Combault
prétendent que la lésion épithéliale de la glande est le fait ini-
tial et que la sclérose esl consécutive. Celte seconde maniére
de voir s'appelle la théorie glandulaive ou épithéliale.

[l est probable que ces deux théories sonl vraies el s'adres-
sent &4 des cas un peu différents. Sans doule, il est difficile de
dire quel esl le fait primilif, si ¢'est la sclérose des vaisseaux
ou la lésion du tissu glandulaive. Mais l'observation montre
tantot la prédominance des lésions vasculairves, tantol celle des
lésions épithéhales ; le plus souvent les deux sont associées el
aucune ne domine ['aulre d'uoe facon nette. Ces productions
peuvent done élrve contemporaines. En effel, les produits solu-
bles nocifs circulenl dans les vaisseaux ; mais ils quillenl
incessamment les vaisseaux, pour étre éliminés par I'épithéliom.
[1s peuvent done léser inegalement les deux éléments, mais ils
les lésent simultanément.

A coté dela gomme et de la sclérose, il faut considérer une
troisiéme variété de lésion : la dégénérescence amyloide. Celle-
ci n'a rien de spécifique. D'antres maladies que la syphilis la
produisent. Pour cela plusieurs conditions sonl favorables ou
nécessaires, L'age a certainement une influence assez margude.
Bien qu'on puisse la rencontrer & lous les dges, c'esl a l'age
moyen de la vie, de 20 4 30 ans, qu'elle est le plus fréquente.
Dickinson dit ne l'avoir jamais rencontrée au-dessous de
¢ing ans, dans les 61 cas quil a observés,
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La condition esseatielle de sa production parail étre la sup-
purativn prolongée a foyer communiquant avec U'air libre.

D'aprés M. Dickinson, cetle dégénérescence tient a la preé-
dominance d'une librine pauvre en alcalis, el la matiére amy-
loide ne serait awvire chose que de la fibrine privée d'alcali
libre normal.

M. Bartels dit que la dégénérescence amyloide s'observe
de préférence dans la suppuration qui s’accompagne d'uleé-
ration el dans les cas ol il v a communication, directe ou in-
directe, avee Pair libre. Clest le cas des uleéres cutanés (par-
Liculiérement ceux des jambes), des uleérations intestinales
élendues, des cavernes tuberculeuses. 1l suppose que certaines
substances de I'almospheére, peut-étre I'oxygéne, peul-étre des
ferments, concourent & sa lormalion. C'esl pourquoi on esl
disposé a admeltlre que la lésion amyloide, qui débule toujours
par la parol vascalaive, est de nafureinfectieuse. Probablement,
cesont les Loxines microbiennes qui, en agissant sur les parois
vasculaires, délerminent cette transformation sur place, car
on ne renconire de celle substance ni dans le pus, ni dans le
sang. En effet, Hirschfeld avait déja produit la dégénéres-
cence amyloide dans la rate, en inoculanl & un lapin du pus
provenant d’'un homme atleint de celle dégénérescence.

Plus récemment, Charrin, Candarelli, Mangeri, Krawcow,
Maxinofl' et d'autres ont produil cette dégénérescence en se
servanl de différents microbes ou de lears produits solubles.
Ce n'esl pas le pus qui est de lui-méme amylogéne, puisque les
suppuralions provoquees par 'essence de thérébentine ne pro-
duisent poinl la dégénérescence, saul dans le cas on elles
communiguent avee 'air extérieur, probablement infecté. No-
tons cependant que Czerny a soutenu 'opinion conlraive,

Pour Grainger-Stewarl, la dégénérescence amyloide peul
exister, sans qu il y a1l suppuration, dans les cas on les mala-
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des sont épuisés et cachecliques. Negel cite des cas de dégé-
rescence sans uleérations ni suppuration. '

Parmi les affections qui donnent le plus de lésions suppu-
rantes 4 longue évolution, il faul placer au premier rang la
tuberculose, surtout la toberculose . pulmonaire chronique o
foyvers ouverts, el la luberculose osléo-arliculaire. Aprés la
tuberculose, vient la syphilis. Celle-ci est amylogéne & sa pé-
riode tertiaire.

Le processus pathogénique de la dégénérescence amyloide
débute par les vaisseaux rénaux ou autres, el s'étend de la aux
autres lissus de I'organe, dans le rein aux tubuli el au tissu
qui les entoure. C'esl queles humeurs altérées par les lungues
suppurations et par la cachexie sont d'abord en contact direct
avec les parois vasculaires et, en second lieu, avec les aatres
tissus. Une fois les vaisseaux altérés, l'apport sanguin n’est
plus suffisant ; il est, en outre, défectuenx sous le rapport de
la pureté. Par suite, les aulres lissus en souffrent el peuvent
méme s’enflammer. Mais la dégénérescence est 'élément pré-
dominant, l'inflimmation resle secondaire,

Parlois, l'inflammation rénale, soil parenchymaleuse, soil
interstitielle, peut donner lieu & la dégénérescence amyloide.
Seulement, dans ce cas, la dégénérescence est limitée & cer-
tains lerritoires el ne prend jamais extension qu'elle a dans
les cas d origine extra-néphréligue.

On voit done que la majeure parlie des dégénérescences
amyloides sont lides & des suppurations, & des maladies g(-
nérales, et enfin & la cachexie de n'importe quelle origine. 1
est & remarquer, toutefois, que Cohnheim a trouvé la dégéné-
rescence amyloide chez des soldals qﬁi ont succombé peu apres
leurs blessures, regues sur le champ de bataille. Dans ces cas,
il fant admettre que la dé'générescence a évolué trés rapide-
ment. Mais, en somme, 1l y ala des causes ignorces.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

La syphilis tardive du rein peul revétir diverses modalités
anatomiques ; d'ot des différences dans 'aspect maeroscopi-
que des reins el dans I'aspect microscopique des lésions.

Le rein de la syphilis tardive est gros et pile dans les eas
de dégéndérescence amyloide pure ou dans les cas de lésions
complexes avee prédominaace amyloide. Rein plus ou moins
atrophié, chagriné ou déformé, avec des aillﬂns-;de selérose,
comme dans le foie cirrholique, dans les cas de lésions inlers-
litielles scléreuse ou scléro-gommeuse. Le rein peul avoir |'as-
pect normal dans les cos de gomme isolée ou de gommes mul-
tiples de pelil volume. '

Les lésions analomiques sont mulliples el presque toujours
:ombinées dans des proportions variables ; cependant, pour le.
hesoin de la deseription, on nous permetlra de les diviser en :
gommeuses, scléro-gommeuses, sreléreuses el déginerescence
amyloide, sans oublier jamais que cette division est lonl artifi-
cielle.

A} Lésions gommeuses. — La gomme syphilitique esl iden-
tique & elle-méme, quel que soil 'endroit oi elle se développe.
Iille siége toujours dans le tissu  conjonctil” et interstitiel et
a comme C¢léments primordianx les nodules périvasculaires.
Le nodule pérvivascalaire nodule gommeux de Malassez) prend
naissance dans le lissu qui enloure les vaisseaux ; il est com-
pose de cellules embryonnairves el épithéloides (cellules plas-
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maliques d'Unnal. Le vaisseau qui sert de point de dévelop-
pement au nodule n’est poinl intact : il esl atteint d'endopéri-
vascularite, qui tend & l'oblitérer; seulement le processus
d’oblitération est, ici, bien plus lent que dans la tuberculose.
La réunion de plusicurs de ces nodules forme la gomme syphi-
litique. Celle-ci s’agrandil pav la périphérie, par adjonetion
de noduales jeunes ; el pendant que les noduoles jeunes acerois-
sent les dimensions de la gomme, les nodules cenlraux pour-
suivent leur évolution. Les vaisseaux diminuent de calibre gra-
duellement et le sang qu'ils apportent est naturellement insuf-
fisant a la nuteition des lissusde néoformation ; d’on tendance
a la dégénérescence. Un moment vient oi les vaisseanx sont
complélement oblitérés, ce qui produit la dégénérescence el
méme souvent la néerose du centre de la gomme.

Si 'on pratique une coupe dans une gomme rénale, on voil
lrois zones & lransilion insensible ;

1° Une zone périphérique, oi les nodules jeunes se forment

et ou les tubuli et les glomérules sont éeartés par enx el par
I"infiltration de petites cellules ;

2* Une zone moyenne,oi le tissu conjonctil prédomine, mais
oi 'on voil les tubuli et les glomérales comme étoufiés ;

3 Une zone centrale, formée par dulissu fibreux ou caséeuyx
selon I'époque ou le degré d'évolulion, on peut trouver encore
quelques glomérnles atrophiés (Cornil).

La gomme rénale, ramollie, peul se vider par les voies uri-
naires ou biea se résorber el se cicalriser, D'ou dépression
lentérique, si le traitement spécifique intervient.

B) Fovme scléro-gommense. — La forme gommeuse pure esl
rare ; le plus souvent, elle saccompagne de selérose intersti-
lielle.

C) Forme scléreuse. - Sous celle dénomination, il faut com-
prendree toutes les lésions rénales sans ancun caraclére de
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speécilicite et se [raduisanl par {es Iésions ordinaires de la
nephrite chronique commune.

lei, il faut faire de nombreuses distinctions. En effet, la
néphrite chronique est un processus d'une durée variable
suivant les cas el suivanl lUintensité de la cause pathogéne ;
el comme la virulence de la syphilis esl variable aussi bien
que la résislance et la réaction de I'organisme el de l'organe
alfecté, il s'ensuil qie les lésions des reins dépendront de I'in-
lensité et de la durée du processus morbide.

Dans celle forme de néphrite, tous les éléments du rein sont
louchés, mais & des degrés variables, 11 suit de la que I'an-
cienne distincltion en néphrite parenchymaleuse el néphrite
interstitielle n’a pas sa raison d'étre, au moins au point de vue
théorique. Praliquement, on peul admeltre ces dénominations,
en les appliquant selon la prédominance de Lelle ou lelle lésion.

Dans cette forme, nous aurons des reins de diverses dimen-
sions el de colorations diverses.

Le gros rein blanc est un rein affecté de néphrite chronique,
qui a évolué rapidement el qui a atleint presque simultanément
tous les éléments de lorgane ; landis que le pelil rein blanc a
en ses éléments séeréleurs pris successivement, ce qui les
différencie au poinl de vue de I'évolution des lésions. On voil
ici en action la loi de Claude Bernard, a propos de lactivilé
des glandes. Le parenchyme d'une glande n’est pas toul enlier
en élal d'activité ; pendant que cerlaines unilés séerélantes
fonclionnent, les aulres sont en état de repos, en préparation
séeréloire.

Dans le gros rvein blane, la lésion prédomine sur I'élément
séerélear du rein ; le tissu cellulaire inlerstitiel est rés peu
altéré.

La substance corticale esl épaissie. Les lubes conlournés
sont augmentés de volume. Leurs cellules ont grossi: leur
protoplasma est trouble et vacuolaive vers leur sommel. Ces
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vacuoles contiennenl une substance protéique, qu lombe
dans la lomiére canaliculaire et forme les eylindres.

Ces cellules sont troubles, granuleuses ; leur noyau est
difficilement coloré ; leurs limites s'effacent, ou du moins
perdent leur netteté ; elles se réduisent de hauteur et arrivent &
n’exister que par leur partie basale.

Les tubes droils se desquament et contiennent des eylindres.
Les glomérules augmentent de volume ; ils sont congestionnés.
Les eellules endoglomérulaires el inter-capillaires proliférent.
Le glomérule peut, aussi, étre réduit de volume el méme subir
la dégénérescence granulo-graisseuse.

a) Prenons, maintenant, des cas de néphrite a évolution
plus longue. Les reins ont leur volume normal ou sont un peu
atrophiés. Leur surface est bosselée, el la capsule facilement
décorticable. Les lésions sonl 4 des étapes différentes d'évo-
lution, ainsi qu'ila été dit plus haut.

i.es tubes contournés onl lears parois épaissies, sclérosces ;
leur lumiére est diminuée de calibre ; cependant tons ne sont
pas uniformément allérés : plusieurs sont encore a [I'étal
normal.

De méme, les glomérules sont diversement Louchés ; les
uns sont normaux, d'autres sont meéme hypertrophiés ; un
grand nombre sont presque loul & fail selérosés par la proli-
fération endo-péri-glomérulaive. ;

b) Enfin, on peut rencontrer le rein rouge scléreux, qui se
distingue du précédent par I'adhérence plus grande de sa
capsule el par son aspect grenu plus fin. C'est la le rein qui
correspond le micux @ la néphrite interstitielle des auteurs.
lei. la substance corticale est trés diminuée d’épaisseur, el
les Iésions sont trés accentudes a son niveau.

Les deux reins peuvent élve pris simultanément ; ils peuvenl
I'élre en iotalité on en partie et dans des proportions inégales.

La selérose périlobulaire est diversement distribuée. Cer-
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tains lobules sonl completement anéantis par la sclérose péri
et intra-lobulaire ; d’aulres, épargnés, ont leurs éléments actifs
en bypertrophie compensatrice. Les glomérules des lobules
uniformément ouinégalement tonchés sont camplétement sclé-
roscs parles lissus déja arvivés & l'état de lissu sciéreux adulte.

Ces tissus prennent naissance autour el dans les gloméru-
les. Les tubuli ont subi le méme processus : leurs parois sont
dpaissies, leur lumiére diminuée et leurs cellules en voie de
disparition rapide.

Nous venons de considérer principalement les Iésions de la
substance corticale.

C'est 1a la substance noble de 'organe el e'est elle qui est
le plus atleinte ; la substance médullaire est en état d'inflam-
mation calarrhale avec faible proliféralion interstitielle.

D) Dégénerescence amyloide. — Le rein amyloide esl gros,
lisse el lourd; on le décorlique facilement: sa couleur est
- blane-jaunilre ; il esl peu vascularisé. A la coupe, sa consis-
tance eslt dure, sans élasticité, pareille & celle de la eire. La
surface de section esl lisse, mirvoilanl par places el pen vas-
culaire. Les pyramides sont rouge violace. Tels sont les carae-
téres propres au rein amyloide a dégénérescence Lres avaneée ;
mais, au début, I'aspect varie trés peu ; ¢'est i ce moment qu'il
est facile de metire en évidence la substance amyloide. Pour
cela, on emploie la réaction de Wirchow.

Le processus de dégénérescence débute par les vaisseaux
arlériels de pelil calibre et par les glomérules. Ce sont les
vaisseaux inler-lobulaires qui sonl les premiers pris; ils sonl
alteints dans toule leur longueur ou sur un segment. Les glo-
mérules sont pris consécalivement. Straus a vo des lésions
localisées aux senls vaisseaux des pyramides, les glomérnles
demeurant indemnes. Dans celle forme, 'albummurie 8 man-
qué. |

La dégénérescence ayanl envahi tout d'abord la tumque
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moyenne des vaisseaux, les fibres musculaires lisses se [usion-
nenl et forment des eylindres homogénes inextensibles. Dans
les glomérules, c'est la paroi méme qui dégénere. Ultérieure-
ment, les vaisseaux inler-lobulaires se prennent ; puis les parois
des tubuli et le tissu cellulaire, L'épithélium reste entaché de
dégénérescence et non d'altération inflammatoire.

Cornil et Brault ont observé un cas de dégénérescence amy-
loide, avec atrophie. Dans ce cas la dégénérescence s'étail
combinée avec la selérose.

Grainger-Stewart divisait la dégénérescence amyloide en
Lrois périodes : période & dégénérescence vasculaire, période &
dézénérescence tubulaire el période d'atrophie.

A la période atrophique, on observe & la surface du rein des
lubérosités formées par des kystes d'origine probablement
hypertrophique el, par suite, de la rétention occasionnée par la
sclérose.

On voit par la que les variélés de la néphrite tardive soni
nombreunses et qu'elles se mélent au point de vue anatomique,
ce qui rend le diagnostic elinique trés difficile. Car la syphilis
touche le rein a loules ses périodes, sauf i la période initiale.

Or, il est difficile de dire 4 quelle période les néphropa-
thies sont plus nombreuses, parce que les périodes d évo-
lution de la syphilis sonl mal délimitées et le début de 'infec-
tion souvent mal précisé.

Suivant M. Mauriae, les néphropathies tardives paraissent
élre plus fréquentes que les néphropathies précoces. Peul-
élre, un certain nombre de délerminations rénales précoces
sont-elles inapercues, par suile de la bénignité de leurs
manifestations ; mais cela peul étre aussi vrai en ce qui con-
cerne les néphrites tardives, caril est évidemment des malades
qui succombent & une maladie aulre que leur syphilis, et cela
a une époque ol lear néphrite lardive commence 4 peine.

Les malades atleints de chaneres syphilitiques et de manifes-
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lations secondaires sont nombreox. Mais il en est relalivement
peu qui arrivent au Lertiarisme avee un délabrement extérienr
si considérable et des manifestalions viseérales si graves au
point de vue du pronoslic, Celle rarelé relalive des manifes-
tations tertiaives est due, d'un cOlé, au trailement spéeilique
curateur et, d’un autre colé, a la résistance de 'organisme
qui, aidé du traitement, finit par vainere le virus syphilitique.
Un nombre restreinl de ces malades parvenus au lerliarisme
sont deslinés a faire de la néphrite spécifique. On voit done
que les syphilitiques qui seront alleinls de nénhrile sonl Lrés
peu nombreux par rapport aux autres syphilitiques.

Pour M. Mauriae, les déterminations lardives de la syphilis
sur les reins viennent au einquitme ou an sixieme rang comme
fréquence, parmi les Iésions lertigires. Elles sonl méme moins
fréquentes que les Iésions tertiaives du foie.

La syphilis est une des causes aclives des néphriles, soil
aiguis, soil chroniques ; mais dans quelle proportion? Clest
ce qui est difficile a préciser. Car la slatistique est une
mesure inexacte ; elle varie selon les milieax oin on observe et
selon les recherches approfondies des ecauses. D'aprés
M. Engel, sur 16 cas de maladie de Bright, il y en aurait 6 qui
dépendraient de la syphilis invétérée ; done, 37,5 pour 100,
Celle asserlion esl assurément exagérée; quon la compare a
la statistique de Bamberger, qui, sur 2.430 aulopsies de mal
de Bright, n’a rencontré la syphilis comme canse présumable
que 49 fois: done, 2 pour 100.

Il serait bien plus intéressanl encore de savoir quelle est la
variété de néphropathie syphilitique qui prédomine a la période
tertiaire. Nous allons, & ce sujel, donner I'opinion de quelques
auleurs el comparer leurs chifires.

Sur 63 cas de Iésions syphilitiques avee examen microsco-
pique, M. Wagner a lrouve 8 cas de mal de Bright aigu, 4 eas
de mal de Bright chronique ordinaire a gros rein blane, 8 eas



de petit rein granuleux atrophique. Dans les autres cas, la
néphrite atrophique était limilée & un seul rein, tandis que
I'autre rein ¢était hypertrophié el intact dans sa structure ou
envahi par la dégénérescence amyloide.

M. Wagner cite encore 33 cas de dégéncrescence amyloide
des reins el 3 cas de gomme.

M. Key a constalé, dans deux cas, que la sclérose atrophi-
que n'occupail que la partie inférieure des deux reins et qu’elle
coex:stail avec des gommes du ceeur, avee hypertrophie el
dilatation des venlricules.

M. Weigert a rencontré 2 cas d'alrophie unilatérale du rein
chez les syphilitiques ; il y avait, en outve, les Iésions del'artérite
oblitérante, signalés par Heubner comme propres alasyphilis.

Wagner donne 35 cas de dégénérescence amyloide contre
7 cas de rein granuleux.

Bamberger, sur 49 cas, donne 4 cas de néphrite aigué, 29
de néphrite chronique parenchymateuse (i gros rein blanc) et
16 de néphrite atrophique.

Wagner donne T cas de néphrite atrophique double, 6 atro-
phies unilatérales, ou 'un des reins est hypertrophié, intact,
ou amyloide.

Tous ces chilfres montrent bien que ¢'est la dégéntrescence
amyloide qui prédomine. Si l'on considére de plus que,
presque dans tous les cas d'alrophie ou de gros rein blanc, on
trouve I'élément amyloide au second plan, on voil nellement
que la dégénérescence esl de beancoup la lésion la plus répau-
due. Puis, vient le petit rein contracté ; puis, le gros rein
blane ; enfin, le mal de Bright aigu.

Il est probable, en tous cas, que si la néphrite avail tou-
jours le lemps nécessaire & sa compléte évolution, si le malade
ne succombail pas avant, ¢'est la forme atrophique qui tien-
drait la premiére place dans I'échelle de fréquence. Mais, en
fait, il en va tout autrement.



OpseErvaTion PREMIERE

(Observation prise de 'article ; Syphiloze des reins. — Mauriae, Archipes
gendrales de Médecing, 1886).

Néphrite albumineuse conséculive a vo refroidissement, chez un malade g
avait eu, vingt ans auparavant, une syphilis bénigoe et de courte durée. —
Gravité de cette affection. — Elle ue ful améliorée et guérie que par l'iodure
de potassinm. }

M. B..., sous-chel de gare, conlracta un chancre infectant
a l'age de 30 ans, en 1856, 1l n'avail jamais eu d’aulres mala-
dies. Ce chancre ful guéri en quinze jours, mais son indura-
Lion a persisté pendant vingt ans. Cing ou six semaines apres
son apparition, plagques muqueuses de la gorge, de la langue
el de 'anus. Rien a la peau. :

M. R... étant de service dans la nuit du 13 aont 1876
(20" anndée de la syphilis), fut exposé 4 un relroidissement Irés
vit qui loi cousa quelques frissons. [l venait de faire une
longue course, étail en sveur el Lrés faligué. Le lendemain,
fitvre, rhume, courbature ; le surlendemain, gonflement de la
lace dorsale des pieds, qui disparut el se reproduisit les
jours suivants, mais resta permanent a partir du quatriéme.
Bientol cel edéme gagna lrés rapidement les jambes, les
cnisses, le ventre el la figure. Au boul de deox semaines,
l'anasarque était généralisée ; le malade ne pouvait se lever |
il éprouvail une oppression considérable. Dés le cinquiéme
jour de 'affection, un besoin fréquent d'uviner ; les urines
elalent rares.

M. R... vint a Paris le 2 novembre 1876. I étail alors
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malade depuis deux mois et demi. Le médecin qu'il consulta
lui fit appliquer de larges vésicaloires sur la poilrine pour
diminuer l'oppression. M. le docteur Gaillard I'engagea a
repartiv immédiatement et dit au pére que son fils n’en avait
plus que pour quelques jours. M. Ricord porta le méme pro-
nostic. M. Cadiat ordonna de l'iodure de potassium, 4 la
dose de deux grammes par jour, avec recommandation d’aug-
menter de un gramme au bout de quelques jours.

A partir de ce lraitement il survinl une amélioration brés
rapide. Au boul de quelques semaines, l'anasarque avait
disparu. Le 1° mai 1877 (8 mois 1/2 de l'albuminurie),
M. R..., en parfait état de santé, reprit son service. Il envoyait
tous les quinze jours un flacon de son urine au laboratoire
de M. Cadiat. Au début et avant le trailement par I'iodure,
Purine se coagulail presque complétement par la chalear et
I'acide azotique ; mais peu a peu celte énorme proportion
d’albumine diminva, surtoul lorsque la convalescence fut
¢tablie. Cependant on en constata des traces longlemps aprés
la guérison de I'anasarque. Enfin, en décembre 1877 (157 mois
de la néphropathie;, elle disparut définitivement. Depuis,
M. R..., qui a appris 4 examiner ses urines, n'y en a jamais
découvert. Sa sanlé esl excellente. Il o’y a poinl en de recidive.

Osseavation 1l

(Observation de Lécorché et Thalamon. — Efudes Médicales, 1881).

Eyphiliz. — Dégénérescence amyloide du foie et des reins

R..., agé de trenle-sepl ans, enlré le 4 décembre 1879, —
Le malade nie lout antécédent syphililique : mais son frére,
qui I'améne a la maison de santé, nous dit qu'il a eu un chan-
cre indure a 'dge de 22 ans. Le malade a des tibias caractéris-
liques, déformés, & bord antérienr déchiqueté, a face interne
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rugueuse et bovrsouflée. En outre, le nez est éerasé el comme
enfoneé i sa partie moyenne. Pas d'autre maladie.

En 1872, sans eause connue, sans refroidissement, anasar-
que généralisée ; pendant trois ans, il serait resté malade,
ayant, le malin, les yeux boulfis, le soir, les pieds enflés. En
I8T5, 'edéme ayant envahi le serotum, il est entré a I'hopi-
tal ; on atroové alors de l'albumine daws les urines. Il est
sorti en féveier 1876, n'ayant plus d'cedéme. Depuis lors, il n'a
plus ni gouflement de la face, ni enflure des pieds, Un pen de
polyurie ; il se levail deux ou Lrois fois la nuil pour uriner.

Al vy a un mois, point de ¢dlé a droite ; frisson, dyspnie ; on
I"a teailé pour une pleurésie. Depuis lors, il urine peu.

Depuis trois  semaines, diarrhée abondante, continuelle,
sept a huit selles en moyenne dans les 24 heares, liquides,
jaundtres ou verdatres. Depuis lrois semaines aussi la gorge
esl douloureuse ; elle est tonjours séche et il a de la peine a
avaler. Pas d'edeme. Trois vésicatoires sur le edlé droil.

Etat actuel. — Face d'une paleur de cire caractéristique,
mais sans bouffissure. Le doigl imprime a peine un léger godel

~sur la face interne du tibia. Les deux tibias sont hypertrophids,
volumineux ; la créle dentelée. Tousse peun; crachals muco-
purulents qui viennent de arriére-gorge.

Submalité dans la base droite ; pas de souflle ni d'égopho-
nie ; la respiration s'enlend jusqu’en bas, un pea obscure seu-
lemenl & la partie inférieurve. Rien & gauche ni anx som-
mels. '

Foie el rale 4 1'élal normal. Le voile du palais et isthme
du gosier sont rouges, un peu @dématiés; sur le milien du
voile du palais,vers son inserlion a la voile palatine, on voil trois
petites uledrations, allant de la grosseur d'une téte d'épingle
i celle d'une lentille, recouvertes d’une mince pellicule grisi-
tre. Il en exisle deux aulres, arrondies, I'une vers la derniére
molaire gauche, 'autee sur le pilier antérienr droit. Le malade



se plaint surtout de la gorge ; déglutition difficile ; & chaque
instant, erachals visqueux, adhérents, sanguinolents. Dyspnée
trés marquée, dés qu'il se leve. Ballemenls du coeur un peu
irréguliers ; pas de souffle. Bruit de galop & gauche vers ia
partie moyenne du cceur. Urines rares; préeipilé abondant
d’albumine.

5 avril. — Huit selles en diarrhée depuis hier, sans dou-
leurs.

b. — Le malade est dans un étal de demi-torpeur conli-
nuelle, a moiti¢ somnolent, sans lorces, se¢ laissant soulever
sans essayer de s'aider. T. R. : 36°8.

8. — Les ulcérations du voile du palais se sonl réunies
formant une large plaque recouverte de détritus grisilres. La
voix esl éteinte ; le malade se plaint de la gorge ; il avale avec
peine el respire difficilement par la bouche enti’ouverte. Urines
rares. Trois a quatre selles en diarrhée.

14. — Le malade a continué & baisser rapidement. [ntelli-
gence de plus en plus obluse, affaissée. Somnolence et torpeur
presque typhique. Gorge couverte d'uleérations presque gri-
silres ; odeur fétide, ammoniacale,de I'haleine. Langue séche,
encrotlée de sang. Mort 4 11 heures du matin,

Autopsie laite 48 heures aprés la mort. Adbérences cellu-
leuses pen résistanles dans la base droile. Pas de liquide.
Poumons parfailement sains. Un pea de’congestion hypostati-
que. Péricarde sain. Pas d'hypertrophie du eceur; parois du
venlricule gauche, quinze millimétres d'épaisseur ; coloralion
rouge, normale ; valvales saines; pas de lésions aorliques.

Foie gros, ferme, dur. Coloration rouge clair uniforme. Il
esl nolablement augmenté de volume, Llrés pesant. Un peu de
périhépatite & la face convexe.

ftate de volume ordinaire ; couleur violacée ; un pen résis-
tante a la coupe.

Reins : le droil est plus pelit que le gauche, capsule un peu
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épaissie et adhérenle, pas de kysle : surface lisse en général,
mais présentant quelques sillons. Coloration blanchalre, mélée
de rouge clair; sur une coupe, la couleur blane-jaunatre domine;
elle occupe toute la substance corlicale qui est épaissie; la
coupe est résistante, Le rein gauche, plus volumineux, offre le
méme aspeel ; il est induré, bosselé, irrégulier ; mémes adhé-
rences de la capsule, méme coloration blanchitre. Rien dans
les bassinets ni dans la vessie.

L'estomae est grisitre ; la muqueuse, non plus que celle du
gros intestin ou de U'intestin gréle, n'offre ancune Iésion appré-
ciable a I'oeil nu.

L'examen microscopique des reins colorés par le violel de
Paris, montre une dégénérescence amyloide des glomérnles et
de la plupart des artérioles, qui prennent la teinte rouge
caracléristique : néphrite interstiticlle avaneée dans cerlains
points, plus récente dans d’antres canalicules remplis de
grosses cellules granuleuses el de goulleletles graisseuses.

Osseavation 11

a {Bézumée. — Lanceresux)

Chancre, alopécie, syphilides tuberculeuses, ulcére de la jambe et iégére exostose,
augmentation de volume du lobe droil du foie et déformation de cel organpe ;
albuminurie.

La nommée P..., dgée de 52 ans, est une femme d'une
bonne conslitution, qui, en fait de maladies aigués, accuse deux
luxions de poitrine. Sa mére est morte d'une hydropisie a I'age
de 78 ans ; les fréres et sceurs sonl bien portants. Elle a un
fils dgé aujourd’hui de 24 ans. :

Il v a douze ans, son mari, homme débauché, étail souffrant
depuis plusiears mois, lorsqu’elle s'est apercne de la présence,
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a laine gauche, d’ur bouton qui suppura bienlol el dura
qualtve ‘mois ; il existe avjourd’hui une cicatrice en ce poinl.
A la méme époque, chute des cheveux sans mal de gorge ni
éruptions ; courbature générale, fatigues excessives, teinte
jaunatre terreuse de la peau. Tous les phénoménes dispararent
au bout de trois semaines de Lraitement spéeifique.

Six mois plus tard environ, apparut sur la partie antérieare
el supérieure du tibia gauche une syphilide tuberculeuse, cir-
conserite, anjourd’hui reconnaissable, jusqu’a un certain point,
aux cicatrices blanches et déprimées. Malgré un nouvean trai-
tement qui dura denx mois, la syphilide persisla. Plus bas sur-
vint, au dire de la malade, un gonflement rougedtre qui se ter-
mina par une large ulcération qu’on voit encore & la face anfé-
rieure el inférieure de la jambe droite. 1l y a trois mois envi-
ron, elle sentit ses forces diminuer progressivement, elle
s'amaigril peu & peu, el remarqua que sa peau prenail une
coloration plus pile et plos terreuse. En méme lemps elle
éprouvait & la région épigastrique et & 'hypochondre droit une
sensation de géne et de malaise, qui ful bientot remplacée par
une douleur sourde conlinue, avee élancemeuts et picotements
par intervalles. Huit jours avanl d'entrer & Uhopital, & ces
symptomes s'ajoulérent des douleurs de Léte térébrantes avee
exacerbations nocturnes intenses. Elle entre a I'Hotel-Dieu le
29 mai 1863.

Etat actuel. — Céphalée intense, depuis hier des élourdis-
sements ; elle délire par instanls ; vue intacte. Alopécie, hypé-
roslose du libia droit ; uleération de la jambe du méme eoté.
Respiration normale. Pouls fréquent, battements du ecear pré-
eipités. Anorexie, pas de vomissements, pas de constipalion,
pas de diarrhée. Douleur vive lancinante & ['épigastre et a
I'hypochondre droit. Le foie est irrégulier dans sa lorme ; son
lobe droit est bosselé et trés développé. La rate ne parail pas
sensiblement angmenter de volume. Les urines sont piles et
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couliennent une nolable quantité dalbumine. La peau est
d'upe teinte sale, jaune bronzé, '

Le 3 juin, la malade est soumise au traitement spécilique.
M. le docteur Polain administre 2 gram. d'iodure de potassium.

Deux jours plus tard, disparition compléte de la céphalée,
Peu de temps apres, disparition des douleurs de I'épigastre et
de I'hypochondre droit ; la physionomie devient plus naturelle,
la teinte de la pean est meilleare, la malade dort et reprend
peu & peu ses forces. Luleére de la jambe se cicalrise en
partie. Le foie parait diminuer de volume, mais il est toujours
douloureux & la pression.

Les urines, lrailées par acide nitrique et la chaleur, donnent
un précipité albumineux assez abondant.

Le 28 juin.— Plus d'albumine dans les urines.

Les forces conlinuenl & s’aceroitre, el & part l'uleére de la
jambe el la douleur du loie 4 la pression, la malade se trouve
trés bien. Méme élal les jours saivaols,

Le 16 juillet.— La malade va de mieux en mienx.

Les urines sonl rendues en quautité normale ; elles sonl un
peua piles et donnent, par la chaleor et Pacide azotique, un pré-
cipité blane, légérement floconneux, mais trés pen abondant.
— Au microscope, on conslale quelques cellules granulenses,
prevenant, selon toule vraisemblance, des tubes uriniféres ef,
de plus la présence de nombreux globules granuleux analogues
aux leucoeytes (D. 1-120).

A partir de celle époque, la malade va mieux ; elle eontinue
son Lrailemenl jusqu’a la sortie, le & juin.

Elle conservail alors une légére augmentation da volume du
lobe droil dv foie, mais les urines précipilaient fort peu par la
chaleur el I'acide nitrigque.
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Opseavamion 1V

(e Litben. — Arefiives générales de médecine, article de Manriac)

Dégindrescence amyloide sans albuminurie

lfue femme de 42 ans se plaignail de troubles digeslils,
présentait une angmentation de volume du loie et de la rale,
qui étaient durs et indolenls 4 la palpation. Ascile légére.
Pas d'anasarque. Urines, quelque lemps avanl la mort, de
900 & 1.000 grammes par jour. Poids spécifique, 1.011 &
1.013, claires, jaunes, non sédimentaires. Malgré un exa-
men minutieux quotidien, on ne constala jamais la présence
d’albumine ni de cylindres. A lautopsie : foie syphilitique
lype, angmenlé de volume, traversé de profondes dépressions
cicatriciclles ; dans le parenchyme, quelques gommes dissémi-
nées. A lexamen microscopique, dégéndrescence amyloide
d’'on grand nombre de rameaux de P'artére hépatique et de la
veing porte. Rale sagou. Les reins de volume normal,
durs, enémiques; a la réaclion iodique, coloralion des vais_
seaux de la région médullaire ; pas de coloration appréciable
des vaisseaux corticaux des glomérules. A I'examen micros-
copique, on constale que ce sonl les arteres droites qui sonl
dégéncérées de la facon la plus accosée. Les glomérules
sont les uns tolalement intacts, les aubres dégéndérds, mais en
partie seulement, de sorfe quils paraissenl simplement tache-
lés par l'iode el le violet de méthyléne. Les vaisseaux aflé-
rents des glomérules ne sonl également dégénérds que par pla-
ces. Les capillaires intersticiels de la subslance corticale
sont intacls. Pas d'autres Iésions, si ce n'est une sltéatose
légere de I'épithéliuom des canalicules droils (Lilten),



OBsSERvATION Y

e M. Dérignac. — Thése de Négel, 1882

Le nomme B, .. dge de 47 ans, brasseur de prolession, esl
entré ala Charité le 13 seplembre 1882, salle Saint-Charles,
dans le service du prolesseur Hardy (suppléé par M. Landouzy).
Dans les anlécédents do malade. on Lrouve que son pére est
maort 4 82 ans et n'a jamais été soulfrant ; la mére est morte
a T8 ans avec des symptomes de démence, elle n'a jamais eu de
douleurs dans les articulations. mais avail souvent la migraine.
Il a une scear el trois [réres qui sonl tous bien portants el
n'onl pas de douleurs articnlaires, ni de maux de gorge ou la
jaunisse. La sceur a souvent la migraine. Il a perdu Lrois
de ses freéres, dont un a I'age de 6 ans et demi avec plaies
nombreuses sur le corps, dont on ignore la nature et l'origine.

Notre malade a en la fievee tvphoide a 15 ans ; les fiévres
intermitlenles en 1856, en Afvique, qui onl doré deux mois el
demi et ont guéri par le sulfate de quinine; depuis cetle époque
il ne s’en est jamais ressenli. |l a eu aussi la syphilis &
I'ige de 28 ans et a élé Leailé par le mercure el l'iodure de
polassium : la blennorrhagie en 1872-1873, sans aucune com-
plication, el depuis il esl complétement guéri; n'a pas eu d'éry-
sipéle ni aucune fliévree éruplive. Etant jeune, n'a pas eu de
gourme ni de glandes, mais il a eu des epistaxis fréquentes
vers I'age de 13-14 ans. Fistule & l'anus en 1880, opérée
par M. Berger.

Iy al8 mois, le malade est entré dans le service de M.
Després pour une artheite séche de la hanche, on il accusail
de vives douleurs; presque en méme lemps que ses dou-
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leurs articulaives, il a élé pris sans aucune cause de névralgie
el d'une paralysie faciale localisée a droite. Celle névralgie
était accompagnée de douleurs dans 'oreille droite avec écou-
lement et de rougeur avee larmoiement de I'eeil droil ; il exis-
tait égalemenl une céphalée plus intense la nuit que le jour el
sicgeant plus spécialement du edté droil du crane. M. Després
appliqua des pointes de fen pour I'arthrite el en méme temps
ordonna, pour les névralgies facizles, du salicylate de soude
qui ne donna aveun résoltal favorable ; le sulfute de quinine
fut également essayé sans aucun succes, de sorte qu'a la fin
on institua le traitement par Viodure de potassium & la dose
de 1 gramme par jour. Au boul de quelques jours de Lraile-
menl spéecifique, le malade élait soulagé et, lorsqu'aprés deux
mois el demi de séjour 4 Uhdpital il est sorti, non sealement
I"arthrite étail guérie, mais les névralgies faciales avaient dimi-
nué, au point que le malade continua, en ville, 'iodure de
potassium qui senl avail soulagé pour le guéric plus tard
complétement.

C'est également a la méme époque, pendant que le malade
se faisail soigner pour ses névralgies, qu'il commenca pour la
premiére fois & uriner souvent ; il se levait 4 4 5 fois dans
la nuit et les urines élaient troubles, couleour bouillon, quan-
Lité 3 a % litres, pas de doulears lombaires mais senlement de
la courbature. Les urines sont devenues claires sous l'influence
de I'ioduore de polassium. Depuis quatre ans le malade se plaint
d’un pen de géne de la respiralion, mais n’a jamais en de pal-
pilation de cceur.

Il v a huit ou neufl mois il s’esl apercu pour la seconde [ois
qu'il arinait plus que d’habitude, se levait plusienrs fois dans
la nuit et accusail quelques douleurs lombaires, surloul & gau-
che ; trois mois avparavant les jambes avaienl commencé i
s'enfler autour des malléoles, el, lorsqu'au mois de mai dernier,
il est allé consuller M. Charcot, il existait un axdéme considé-
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rabledes membres inlérieurs el du serolum ; il urinait 3- Hi{uéﬁ
en vingl-qualre heures. M. Charcot lui recommanda lluli
séances d’Clectricilé, une tous les deux jours, el en méme
temps il lui ordonoa six bains sulfureox et 20 gr. _t:l‘h'.:m:lurna-J:l#';ﬁc -
potassinm. Dés le cinquiéme ou le sixiéme joue aprés l’admlr-
wistration de ce médicament, il a remarqué que ses jambes
diminuaient de }-'ulume ainsi que les bourses, el au boul de _'
vingt jours, élant absolument guéri, il cessa’tout trailement.
Actuellement le malade se plaint depuis quinze jours d’un
peu de eéphalalgie dinrne el nocturne avec insomnie, mais -
celte douleur occupe seulement la région droite de la téle, el
elle est accompagnée de névralgies faciales légires el d'une
paralysie faciale siégeant également i droite. 1l existe aussi
des douleurs dans Uorveille droite, el du resle Vouie est eom-
pletement abolie de ce colé. La névralgie faciale ainsi que
I"hémicranie semblent diminuer un peu le malin el augmenter
le sowr, surtout la nuil: la paralysie laciale esl lrés nelle;
ainsi la commissure labiale esl dévide a gauche, la sensibilité
cutanée est plus faible 4 droite, le malade ne peut fermer 'l
droit, qui présente de Uépiphora el un pen de conjonetivite ; la
vue est inlacte des deux colés, mais le goil el l'odoral sonl
plus faibles & droile qu'a gauche ; pas d’anesthésie du voile do
palais. On trouve aussi les poinls sus el sous-orbitaires el
temporo-maxillaire ainsi qu'une doulear pariéto-occipitale.
En explorant les différenles régions, on ne lrouve aucune
lumeur qui puisse expliquer les névralgies; il existe seulement ¢
une énorme cicatrice sur le frontal ganche, a la suite d un
¢clal d'obus en 1870, qui n'a fait que toucher ['os. — Celte
plaie n'a jamais causé de doulears de Léte. — Depuis quatre
jours il a les pauvpiéres un pea enflées le malin, pas de vomis-
semenls, pas d'épistaxis. Depuis six jours, il a remarqué une
recrudescence de ses douleurs lombaires, el la pression a ce
niveau, surlout & gauche, réveille des douleurs assez forles.
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Pas d'ecedéme des jambes en ce moment, jamais de paralysie
dans les membres et, en 1868, il a eu les denx bras cassés par
accident & quatre mois de distance. Dans sa jeunesse, il a [ail
des exces alcooliques et a continué aprés pendant quelque
lemps ; pas de tremblements de mains ni de lévres ; les arléres
ne sont pas’ athéromateuses ou trés peu, le cceur n’est pas
hypertrophié, mais le premier bruit est un peu prolongé: A
I"'examen des poumons on lrouve un peu d'emphyséme et quel-
ques rales fins 4 la base gauche. Le loie est normal el la rale
est de volume moyen .

Urines. — Moussenses, Lleoubles, couleur bouillon, conte-
naiit des flots d’albumine rétractile et des eylindres granulo-.
graisseux. Le malade se léve assez souvent la nuit et urine
1 litre 12 & 2 litres, en vingt-quatre heures. Le dosage de
I'albumine étant fait par le tube d’Esbachs, on trouve 10 gram.
par litre d'urine. Réaction acide. D. 1015,

Depuis un an le malade a des vertiges, mais qui ont aug-
mente il y a quinze jours ; pas de Lroubles de la vue ; le réflexe
lendineux est conservé, pas de douleors fulgurantes dans les
jambes ; n'a jamais eu de diarrhée. Il existe du prurigo de la
face antérienre du lrone.

Traitement. — Sulfate de quinine a la dose de 2 grammes
pendant quinze jours. Pas d'amélioration. A partir du 22 sep-
tembre, on donne au malade : iodure de potassium 2 gram-
mes par jour, des frictions mercurielles, des bains sulfureux
tous les deux jours et 1 litre de lait ; comme régime la nour-
riture ordinaire.

10 octobre. — Les urines sont claires comme de 'eau, aci-
des ; quantité 1 lit. 12 & 2 litres en 24 heures, plus de eylin-
dres, et, 'albumine étant de nouveau dosée. on trouve seule-
ment | gr. 50 par litre d'urine. La sensibilité culanée de la.
face est revenue en grande partie, mais il existe toujours de
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la paralysic faciale et la sensibilité spéciale se trouve dans le
méme elal qu'a son enlrée,

17 octobre. — Le malade n’a plus de céphalalgie el les né-
vealgies faciales oot beancoup diminué depuis sept & huil
jours, mais il se plaint de douleurs dans I'articulalion de la
hanche (siége ancien de 'arthrite séche). Les urines sonl de
couleur jaundtre depuis deux a trois jours.

2 novembre. — Le malade se plaint a peine de quelques
légéres douleurs péri-orbitaires et dans ['articulation de la
hanche la paralysie faciale persiste. Les urines sonl toujours
trés claires, quanltité environ 2 litres en 24 heures ; 'albu-
mine étant de nouvean dosée, on lrouve senlement des lraces.
Pas d'cedéme nulle part. On eontinue le méme traitement.

OsservaTion VI

(Glinique médicale de 'Hotel-Dieu. Dieulafoy)

Un homme de quaranle-six ans, ingénieur civil, m’esl en-
voyé a I'Hotel-Dieu le 11 mars 1897, par le doclenr Sauvi- -
neau, qui a constaté une rélinite.En arvivant salle Saint-Chris-
tophe, cet homme, atteint d'une dyspnée intense provoquée par
I'effort qu'il vient de faire en montant Uescalier, s'assied sur
une chaise et peut & peine répondre aux questions quon lm
adresse tant il est essouffié. On le fail coucher, 'oppression di-
minue peu & peu el il est alors plus facile de U'interroger el de
Pexaminer. Il nous apprend que, depuis longlemps, sa respira-
tion est courle el pénible: un effort un peu considérable de
mouvemenl un pea rapide, lacte de monter un escalier pro-
vogue des acces d'élouffement analogues a celm quil vient
d’avoir en entrant dans la salle. L'anscultation donne anssitét
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la cause de la dyspnée; on trouve aux deux poumons, dans
toute la moitié inférieure, des riles d'cedéme pulmonaire rap-
pelant I'eedéme pulmonaire de néphrites. La figure du malade
est bouffie, surloul aux paupiéres el a la région inter-sourci-
liere. Les jambes sont également cedématides. Ces renseigne-
ments, comp.élés par la présence d'une forte proportion d’al-
bumine dans les urines, permeltent de porter le diagnostic
de maladie de Bright.

A l'auscultation du eceur, on trouve un brmt de galop (le
bruit de galop des néphrites), el 'analyse des urines, faite le
jour suivant, donne une proportion de 8 grammes d’albumine
par litre. Cet homme esl atteinl, non pas d'une néphrile aigué,
mais d'une néphrite chronique, car en recherchant les petils
accidents de brightisme, pollakyurie, bourdonnements d'oreil-
les, secousses électriques, etc., ete., on acquiert la convie-
tion que le début de celte maladie de Bright remonle & un an
et demi environ.

Restaient les troubles visuels, qui inquiélaient le malade
plus encore que ses ftroubles dyspnéiques. La vue n’est pas
totalement perdue, mais peu s'en faut. Cet homme peul encore
se guider dans la rue, il percoil les objets sans les délailler,
il voit les gens el leur figure sans en distinguer les Lraits. [l
est incapable de live ou d’écrire ; il ne pent de son lit distin-
guer les aiguilles de 'horloge qui est dans la salle; en un mot,
il eraint de devenir aveugle. Ces troubles visuels n'ont pas été
brusques dans leur apparition ; ils se sont graduellement ac-
centués, et M. Sanvineau, aprés examen ophtalmologique, les
a altribués & une rétinite brightique.

Quelle était la cause de cette maladie de Bright ? On trouve
dans le passé de cel homme deux maladies capables d'adulté-
rer le rein, le paludisme el la syphilis. Il a en ces deux mala-
dies, il ya une vingtaine d’années ; mais le paludisme ne doit
pas étre inerimingé, car Uinfection palustre ne frappe pas le
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rein @ dix-huit ans de distance, tandis que c'esl bien dans les
allures de la syphilis (syphilose tertiaire do rein). On pouvail
done supposer, je divai méme espérer, que ce malade étail
atteinl de syphilis rénale lertiaire ; les aulres organes, nolam-
ment le foie, élaienl indemnes : ¢'était de bon angure pour le
pronostic, car les [ésions syphililiques du foie, compagnes fré-
quentes des lésions syphilitiques du rein, sont un factenr im-
portant de gravilé, : :

Je m'empressai de prescrive le lrailement: iodure de potas-
sinm & la dose journaliére el croissante de 4, 6 el 8 grammes
et injection de 1 gramme de solution huileuse de biiodure
d"hydrargyre représentant 4 milligrammes de substance aclive.
Le régime lacté fut adjoint an trailement . Ceux qui ne sont
pas familiarisés avee les agréables surprises que nous réserve
parfois le traitement de la syphilis aurvaient en lien, cerlaine-
ment, d'élre étonnés de 'amélioration rapide qui se produisil.

Deés 12 troisiéme jourde la médicalion, la sitnalion commen-
cail déjaa se modifier ; le malade respirail mieux, 1l se levait,
marchait, se recouchail, sans anhélation, ce qui ne lui était
pas arrivé depuis vn an. Yous avez él¢ Lémoin de sa joie
quand, au sixiéme jour du traitement, il a pu distinguer les
létes des personnes qui 'entouraient, reconnaitre un objet,
el avoir conscience que la voelui serait peut-étre rendue A
dater de ce moment, 'amélioration a été si rapide quan bout
de 25 jours, pendanl lesquels le malade avail en 25 injeclions
mercurielles el avail absorbé 150 grammes d'iodure de potas-
sium, il était absolument transformé, il éerivail, lisail son
journal et n’éprouvait plus d'oppression. Pendant cetle méme
période, Palbumine ¢lait tombée de 8 grammes & T5 centi-
grammes, 'edéme pulmonaire avail disparu, et le malade se
tronvait en si bon élat qu'il n'eul pas la palience de prolon-
ger son sc¢jour a 'hdpital ; il eut le tort de quitter le service
avant d'élre completement guéri de son albuminurie. Quoi
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qu'il ‘en soil, 'action aussi rapide qu'efficace de la medicalion
ne peut laizser de doutes sur la nature syphilitique de celle
néphrite.

Osservatiox VII

[Dieulafoy. — Clinique de I'Hatel-Diew. — Forme comatense)

Le 1% mai 1897, on apporte salle St-Christophe un homme
de 33 ans plongé dans le coma. La perle de connaissance esl
absolue, on ne conslale ni déviation du visage, nilrace d’hémi-
plégie. En examinant cet homme, mon chefi de clinique,
M. Charrvier, apercoil a la face el aux membres inférieurs un
fort cedéme. Cel cedeme éveille lidée de mal de Brght el
d'urémie & forme comaleuse ; aussi fait-on appliquer sur les
reins el dans le dos 20 venlouses, forlement scarifiées, qui
donnent environ 200 grammes de sang. Peu de lemps aprés
cetle émission sanguine, le malade, un peu plus conscient,
nous remet une lettre dans laquelle le médecin qui avait soi-
gné me donvail quelques détails sur son élal el me disail
avoir trouvé jusqu’a 28 grammes d'albumine par litrve.

On profite de I'amélioralion due a la saignée et on apprend,
non sans peine, que cet homme éprouve depuis une dizaine de
jours, une céphalée frontale persistante avec exacerbalions
nocturnes. Ce mal de téle a élé le prélude de 'élal quasi-
comaleux qui a précédé Uarvivée a Uhopital. Ces renseigne-
ments étaienl suffisants pour confirmer le diagnostic durémie
a tendance comaleuse. Je prescris le lait, qu'on fait prendre
lant bien que mal par gorgées. Le lendemain, la situation est
sensiblement la méme ; on arvive a recueilliv quelques cen-
taines de grammes d urine qui contiennenl une proportion de
18 grammes d’albumine par litre. Les jours suivants, ['état
de somnolence et de lorpenr ne se modifie guére el le malade
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répond incomplétement aux questions qu'on loi adresse.Outre
Ia céphalie, qui est toujours violente, il accuse des douleurs a
la nuque el dans le dos ; aux mémes régions existe de I'hypé-
resthésie. A force de questions, on finit par apprendree que cet
homme a eu, en 1885, un chancre syphilitique suivid’éruplion,
pour lequel un médecin a preserit des pilules mercurielles.
Nous pensons que la néphrite, la céphalée violente, |'état de
torpear et de prostration sont la dépendance de la syphilis.
Je preseris, en conséquence, le mereure et 'iodure de potas-
sium: le mercure sous forme de solution huileuse, de biio-
dure d’hydrargyre en injection el Uiodure i la dose de & gram-
mes par jour.

Cest le T mai que le trailement ful commencé; le 11 mai,
¢ est-a-dire quatre jours plus tard, l'amélioration détait déja
manifeste : la lorpenr cérébrale, quolgue existant encore, avail
notablement diminué ; la eéphalée et les douleurs de la nuque
s'élaient amenddées; les urines avaient doublé de quantité, et
Falbumine, qui était montée les jours précédents jusqu’a
28 grammes par litre, n'était plus actuellement qu'a 8 gram-
mes ; le malade pouvail répondre & nos questions el nous ren-
seigner sur les symplomes de sa néphirite syphilitique. Les
jours suivants, méme amélioration progressive ; 'assoupisse-
ment el les doulears de téte disparaissent ainsi que les adé-
mes ; le malade parle et cause sans difficulté | les urines atlei-
gnent lrois el quatie litres par 24 heores ; elles ne contien-
nent que 1 gr. 25 d’albumine par litre. Telle est la situation
du malade le 25 mai; ¢ étail une véritable métamorphose ; cel
homme qui, 18 jours avant, était plongé dans une torpeor
presque comaleuse el dont I'élal était des plus graves, pouvail
actuellement se lever el converser comme un homme en santé,
Ce résullal élail do & 18 injections mercurielles et & 72 gram-
mes d'iodure de polassium associées au régime lacté.

Le traitement spécifique fot momentanément suspendn et
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repris quinze jours plus lard dans les mémes conditions, a
I'exception toutefois du régime lacté, que le malade ne voulait
plus accepter dans son intégrité. A ce moment, cel homme,
se considérant comme guéri, ce qui étail prémaluré, puisqu'il
avait encore 0 gr. 75 d’albumine, demanda sa sortie el quitta
Phopital.

Nous 'avons revu six moig plus tard, en novembre, en forl
bon état ; I'albumine était 'unique témoin de sa néphrite. 1l
fut de nouveau soumis au traitemenl mercuriel et ioduré, et il
nous quitta sans avoir la patience dattendre sa guérison
définitive.

Opseavation VIII

(Dieulafoy, clinique de "Hotel-Diew)
Syphilose rénale & dissociation des actez morbides du rein

Le 1°° janvier 1897, un homme de trente ans entra tres
peéniblement dans mon cabinet; il sappuyait sur une canne
el trainail les jambes; il était atteint de paraplégie.ll me raconta
qu'il avail éprouvé, quelques mois avant, des fourmillements,
des douleurs el une pesanteur qui rendait la marche diflicile.
Ces symplomes avaient é1é précédés de douleurs lombaires qui
avaienl molivé de la part du médecin trailant un examen des
urines, dans lesquelles il trouva 8 grammes d’albumine par
litre. En présence de celte albuminurie, le régime lacté absolu
fut prescril el continué pendant deux mois. Un nouvel examen
fait 4 ce moment donna 10 grammes d’albumine par litre :
I"albuminurie avail augmenlé malgré le régime laelé. Jinter-
roge le malade, je 'examine el je conslate les symptomes d'une
paralysic a évolution lente; les douleurs avaient commence
presque en méme lemps a la région lombaire et anx deux
membres inférieurs. Ces douleurs n'avaient jamais ressemhblé
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aux douleurs lancinantes el fulgurantes du tabés. En méme
temps, les jambes s'élaient alourdies et la marche dlail
devenue trés pénible. Ce jeune “homme qui, en sa qualité
d’officier d'infanterie, était habitué a faive de longnes marehes,
ne peut faire actuellement cinquante pas sans s'arréler; c'est
avec la plus grande difficulté qu'il monte un étage. .

Les réflexes rotuliens sont fortement diminués, surtout du
eolé droil.

Les troubles vésicaux onl élé peu accentués : néanmoins,
depuis quelque temps, la vessie esl paresseuse el, sans quil y
atl rélention au vreai sens do mol, U'émission de 'urine est
lente et difficile.

Il me ful aigé de trouver la cause de celle paraplégie : le
malade ayanl eu la syplilis hoit ans avant, il était évident
que =a paraplégie élait due a des lésions médullaires syphili-
tiques. De plus, comme "albuminurie avait été conlampornine
des premiers symplomes de paraplégie, on pouvail supposer
que les reins avaienl ¢4é alteinls simultanément par la syphilis.
Je conslalal moi-méme, par un examen extemporané, que les
urines ¢taient Lres albumineuses: mwais quand je recherchai
d’autres symplomes de néphrite, je n'en pus tronver un seul.
Il 0’y avait trace d'edéme ni au visage, ni ailleurs; le malade
m’affirma n’avoir jamais constalé la mo'ndre bouffissure des
paupiéres ; en un mol, malgré- 10 grammes d’'albumine par
litre, les edémes brightiques faisaient totalement défaul. La
recherche des symplomes de brightisme [ul loul aussi infrue-
luense : pas de pollakyurie, pas de cryesthésie, pas de
crampes dans les mollels ; je ne constatal ni tension arvtérielle,
ni bruit de galop, ni dyspnée, ni quoi que ce soit qui pat laire
supposer que la dépuration wurinaire élait insuflisanle. Les
reins avaient done conservé leur inlégrité normale en lant
qu'organes dépuratenrs, hien qu'ils laissassent passer de fortes

-
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quantités d’albumioe ; il y avait done dissociation des actes
morbides des reins.

Je soumis le malade au traitemenl mercariel et ioduré ; il
prit tous les jours 8 grammes d'iodure de potassium, et on
pratiqua journellement une injection de solution huilense de
biiodure d’hydrargyre, représentant 6 milligrammes de subs-
lance active.

L'igdore ful suspendu au bout de huit jours pour caunse
d'intolérance, et les injections mercurielles furent continuées
par séries de quinze jours, avec inlerruplion de quinze jours.

Six semaines aprés le début du traitement, 'amélioration
élait grande ; ce jeune homme qui, avant la médication, mettail
un quarlt d’heare pour monter un escalier et qui ne pouvail
faire cinquante pas sans s arréler, montait actuellement deux el
Lrois Gtages trés aisément el faisail un kilométire sans fatigue.
Bien que j'eusse supprimé le régime lacté dés le début du
trailement, 'albuminurie diminua rapidement et tomba a qua-
tre grammes. Le (raitement mercoriel fut recommence, el
six mois plus tard, ce jeune homme reprenant son service
militaire, faisail plosieurs lienes sans faligue el avail re-
trouvé la santé. Seule P'albuminurie persista et elle persiste
encore a la dose de trois & qualre grammes par jour sans le
moindre symplome brightique.

OBSERVATION |X

(Rayer. — Maladie des reins)

Sanomin, dgée de 28 aus, polisseuse en caracléres, entra a
I’hdpital de la Charité, le 2% vovembre 1836, Celle (emme ful
d"abord traitée pour maladie du foie, donl le volume élail con-
sidérablement angmenté, pour des uleérations syphilitiques au
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pharynx, el des exosloses au Ubia, L'orvine élail albumineuse
el il n'y avait aucun indice d’hydropisie.

Le 2 janvier 1897, celle femme étail dans un élat de dépé-
rissement assez marqué. Elle avait eu, sepl ans auparavant,
une blennorrhagie qui avail ét traitée par la liqueur de Van-
Swieten ; qualre ans plus tard, des ulcérations dans le pha-
rinx et bientot des douleurs ostéocopes dans les membres, des
periostoses dans les tibias avec commencement d'exosloses au
tiers supirieur de ses os. Elle a eu auvssi quelques dounleurs
ostéocopes au front. Ges derniers symplomes ont offert des
inlermissions. Elle n’a jamais eu d’éruplions syphilitiques,
ni d'alopécie. Elle a pris des pilules de Belloste et un grand
nombre d'aulres préparations mercurielles<

Elle a aussi, depuis plusieurs mois, et peut-étre depuis plus
longtemps, un gonflement assez considérable du foie, qui a été
reconnu pendant qu'elle était en trailement pour ses douleurs
osléocopes, dans un autre service de I'hdpital,

Maigreur ; douleurs ostéocopes o la région fronlale ; périos-
tose el douleur dans les deux tibias: de temps en lemps, des
douleurs dans les deux clavicules; insomnie cansée par les
douleurs osléocopes, qui sonl plus fortes la nuil que le jour ;
regles peu abondantes. Urine pile, citrine, acide, parfaitement
transparente ; précipitant par la chaleur el acide nilrique.
Elle n'esl ni augmentée, ni diminuée en quantité et Uexerétion
n'est pas plus fréquente que dans I'élat naturel. Point de dou-
leurs & la pression dans la région des reins. Cicalrices dans le
pharynx ; adhérence du voile du palais avee les piliers; point
d'uledrations ; appétit diminoé ; langue humide ; pas de douleur
de ventre ; selles naturelles. Le foie, trés volumineux, descend
jusqu’au niveau d'une ligne qui de la créte iliaque irait au
nombril ; il est sensible a la pression ; jamais d'ictére. La res-
piration est assez nalurelle, point de loux ni de crachals : sono-
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rilé naturelle de la poitrine. Battements de coeur nalurels ; poinl
de fievre.

Pensant (d’apres plusieurs cas analogues que j'ai observés)
que l'altération du foie pourrait dépendre de la méme cause
gue les uleérations du pharynx et les douleurs ostéocopes, je
prescrivis le traitement mercuriel par les pilules de Sédillot.

Bientdt les douleurs ostéocopes furent calmées, mais, les
gencives s'étant affectées, il fallul suspendre le reméde. Cetle
malheureuse femme ne cessa de souffrir dans tout le cours de
I'année soil d'une partie, soit d'une aulre. Les douleurs osléo-
copes et les périostoses reparurent a des intervalles plus ou
moins ¢loignés ; il survint une exostose a base large et dure au
tiers supéricur de P'un des libias; les préparations mercuorielles,
les tisanes sudoriliques procuraient un soulagement momen-
tané, mais jamais de guerison. La malade n'oblint, non plus,
qu'un soulagement passager de 'application de vésicaloires sim-
ples on saupoudrés d'un demi-grain, de trois quarts de grain
d'hydrochlorate de morphine. Le foie n’augmenta ni ne dimi-
nua de volume ; il ne survinl pas d'ictere. Il y avait souvent des
nausées, des vomissements el de la diarrhée que 'on combal-
tait, tour a tour par 'eau de Seltz, l'opium, les alealis et la
potion de Riviére. L'urine resta constamment albumineuse.

Dans les mois d'avril et de mai, les membres inférieurs com-
mencérent a devenir cedémalieux ; une veritable anasarque se
forma lentement, el elle était considérable dans les derniers
temps de la maladie. Dans les six derniers mois, il se déelara
une bronchite avec expectoration muqueuse abondante. L’amai -
grissement, qui élail considérable au commencement de 'anunée,

fit insensiblement des progrés, et quoique masqué par ['cedéme,
Il paraissait extréme dans les derniers lemps de la vie. Cetle
femme, épuisée de souffrances, mourul le 20 décembre 1837.

Autopsie du cadavre le 21. Etat extérieur : maigreur extréme
de la face el du cou ; (wdéme considérable des membres iniié-
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rieurs, moins prononcé aux  superiears. Développement de
I"'abdomen par un liquide épanché dans le péritoine, exoslose
eburnée sur le tibia droil.

Abdomen : 1l s’échappa de cetle cavité plusieurs pinfes
d'une sérosilé jaune, limpide comme ecelle de la plupart des
asciles. Le foie avait un volume ordinaire, sa forme générale
n'élait point allérée, intérieurement il avail généralement une
coulenr jaundlre un peu pile, assez semblable & celle de la
cire jaune ; sa consistance éait un peu molle, son lissu avait
¢prouve une profonde altération dans sa coulenr el sa lexture.
Dans quelques points, raves el disséminés, on remarque des
taches formées par un mélange de substances jaune el brune,
faciles & reconnaitre pour étre les seules parties du foie qui ne
fussenl pas désorganisées. A la face inférieure du foie, une
pelite masse de substance squircheuse commencant a se ramol-
lir. La vésicule contenait de la bile assez foncée en coulenr.
Le volume et la consistance de la rate ¢taienl & peu prés nalu-
rels. L'estomac et Uinlestin ne présenlaient pas d'allération
notable, quoique la malade edt éprouvé pendant la vie des
nausces, des vomissemenls, ele.

Les reins sont tous deux sensiblement plus petits que de
coulvme ; 1ls semblent t‘atatjnés el leur substance est beaucoup
plus dure que dans I'élat sain ; leur forme est assez bien con-
servée, leur couleur est jaunilre, sans élre partoul anémique ;
leur surface offre un grand nombre d'inégalités, de peliles
bosselures, de mamelons, de rugosités ; ils présentent, enfin,
I'aspect des reins atlaquds de néphrite albumineuse chronique
dans sa plus ancienne pérviode, sans granulations de Bright
apparentes. A la coupe, le tissu de ces organes est dur sous
le scalpel ; les deux subslances sonl beancoup moins dislineles
'une de autee que dans 'élat sain. Les mamelons conlien-
neut un peun de sable uwrique. L'enveloppement celluleux*des
reins se détache difficilement el il reste quelques débris & la
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surface de ces organes. Les bassinels et les calices sont pelils,
mais leur surface intérieure est pile.

Poilrine : Les poumons, exsangues a leur parlie antérieure,
sont trés fortement engouds a leur partie postérieure. Les
bronches sont livides. Le cceur, les principales veines et les
grosses artéres n'offrenl aucune altération.

OBseErvaTiON X

| Leroy, professeur i la faculté de médecine de Lille)

Pauline Ver..., fille publique, 46 ans. Depuis six ans, elle a
été alternativement d’hopital en hopital Elle y entre pour la
~derniére fois en septembre 1884. Elle a déja été trailée pour
des aceidents présentant avec le goitre exophlalmique la plus
grande analogie; palpitations violentes, exophlalmie, légére
hypertrophie du corps thyroide.

Elle a é1é soumise 4 un traitement antisyphilitique.

Dans ses séjours antérieurs a 'hopital, elle a présenté un
léger degré de paralysie mono-brachiale qui a duré un mois.
Elle avail également eu plusieurs allaques d'urémie convalsive.
La derniére (ois qu'elle a été amenée 4 ['hopital, elle était
dans le coma urémique le mieux caractérisé.

Enfin, pendant son séjour & I'hdpilal, elle eut des acecidents
urémiques qui revélirenl les formes les plus varides, et celle
intoxicalion metlait, a chaque atlaque, sa vie en péril. Mais le
fait le plus intéressant de son histoire, en dehors de ses erises
urémiques, c'est la céphalalgie constante gravative, dont s'est
plaint celte malade, de septembre 1884 an mois d'aodl 1886,
époque de sa mort. Cette céphalalgie siégeait de préférence
dans la région frontale, mais elle s'¢lendail aussi un pen vers
les bosses pariélales. Cette douleur présentait quelqueflois des

i
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exacerbalions a forme névralgique qui semblaient s'alténuer i
la suite de I'application d’un vésicatoire. Mais en dehors de
ces paroxysmes, la douleur était sourde- el continue. Au
moment des accés douloureux, il y avail aussi souvent des
vomissements.

Les urines élaient claires, abondantes. Leur quantité dépas-
sail presque toujours quatre litres : elle oscillait, lorsque la
malade était dans un moment d'accalmie, entre quatre el cing
litres. Dés qu’elle descendail & trois litres ou deux litres et
demi, les vomissements survenaienl. Ces urines présentaient
une quantité d'urée normale et de 'albumine. Ce dernier pro-
duit n’a jamais été absent, méme dans les meillenrs moments,
el sa quantité, qui était alors de 0 gr. 20 & 0 gr. 30 par litre,
montait & 2 el 3 grammes par litre au moment des erises.

Autopsie : Cavilé cranienne. — Le crine esl excessivement
dur; les sulures onl tolalemenl disparu et il est impossible
d'en trouver trace. La calotte cranienne, dans une pesée compa-
rative, a 65 grammes en plus comme poids. La base duerdne
est également épaissie el mamelonnée ; 'apophyse crista-galli
esl considérablement bypertrophiée, aun point d’atteindre la
grosseur d'un petil haricol. La dure-mére ne présente rien de
particulier. On constate sous I'arachnoide un edéme marqué,
el les veines de la pie-mére sonl trés congestionnées. Pas de
lésions parenchymateuses de I'encéphale. Les arléres semblent
avoir subi la dégénérescence amyloide ; elles sonl vitreuses.

Cavité thoracigue : Poumon. — Un peu de liquide dans les
plévres, quelques adhérences an sommet gauche et & la base
droite, entre le poumon et la plévre diaphragmatique. Le lobe
inférieur du poumon droit est infiltré de sang el présente quel-
ques noyaux de broncho-pneamonie. 1l existe un cedéme des
deux bases.

Ceenr. — Poids 350 grammes, dur et les parois du ventricule
gauche parvaissenl légérement hypertrophides. Ses valvules




aortiques présentent quelques petites indurations nodulaires.
La valvule mitrale est rétractée et indurée & son bord libre, et
il en résulte une insuflisance mitrale assez marquée. Les cor-
dages tendineux, au nombre de T & 8,qui unissent les bords de
ce voile membraneux aux muscles papillaires, sont eux-mémes
considérablement augmentés et ont le volume d'une grosse
corde de violon.

Cavité abdominale. — Foie pése 1,120 grammes. 1l est
mou, graisseux. La réaction amylvide ne produit qu'un fin
piqueté. On trouve quelques caleals (4) de cholestéarine dans
la vésicule.

Reins. — Le rein Jroit pése 80 grammes. La capsule s’en-
léve, entrainant avec elle de fins tractus du parenchyme, ce
qui donne au rein un aspect chatoyant.

A la coupe, la substance corlicale a presque enliérement
disparu ; sa plus grande épaisseur ne va pas au-dela de quel-
ques millimétres. Certaines pyramides sont complétement
dégénérées jusqu'a la papille el apparaissenl sous forme de
cones blanchilres, lardacés, tandis que quelques-unes ont
conservé a peu pres la stmation normale.

Le rein gauche pése 85 grammes el a le méme aspect que
le droit.

Rate, pése 115 grammes ; Utérus, normal ; Ovaires : le gauche
présente un petit kyste de la grosseur d'une noiselte.

Corps thyroide, pese 20 grammes. Il est dur, fibreux. Son
lobe droit présenle un prolongement hypertrophique qui
plonge entre les organes de la base du cou.

Larynxz. — Deux cicatrices blanchilres anciennes sur les
cordes vocales supérieures.

Artéres. — L'aorte toul entiére, les iliaques primitives et
internes jusqu’a l'origine fémorale, les carotides, sont semées
de grosses plaques d’artérite des plus netles. L'aorte présente
un aspect toul particulier : ¢'est un état evaqueld, fendillé
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jusqu’a sa portion abdominale, la faisaul ressembler & une
peau de serpent ou de ecrocodile ou i 'écorce de cerlains
arbres.

Ca et 14, il existe a sa surface des éminences mamelonnées
variables depuis la téte d'une épingle jusqu’ala grosseur
d’un haricol et faisant plus ou moins saillie a la surface de
celte membrane.

La coupe de ces divers points donne une section jaundtre ;
cette coloralion est due & des altéralions parliculiéres que nous
montrera l'examen histologique

Dans celte autopsie, nous trouvons, sans nous occuper du
cceur, qui n'est pas hypertrophié, trois ordres d’altéralion &
signaler :

1) L'épaississement des parois du crine avec celle hypéros-
tose de I'apophyse crista-galli ;

2) Les altérations vasculaires de 'aorte el des arléres du
cerveau ;

3) Les altérations des reins.

Nous allons résumer l'examen microscopique de ces der-
niéres lésions.

Examen microscopigue de 'aorte. — Cel examen a porté sur
le nodule aortique mentionné dans le compte rendu del’au-
topsie. Des coupes, praliuées en ce point el monlées, permet-
tent de distinguer & Il'eeil no une bande rectiligne d'aspeet
grisalre, sur laquelle repose une pelite éminence en demi-lune
d’environ deux fois el demie I'épaissenr de la premidre. La
bande correspond & la paroi artérielle de I'aorte el I'éminence
est une production pathologique superposée, laisant saillie sur
la paroi de 'agrle.

Avec le grossissement (object. 2, ocul. 1 Verick) on voil :
une paroi recliligne composée de couches lamelleuses el
superposces, parsemée de petits ilols plus on meins fusilormes,
colorés en rouge par le picro-carmin, Cest la paroi de 'aorle
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qui ne parait pas tout d’abord avoir subi de modifications
dans sa structure.

Cependant, en certains endroits, cette paroi sur laquelle
repose la couche dont nous allons parler, subit une certaine
dépression pour recevoir celte derniére, qui a la structure sui-
vante : envisagée dans son ensemble, elle présenle un aspect
elair, homogene, légérement teinté en rose pale par le car-
min; mais, dans les délails, elle semble lormée de la superposi-
lion d'un certain nombre de bandes hyalines, dont chaque tas
serait séparé par une couche d'éléments fusiformes allongés
bout & bout au centre de la masse, et polyédriques avec de
légers angles dans les points les plus superficiels. Done
ce sont des lésions de dégénérescence avec prolifération
hyaline.

Cette dégénérescence hyaline pour certains auteurs serait
une étude initiale de la dégénérescence amyloide.

Examen histologique des reins se rapportant a la neéphrite
syphilitigue. (Obj. 2, Ocal. 1, Verick)., — Des coupes traitées
par les proeédés en usage assurent la réaction de la dégénéres-
cence amyloide sur les glomérules et sur une partie du systéme
vasculaire glomérulaire qui en dépend. Cette réaction amyloide,
recherchée lors de 'autopsie, avait fait défaul.

Sur des coupes colorées par le picro-carmin, on note |'as-
pect suivant : la substance corticale considérablement atro-
phice est prnsquéenli{tremnnt{::}ns:titmie par des glomérules,
qui, en certains endroils, sont tellement rapprochds, tassés les
uns auprés des aotres, quils paraissenl réunis en grappes trés
serrées On peut facilement en compler, en certains points,
30 dans le champ de l'objectif. Celte disposition est surlout
marquée a la limite de la zone corticale, onles glomérules sont
disposés en chapelel le long de 'écorce. Dans le reste de la

préparation, on apercoit plusieurs variétés de cylindres con-
tenus dans des tubes de différent calibre. Ce qui Irappe égale-
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menl, ce sonl des nappes élendues d'une subslance vilreuse,
hyaline, qui, sur des coupes d’'essai, a la réaction amyloide,
étaient restées réfractaires a la coloralion caractéristique.

(Gross. Obj. 7, Ocul. 1). La substance corticale ofire les
modifications suivantes : le systéme gloméralaive est transformé
a Pétat vitreux, élat qui correspond ici a la dégénérescence
amyloide. La capsule du glomérule est épaissie el fibrillaire.
Le glomérule, en outre, est légérement alrophié. Il n'est plus
possible de distinguer, dans les inlerstices qui séparent ces
alomérules, la disposition lobulaire du rein, ni & quelle vaviété
de Lubes rénaux on a affaire. Les allérations les plus variées
s'y rencontrent. On voil des groupes de tubes énormément déla-
brés, a contour irrégulier, bordés d'un épithélium Aétei, qui
ressemble a une cellule fusiforme dont le noyan est fﬂrt&m_ﬂni:.
accenlué et fait saillie. L'intérieur de ces tubes est vide ou
présente une masse cenlrale granuleuse.

En certains endroits, le tissu interglomérulaire est constitué
par des nappes de cellules embryvonnaires contenant les tubes
rénaux de calibres dillérents. Ces tubes sonl en voie de dispa-
rition, par snile d’une lransformalion vitreuse, lransparente,
hyaline. Il en résulle une nappea fond assez homogéne, sur
laquelle se détachent les cellules embryonnaires et les lumié-
res des tubes représentées seulement par lear épithéliom.

En résumé, anatomiquement, c¢'esl une néphrite diffuse
interstitielle associde i la dégénérescence amyloide et surtout
hyaline.
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OpservaTioN XI

(M. Brault)

Coincidence des 1ésions syphilitiques tertiaires des reins et da foie,

Tantét la lésion du foie reste silencieuse et n’esl révélée que
par l'aulopsie ; dans ce cas on trouve un foie amyloide ou un
foie fissuré syphilitique ; tantot il existe pendant la vie des
signes manilestes d’une hépatite chronique.

Dans une de nos observations chez une femme de 48 ans,
on vil se développer une albuminurie avec cedéme des extré-
milés, gagnanl progressivement les hypochondres, en méme

temps que le foie devenait douloureux. A plusieurs reprises, un
fort épanchement ascilique nécessila la paracentése abdom-
nale et pendant toule la durée de la maladie une teinte subicté-
rique colora les téguments. A Il'&lulﬂpﬁi{!. le foie, diminué de
volume, pesait 920 grammes el présentait de nombreuses fis-
sures qui le décomposaient en plusieurs lobes. Dans Fépais-
seur du tissu fibreux intra-hépatique existaient des gommes,
les unes presque cicalriseées, les autres volumineuses, confluen-
tes, en pleine évolution. L'altération dominante du foie étail
une hépalite diffuse ancienne avec infiltration amyloide des
vaisseaux de fort calibre. Les reins, de dimension normale, du
poids de 165 et 170 grammes, avaient subi la dégénérescence

cireuse au niveau de presque tous les glomérules.

Osservation X1l
(M. Brault

Une autre obsecvation, concernant une femme de 34 ans,
nui, ruatorze ans auparavant, avail en la syphilis avec élimi-
nation des os du nez el perforation du voile du palais. A diffé-
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rentes époques, le traitement ioduré avail élé institué. An

moment de son entrée a 'hopital, anasarque élait compléte,

les urines ¢taient pen abondantes, et, pendant six semaines

que dura la derniére phase de celte maladie, elles n’alteigni-
rent jamais 900 grammes dans les vingt-quatre heures. Sou-
vent, il n'y eut que 300 et méme 200 grammes d'urine. Le
chiffre d'urée fut, une seule fois, de 10 grammes et descendit
a3 gr. 30 el méme i 2 grammes ; cerlains jours, les wrines
manquérent. Vers la fin de celle affection rénale, malgré la
persistance de la diarrhée, I'anasarque augmenta, I'eedéme

gagna le haut du trone ; la face et les paupiéres étaienl telle-
ment bouffies que les yeux ne pouvaient s’ouvrir. Le larynx fut
envahi & son tour ; mais, bientol apres, 'eedéeme diminua, tout
danger d'asphyxie ful momentanément écarté. Plus tard, la-
respiration prit le rythme de Cheyne-Stokes ; lamalade, tonjours
somnolente, tomba dans le coma et mourut sans convalsions.

Le foie était volumineux, couvert de cicalrices et de dépres-

sions sur ses deux faces, le bord antérienr était complétement
déformé par des incisures. L'organe étail dur & la coupe, des
bandes de tissu conjonclil’ le pénétraient profondément, quel-
ques-unes contenaient d’anciennes gommes el des vaisseaux
amyloides, Dans les reins, de volume el de poids presque
normaux (160 et 170 grammes ), pales, blanchitres, assez ré-
sistants, tous les glomérules étaient amyloides.

Opservation X1
(Clinique de I'Hbtel-Dien. Dienlafoy.)

Néphrile ayphilitique tardive, avec dégéndreseence amyloide du fole, de la
rate el de Uintestin gréle,

Un homme ayant eu la syphilis il y a dix-hoil ans, a élé
soumis pendanl Irois ans an (raitcment mercuriel el ioduré ;
il a souvent repris Uiodure de potassium depuis la disparilion
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des aceidents secondaires. C'est dix-huit ans apreés la syphihs,
que la néphrite a fait son apparition avec eedéme, bronchite el
urines lrés albumineuses. Bienldol aprés, le foie est devenu
trés volumineux et douloureux & la pression. Les accidents se
sont précipités, et le malade, prisdetroubles cérébraux, a suc-
ecombé en pleine cachexie. A l'autopsie, on trouve les reins
gros et blanes; on y constate une dégénérescence amyloide
des artérioles el des glomérules ainsi que de la néphrite dif-
fuse & la fois interstitielle el épithéliale. Le foie est atteint de
dégénérescence amyloide localisée aux artérioles des espaces
portes ; il est en dégéndrescence graisseuse. Méme dégénéres-
cence amyloide de larate et de Uintestin gréle. Les poumons
sonl congestionnés el cedémaliés.

~ Opservation XIV
{Personnelle)

Prise 4 la Polyclinique de I'HOpital Général.

Mme X..., femme de 28 ans, maride.

Antéecdents personnels. — Cette femme a eu la petite vérole
a l'age de 14 ans. Cela a duré huit jours; puis aucun phéno-
méne morbide n'est apparu. |

Réglée a 13 ans et demi, elle se marie a 18. Elle a acluel-
lement un enfant de 8 ans, garcon hien portant. 1l y a Lrois
ans, fansse couche de denx mois et demi a lrois mois.

Il faut noter qu'elle avail eu anparavant, ¢'est-a-dire il y a
cing ans actuellement, du mal blane dans la gorge. A cetle
epoque, des boutons acnéiformes se sont produits sur le corps.
Aprés la fausse couche, elle a perdu ses cheveux. Elle a com-
mence a souffriv de la téle, et c¢’est aussi & celle date que les
cedémes ont apparu.
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Hérédité. — Le pére est rhumalisanl. La mere s'enrhume
facilement et lousse ; mais elle est bien portante. Trois fréres
et six sceurs également en bonne santé.

Etat actuel. — Celte malade se plaint actuellement de souf-
frir de partout, de la téte, des bras, des jambes, du dos, ele.
Elle souffre particuliérement dans la région lombaire, et
plutol a gauche qu’a droite. Celte douleur cesse par interval-
les. Elle est sourde el profonde ; la palpation superficielle ne
la réveille pas. Teint blafard, figure bouffie.

Appareil urinaire. — Elle urine toutes les denx heures dans
le jour, el, la nuit, deux ou trois fois : 2.500 ce. a 3 litres
par jour. Couleur verddlre, un pen louche. On y voit de petits
flocons filamentleux qui sont en suspension aussitot aprés la
miction. La chaleur et 'acide nitrique donnent séparément un
précipité trés abondant d'albumine.

Outre cela, crampes dans les mollels, qui, d'aprés la
malade, partiraient le plus souvent duo gros orteil. Pas de
doigt mort.

Cette femme est frileuse et se plaint de sensations de four-
millement dans les jambes el les bras. Sueurs abondantes,
suivies de sensation de froid. Peau moite.

Téte. — Céphalée frontale trés pénible el qui remonte a la
fausse conche. Exacerbation nocturne. Pas de troubles de la
vue.

Bourdonnements dans les oreilles, surtoul dans l'oreille
droite.

Odorat émoussé. Goit conserve.

Appareil digestif. — Bouche ‘pateuse el de mauvaise odeur.
Appetit conserveé, Pas de pesanteur aprés le repas. Constipa-
tion assez marquée. En outre, la nourriture ordinaire provo-
que une recrudescence de 'enflure. Vomissements fréquents.

Appareil eirculatoire. — Essoufflement facile a la marche et
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quand il faut monter. Palpitations de ceeur. Pas de bruit de
galop.

Appareil vespiratoire. — S'enrhume facilement. Tousse d’ha-
bitude. Les erachals sont blanes el parfois jaunes ou noiratres.

Il y a quatre ans, elle s’est fortement enrhumée, et ses cra-
chats étaient striés de sang rouge.

Ajoutons que ses regles avancent acluellement de 5 a
8 jours, et que le flux menstruel est pea abondant; (il dure
environ o jours.

Elle a des pertes blanches, qui paraisseni et disparaissent,
mais ne tachent pas la chemise. En pissant, elle souffre d’une
sensalion analogue a une bralure. Parfois, démangeaisons
vilvaires.

Diagnostic. — D’aprés tous ces signes, on voit qu'il y a
néphrite. Quant au diagnostic de cause, il nous semble égale-
ment justifié. Le mal blanc dans la gorge, les boulons sur le
corps, indiqués par la malade comme antérieors de deux ans a
la fausse couche, nous paraissent des signes non équivoques.

La fausse couche, survenant du deuxiéme au troisiéme mois,
est un aceident qui est souvent provogué par la syphilis. Trés
probablement, une légére intoxication gravidique a favorisé
la fixation de la syphilis sur les reins.

Tel fut 'avis de notre maitre, M. Vires, qui inslitua le trai-
tement par l'iodure. La-dessus, l'albumine diminua pendant
quelques jours : mais 'amélioration n’a pas lenu, la malade
n'ayant pas suivi régulierement le traitement prescrit. Comme
elle n'a pas consenli & entrer a4 I'hopital, nous n’avons pas pu
suivre plus longtemps l'observalion de cetle malade.
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de vue de ses qualités physiques, chimigues el morphologi-
ques. C'est le moment des épanchements dans les séreuses, de
I’bypertension artérielle, et souvent de I'hypertrophie du ceeur,
avec bruit de galop.

Dans une période encore plus avancée, arrivent les troubles
nerveux, gastro-intestinaux et respiratoires, traduisant une
intoxication profonde de 'organisme, par suite du manque de
dépuration. Ce sont la proprement les accidents uremigques.
Selon la prédominance de tel ou tel complexus, 'urémie prend
le nom de nerveuse, gastro-inlestinale ou respiratoire. Ceci se
produit dans les cas on la Iésion tardive esl principalement
localisée sur les reins.

Mais, le plus souvent, la syphilis constitutionnelle a lésé,
avec le rein, d’aulres viscéres, généralemenl le foie et la
rate. Ces Llrois localisations viscérales existent si souvent
ensemble que les auteurs, el spécialement Mauriac, en font
une verilable association pathologique, une frilogie. Les
lésions du foie se traduisent par son hypertrophie au début
et, plus tard, par son alrophie caractérislique, connue sous le
nom de foie ficelé. La rate s'hypertrophie. Ces deux organes
peuvent étre douloureux a la palpaltion.

Du edté digestif, on peut renconlrer des vomissements ou
de la diarrhée ; ces aceidents sonl dus & l'intoxication urémi-
que ou a la dégénérescence amyloide de ces organes.

Enfin, dans les cas ol une poussce aigué se produit, sous
I"action d'une cause quelconque, au cours d'une néphrite chro-
nique lardive, la symptomatologie change et prend les carac-
téres de la néphrile aigué, avec urines foncées, parfois san-
guinolentes, état géncéral mauvais, bouffissure de la face, ete.

Tels sont les symplomes caracléristiques des lésions réna-
les tertiaires.




DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

Supposez établi le diagnostic de néphrite, & son début, ou
en pleine évolution; il faut chercher & déceler la nature de
cetle néphrite et la forme anatomique de la lésion. Pour

cela, on procéde par voie d'élimination. On recherchera,

dans les anlécédents pathologiques ou héréditaires du malade,
les causes ordinaires de la néphrile. Si ces canses manguent,
el si, d'autre part, le malade avoue une syphilis de longue
date, il est naturel d'y raltacher les accidents rénaux;'&.t le
plus souvent le traitement spéeifique viendra confirmer, par
son efficacité, le diagnostic posé. Il est possible également

que le malade présente, au moment méme de 'examen, des

manifestations symplomatiques de la syphilis tardive ou ter-
tiaire. Telles sont les gommes périphériques, le phagédénisme 3
cutané, les ostéomes gommeux, les périostoses ; enfin, les as-
sociations des organes abdominaux, foie el rate, ou encore la
cachexie syphilitique. Tous ces signes peuvent meltre sar la
voie du diagnoslic de cause.

Cela fait, pour se prononcer sur la »ariété de la néphrile
syphilitique tardive,il faudra procéder & un examen tres appro-
fondi des symplomes accusés par le malade. Une analyse com-
plete des qualilés physiques, chimiques el morphologiques de
ses urines est de rigueur.

Il faut toujours se rappeler que, dans la descriplion des 1é-
sions des reins, il n'y a rvien de spécifique, saul la gomme ;
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or, la gomme est impossible a diagnostiquer. Il faul se rappe-
ler, en outre, que le plus souvent toules ces lésions existent
ensemble, sans prédominance marquée, ou avec prédominance
de lel ou tel genre de lésion. On voil alors, qu'au point de vue
de la symptomatologie et du diagnostic,il y aun tel enchevé-
trement de signes, qu'il est bien difficile de catégoriser nette-
ment les cas cliniques.

Néanmoins, en laissant de coOlé les gommes, qu’on ne peut
deviner, et les poussées aigués des néphrites chroniques, qui
ont des caracléres tranchés, on peut diviser en trois le reste
des néphrites spécifiques.

a) En premier lieu, la néphrite a prédominance interstitielle,
qui est la plus commune. Elle est caractérisée par la po-
lyurie, qui se manifesie dés le début el qui est de régle a la
période d'état. Les urines peuvent atteindre plusieurs litres dans
les 24 heures. Elles sont trés claires, comparables 4 | « infu-
sion de houblon », suivanl le mot de Mauriac; elles ne moussent
pas. L'urée est éliminée en quantité presque normale, ainsi
que les anlres substances urinaires. Les cylindres sonl peu
abondants. Les hémorragies sont le plus fréquenles dans
cette forme. Les plus habituelles sont les épistaxis, puis les
hémorragies broncho-pulmonaires.

La dyspnée indépendante des lésions broncho-pulmonaires
est plus fréquente dans cette variété que dans les antres. Trés
souvent, elle affecte le rythme de Cheynes-Stoke. Le cceur,
obligé de lutter conlre les obstacles que la sclérose oppose  la
eirculation, s'hypertrophie rapidement. Selon Mauriac, « ['uré-
mie lente, avec céphalée persistante, amblyopie, nausées,
vomissements, allernalives d’excitation et de dépression céré-
brale, eéeité sans lésions appréciables, apparaissant brusygue-
ment et disparaissant de méme, ete., formerail une variété
propre aux néphropathies inlerstitielles ».

b) En second lieu, il laut placerla néphrite parenchymateuse,
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qui se distingue nolablement de la précédente. La quantilé des

urines de 24 heures est, ici, inférienre a la normale. Cette
urine est pale, verdatre ; elle esl mousseuse. La quantité d'al-
bumine contenue dans un litre est trés variable ; elle peat at-
teindre 350 & 40 grammes ou dépasser ce chiffre. En oulre,
il n'est pas rare de trouver dans l'urine de la globuline.
L urée, lacide urique et les aulres substances urinaires tombent
au-dessous de la normale. Laissée en repos ou ecentrifugée,
I'urine donne au fond du tube un dépot plus ou moins abon-
dant, qui renferme des cellules épithéliales plus ou moins al-
térées et dégénérées, des leucocytes altérés el des eylindres
divers. Cette variéte de cylindre a une valeur diagnostique el
pronostique considérable. Les cylindres épithéliauz et granu-
lewx indiquent un processus rapide ; au contraire, les cylindres
hyalins, collvides ou etrenr indiquent un processus lorpide, un
progres lent avee tendance a la guérison. On voit tout Je suite
l'importance de ces signes. Les cylindres hyalins peuvent
étre accompagnes de globules blanes, rouges et de cellules
épithéliales accolées a leur surface,

Ces éléments morphologiques habituels de la néphrite paren-
chymateuse sont rares ou absents dans la néphrite inlerstitielle.
On peut donc voir par la ce qui domine, si c'est la lésion
interstitielle oun l'autre. :

[Yaulres signes viennent aider ce diagnostic différentiel. En
effet, M'oedéme est plus précoce, plus envahissant, plus lenace,
moins mobile dans la forme parenchymatevse que dans la
forme interstitielle. C’est pour cela que les épanchements
dans les cavités sérenses, les démes viseéraux, sont bien plus
rares dans la seconde que dans la premiére.

D'aprés certains auleurs, l'urémie convulsive serail plus
fréquente dans la néphrite parenchymateuse que dans lautre.

¢} Nous arrivons, en lroisieme lieu,  la dégénérescence amy-
loide. lci, les difficultés sont plus grandes, parce que les signes
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pathognomoniques font défaul. On pent présumer existence
de cette lésion, mais on ne peul pas prouver sa réalité. Cepen-
dant, comme elle accompagne presque toujours les deux for-
mes précédentes, on peul, abon droil, soupgonner sa présence
dans les cas de néphrite chronique diffuse. Les caractéres de
I'urine sont tantdl ceux de la néphrite chronique, tanlol ceux
de la néphrite parenchymalteuse. Les w@démes peuvent étre
discrets el circonserits, ou bien géndéralisés et abondants. Le
professeur Braun (de Vienne| a signalé dans ['urine la pré-
sence de corpuscules & réaction chimque amyloide ; mais leur
présence n'est pas constante. .

L'existence de I'albumine dans l'urine avait élé admise par
tous les auteurs, el M. Bartels avail pu écrire : « La constala-
» tion de la priésence de l'albumine dans 'urine me parail
» une condition indispensable pour le diagnostic de dégéné-
» rescence amyloide durein ». Mais des fails récents, élablis
par la elinique et 'examen anatomo-pathologique, ont prouvé
que l'albumine peut manguer dans les cas d'amylose du rein.

C'est M. J. Straus qui, en 1881, publie un mémoire intitulé:
« Note sur la dégénérescence amyloide du rein sans albuminurie. »
1l termine cette nole par les conclusions suivantes :

« 1" Dans certains cas de dégénérescence amyloide des
» reins, l'albuminurie peut faire défaut constamment et jusqu’d
» la mort.

» 2° L'absence de I'albuminurie tient, d’'une part, & I'ab-
» sence de lésion profonde (interstitielle ou épithéliale! du
» rein el, d’autre part, a une localisation spéciale de la dégé-
» nérescence amyloide. Celle-ci, dans ce cas, porte surtout
» sur les vasa recta de la substance médullaire et frappe
» d'une fagon moins intense les vaisseaux glomérulaires.

- » 3" Au point de vue clinique, si, chez un phtisique, un

» syphilitique invétéré, un sujet alleint de suppuralion os-

» seuse chronique, ete..., on constale une augmentation de
8
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» volume de la rale, du foie, mais sans albuminurie, on n'est
» pas autorisé pour ce motif a rejeter I'idée d'une dégénéres-
» cence amyloide des viscéres, ni méme & nier absolument la
» dégénérescence amyloide des reins. '

» 4* Les auleurs qui fonl dater le débul de la dégénéres-
» cence amyloide dans I'économie, du moment on I'on cons-
n late la présence de 'albumine dans les urines, commettent
» une double erreur: @, parce que la dégénérescence amyloide
» estloin de commeucer loujours par envahir le rein ; ¢'est,
» aucontraire, la rate el le foie quisont pris les premiers ; b,
v parce que le rein lui-méme peul étre frappé de dégénéres-
» cence amyloide, sans qu'il y ait albuminurie. Il faut done
» se mélier des caleuls d’aprés lesquels ona cherché 4 fixer la
v durée possible de la vie chez les sujets atleints de cachexie
» amyloide, en faisant dater celle-ci du moment de I'apparition
» de 'albuminurie. »

En 1860, deux éléves d'Oppolzer, MM. Pleisech et Klob,
publié¢rent une observation recueillie & la clinique de ce pro-
fesseur, el cette observalion prouve que l'albuminurie peut
faire complétement défanl dans le rein amyloide. Il s’agissail
d'une servante dgée de 29 ans, alteinte de syphilis viscérale
avec dégénérescence amyloide du foie, de la rate, des reins,
lout cela constaté par aulopsie. L'urine n'avail jamais été
albumineuse.

Régle générale : toules les fois que le foie el la rale sonl
atteints par la syphilis, les reins subissent la dégénérescence
amyloide, et cela malgré I'absence de 'albumine dans 'urine.
La diarrhée, qui est fréquemment la traduction de la dégéné-
rescence de l'inteslin, vienl encore une fois nous confirmer la
véracité du diagnoslic de dégénérescence amyloide.

Enfin, la stomatite mercurielle, survenant inopinémenl au
cours d'nn trailement mercuriel, jusque-la bien toléré, doit
éveiller U'idée d'une alleinte probable des reins.




La néphrite syphilitique tardive, si elle n'est pas enrayde a
temps dans son développement par le traitement spécifique,
et si le malade n'est pas ‘emporté par quelque complication
imprévue, finit par aboutir & la période de Vinloxicalion uré-
mique, par manque de dépuration organique.

Cette période d'intoxication se manifeste par des symplo-
mes cérdbraux, pulmonaires ou gasiriques.

Nous ne parlerons que des premiers, éltant donné leur im-
portance, et surtout parce que les localisations cérébrales de
la syphilis, & ses deux périodes, se traduisent par des symp -
tomes qui ont une certaine ressemblance, de sorte que parfois
il est trés difficile de les distinguer des accidents urémiques.

L’urémie se traduit, le plus souvent, dans ses formes rapi-
des, par des convulsions qui ressemblent beaucoup a celles
de I'épilepsie yraie et sont, comme ces derniéres, généralisées;
de plus, elle ne s’accompagne pas de paralysies partielles,
comme les convalsions épileptiformes de la cérébro-syphilose,
qui sont moins complétes el moins généralisées. Souvent, le
collapsus cérébral n'est pas complel, dans les deux cas, el les
manifestations sonl parﬁﬂllvﬁ el limitées ; c'esl alors que la
ressemblance enlre 'orémie et la cérébro-syphilose est bien
plus grande quavec I'épilepsie vrale.

Pour bien établiv le diagnostie, ces symplomes ne suffisent
pas. dans bien des cas. On a alors recours a I'examen des uri-
nes, lequel peul trancher la difficulte.

Rarement, 'urémie se Lraduit sous la forme délirante, avee
obtusion intellectuelle, apathie, indifférence, leuteur de per-
replion, paresse des délerminations volonlaires, délire doux et
tranquille. Cetle forme ressemble a certaines déterminations
cérébrales de la syphilis qui sonl également précédées de cé-
phalalgie et de troubles de la vue.

Mais, ici encore, ces symptomes ne soffisent pas loujours,
el il est alors nécessaire de recourir & l'examen de 'urine.




= BR ==

La forme comateuse de l'urémie esl trés fréquente parce
qu'elle peut débuter d’'emblée ou bien étre I'aboutissant des
autres formes. Regle générale, elle s'établit d’un seul coup,
sans convulsions, el la résolution musculaire est compléte et
générale ; tandis que, dans la syphilis cérébrale, on trouve
loujours des paralysies limilées.

L'encéphalopathie urémique lente el la plupart des cérébro-
syphiloses débutent par la céphalée plus ou moins intense. A
cette période de début, le diagnostic est impossible. Mais,
plus lard, la différence s'accentue par des manifestations
propres achacune. C'est ainsi que 'encéphalopathie urémique
donne lieu surtout & des vomissements, a du coma, a des mou-
vements convaolsifs, a4 du délire. Au conlraive, la eérébro-
syphilose affecte une grande variété de symplomes n'ayant
rien de bien systématisé, mais se ressemblant lous en ceei,
qu'on y trouve toujaurs une paralysie ou une parésie circons-
erite.

Dans 'urémie, le processus morbide est bien plus rapide.
D'ailleurs, que 'urémie soil rapide ou lenle, on Lrouve souvent
des désordres subils de la respiration, notamment une dyspnée
brusque, et sans aucune lésion cardio-pulmonaire. Ce symp-
tbme, dans la eérébro-syphilose, est exceptionnel. Mauriac dit
I'avoir rencontré dans quelques cas de myélite spécifique trés
grave, avec paraplégie complete.

Dans ces formes cérébrales indéterminées, I'examen de
'arine vient' le plus souvent lever les doutes et Lrancher la
difficulté.

Il faut se souvenir que, dans les cérébropathies urémigques,
les troubles urinaires sont constants, tandis que, dans la
cérébro-syphilose, ils font défaut. Ces troubles porteat sur la
quantil¢ de l'urine émise, qui est diminoée, et sur la gualité,
qui est modifiée. La conslatation de l'albumine n’a plus la
valeur absolue qu'on y altribuait autrefois, depuis que
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M. Dieulafoy a déerit des cas de mal de Bright sans albumi-
nurie et, d’autre part, des albuminuries sans la moindre trace
de brightisme. M. Dieulafoy appelle cela la « dissociation des
actes morbides des reins »,

De tout ce qui précede, il faut conclure que le pronostic est
variable, puisqu'il dépend d'une foule d'éléments diversement
combinés. En tout ecas, on ne se prononeera qu'avec la plus
grande circonspection. Il faut, avant tout, tenir compte de la
période alaquelle se tronve le malade au momenlt de I'examen,
de la variété anatomique de la lésion ; enfin, des associalions
viseérales.

C'est dans ce dernier cas que le pronostic est le plus som-
bre. Le pronostic de la syphilis tardive des reins est bien plus
grave que celni de la période précoce secondaire, mais, en
revanche, dien moins grave que dans les néphriles d'origine
autre que la syphilis. En effet, on a dans ces cas la ressource
d’un traitement qui est trés efficace, surtoul dans les cas o
les altérations ne sont pas lrop avancées, et ou les associa-
tions organiques ne sont pas trop nombreuses, ni Lrop
avancées.

Il faut enfin se souvenir que, méme dans les cas désespéres,
on doit instituer, sans retard et avee prudence, le Lraitement
spécifique, qui offre toujours an médecin quelque chance de
succes. C'est ainsi que M. Mauriac dit avoir va des syphiloses
complexes abdominales gudriv, comme par miracle, sous
I'influence de l'iodure, et cela chez des malades condamnés
SANS eSPOIr COMME CANCerenx.
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ingestion ainsi que pour friction. Car ces préparations sont
trés infidéles ; on ignore la dose exacte qui a pénélré dans le
courant sanguin ; par suile, on risque de provoquer des acei-
dents d'intoxication, ou de ne pas agir assez vite ; bref, on n'a
gu’une action impréeise el incerlaine.

Au contraire, la médication sous-dermique el intraveineuse
offre toutes les garanties désivables. Elle est rapide. En outre,
elle est sire. On sait mathématiquement quelle dose on intro-
duit a 'instant dans 'intimité des tissus de I'organisme,

Deux genres de préparations sont en usage : les unes solu-
bles, les antres insolubles. Les premiéres nous semblent
devoir élre, de préférence, adoptées. Il v a de cela deux
raisons. D'abord, avec nne préparation insoluble, si 'on sait
parfaitement la dose injectée, on ne sait pas du loul la dose
absorbée ; du moins, on ignore la dose absorbée dans tel
temps donné ; de sorle que, I'absorption pouvant étre plus ou
moins rapide el compléle suivant les malades, on ne sait pas
exactement ce que 'on fait. Or, cela estde la plus haute im-
portance, surtout quand le rein est lésé. On ignore le degré el
I'étendue exacte de ces lésions ; on s'expose, par suile, a voir
apparaitre des accidents regrettables. Yoila la deuxiéme rai-
son qui milite en laveur des préparations solubles. Avec ces
dermeéres, on sail, a l'instanl méme, quelle dose de médica-

menl circule avec le sang; on peut done mesurer bien mieux
son aclion sur le rein malade.

Notons, en lerminant, que M. Maoriae esl partisan décidé
de l'iodure, tandis qu'il a une certaine méfiance a I'égard du
mercure. M. Dieulafoy, moins systématique, fait bon accueil
aux deux remédes, qu'il emploie volontiers ensemble. Ces
deux auleurs si autorisés obliennent des suecés éclatants par
I'emploi de méthodes un peu différentes. 1l n'y a qu'a suivre
leur exemple.



CONCLUSIONS

De Iétude que nous veoons de faire se dégagent les con-

clusions suivantes :

1° Le rein peut élre touché a des périodes variables el par-
fois trés éloignées du début de la syphilis. Les néphropathies
survenanl lardivement, & la période terliaire, forment les
néphropathies syphilitiques tardives ; leur existence est indé-
niable.

2" Ces déterminalions rénales de la période terliaive sonl

dues @ la syphilis, & son microbe ou & ses produits solubles.

On en a la preave dans la spéeificité de cerlaines Iésions el
dans I'efficacité tres fréquente du trailement spécifique.

3% Chiniquement, elles se manifestent par la méme symplo-

malologie que lesautres néphrites, avee des variations suivant
la variélé anatomique des Iésions. lei, aucune spéeificité ne
peul étre mise en évidence.

4" Ces lésions sont le plus souvent d'ordre banal. La gomme
senle esl de nature syphilitique. Les lésions rénales sonl

réparties sur les deux reins également ou inégalemenl. Cetle

inégalilé de reparlition se rencontre souvenl au cours de la
syphilis tardive des reins. Un des deux reins peul demeurer
intact, s’hypertrophier, ou subir la dégénérescence amyloide.

5" La néphrite syphilitique tardive esl une manifestation
isolée ou le plus souvent assoeice a d'autres lésions viscérales,
telles qque celles du foie, de la rate, de l'intestin ; elle peut
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aussi coincider avee la cachexie syphilitique générale de |'or-
ganisme.

6° Le diagnostic de l'origine syphilitique de la néphrite, au
cours de la période tertiaire, se fait par ¢himination des autres
causes possibles de Ia néphrite. Souvent il peul y avoir une
association éliologique, mais, du moment o on découvre dans
les antécédents du malade une syphilis avérée, il faut pencher
pour la nature syphililique el traiter en conséquence.

1° Le pronostic de celle variélé de néphrile est plus grave
que celui de la néphrite survenant a la période secondaire de
la syphilis, et parait moins grave que la néphrite d’une origine
antre que la syphilis. Du moins, on esl tenté de le croire,
étant donné que parfois le traitement spécifique réussit. Mais
cela dépend évidemment de la gravité des lésions.

#° La néphrite syphilitique lardive est capable d arrét
spontané ; mais, le plus souvent, elle poursuit son évolution
et aboutit a I'urémie, avec ses formes multiples, si le malade
n'a pas succombé & une autre complication survenant an cours
de la maladie. Il va sans dire que le traitement, institué a
temps, peut enrayer le mal.

9° Si l'on essaye de rassembler ces conclusions en une
conclusion unique, on pourra dire, je crois, que les néphrites
syphilitiques lardives sonl des manifestations intéressantes,
utiles & bien connaitre; qu'elles sont variées, graves de con-
séquences, mais qu’en les traitant convenablement el de bonne
heure un bon praticien peut en triompher.
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SERMENT

En présence des Maitres de cetle Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets el je jure, au
nom de U'Etre supréme, d'étre fidéle aux lois de Uhonneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, et n’exvigerai jamais un salgire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérvieur des maisons, mes yeux
ne verronlt pas ce qui s’y passe; ma langue faira les secrels qui
me seronl confiés, el mon étal ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai 4 leurs enfants Uinstruction que

J'ai regue de leurs péves.

(ue les hommes m’accordent lewr estime si je suis fidéle i mes
promesses ! (Jue je sois cowvert d’opprobre el meéprise de mes
confréres s1 'y manque !













