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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

f;iDETERMlNATmNs PULMONAIRES ET RENALES

DE LA GRIPPE

INTRODUCTION

~ Nous allons, dans nolre travail, éludier la grippe spécia-
Jemenl au point de vue de ses déterminations pulmonaires
el rénales. Aprés avoir successivement examiné de quelle
facon le rein et le poumon sont touchés par celte maladie,
~nous cilerons les observalions que nous avons trouvées el
iiﬂuns lesquelles ces deux organes sonl diversement frappés.
Nous essaierons ensuile de dégager de ces observalions
-~ quelques données relatives & la dale a laquelle s’est mani-
festée I'albuminurie, aux formes principales de néphrile
rippale, au pronoslic chez un malade alleinl au rein et au
poumon. Nous rapprocherons de quelques autres un cas
~observé dans le service de M. le professeur Carrieu, ol nous
“avons cru voir un mode peu fréquent d’évolution grippale.
“Enfin, nous étayerons sur ces divers faits nos conclusions,
nous souvenant en celade la phrase de J.-J. Rousseaun : « Je






CHAPITRE PREMIER

Grippe et Poumon

La grippe affecte volontiers 'appareil respiratoire. Clest
lul qui dans la grande majorité des casest atleint. Aussi les
auteurs, groupant les symptomes si divers que présente
cette maladie, décrivent un type thoracique, i coté des types
nerveux et gastro-intestinal.

« Dans sa forme légere, dit Dieulafoy, la grippe ressem-
ble aunebronchite dontles phénoménes généraux prendraient
une violence insolite ; 'économie enliére est envahie comme
~dans les grandes pyrexies. -C'est pendant plusieurs jours un
~affaissemenl musculaire et une lassitude, avec céphalalgie
Cinlense, frontale et occipitale, épicrinie, douleurs réveillées
‘ par chaque secousse de loux, erampes dans les membres el
frissons répétés. En méme temps, apparaissent des catarrhes,
‘oculaire, nasal et pharyngé : parfois ces localisalions font
défaut, et la gt‘ipﬁe débute par un catarrhe 1al'§|1g1‘ el
“bronchique, accompagné de raucilé de la voix el de quintes
“de toux fort douloureuses. L'expectoration, d’abord aérée,
_éﬂevienl plus épaisse, la poitrine est encombrée de riles
ronflants et sibilants, la fitvre est vive le soir el lombe le
‘malin. Parfois la fitvre esl insignifiante. Néanmoins les
isymptumvs douloureux, les maux de téle, les douleurs mus-
-éﬂulalres du cou, du 1*:1th5, du dos, des lombes, les douleurs
périarticulaires peuvent revétir durant toute la maladie une
.:r%nﬂtahle inlensité. Chez quelques malades, ce sont les troubles
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digestifs, nausées, vomissements, états gastriques, bilien ®
qui dominent la scéne. Aprés une huitaine, une quinzaine
de jours, des symptomes critiques tels que sueurs, diarrhée,
épistaxis, herpés labial, annoncent parfois la guérison. »

« La grippe, définit succinclemenl Riess, est une affec-
tion épidémique qui, sous l'influence de causes atmosphé-
riques, se propage rapidement sur des contrées plus ou
moins élendues, et dont le symptome principal est u'?
catarrhe de 'appareil respiratoire et de 'appareil digestif
accompagné de fievre el de prostration générale. »

Mais la grippe ne se borne pas & évoluer seulement
comme un catarrhe, elle frappe bien plus diversemen
poumon, ceseront, outre les bronchitessimples et capillai-
res, des broncho-pneumonies, pneumonies, congestio s,
spléno-pneumonies, bronchoplégies, el ses localisations
variées engendreront des types cliniques différents. =

La pnewmonie grippale procede par foyers successifs, elle
va d'un point &4 un autre du poumon, du coté dr
au coté gauche, de sorte que 'on peut dire quele mala
enméme lemps plusieurs pneumonies qui évoluent chacune
pour leur propre compte. On a donné divers noms i ce type:
pnewmonie & foyers successifs, pneumonie serpigineuse, pneu-
monie migratrice. — Cetle pneumonie grippale est d’autant
plus grave que de nouveaux foyers apparaissent, alors g
les foyers précédents ne sont pas encore en résolution. ,;,

Cette forme se rencontre fréquemment chez les enfants,
occupant aussi bien les sommels que les bases des poumons,
se traduisant ici par des rales sous-crépitants et la par un
souffle. Ces signes persistent pendant quelques jours, pour
disparaitre ensuile ou faire place & une broncho-pnenmo ._'-.-?;:
véritable '. | : '

! Morand. — Thése de Montpellier, 1891.
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- Les formes lobaires, dit Tessier', sont exceplionnelles,
i lant est qu'elles existent et qu'on n’ait pas toujours affaire
i des formes pseudo-lobaires. Presque loujours, la pneumo-
‘nie grippale est une broncho-pneumonie lobulaire, et ce qui
la caractérise toul particulitrement, ¢'est son développement
en petits foyers disséminés, isolés, se produisant & la suite
de fluxions successives, le plus souvenl grimpantes, suivant
I'observation trés judicieuse de Finckler el de Villard. Ces
poussées se reproduisent souvenl avec une persistance
désespérante, si bien quon croit en avoir fini un jour, de
facon & pouvoir prédire une issue favorable, et le lendemain
épmduit une poussée nouvelle qui met les jours du malade
&E danger, ou améne la mort d'une facon rapide; car c'est
un des caractéres de celte pneumonie grippale de faire un
pourcentage de mort considérable el d’avoir changé du tout
au tout le pronostic en général bénin de la pneamonie clas-
sique.

- Dans les pneumonies grippales, dit Ménétrier?, la symp-
fematologie générale est la suivante ; « Le frisson existe dans
un grand nombre de cas, mais au lieu du frisson unique,
habituel, ¢’esl une série de pelits frissons, se succédant par-
5 ﬁis durant deux, trois ou quatre jours, ou encore de simples

-gissnnnements.

~ » Le point de coté manque, esl retardé, on au contraire,
| :,'- montre tout d’abord avee une intensité excessive. Les
.I épislaxis onl é1é observées nombre de fois.

sion, de I'abaltement avec perle d'appélit, des douleurs
~ yagues dans la téte, la poitrine el les membres, phénome-
nes pea distinets des signes antérieurs de la grippe, el le

Tessier* — Grippe influenza, 1893,
2 Ménéirier. — Thése Paris, janvier 1887, grippe et poeumonie,
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\bronchile concomitante. Le pouls est trés variable, souvent
\pelit et rapide ».
~ L'extréme irrégularité de la courbe thermique, tantot
franchement intermitlente, tantot rémitlente & grandes
wseillations, tanlot simplement irréguliere sans lype défini,
’éi.é signalée par M. Jaccoud ' comme un fail propre & la
grippe.
! La spléno-pnewmonie grippale esl une maladie du poumon
qui touche le parenchyme pulmonaire el dont le processus
!-,; natomo-pathologique ressemble & celui de la pneumonie
Ly a de la congestion, puis de l'exsudal fibrineux qui rem-
lt les alvéoles et les exirémités des petites bronches. En
_m temps on observe les signes physiques de la plen
résie. Ces signes sont: Pabolition des vibrations thoraciques,
la malité, le souftle, souffle aigrelet qui ressemble & celui
Ide la plearésie. Il y a en outre de I'égophonie et de la pec-
Horiloquie aphone. Si on fait une ponction, on ne raméne pas
ide liquide.
?- ~ Cetle spléno-pneumonie se déclare en général dans le pre-
131' seplenaire de la grippe. La période d'invasion est
saraclérisée par des frissons mulliples, de la fievre, un point
Il.ié colé violent, de la dyspnée, un pouls fréquent. Puis les
‘signes cliniques s'accenluent, on constate une matité qui
devient de plus en plus dure, I'abolition des vibrations tho-
lg' iques el surtoul de l'obscurité respiratoire, parfois de la
‘bronchophonie, de I'égophonie, de la pectoriloquie aphone.
%J rés quelques jours, on observe quelques changements, la
respiration est plus facile, le pouls est moins précipité. Cet
i_n_t.-- L, avec persistance de la fitvre, dure cing ou six semaines,
\puis les symptomes généraux s'amendent et le calme repa-
‘radt. Toutefois, en auscultant le malade, on conslate que le

|
I -
‘ 1 Jaccoud, — Path. Interne.
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poumon atteint reste obscur et que, bien longlemps apres
cette obscurité persiste. Dans la spléno- pneumunie@q :'
che tardivement, les crachats semblent marquer laapé {
de résolution, ils sont nombreux, spumenx, aérés, | |
et trés collants. -1

Cette spléno-pneumonie grippale est trés mobile, a~..3:f 1s
d'un poumon est & peine guérie que le microbe de
s'allaque a une partie voisine ou bien au poumon op
de sorte que I'on peut assister chez le méme sujet ﬁn
tion de plusieurs spléno-pneumonies successives.

Makereel ' explique ainsi 'origine de ces signes de pl
résie qu'on observe dans la spléno-pneumonie : «
dire de la spléno-pneumonie qu’elle est une pneumon
épithéliale; les cellules plates qui revétent les alvéoles, soi
I'influence du microbe grippal, se gonflent, se bours
tombent en partie dans la cavilé alvéolaire, ou elles se méle
& un exsudat fibrineux trés abondant qui les agglutine
résulte un bloe de gélatine qui remplit tous les vid
masse semi-liquide, semi-solide, donne alors & l'ex
signes de la pleurésie, pleurésie dont I'exsudat se
I'intérieur méme du poumon au lieu de se faire ¢
_ cavité pleurale. » |

Si le calarrhe grippal passe des grosses l}rﬂnﬁhas !
cas la dyspnée est modérée ou nulle, aux bron
tableau clinique est celui de bronchite capillaire.
auteurs ont décril des cas de grippe asphyxique de
4 marche extrémement rapide. Ces formes s'obser
tout chez le vieillard.

La grippe donne souvent naissance & des brons
monies dont la forme pseudo-lobaire se distingue av

! Makereel, — Thése, Lille, juillet 1898. Congestions et spléno-
grippales. Py
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e la pneumonie. Dans la broncho-pneumonie la tempéra-
ture présente en général des oscillations beaucoup plus
' grandes.
« Le début est moins brutal, les signes stéthoscopiques
©  indiquent des lésions moins massives el permettent de recon-
~ naitre de la bronchite et des foyers d’'induration. Les lésions
~ sont moins fixes et I'on constate ces déplacements qui carac-
~ térisent la pneumonie dite migratrice ou érysipélateuse.
~ L'asphyxie est plus marquée ; aulieu de crachats rouillés ou
 suere d’orge, il y a une expectoralion aérée, simplement
stride de sang, quelquefois purulente ' »
- Cette broncho-pneumonie est une des complications les
" plus fréquentes du catarrhe initial de la grippe. Dans I'épi-
“démie de 1893-94, on I'a constalée dans 23/100 des cas el le
- plus souvent elle frappail des hommes adultes.
~ Les signes physiques y sont peu marqués. On ne (rouve
pas toujours de la matité ; lorsqu’elle existe, elle siege sur=
~ toul aux bases, est (rés limitée, et disparait rapidement d’un
| point pour se porter sur un autre. Au niveau dela matité, la
& respiration est obscure, on observe des rales sous-crépitants.
Le débul est insidieux, il n'y a pas de [rissons, la tempé-
| rature monte lentement et la défervescence se fait également
| “lentement en lysis. Mais ce n'est pas loujours le cas, tres
| souvent le début estbrusque et violent. Aprés la chule de la
| lempérature les signes pulmonaires peuvent persister. 11
| §-'I'1'existe aucun rapporl entre ces deux phénomeénes (Ripper-
' ger) et Drasche décrit des cas of, malgré la défervescence,
. lalésion pulmonaire continue sa marche extensive. La méme
| f'indépendance existe entre le pouls et la fitvre, et des sueurs
~ abondantes n'aménent pas loujours une chule de la lempé-
rature®,

4 Trailé de médecioe par Brouardel. La grippe de Netter.
4 Gazette des hdpitaux, 27 avril 1897, J. Roux. Les complications de la grippe.
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Les caracléres anatomiques de la broncho-pneu =1
grippale ont ¢éL¢é décrits par Kirkow et Frankel.
L'infiltration atteint les lobules pulmonaires un i un
lorsque les foyers deviennent confluents, des lobes ant
peuvent élre envahis, Ces foyers sont mal limités, m f
nuances variées. Parla pression on fait sourdre des go
les de pus. Le microscope montre les alvéoles remp
sang, leucocytes, cellules épithéliales, pigménté'&s_'
pus, vaisseaux thrombosés et nécrose circonserile. 3
D'aprés Frankel, & la suite de ces lésions pulmﬂn
note souvent de l'induration. Celd résulte des lé&!;
tissu conjonctif du poumon, lésions qui cunsja;ﬁnt
petite infiltration de cellules autour des brunchg.% e
vaisseaux, ainsi que dans le tissu cellulmre interlobu
La congestion pulmonaire grippale peul se présen_- :
forme de fluxion de poilrine correspondanl assez ex
a la forme de congestion pulmonaire que déﬂrnut__'
« Cest, {lll. 1l une fluxion sangume algué ave0

.....

La fieyre emstu des le début, mais elle esl; mmng
que la fibvre pneumonique, elle dure peu, 2, 3&,.5&
puis.elle tombe. »

Le point de coté est & peu prés cnqstaut, maﬁ.
limité que dans la pneumonie. Comme I'a fait re
Dieulafoy, ce n'est pas simplement un point doulo
c¢’esl une sensalion douloureuse élendue a tnu,l&i,ﬁ_\.-”
molles du thorax.

La dyspnée est plus ou moins intense, due El.'l

 Woillez; Traité clinique des maladies aigués des voies respiratoir
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i.dﬂuleur. La toux est peu fréquente, séche an début, ensuite
._!_expe-:tumlian acérée, grisitre, aqueuse, rarement strice de
| Ssang.
~ Submatilé plutot que malité & la percussion, eependant
~ toutes les nuances de son peuvent élre observées. Les vibra-
lions sont peu modifiées ou légirement augmenlées. Le
“murmure vésiculaire estaffaibli, on nole quelques riles fins,
sous-crépilants plutdtque crépitants, il v a surtoul unsouffle
_:.'d{:-ux, diffus, ayanl rarement le caraclére lubaire ou méme
“bronchique, bien qu'il puisse le prendre !
~ Jusqu’a quel point celte fluxion de poilrine n’est-elle pas
:='une pneumonie aborlive? Le pneumocoque a manqué dans
les erachals, I'élat général est moins grave que dans la
pneumonie, l1expcclnl*=1iiun n’est pas rouillée, enfin la marche
| est beaucoup plus rapide que celle de I'infection pneumo-
“coccique ordinaire.
La congestion pulmonaive grippale avee splénisation esl un
Lype que nous onl fail connaitre les publications de Huchard,
_.;ll esl caractérisé par de l'obscurilé respiraloire, générale-
‘menl sans coexistence de riles ou de soufile, avec subma-
;:fil,c_é el augmentalion des vibralions (horaciques, comme
dans la pneumonie. Ces symplomes surviennenl & la suite
'~ de phénomenes généraux de grippe el s'accompagnent d'une
fj'urte licvre, d'une dyspnée inlense el souvent de crachals
1étmoploiques.
Il semble qu'il y ail I un poumon gorgé de sang d'une
acon passive par suile de la vaso-dilalation des capillaires.
- Toul cela s'accompagne d’une forle figvre el presque tou-
_jours aussi de troubles cardiaques, les nerfs du ceur paraissent
Jintoxiqués et incapables de remplir leurs fonetions normales.

|+ Thése Paris, mai 1899, Olivier : Contribution & U'étude de la congestion pul-
| monaire au cours de la grippe. :

-
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« Celle congestion aigué passive, dit Huchard ', est carac-
lérisée par une paralysie des muscles de Reissessen, par une
impossibilité de l'expecloration; la dyspnée est lrés vive, .
I'asphyxie semble imminente, el & I'auscultation on ne pe
coit que des rales humides sans localisation pulmonaire,
s'agil en quelque sorte d'une asystolie pulmonaire. 11 y
en effet, dans les alfections chroniques des bronches,
méme que pour celles du myoearde ou le ecur est frapy
de parésie, une sorle d’asystolie ou mieux de hronchoplégie
laquelle les malades succombent le plus souvenl; ce n
pas seulement au manque d expecloration qu'il faut s'atta-
quer, mais aussi el surtoul & la paralysie pulmonaire
bronchique ».
A la méme époque, Ferrand ?, dans une cummunié‘&ﬁ‘_

i la Sociélé médicale des hopilaux, dit avoir observé dans
le cours de la grippe un état parliculier du poumon, qu'on
peul appeler de l'atélectasie, qui consisle en une diminulion
de perméabilité du parenchyme pulmonaire avec augmen-
tation de densité de ce parenchyme s'étendant & un ou plu-
sieurs lobes ou méme 4 un poumon lout entier; cet élal, -':':.'
parail élre congeslif el peul élre sous la dépendance d: une
perturbation nerveuse, peul entrer en résolulion sans s
caractériser davantage, ou bien précéder une altération vi
menl pneumonique. y
D'apres Huchard et Ferrand, la congestion pulmonaire
passive débule plus ou moins insidieusement, on note I
plus souvent I'absence de poinl de coté, une fitvre peu
intense, un pouls pelit el lenl coincidanl avee une ﬁgu
pile, exsangue, des lévres bleues, la peau des extrémité
refroidie. 51 on ausculte le malade, on trouve, en cﬂrl.al

! Huchard. — Revue de clinique el de thérapeutique, 1800,
¢ Ferrand. — Socidléd médicale des hopitaux, jaovier 1890 .
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pinls plus ou moins élendus des poumons, des rales eré-
pilants fins, lrés nombreux, seulement appréciables dans
es grandes inspiralions, comme s'il s'agissail de rales pro-
d ils par le déplissemenl pulmonaire sous linfluence vrai-
%E]I’l!]lﬂ.hll. d’une parédsie du nerf vague.

. Rendu' a observé dgalement les formes de grippe
- asphyxiante, graves, pouvant enlever le malade en quelques
.".Elll'ﬂs, el oi 'autopsie montrail des lésions insuflisantes
'~ pour expliquer un dénouement aussi rapide. 1l croil, d'aprés
Tensemble des symplomes cliniques, que, dans ces cas, la

gastrique, et que le point de départ de Pasphyxie lerminale
réside dans un trouble fonctionnel d'origine bulbaire.

Cetle atéleclasie pulmonaire est également signalée par
‘essier dans son travail sur la grippe influenza.

! Rendu. — Revue ginérale de clinigne et de thérapeutique, 1895, p. 381.
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oﬁtemani abondanles, peucolorées, sans sédiments, el elles
ontinuaient dans cel étal quelque lemps, méme aprés que
afievre était terminée. En 1759, nous trouvons dans les
%LS de 'Académie de Stockholm', des faits qui constalent
'f’que cerlainement des cas de néphrite concomilante ou
onséculive & la grippe :
E-;t L’'armée suédoise avanl pris ses quartiers d’hiver en
9, beaucoup de soldals furent pris d'une fitvre calarrhale
mdémlquﬂ qui se lerminail ordinairement par une crise
mparfaite. Les pieds, les jambes el les cuisses se tuméfiaient,
it souvent il se déclarail une hydropisie. On essaye de
lombaltre cetle mélastase de la matiere morbifique par
‘usage des purgalifs qui causaient une diarrhée aqueuse
lans soulager les malades. Les diurétiques obtinrent plus
le succes el surtout la lessive des cendres de génévrier ou
le genéts. Les malades en buvaienl par jour depuis une
'pine jusqu'a une pinte et davantage. Dés lors les urines
aient abondantes et 'enflure se dissipail. »
| En 1837, les rapports de I'Académie de médecine consta-
tque cette épidémie est grave el émellent la conclusion
[ue: «les formes ophtalmique, néphritique, rhumatismale,
iémorrhagique, typhoide, ﬂll[ été assez fréquentes dans la
L?‘_r des départements. »
IE!-l 18862, Ménétrier dans sa thése cile un certain nombre
&rvatmns de grippe avec albuminurie, I'allention est
isuite altirée sérieusement sur les complications urinaires
| i# grippe el nous allons (rouver de 1889 & nos jours une
e de travaux consaerés au rein grippal.
Fiessinger, * dans son mémoire sur la grippe infecticuse &

A Ozanam ; Loc. cit. p. 164,

3 Gaz. médicale de Paris. — 1837, p. 195.

dnétrier ; grippe et pneamonie. Th. Paris 1886.

4 Fiessinger ; la grippe infectiense & Oyonnax (Ain), Paris 1889,
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Vignerot ! cite deux cas de néphrite grippale passée &

état chronique et suivie de mort.

. Tuvache * fait sa thése sur la néphrite grippale, étudiant
" Palbuminurie du début de la grippe, la néphrile vraie, la
néphrite grippale subaigué ou chronique.

Diard * insisle sur la fréquence de I'albuminurie dans la
: grippe ; d'apres lui, elle serait constante et exisle dans loule
grippe, il insiste sur le danger des vésicaloires.

Lécorché el Talamon *, en présence d’'une malade en con-
valescence de grippe el donl rien ne pouvait expliquer I'élat
de faiblesse et d’anémie, examinent ses urines, v lrouvent de
Falbumine. Un (raitement approprié améliora Ia malade et
confirma le diagnostic de néphrite grippale, qui dans ce cas
~particulier se traduisail par une albuminurie inlermittente .

Le professeur Teissier * insiste sur la fréquence de I'albu-
minurie du débutde la grippe au moment de I'acmé fébrile.
Avec Roux et Pittion *il déerit un diplo-strepto-bacille dont
les cultures inoculées au lapin réalisent une grippe expdéri-
mentale, avec congestion wdémateuse du rein le plus
‘souvent.

Alison * relate une série d’observalions out I'albuminurie
| aélé observée.

! Vignerol. — Les néphriles infectieuses, Th. Paris, 1890,

2 Tuvache. -- La néphrite grippale, Th. Paris 1891,

¥ Dard. — Rev.e géndrale de clinique et de thérapeulique, 8 juin 1892,

¥ Lécorché el Talamon — Sor un cas dalbumiourie intermiltente, médecine
moderne & sept 1892,

~ 8 J. Teissier. — La grippe inflluenza, Paris, 1893,

® Teissier, G. Roux et Pittion. — Sur une nouvelle diplobaclérie pathogéne
~retrée du sang etdes veines des malades alfectés de la grippe. Semaine médicale
1892, p. 120,
" . Teissier, Roux, Pittion. — Nouvelles recherches bactér. et expériment. rela-
g"ti‘l.raa i la pathogénie de la grippe.
~ Arch, de méd, expérim. et anat. patholog. juillel el septembre 1892,
-_3 ! Alison. — Arch. génér. de médecine 1, 1890,
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Citons enfin les theses de Charpentier ! et Bonnelibre?,
les observalions de Gingeol ® et Hervouél®, les théses a'.;j
Ruelle® et de Schmil®. : -
Symptomatologiquement, la néphrite grippale se prés&"
comme loules les néphrites infectieuses. Elle peut revétir
par la méme les allures les plus diverses. « Le plus souver
dit Diealafoy’, elle est légere, superficielle, transiloire.
L'adultéralion des épithéliums ne se traduil que par une
albuminurie plus ou moins intense, plus ou moins prolon-
gée, sans aulres symplomes, sans aulres conséquences.
Parfois 4 'albuminurie se joignent quelques @démes, bot
fissures de la face, edémes des membres inférieurs., Dans
quelques circonslances, la néphrite grippale prend déja une
importance plus considérable, les urines sonl rares, sar _:"L-.
nolenles, el le malade ébauche quelques symptomes '-.
ques, céphalée, dyspnée, vomissements, diarrhée, symp-
fomes qui se confondent avec les troubles similaires d
la grippe elle=méme et dont la véritable cause, faute d’alte
tion, peut passer inapercue. Enfin la néphrite gripp
surlout la forme inlense, peut passer & 1'élat subaigu
chronique, elle peut devenir 'origine d'une maladie
Bright, surtout si les reins, antéricurement & la grippe,
avaient déja été effleurés par d'autres maladies infectieuses. 1
Aussi elle demande & étre recherchée? car elle peut s’
blir lentement, insidieusement et se trouver masquée par

I Charpentier ; De la grippe et de ses complications. Th. Paris, 1894,

* Bonaeliére ; Grippe 4 délerminations multiples. Th. Paris, 1894. '

* Gingeol ; Grippe maligne & déterminations morbides multiples. Journal 3
Praticiens, 1894, pag. 85. L

¢ Hervouit : Sociélé midicale de Nantes, 1804.

® Ruelle ; De I'albuminurie dens la grippe, Th..Paris, 1896.

6 Schmil ; Conlribution a I'étwle des complicalions rénales de la grippe.
Nancy, 1901.

7 Dieulafoy ; Path. inlerne, lom. IV, -
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| rant immédialement I'atlention, peuvent faire négliger ou
! publier la recherche del'agent caunsal. Dans ce cas on peul
avoir un ensemble de svmptomes que M. Teissier a déerils
sous le nom de type wrémiqie de la néplrite grippale : anurie
| plus ou moins absolue, (roubles gaslro-inteslinaux, albu-
- minurie inlense, phénomenes délirants et coma suivi de

| mort, mais dans la plupart des cas albuminurie apparail
| insidieusement.

Cliniquement, on a distingué diverses formes de néphrile
i'?.gl'ippa]t:. FFiessinger décrit une congestion rénale simple, un
| mal de Bright aigu, une forme hémorragique. Ruelle admet
une glomérulile passagére avee albuminurie (ransiloire,
E_nne néphrile hémorragique sans @démes, un mal de Bright
‘algu avec albuminurie et anasarque. Frommer ' a décril une
pyélite aigué avec manifestations diverses du colé de I'appa-
reil génito-urinaire. En y- ajoutant deux cas de pyélo-
néphrlte et d’abees périnéphrétiques observés comme suile
de grippe par Walker® (Soleure}, ce seront & peu prés
|_gtﬂl1tEE:| les formes cliniques observiées jusqu’ici.

= Pathogéniquement, il ne semble pas qu'a I'heure actuelle,
| on soil exactement [ixé sur les agenls coupables de la
é‘néphl'ite grippale. Le rein est exposé anx influences nocives
:';.de la grippe, comme il l'est plus qu'avcun autre organe
vis-i-vis des maladies intectieuses, et la grippe est considé-
" rée comme felle. La constilulion anatomique de cet organe,
‘grande vascularisation, pression sanguine augmentée, trajet
| compliqué des Lubes uriniféres, enroulement du glomérule
de Malpighi, comme sa fonction physiologique, émoncloire
des déchets organiques, le prédisposent, en effet, 4 étre adul-

St
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I Prommer ; Wiener medical Blitter, 1890, 8. 319,
2 Walker (Soleure); Corresp. fur Schw. Aerzte, 1-4, 1890,
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téré dans toute infection de I'organisme, etil I'est générale-
ment. '

Mais dans ce cas parliculier de néphrite grippale, dire &
quel agent, b. de Pfeiffer, b. associés, staphylocoques,
streplocoques, ou loxines, revient le fait de créer la lésion
rénale semble impossible actuellement. - it

Les recherches onl toutefois élabli que, si le rein no
ne laisse pas passer de microbes, il n'en est pas de méme
lorsqu’il est touché. De nombreux auteurs ont cunst@ ,.,-;.-'
dans ces condilions, le passage de microbes pathogénes dans
les reins, leur irritalion conséculive, la néphrite. Mais ces
néphriles produiles sonl surtout des néphrites éclatant
le cours ou audéclin d'une maladie infectiense.On est encc
moins fixé, i ce sujet, lorsqu'il s’agit de grippe, car nBus ne
connaissons aucune expérience faite dans ce sens & propos
de I'influenza. silcl

Une seconde maniere de voir attribue aux poisons séeré-
lés par les microbes spécifiques, aux toxines, la production
des néphrites. Le fait n’est également pas démuntré eﬂeﬁi"
pour la grippe. ,

Toutefois ', Temsmr a ce SUJet 2 con sl'.al;é t:hez la Eluﬁ art

méme I'existence du gros rein blance. Dans la plupart
cas, il retrouvait dans les urines le diplo-bacille spécial

topsie les mémes lésions rénales, le gros rein blanm g ':
altération colloide des épithéliums. e

! Teissier ; Semaine médicale, 1892, p. 129.
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Cette expérience montre que le microbe pathogéne lui-
méme n'est pas toujours nécessaire el que la néphrite peut
élre produite par traumatisme cellulaire résultant de 1'élimi-
nalion des toxines.

Plus récemment, P. Meunier' cite trois cas de localisalions
extra pulmonaires du b. de Pfeiffer avant délerminé des
lésions suppuratives de la plevre, des méninges, du fémur,
Le bacille de Pleiffer a élé neltement isolé dans ces Lrois
cas, el les ensemencements ont donné des cullures Lrés
abondantes el pures.

Petit 2, parlanl des associalions du streptocoque el du
b. de Pleiffer, dif dans sa thése : « On ignore par quel ordre
d influence et commenl la symbiose du streplocoque avec

cerlains microorganismes lui fait récupérer ses anciennes
propriétés palhogénes ou méme lui en fail acquérir de nou-
velles. Cetle exallalion streptococcique est d'une grande
imporlance dans le cours ou au déclin de la grippe. Le strep-
tocoque rencontré dans celte maladie produit des effets trés
marqués de virulence el presque toujours mortels. Injecté
dans le sang, le poumon ou le péritoine du lapin, le strep-
tocoque a toujours déterminé la mort. Le clinicien doit done
s'allendre & foules sortes de complications el d'infections
secondaires et notamment & 1'érysipele el aux suppurations
articulaires, ce micro-organisme se servant de préférence de
la voie lymphatique et ayanl une grande tendance & gagner
les articulations pour y proliférer et séeréler des maliéres
toxiques ».

Le streptocoqne suivant le plus souvent la voie des lym-
phaliques pour aller produire au loin des métastases ne doil
pas étre souvent mis en jeu lorsqu'il s'agit d'altérations

! Meunier ; Progrés meédical, 12, I, 1900.
4 Pelit; Thése Paris, 1893-94, De l'infeciion par l¢ streptocoque au cours et
au déclin de la grippe.
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OBSERVATIONS

(BSERVATION PREMIERE

(Service de M. le Professeur Carmev)

L.. Louise, journaliére, 57 ans entre le 8 février 1903
dans le service de M. le professeur Carrieu, salle Bichat, lit
NS

Pas d’antéecédents. Cetle femme dit n'avoir jamais été
malade antérieurement. Pére el mére inconnus, son mari
est morl il y a Lrois jours, aprés des phénoménes permetlant
de croire qu’il a succombé & la grippe.

Lamalade est trés prosirée elrépond i peine aux questions
qu'on lui pose. Elle dit élre souffrante depuis qualtre jours.
Elle a éprouvé de la lassitude, de la eéphalalgie, a vomi
plusieurs fois. Ce qui I'a surtout frappée a élé une douleur
assez intense au colé droit, coincidant avee une sensalion de
pesanteur dans la région lombaire.

Le 9 février, on trouve 41'examen de la malade : appareil
respiratoire, en avant au poumon droit, respiration dure
dans toute la hauteur ; au liers inférieur frotlements, subma-

lité. En arriére, au poumon droit, sonorité normale au tiers:

supérieur, respiration rude au tiers moyen avec un certain
nombre de rales sous-crépilants, quelques froltements, au
tiers inférieur il y a de la malilé trés nelte, les vibrationg
sont diminuées.

Rien & noler du coté de I'appareil digestif sinon de I'ano-
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rexie, langue un peu saburrale. Les vomissements ont
eessé, ni diarrhée, ni constipalion. '

Le ceur est sain. Les artéres ne présentent rien de parti-
culier, la radiale nest pas athéromalense. Le pouls esl
petit. :

Le systtme nerveux est normal. Toutefois la malade est
dans un élat de dépression et d’abattement qu'on peut
allribuer & sa maladie ef au chagrin causé par la perte de
son maii, survenue il v a quatre jours. La nuit a élé bonne,
pas d'insomnie ni de délire. La lempératnre élait 4 37,6 la
veille au soir el & 37 le malin.

L'allention a été allirée par les urines, qui contiennent
beaucoup d’albumine et ont été assez rares. Pas d‘wdéme
des membres inférieurs. :

10 février. — Les phénoménes thoraciques ont un peu
vari¢. On trouve au poumon droit, en avant, un foyer de
riles sous-crépilants au tiers moven. Ces rales ont leur
maximum d’infensilé vers l'aisselle. Au tiers inférieur, on
constate de la matité, de nombreux rales sibilants: la res—E
piration est prolongée et un souffle y est nettement percep-
lible. Au poumon droit, en arriére, on ne trouve rien dans
les deux fiers supérieurs, des sous-crépitants fins et de
I'obscurité respiratoire au tiers inférieur. :

Le poumon gauche ne présente comme la veille rien de
particulier.

La température a ét-.’: de 38° le 9 au soir, el de 36° 7 le 10
au matin, : :

La malade est toujours prostrée.

Les urines ont été envoyées au laboratoire, et les résult&lq- -_
de I'analyse sonl les suivanls : urines émises dans les 24 h.
1000, d. 1014, réaction acide, urée 22.6 par litre, phos-
phales 0.65 par litre, chlorures 3.50 par litre, pas de
glycose, albumine 5 grammes par litre.
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Le 1t février, la Lempératul‘v tombe au-dessous de 37°, et
celte hypothermie persistera jusqu'au 18 février. Les symp-
| tomes thoraciques sont les mémes. Une légére expectoration

~est notée, elle exisle depuis I'entrée de la malade & I'hopital.
| Les crachals sonl peu nombreux, muqueux, el n'onl jamais

~eu de teinle rouge.
Le 12 février, I'exploration des jambes fail "découvrir un
trés léger cedéme périmalléolaire qui disparait le lendemain.
Cel @déme est le seul qu'on ait percu chez la malade, qui
n'a jamais présenté d’autres infiltrations, N'edéme {l&*« pau-
pieres en particulier n’a pas élé conslalé,

On trouve dans toute I'étendue du poumon droit, en avant,
de la malité, de nombreux sous-crépilanls et des frotle-
ments. En arriére, au poumon droit, il y a de la matité au
tiers inférieur, des riles sous-crépilants. A ce niveau la res-
~ piration est rude, profonde, bronchitique. .

On trouve, an sommet gauche en arriére, de larespiration
soufflante et de 'expiration soufflante.

Le 13 février. — Elal sensiblement le méme.

Le 14 féyrier. — La malade a vomi deux fois.

L'hypolhermie est assez forte, 36,3 au malin.

Cryesthésie générale.

Le 15 février, la malade se senl mieux. Elle respire ais¢-

ment, la douleur au eoté droit dont elle se plaignait de moins
en moins depuis son entrée & 'hopital & complétement
~ disparu.
Le 16 février,I'analyse des urines donne: quantité 1700 gr.
- d. 1012, réaction acide, urée 14,8 par litre, phosphates
0,58 par litre, chlorures 2,80 par litre, albumine 0,40
_ seulement par litre.

Du 16 au 20 février, 'amélioration de la malade s’accen-
- lue, le foyer de congestion & droile est en voie de résolution.
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Les rales sous-erépitants diminuent, les fmtt&men_lsl-;_:_
disparu, la maltité fait place & une sonorité normale. .r,.
Le 20 février, I'analyse des urines donne : quantils
1100 grammes, d. 1008, réaclion acide, urée 14,85 en
24 heures, phosphates 0,605 en 24 heures, chlorures 1
seulement en 24 heures, hypochlorurie qui s'explique, ca;
malade était au régime lacté, albumine 0,10 par litre
malade est mise & partir de ce jour-li & I'alimentation
naire, les forces reviennent progressivement et elle quille
compléelement guérie, 'hopital le 14 mars. |
Il ne reste rien au ponmon ni au rein. Les urines, a
sées & deuxreprises le 1 et le 10 mars, ne cnnteumeul )
d’albumine. . 3

Osservarion 11

(Thése Boswevikre, Paris, 1894).

La femme Caslelle L..., 60 ans, entre le 19 janvier I
a I'hapital Laénnec, avee les symplomes suivants : .
D'une assez bonne santé jusqu'alors, elle tousse un pe
depuis la veille el se sent oppressée. Elle accuse un abatl
menl extréme, des vertiges quand elle veuat marcher of
méme s'asseoir dans son lit, et cet abattement s'accentuer
bientol jusqu'a la prostration. 1l y a, au creux épigastriq "
une douleur assez vive qui retentit dans le dos et les re;[
La lempérature est & 3925, dyspnée notable.
Auscultation : diminution du murmure respiratoire ¢
arriere de la poilrine des denx colés el sonorité exagér.éfé’
Pemphyseme. Au sommel droil, respiralion un peu rude ¢
de temps & aulre quelques riles fins par'b'uu'ﬂ'éés, lége
souffle au premier temps et a la pointe du ceeur; expe ;_,';I.
ralion muqueunse peu abondante. o
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Inappétence, langue séche, poulsa 100,

Dés le lendemain, une série de symplomes nouveaux se
déclarent. Lamalade a un peu de diarrhée, les urines, qui la
veille n’offraient que des traces d’albumine, en contiennent
! une quanlité trés appréciable, qui, dans la suite, monte &
1 gr. 50. Elles deviendront de plus en plus foncées, rougei-
! tres et I'examen microscopique v décele des globules rouges
| el des cylindres.

! La nuit suivante est mauvaise, insomnie, délire léger.

. Le 21 janvier, la diarrhée augmente, il y a 3 4 6 selles
| par jour, le ventre se ballonne légérement, il est douloureux
| & la pression, la prostration s’accentue, et, n'élait absence
de taches rosées lenticulaires, la rate élant notablement
augmentée de volume & la percussion, on serait tenté de
croire 4 une fievre lyphoide.

- Du 22 au 26 janvier, cet étal persisle avec quelques
| variantes, les nuits restent mauvaises, la congestion pulmo-
| naire du sommel droit s’élend, la loux est plus fréquente,

sible, fréquent ; des frottements péricardiques apparaissent,
- plus accentués & la base. |

~ Du 26 au 30, la mort se prépare, la malade a de I'incon-
tinence des urines et des maliéres, 'alimentation lactée
devient presque impossible, des injections répétées d'éther
‘el de caféine deviennent impuissantes, elle succombe le
30 janvier, & 6 heures du soir.

. L'autopsie démontre I'absence de lésions intestinales, des
reins volumineux, violacés, gorgés de sang, des poumons
iemphysémateux, congestionnés et splénisés au sommel
lroit. L'examen des aulres organes reste négatif, sauf celui
du ceceur qui montre un peu de liquide dans le péricarde.
Les artéres, surtout I'aorte thoracique, sont athéromateuses.
J
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Opservarion 11

(Thése Rueiie, Paris 1896, Obs. I)

La nommée X..., dgée de 37 ans, entre le 12 oc :_'e,-
1893 & I'hopital Cochin, salle Saint-Louis, n* 7.
Rien & signaler du eoté de ses antécédents hérédltalra @
personnels. -
Réglée & 15 ans, elle n'a jamais eu de retard, ni de fa f‘.
u:rur,he ni de grossesse.
Le 9 octobre, au réveil, la malade esl prise de fri:
extrémement intenses, elle a claqué des dents pendant un
bonne demi-heure. Elle essaie d'aller & son travail, ell
blanchisseuse, mais ses jambes ne peuvent la porter, ¢
est obligée de s'aliter. Le jour méme et les suivants,
esl prise d'une céphalée intense, tenace, avec naus
vomissemenls bilieux. L'inappélence est compléte, des
leurs généralisées surtout cerviecales, lombaires, des
dans les jambes, I'empéchent de dormir, tous ces trouble
la font se faire admeltre & I'hopital. i
Le 12 octobre, jour de son entrée, elle se plaint de eéph
lée persistante, céphalée en casque lui serrantla téte comn
dans un étau
Les troubles gasiriques, caracléméﬂ par des vomisse
bilieux el une conslipation opiniitre, persmlent la lan
large, élalée, la bouche est mauvaise el I'inappétes
compléte. Son facies est plutot bon, rien a signaler du
des veux ni des fosses nasales. - s
Sa gorge est rouge et la malade souffre un peu ﬂ
lant. Du edté du thorax, on lrouve des rales sibilai
peu disséminés dans les deux puumuns, rien du ¢
péricarde ni du cezur.

-
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Le foie est normal, la rate légérement grosse.

~ Les urines recueillies le méme matin sont trés rouges,
| sédimenteunses, d'une densité de 1015, donnant avee Iacide
nitrique & froid un léger louche d'albumine. La température
est portée & 38°5, le pouls & 92.

En présence de ces différents symptomes el vu Fépidémie
régnante, le diagnostic de grippe est posé et la malade
traitée par la quinine, l'antipyrine, le régime lacté absolu
€l le repos au lit. :

Le 15 oclobre, ascension brusque de la lempéralure &
39°8, pouls 92. La céphalée, extrémement inlense, persiste

el lous les moyens employés n'ont pu réussir a la calmer.
| Les paupiéres sont bouffies el on constate aux membres
| inférieurs un léger degré d'edeme périmalléolaire. Dyspnée
intense, simulant presque le Cheyne-Stockes, que 'examen
de la poitrine pe suffit pas & expliquer. Les troubles gastro-
intestinaux décrits ci-dessus persistent, les vomissements,
Arés fréquents et peu abondants a la fois, fatiguent beaucoup
' Ja malade. Une diarrhée trés abondante fait suite 4 la cons-
| .';_tipatiﬂn :

La malade esl Lrés agilée, cause beaucoup en dormant,
- veul se lever & chaque instanl. Les urines, lrés chargées
“soni rares, 550 grammes en 24 heures, une grande quantité
- d’albumine y est décelée par l'acide acétique a chaud. En
présence de ces accidenls urémiques, on. prescrit des ven-
. touses 4 la région lombaire et des pilules conlenant de la
scille, scammonée et digitale.

~ Le 16octobre, état trés mauvais. Le dosage de I'albumine
| donne 4 grammes pour les 24 heures, des cylindres épithé-
"]Jiaux abondanls pardacide osmique. L'wdéme fail des pro-
gres énormes, les membres inférieurs sont completement
| infiltrés. Céphalée, dyspnée. troubles gastro-inlestinaux per-
sistent.
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qu'on lui pose. L'albumine persiste el 'anurie est presque
compléte. Une saignée de 350 grammes est praliquée '_
méme temps qu'on continue la révulsion, les diuréliques
et les inhalations d’oxygéne. 4
Les trois jours suivants, I'état de la malade est presque
pareil, Peedéme est presque généralisé, il n'y a pas d’hy-
drothorax. ' & |
Le 22 octobre, la malade n’'esl plus oppressée, les yomis-
semenls deviennent plus rares. Elle répond clairement &
toul ce quon lui demande. Les urines remontent & 1350 gr.,
- I'albumine diminue & peine, 1 gramme en 24 heures.
Le 24 octobre, la malade est complétement guérie et il ne
persiste absolument rien de ce qui précede. ‘

Opservation 1V
(Thése de Boaxeviing. Paris 1394.)

M. le B..., 60 ans, a joui d'une excellente sanlé jusqu’au
25 décembre 1890. A ce moment, régnait dans sa mmsﬂ,
une violente épidémie de grippe.

Le B. est pris dans la journée, presque subitement, de
douleurs dans les membres qui acquitrent rapidement une
inlensité extréme ; elles s'accompagnent de rachialgie el
de douleurs en ceinture qui arrachent des eris au malade.

Il'y a quelques frissons, un vomissement, de I'anorexie ;
la langue resle humide, la lempéralure monte & 39° ; ces
douleurs salténuent le lendemain,” mais reparaissent
bientot plus vives, s’accompagnant d'une hyperesthésie
tégumenlaire trés netle, de contracture légére des muscles
du cou, de soubresauts des tendons, d’'un délire qui dure
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toute la nuif, pendant lequel le malade pousse des cris
percants.
Il tousse el expectore quelques crachals muqueux  L'aus-
cultation de la poilrine permet d’entendre de nombreux
riles ronflants et sibilants, irrégulierement disséminés.
Les bruits du eceur sonl moins bien frappés, dés le début
I'énergie du muscle cardiaque parait atteinte. D’ailleurs le
pouls devienl trés irrégulier, (rés inégal, plulot ralenti.
L'auscullation du eeur dénole une endocardite (léger souffle
systolique mitral), et quelques froltements péricardiques.
La température, aprés une chute & 37° 6 le malin du
second jour, remonte & 40° et oscille jusqu'da la mort
entre 39° el 40°.
~ Les urines donnent, par l'acide nitrique et la chaleur, un
abondant précipité d’albumine. Elles sont rares, tres
foncées, pas d’hématuries.
Il y a eu un peu de diarrhée, le ventre est plal et doulou-
reux & la pression, le malade refuse toute nourriture. -
Les accidents se précipitent, il vy a inconlinence d’urines
el de matieres, les douleurs disparaissent presque complé-
tement; la mort survient dans le coma le 4° jour.
A [lautopsie, on trouve le systéeme encéphalo-médullaire
| wvierge de toute lésion, un peu de congestion pulmonaire aux
| bases, les bronches pleines de mucus avee quelques points
‘d’emphyseme. Un léger épaississement rosé de la valvule
| mitrale, les reins légérement congestionnés, les autres
| organes indemnes.
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(JBSERVATION Y
(Le Gexone, — Socicté médicale ds Hopitaus 27 mai 1892)

Iufection grippale & délerminalions multiples, népbrite primilive, périea .
congestion pulmonaire el pleurésie, phlébite du membre inférieur gauche
infection secondaire amygdalieane.

“P. est un breton de 17 ans, vigoureux, sans aucun
antécédent morbide, qui habitait Paris depuis cing m
comme infirmier a4 I'hopital de la Charité. |
Au commencement de février, alors que lép’ldé»ﬂ'ﬂé:
grippe battait son plein el que le tiers des malades
grippé, il est |1f:55 soudain de lassilude, fibyre, céphal
frontale. 1l se met & lousser. 11 remarque que ses u
sont foneées. Le 14 février, un pointde eolé trés doulou
dans le flanc et la région lombaire droite 'oblige & s'al
Jede trouvai dans un état d’abattement presque typhi
avee une lempérature de 39°. Il existail une conges
pulmonaire “bilatérale des bases, avec celte dimin
générale du murmure respiratoire qui a été signalée con
un des caracteres du poumon grippal. Le ceeur est tum
tueux, et il est facile de percevoir les caractéres d’un fi
ment péricardique. Il y a de I'edéme malléolaire et lombai
un peu de bouffissure du visage, de I'obscurcissement da
vue. Les urines, troubles ef fonedes, contiennent un g
d’albumine par litre.
Deux jours plos tard, elles sont franchement sanglan :
'élat d’hématurie a élé permanent jusqu'au 5 mars. Ilf],'_ vill
de nombreux globules rouges, des evlindres.
Les urines ont heureusement toujours éLé ahonda.'
elles sont devenues peu & peu moins sanguinolenles,
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coincide le 10 mars avec la disparition compléte de I'albu -
:min{:, La néphrite a done eu une marche franchement
aigué et une durée de 25 jours.

Mais, pendant que la néphrite guérissait, le coeur élait le
sitge des plus graves complicalions. Nous avons assislé
N'évolution la plus nelle d'uwne péricardite séche, d'une
endocardile avee myocardile (rythme feetal et tachyeardie),
puis d'un épanchemeut assez abondant dans le péricarde
pour faire disparaitre les bruits du cceur el nous faire envi-
sager un moment 'éventualilé d'une ponction. Mais peu &
peu, grace i la vigueur du malade, dont la fibre cardiaque
élail saine au moment du début de sa maladie, arice aussi
peut-élre & une thérapeutique énergique, I'épanchement
péricardique s'esl résorbé, les frollements onl reparu sur
toute la surface du coeeur. Aujourd’hui, le malade conserve
vraisemblablement une svmphyse péricardique assez élen-
due.

Pendant ce temps la bronchite et la congestion pulmonaire
s'élaienl compliquées d'une pleurésie droile, d'abord séche
~puis ayvec épanchement médioere mais longtemps stalion-
naire.

~ Cependant, le 21 mars, le malade paraissail en voie de
convalescence, lorsque la température, qui s'était abaissée
380, remonta brusquement i 39°. Une douleur vive élail res=
sentie d'abord dans I'aine gauche, puis descendait le long
:-;-'{le la cuisse jusque dans le mollet. Peu apres existait un
“sonflement général avee durelé élastique de tout le membre
inférieur gauche. 11 était évident qu'une phlébile s'étail ins-
allée, elle coincida non seulement avee une recrudescence
~de fievre, mais avec un ensemble de troubles généraux :
~reprise de la céphalée frontale, vomissements, épistaxis,
 pelitesse et irrégularité du pouls, urines plus rares et trou-
: bles, quoique non albumineuses,
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Une goutte de sang prise au doigt et mise en culture
demeura stérile. ;

Le 2 avril, il v a une nouvelle poussée fébrile et quelques
crachats hémoptoiques qui me firent penser & un petit
infarctus pulmonaire. '

Le 10 avril, se montra une violente mais passagére dia
rhée avee coliques.

Le 12 avril, toute douleur avait disparu” de la jambe gau‘
che, qui n’était plus qua peine wdématide. )

Le 13 avril, un dernier incident se montrait sous la ft}r ::
d'une angine am ggdalmn ne d'aspect pultacé, qui a-duré jus
qu'au 16, mais que je crois n'étre lide a la maladie prnmh e
que comme une infeetion secondaire. :

Depuis lors, le malade a continué a se remettre mais avee
une grande lenteur, il subissait celte asthénie past—grlpp r_.
si caractéristique. o4

Quand j'ai quilté le service de la Charité, le 15 mal‘
était encore pile et se levait & peine, ses urines étai ns_:
claires et abondantes, la respiration élait encore obseure &
la base droite, les broits du ceceur réguliers mais sourds
plus rapides que ceux d'un sujel normal, la jambe gauch
était encore légérement mdématice et douloureuse ap
une courte station .

La thérapeutique a été vignureusemenl conduite..

Pendant la période rénale, ventouses séches et scarifiées
réilérées sur la région lombaire, régime laclé ?igﬂurgy_
purgatifs drastiques el diuréliques. A la péricardite nous
avons opposé une révulsion précordiale des plus aclives, par
les ventouses, les pointes de feu et méme, aprés que les uri-
nes furent redevenues normales, des vésicatoires appliqués,
bien entendu aveec une surveillance minutieuse quant
dimension, & la durée de I'application el aux pansemenls
antisepliques conséculifs. En outre, injeclions hypodermi-
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ques de caféine, digitaline, slrophantus. La phlébile a été
traitée par 'immobilisation absolue du membre dans une
gouttiere ouatée. L'asthénie de la convalescence a élé com-
baltue par les préparations strychniques et le café.

OpservaTion VI

|LecENpRE Semaine médicale, Séance du 11 actt 1894%)

Un enfant de sept ans élail entré a 'hopital Trousseau le
5 avril dernier, atteint d'une broncho-pneumonie grippale
occupantsurtout le poumon gauche , la dyspnée élait extréme
et I'étal général des plus mauvais. Il y avait une albuminurie
considérable, et 'albumine avail ce caractére de rétractilité
‘que M. Bouchard nous a fail connailre comme propre aux
‘néphrites. La situation s'aggrava bienlot par la diminulion
progressive de la quantité de I'urine, qui se trouva mélangdée
‘de sang. La température, quiavait oscilléentre 39° 4 et 40°8,
tomba brusquement & 39° el 38°6, sans qu'il y eiit am¢liora-
Lion de 1'élat général ou local.

A ce moment, on commenca les enveloppements froids
réitérés en méme lemps que les lavements froids multipliés.
Quelques heures apres, les urines devenaient plus abon-
dantes, et I'enfant sortait visiblement de sa torpeur semi-
ipc;mateu:‘sﬁ, en méme temps que la température remontait
brusquement i 40°6, pour retomber le lendemain a 37°.

A partir de ce jour, I'état général cessa d'élre inquiétant,
les signes sléthoscopiques ne disparurent cependant que
graduellementetla néphrite persista pendantun certain temps
encore, mais les urines se maintinrentabondantes el la gué-
rison survinl peu apres.
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alitée d’ailleurs depuis deux jours el accuse un cerlain état

de soulfrance générale remontant & une semaine. Frissons,
maux de reins et de téte, rachialgie, faiblesse des jambes,

ete. Enfin épistaxis el sueurs abondantes.

Au premier examen, on constale que, outre les princi-
paux signes énumérés ci-dessus, M. D. présenle une rougeur
exagérée des amygdales avee une série de saillies folliculaires
# sommel blanchitre, une augmentalion assez sensible du
~volume de la rate et de l'albumine en proportion trés
notable dans les urines.
~ Mais, des le 28 oclobre, c'est-a-dire cing jours apres

I'entrée, se produit une grande délente. La température
tombe & 38° et la malade semble enlrer en pleine convales-
~cence  Toutefois, le lendemain soir le thermomitre est
remonlé & 40°, il v a des frissons, des suenrs abondanles,
‘un grand élat d'abatlement. Clest le débul d'une série
“d’acees revenanl quolidiennement, jusqu’au jour ou, aprés
“une ascension plus persistante de la température, M. D.
accusant un point de coté trés pénible @ la base du ponmon
droit, on constate, & ce nivean, de la submalité avee rales
fins, qui, rapprochés d'une expecloralion légérement
sanguinolente et d'un état trés accusé de dyspnée, ne
laissent aucun doute sur l'existence d'une broncho-pneu-

monie tres étendue (10 novembre).

LS

Le 13, chule brusque de la lempérature annoncanl un
début de défervescence. Celle-ei s’ accuse le lendemain.
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A la base gauche, rales sous-crépilants nombreux, enlre-
.~ coupés de sibilances. Ceear sain, bruits bien frappds. Pouls
a 120, pas d’'albumine. Rate donnant une zone de matité &
la percussion, large de quatre travers de doigl.

Le 24, 'albumine fait son apparition en quanlité nolable
dans les urines. A partiv de ce moment, 'élat de la malade
va s'aggravant chaque jour. Malgré un trailement énergique,
quinguina, inhalations d'oxvgéne, pigares de caféine et mal-
gré aussi 'amélioration de 1'étal local, qui se traduil sur le
tracé thermomélrique par une lendance Lrés marquée a la
défervescence compléte, 'asphyxie devient plus pénible, la
eyanose s'accuse, du muguet apparait sur la luelle et le
voile du palais, el Marie V... succombe dans une adynamie
progressive, ayant gardé loule sa connaissance,

 OBsSERVATION X

(Thése MExETrien ; observation VI)

Victor L.. , 26 ans, entré le 6 février, salle Barth, n® 3,
Cel homme n'a eu aucune maladie anlérieure. 1l est vigou-
- reux, bien conslitué, de tempérament trés sanguin,

Il a commencé & éprouver quelques malaises, il y a dix
jours : inappélence, faligue, courbalure, coryza avec un peu
de géne dans la déglutition : toux séche el pénible, pas de
‘point de eolé. Un médecin, appelé, a fait le diagnostic de
grippe el a prescril un purgatil salin. Cependant, au boul

de cing a six jours, c¢’est-i-dire cing jours avanl son entrée
a I'hopital, le malade ne se sent plus souffrant, il a des nau-
sées puis vomilabondamment, el ces vomissements se répé-
tent le lendemain el le surlendemain, en meéme lemps la
fievre devient plus vive, un point de colé & droile survient
et le malade est forcé de garder le lit.
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Il entre & I'hopital le 6 février. Les phénoménes grippaux
du début ont en partie disparu.

Cependant il existe encore un peu de coryza, de rougeur
de la gorge. Légére leinte subiclérique des conjonctives.
Inappétence absolue, langue trés saburrale, soif vive, 1es
vomissements onl cessé. il

Le ventre est un pen ballonné, la rale est grosse, le foie
douloureux et augmenté de volume. .;

La toux est Lrés fréquente, 'expecloration assez abondante
les erachats sont trés visqueux, trés i’uriementtemtés de
presque hémoptoiques. La douleur de colé a déja no
ment diminué. L'examen de la poiltrine révéle une pneu
monie occupant le sommet droit, souffle et riles crépilants
dans les fosses sus el sous-épineuses el dans Paisselle, m
dans les mémes poinls. Partoutailleurs, signes de bronchit
généralisée, rales ronflants et sibilants, rudesse de la respi:
ration. Les urines renferment une notable quantité d‘ﬁ"

mine. -
Le lendemain, le malade est fort abattu, mais peu
néique, les signes physiques persistent au méme de
I'ictere est un peu plus prononcé aux Eﬂﬂ]ﬂﬂﬂhﬂfﬁr}
urines sonl loujours albumineuses. ; vl
Du 9 au 11, la défervescence s'effectue par une descent
graduelle de la température, plus basse d'un ]uur,ﬁlf
el du malin au soir. Elle s'accompagne de sueurs a
dantes. Le souffle est peu & peu remplacé par des ril
retour. Les signes de bronchite persistent. L'albumine d
nue dans I'urine, lictére s'efface. Au débul de la convale:
cence, le malade est Lrés faible, et le 12 il a deux EHJ; Lrol
défaillances dans la journée. §
Enfin I'élat général se remonte, I'albumine disp
les signes physiques ne sont plus percus, le 1¢ mars, qual
Ie malade quitte I’hopital.
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Opservartion XI

(DoroscEEL.— Sociélé médicale des hopilauz, 24 janvier 1890)

Sirieme fail. Malade entre avee diagnoslic grippe. Pen-
dant une dizaine de jours, le malade présente de la fitvre,
de la prosiration, sans autre localisalion qu'une bronchile
légire. Dés Pentrée du malade on a noté Uexistence d’un
souffle & la pointe du coeur, souffle qui se rattache & une
- endocardite antérieure,
. Lélat général saggrave rapidement, frissons violents,
points de coté a gauche et signes de pleurésie de ce coté.
- Le malade présente, dans les derniers jours, 'aspecl des
- pyohémiques, la peau et les sclérotiques ont une teinte
subictérique.
Mort le 23 janvier.

Autopsie. — Pleurésie purulente & gauche; le liquide
pleurétique est extrémement rviche en streptocoques, le
poumon gauche est splénisé en grande partie, pas d’hépali-
sation franche. La plevre droite présente des traces d'in-

flammalion, le poumon droil est sain.
~ Péricarde. — Taches laiteuses, pelite quantité de séro-
sité.

Ceeur. — Epaississement fibreux trés marqué de la valvale
‘mitrale, pas de traces d’endocardite récente, 1l exisle de la
péritonite purulente généralisée et on ne découvre ancune
trace de cette péritonite, pas de lésions de I'inteslin.
~ La rale est énorme, 523 grammes, elle est diffluenle avec
de nombreux foyers hémorrhagiques, elle se déchire entre
les doigts, et la boue splénique s'échappe par toutes les
déchirures de la capsule. La rate n’a pas la teinte ardoisée
qu’elle présente dans le paludisme.

o i
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Appareil respiratoire, runchus, sibilances disséminés en
~avanl, respiralion rude en arriere, sonorilé égale des deux
'}-_ colés.

i Appareil eirculatoire, cceur normal.
~ Appareil digestif. L'appélit est diminué, langue blanche,
les selles sont normales, foie et rate normaux.
- Appareil urinaire. Albumine.
Systéme nerveux. Dort peu par suite de sa toux.
~ Voild Thistoire de la malade i sa renirée. Les urines,
- envoyées au laboratoire, présentent une diminulion des chlo-
rures, 2 gr. 38 en 24 heures, el une légére quantilé d’albu-
{ mine, 0,18 par litre. De plus, les urines sont rares, 800 gr.
~ d. 1014, & réaction acide. L'examen microscopique y décele
de nombreux leucocyles accompagnés de eristaux d’acide
? urique et d'urates acides, quelques cellules épithélialessans
H tube urinaire.
- Trailement. Régime lacté, liqueur ammoniacale anisée.
j Ventouses seches.
L'albumine disparait aprées qualre ou einq jours de repos,
- mais, chose curieuse, pour reparaitre dix jours aprés, le
17 décembre, mais en quanlité minime.

La malade reste encore une huitaine de jours i I'hopilal,
puis disparail sans donner de ses nouvelles.

Opservation XIII
(Observalion — Vieseror, Thése Pariz 1890 — Obs. XII)

Grippe avee néphrile chronique conséculive

~ H. Antoine, bijoutier, 31 ans, entré le 7 aott 1890, salle

-~ Liltré, hopital Saint-Anloine.

. (e malade dil avoir eu une fibvre typhoide dans sa

~ jeunesse, il resla toujours bien porlant & la suile de cette
i
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affection el ne présenta jamais aucun symptome pouvant
faire soupconner une allération rénale. Pas d’alcoolisme.

Au mois de février 1890, il fut alleint de grippe. Ap
s'élre soigné chez lui pendant une huitaine de jours, il
repril son travail, mais, dil-il, sa santé ne se rétablit jamais
completement a parlir de cette poque, et il vit apparailtre
en dehors de toule affection vésicale ou uréthrale
troubles de la sécrélion urinaire ; les urines devinrent
foncées, de la couleur de bouillon, leur quantité augmenta
nolablement. Au mois de mai, les urines devinrent encore
plus foncées, un peu rougealres, leur quantité diminua. |
n'y eul pas  celle époque d'edéme suffisant pour attirer
I’attention du malade. =

Buelques jours avanl son entrée & l’hﬁpital,sa faiblessé
augmenta, -puis il fut pris de vomissements en méme lemps
apparaitre un @déme considérable des membres
Le malade ne peut lui-méme rattacher ces
' e cause appréciable, il n'eul pas e

qu'il vit
inférieurs.
symplomes a aucun
moindre refroidissement.

Le 7 aoil, il se décida & entrer a I'hopital.

A ce moment, on constate un edéme (rés considéra
mou el blanc des membres inférieurs, remontant jusqu'd la
racine des cuisses. La face esl teds pile, légere bouffissul
des paupitres. La région lombaire est douloureuse & li
pression. _

On conslateau niveau du cceur, un bruit de galop trés net
Les urines sont foncées avec albumine irés considérablé
Le malade urine moins d’un litre par 24 heures. :

Le 9, on conslale une infiltration considérable de
bhourses, T 36°.

Pendant Loul le mois d'aout, l'étal du malade reste a pet
albuminurie considérable, traileme

pres  slalionnaire,
sans résultal.




Le 2 seplembre, le malade a pour la premicre fois une
“allaque d'urémie L:mwulsiu'e.

L'eedéme a gagné I'abdomen el les membres supérienrs.
Le % seplembre, dyspnée considérable, rales nombreux
| dans la poitrine, albuminurie toujours Lrés aboudante.

| Le 12 seplembre, le malade vomit plusieurs fois dans la
| Journée.

- Le 21 seplembre, nouvelle attaque d'urémie convulsive.
- Le 22, morl & la suile d'une troisicme allaque d'urémie.
Auwtopsie. — Deux gros reins blanes.

OpservaTion X1V
IThése RueLLe, Paris 1895-06, Obs. XXIX)

Grippe légére, néphrile subaigué

Le nommé B..., agé de 38 ans, charretier, trés robuste,
| entre le 2 avril 1894, salle Bazin, hopital Cochin.

La veille, il avail été pris de quelques troubles qui dans
leur ensemble rappellent la grippe.

. Le jour de son enlrée, il se plaint de courbature eéndrale,
| céphalée Lemporale, douleurs lombaires el géndéralisées (rds
giutensea, légere angine.

' - Léger embarras gaslrique avee inappétence relalive, lan-
ggue saburrale, le malade est plulot conslipé.

A l'examen des poumons, des riles sous-erépilants aux
~deux bases.

Rien au ceeur, pouls régulier, fort, température 38°.

Les urines, légérement foncées, ne présenlent rien
d'anormal.

T

- Comme anlécédents, nous avons relevé une fievre Lyphoide
(ue le malade a conlractée au régiment.
Celte grippe a suivi son cours normal. Le régime laclé,
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Ce vieillard déclare entrer a'hopilal pour son oppression,
qui existerait depuis Noél environ, c'est-i-dire a peu prés
depuis cing semaines. Elle aurail débulé assez brusquement,
en pleine épidémie de grippe, alors que cet homme en élait
_alteint ainsi que tous ceux qui vivaient avec lui. Il raconte
qu'il était ces temps derniers employé dans un collége & civer
les chaussures et, comme tel, foreé de monter plusieurs fois
| par jour de nombreux escaliers. 1l n’étail, malgré son ige,
- nullement faligué de ee travail el monlail ces escaliers sans
s'arréler. Depuis son influenza au contraire, il est essouftlé
et souventil doit s'arréler pour reprendre haleine.

Quelques jours apres le début de son oppression, le malade
remargua que ses urines élaient notablement moins abon-
| dantes. A la méme époque, il y avail @déme de la face el
| des membres thoraciques, wdéme des malléoles quand le
- malade restait quelque temps debout, puis bientot cedéme
élendu o la totalité des membres inférieurs el au serotum.
Antécédents nuls.

Evolution de la maladie. — Les choses persistent ainsi
jusqu’d l'arrivée du malade & 'hopital. L'oppression est con-
| tinue, sansexacerbations et ne force pas le malade i garder
I8 1a posilion assise. La toux date du méme moment que 1'op-

pression et saccompagne d'une expecloralion muco-puru-
' lente, non striée de sang.

~ Alauscultation, rendue difficile par I'anhélation du malade,
- on entend, surtout i droite, des rales sonores et sibilants.
- Aux bases, un peu de congestion.

~ Ceeur indemne.

. Céphalée continuelle, pas de troubles de la vue ni de dou-
- leur desreins, pasde pollakiurie ni de doigt mort, miction
§ non pénible.

% Le malade est mis au régime lacté et boil tous les soirs
- un lilre de tisane conlenant 25 grammes de lactose,
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L'élat resta d’abord stationnaire, puis l'oppression s'ae-
cruf, au point que le 8 février on fit une saignée de 200
grammes au bras droit. L'oppression fut diminuée, le malade
s'endormil aussitot. Maisle lendemain la respiration était
presque aussi pénible que la veille. Régime lacté. |

Le 11 février, 4 lavements & 15 grammes de lactose chaqu
il en garde trois, ralessous-erépitants aux deux bases, un pe
de souffle & gauche, on craint une pneumonie, 250 gramm
d’urine.

Le 13, il garde lrois lavements. Vers midi, le malade fut
oppressé d une facon inquiélante, les inhalations d'oxygén
le soulagent.Dans lajournée I'oppression diminua mais repril
le soir, 250 grammes d’urine.

Le 14, 600 grammes d’urine. :

Le 15, 1,050 grammes. On fait appliquer trois venlouses
de chaque colé sur la région des reins, les douleurs y élar
conlinuelles et assez vives. Les aceés d'oppression ont dimi
nué d'intensité a partic de ce jour. Lavements de lac nSe
L'albumine ayant été dosée, on trouve 3 gr. 60. Ce chiffre
ne subil que des varialions insignifiantes malgré le tl_"a;':
ment qui, en plus de lavemenls, comporlail chaque jour une
dose de 50 grammes de lactose dans de la tisane. Pas de
eylindres. :

L'edéme généralisé est loujours trés accentué, ne diminue
pas. Les jambes, tres wdémaliées, ne présentawnt plus
aucune forme anatomique, elles étaient absolument it'-'
driques.

Le malade meurt le 17 mai.

=

Examen anatonigue. — Poumon gauche, quelques a.d
rences légéres en arriere. Poumon droil, plevre costale abse
lument adhérente, se détache cependant, poumon refou
contre la paroi. Bronchite et emphyséme des deux colés
dilatation bronchique.
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| Périsplénite avee épaississement de la eapsule par places,
- pas de périhépatite, pas de caleuls.

Ceeur.— Hypertrophie concentrique du ventricule gauche

sans dilalation, plaques laileuses, pas d'insuflisance, pas
. d’athérome de I'aorte, consistance normale ; plaques d’athé-
! . rome au niveau des nodules d’Arantius, plagques opales-
centes mais peu épaisses 4 la mitrale, dilalation des coro-
| naires. A la tricuspide, opalescence sans épaississement.
" Reins eranuleux, décortication assez faecile, capsule un
peu adhérente. Rein gauche, 150 grammes; rein droil,
125 grammes ; crie sous le couteau, pyramides fotalement
| détruites, subslance corticale diminuée.

Opservation XVI
(Thése Seamit ; Observation XX VI).

Le nommé D..., 40 ans, balelier, enlre & 'hopital le
1. 25 mai 1898. Son pére est mort dgé; il n’a pas connu sa
- mére. Bronchite en 1891,

| Le malade traine depuis six mois. A celte époque il a

A la suite d'une chule & l'eau. Le malade n'a jamais eu
- d’hémoptysie, mais il est trés essoufflé et a perdu ses forces.
Iy a dix & douze jours, il a ressenti un point de colé et des
frissons ; depuis il crache beaucoup. '

. [Inspection. — Malade & tempérament lymphatique, (rés
~amaigri, type vénitien. 1l a 40° de T. le soir.

Appareil vespiratoire. — Thorax bombé, expectoration
- spumense, visqueuse, adhérente au vase. Inspiration rude,
~ expiration prolongée, sibilances. Rales sous-crépitants &
E‘il’iuspiratian el aux deux bases, Ronchus el sibilances dissé-
.
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temps dans une place ou elle s’est beaucoup fatiguée. Elle se
portait néanmoins assez bien, quand, le dimanche 2 mai,
étant sortie insuffisammenl couverte, elle eul froid, et le
soir méme commenca i se lrouver mal al'aise, a soufTrir au
coté droil de la poitrine. Celle douleur persista les jours
suivanls; elle toussail, mais n'a jamais rendu de crachats
| rouges ef rouillés. Elle continua, du reste, a travailler mal-
gré son mal; elle semble, les jours suivants, avoir eu quel-
| ques pelils frissons, elle aurail aussi vomi plusieurs fois.

| Outre sa douleur au eolé, elle en éprouvait a la rn’zgirﬁu lom-
~ baire et plus récemment & la région précordiale. Enfin, son
| élat s'aggrava a la fin de la semaine derniére, ses jambes

enflerent, la géne respiratoire devinl fort grande el elle dut
- saliter. Trois jours apres, elle entre & Ihopital.

Elle est, en effel, forl oppressée, les respiralions sonlt fré-
quentles et les ailes du nez se dilatent & chaque inspiration.
Les pommetles sont colorées, tandis que le reste du visage
est pale el les leévres légérement bleuatres. Il n'y a pas de
gonflement des parties supérieures, mais les cuisses et les
jambes sonl trés edémaleuses.

La langue esl netle, il n'y a pas de fitvre. Au premier
examen, on est de suite frappé de la force el de la précipita-
tion des battements du ceeur qui soulévent la paroi el se
percoivent a l'auscultation dans presque toute la poilrine el
notamment s’enftendent trés bien en arriere, le long de la

~ colonne vertébrale. Par conlre, le pouls, s'il est rapide (128),
est assez pelil. A la palpation du ceeur, il n’y a pas de frémis-
semenls. A lauscullation, on entend un souffle syslolique
inlense, perceplible a tous les fovers, et qui, prolongé,
masque Lous les hruits.

Dans le reste de la poitrine on trouve une légére subma-
tité aux deux bases en arriere : en avant, la sonorilé est éga-
lement diminuée du eoté droit. A D'auscultation, on entend
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Autopsie le 4 juillet.— Les cenlres nerveux sont sains.

Cavilé thoracique. — Les deux pléevres, mais surtoul la
gauche, renferment une nolable proportion de liquide citrin.

Le poumon droit est cedémateux, son lobe supériear esl
sain, le lobe moven el le lobe inférieur renferment par places
des noyaux et des plaques de couleur plusfoneée, brunatre,
et qui sont plus consistanls que le reste du lissu, sans étre
loutefois compléetement privés d'air. En ces poinls, les
bronchioles laissent suinter par pression un liquide séro-
purulent. Ce semblent étre des nodales broncho-pneumo-

“niques en voie de résolution avancée. On Lrouve en oulre,
tout & fail a la parlie interne de la base, un pelil noyau

d’hépatisation plane.

Le poumon gauche possede une plévre assez uniformément
épaissie & la surface. Le lobe inférieur, solide en totalité,
est en hépatisation brunitre, assez plane, sans points
ramollis, peu friable, laissanl suinter par pression un peu
de liquide séro-purulent. Le lobe supérieur présente, dans
sa languelle antérieure, une bande d’hépalisalion assez
semblable & celle du lobe infériear mais plus plane et plus
humide. Les bronches ont lenr muqueuse épaissie el
ramollie, elles renferment un liquide spumeux.

Les ganglions du hile sont luméfiés et edémaleux.

Le péricarde renferme une assez grande quantité de
liquide séreux, ses parois sonl saines.

Le eaur, trés volumineux, est hypertrophié en tolalilé,
les cavilés et orifices droits sonlt sains ; Uorifice aortique ne
présente pas de lésions non plus que l'aorte, ou on lrouve
seulement quelques plaques graisseuses. Ce vaisseau est
pourlant, et sur toute sa longueur, remarquable par
I'étroitesse de son ealibre.

La valvale milrale est allérée ; on lrouve sur la grande
valve, juste au-dessus de I'épanouissement des tendons du




S e i
_pilier droit, une uleération grande comme une ptéce d
20 centimes, arrondie, et dont l'ovifice est entouré
petites  végétations fibrineuses qui le rétrécissent sans
I'oblitérer completement. La perforation est compléte en
effel et devait permeltlre le passage du sang du venlricu le
dans loreillette pendant la systole ventriculaire. {

A la face auriculaire de la valvule, la perforation
entourée d’'un bouquel de végétations plus volumineu
hautes d'un cenlimélre environ et qui présentent, & 1
point d'implantation, une petite cavité remplie d'une bou
grisilre au niveau de laquelle I'uleération parait avoir
afteinl jusqu’au myocarde. On trouva en oulre quelques
végélations miliaires au niveau du bout libre de la valvule

La cavité péritonéale renfermait une grande quantitﬁﬁ.
liquide ascitique. _

L'estomac et les intestins sonl sains. Les ganglio n?;.
mésentériques et surlout les ganglions préaortiques el
préiliaques sont volumineux, blanchitres, r.edémateux I

Le foie, le paneréas, sont sains.

La rale esl énorme, pese 650 grammes el rﬂﬂfemm'
infarctus récents. O e

Le rein droil pése 170 gr., sa capsule est un peu
adhérente par places, la surface est d'un blane jaunitre,
presque entierement décolorée. En coupe, le lissu est assez
ferme et aussi presque entierement décoloré. G E

Le rein gauche pése 230 gr., sa surface est généralement
congeslionnée avec ilots décolorés. En coupe, le tissu est
mou, les deux substances sont moins distinetes
normalement, par places d'un rouge jaunatre et par "_pf_
d’un jaunespile. .

Les capsules surrénales, les nrganes génitaux et la v
ne présentent pas d'altérations. :

A 'examen microscopique, on lrouve dans le pau mor
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hépalisé des pneumocoques, dans les végétations milrales,
les infarctus spléniques, des staphylocoques.
Les reins présentent des lésions de néphrite diffuse, avee
-nolable épaississemenl du lissu conjonctif péritubulaire el
dégénération des épithéliums ; ces Iésions paraissent daler
d'un certain temps.

Opservation XVII

|LevoEs ; Zur palhologie der Influenza. Berlin)

Klein Woch, 1890. — Ne¢ 10.

Je présente des coupes microscopiques d'un rein prove-
nant d'une malade ayanl succombé & une néphrile aigué,
suite d'influenza.

La malade, dgée de 25 ans, couluriére, lrés bien portante
Jusque-li, ful alteinte de l'influenza au commencement de
décembre. Elle avait de violents maux de téte, légére surdité
el ne s'est jamais rélablie. Faiblesse, inappélence, puis
vomissements violents pendant huil jours. La malade remar-
qua & ce moment que ses urines élaient peu abondanles et
troubles : il se montra des ;edémes, et ¢’esl dans celle silua-
lion qu'elle se présenta i la elinique médicale,

Elle mourutle 8 février, sans avoir présenté des symplo-
mes locaux importants ; l'olile était légere, la surdité peu
accenluée, pas de fiévre,

Le symptome dominant élail une anurie lrés prononcée ou
plutol une diminution de la quantité d'urines. Nous avons
mesuré exactement la quantilé d'urines émises chaque jour,
il n’y avait que 200 cent. cubes, et celte urine étail hémor-
rhagique, comme dans les cas de néphrile d'origine infee-
~ lieuse. :

Vers la fin de janvier, une amélioralion se monlra, la
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séerélion urinaire augmenta, mais les forces de la
¢taient tellemenl épuisées quelle succomba néanmoins.

A lautopsie, on Lrouva les reins gros, leinlés de rose ' i-
arrivés a la premitre période du mal de Bright. Au micros-
cope, ils présentent la forme que nous pouvons considérer
comme la plus Lypique de la néphrite d’origine infeclieuse,
dont le type est la néphrite searlatinense. C'est la forme de
glomérulo-néphrite ou de capsulo-néphrite de Klebs. On
voil les capsules de Bowman dilalées, agrandies, remplies
de nombreux éléments cellulaires qui se sont introduits
entre la capsule et le glomérule et compriment ce dernier
plus ou moins fortement. La diminution de la séerétion uri-
naire, 'anurie, s’expliquent par la.

OpseErvaTion XIX
{Coumy § Société médicale des hdpilauz, 8 mars 1895).

L... Joseph, 13 ans, entre le 4 février 1893, & 'hopital
salle Barrier. Parents bien portants, famille trés nombreuse,
14 enfants, dont 7 vivants. E

Cel enfant, quia élé nourri au sein, a toujours -
bonne santé, on releve toutefois dans ses antéeédents,
rougeole el une bronchite legere. 11 est vigoureux et b 1'-
conslitué. . - 4

La maladie remonte & huil jours. Il a eu, au début, us
point de coté i gauche avee de la toux. 1l a néanmoins con
tinué & se lever et & marcher. Quand il marchait, il éprou

vail une douleur vive au niveau du pelil bassin et avait d
fréquents besoins d'uriner. A la fin de la mietion, il s ....
frait beaucoup el rendail du sang presque pur. L'urine
recueillie dans un bocal, laisse un dépot abondant, ro
lre, contenant des hémalies en grand nombre. L'ausculla
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* Lion révele, & la base gauche, un foyer assez étendu de riles
erépitants, il n’y a pas eu de vésicaloire appliqué. La lan-

gue esl saburrale, étalée, recouverte d'un enduil gras. Ano-
rexie, fievre modérée, 38°, 38°5. Prescription, régime lacté
absolu, lisane de graines de lin, repos au lit. Bienlot les
douleurs & la fin de la miction disparaissent, la proportion
de sang diminue. Au boul de huil jours, il n’y avail plus
trace de sang dans les urines. Le foyer de riles erépitants
persisle jusqu'au 15 février. L'enfanl sort guéri le 27.

L’auteur de cette observation ajoute : Voild un enfant
pris simullanément de congestion pulmonaire gauche el de
eystite du col avee urines sanglantes. Ces deux manifesta-
tions aigués, survenues en méme temps, relevenl d'une
méme manifestation pathogénique, ¢’est-d-dire de 1'épidé-
mie régnante de grippe.

OBservation XX

|Zervice de M. le professeur Canmign)

M... Jean, 63 ans, entre a 'hopital le 10 février 1903, dans
le service de M. le professeur Carvieu, salle Combal, litn® 17.
Cet homme dil étre malade depuis le commencement du
- mois de janvier. A ce momenl, son visage a 616 le siege d'un
érysipele, lequel aévolué assezrapidement. M... Jean dit avoir
! eu & la méme époque un aballement extréme, de la lassi-
. lude, des douleurs disséminées qui l'ont obligé a s'aliter. I
' n'a duresle plus repris son lravail. Enlre aulres symptomes
| lels quanorexie, insomnie légire, expecloration assez abon-
| dante, douleurs au caté, il accuse une dypsnée assez forte.
| 1l aété, dit-il, constammenl essoufflé depuis celle époque.
| Quelques jours avanl d’entrer dans le service, il a craché
| rouge.
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On reléve parmi ses antécédents personnels de lalc
lisme, trois litres de vin par jour; il a fait la Lampagna u}
1870, 1l ne signale aucune maladie antérieure el est muel
sur ses antéeédents personnels. :

11 féyrier. Le malade est aballu, mouvements respira-
toires rapides, légere dyspnée, pas de température .,

Appareil digestif normal, pas de conslipation ni diarrli
anorexie, langue un peu saburrale. i

Appareil respiratoire. On lrouve des deux cﬁiés, en ava
el en arriere, des riles nombreux ronflants et Ii!-;".
Quelques sous-crépitants aux deux bases. Expeeloratior
abondante, crachals muqueux, aérés, sans stries rougealres
Douleur dans les grands mouvements inspiratoires.

Les batfements du cceur sont précipités, irréguliers e
affaiblis. 11 y a du reflux jugulaire ou tout au moins de la
slase sanguine.

Foie douloureux & la pression, teinte subictérique. :

12. — La dyspnée a augmenté. L'analyse des urinﬂ'
décelé 6 grammes d’albumine par litre. Bruits du ceur e
ailes de corbeau (flou-flou). .

17. — Les symplomes précédents persistent; 'tuu.tﬁuig___
respiration est plus facile et le ceeur s'est remonté sous l'in
fluence de pigares de caléine, & grammes da]humme bl
litre. |

27. — L'wdéme apparail, les membres inférieurs
infiltrés jusqu'a la racine des cuisses, 4 gr. albumine. Ba‘
des poumons loujours congestionnées avee suus*crépllaﬁ
ronchus el sibilanls disséminés. Dyspnée assez forte, le
dance & la cyanose. Cet état va persister avec des allerna
tives d’amélioration et d’aggravalion. ‘

5 mars. — 3 grammes albumine.

10. — 4 grammes.

e
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25. — OEdéme généralisé, slases sanguines. Le malade
est trés oppressé, imminence d’asystolie. i
29. — Nouvelle amélioration. Batiements cardiaques a8
mieux frappés, pouls plus Eégulier. Toutefois I'eediéme n'a R
pas rétrocédé, le malade est toujours en proie & une forle
dyspnée. 2
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Au moment ou eette albuminurie a élé constatée, exis-
taienl au poumon :

Congestion base droite (Obs. 1),

Congestion sommel droil (Obs 11).
Bronehite (Obs. 11).

Congestion des bases (Obs. 1V).

Congeslion des bases (Obs. V).
Broncho-pneumonie & gauche (Obs. V1.
Bronchite (Ohs. VII).

Broncho-pneumonie et bronchite (Obs. IX).
Pneumonie sommel droit et bronehite (Obs. X).
Catarrhe grippal (Obs.-XII).

Congestion (Ohs. XIV).

Congestion aux bases (Obs. XV},

Bronchite chronique (Obs. XVI.
Congestion au sommet droit (Obs. XVIII).

- En résumant, il ressort que sur 17 observations ['albumi-
‘nurie s'est manifestée 9 fois le premier seplénaire, c'est-i-
‘dire d’'une tacon précoce, six fois du neuviéme au quinziéme
Jour, une fois 35 jours el une autre six mois apreés le début
‘de la grippe. Les manifestations thoraciques qui étaient
présentes au moment ou le rein a été frappé consistaient
surtout en congestions, mais élaient aussi de la bronchile,
de la broncho-pneumonie, de la pnenmonie.

Notre attention a été atlirée sur les observations 1, I,
1. 1V. Dans ces observations on note la précocité, qui se
manifeste dans lapparition des phénoménes de néphrite,
albuminurie, wdeme des membres inférieurs, oligurie
hémalturie,coineidant avee des lésions thoraciques de conges-
lion et de bronchite. Aussi il est vraisemblable d'admettre
que dans ces ecas la grippe a touché primitivement et i la
fois le rein el le poumon,
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(est sous celle forme aigué, congestive, que s'est présentée
la néphrite grippale primilive.

Cette méme néphrite aigué congeslive a eu une issue
fatale, causée tant par elle que par les autres désordres de
TPorganisme. Elle a duré alors : :

12 jours Obs. 11).

4% jours (Obs. 1V).

Quelques jours (Obs. IX].

Deux mois (Obs. XV).

4 Jours (Obs. XVI).

3 mois (Ohs. XVII).

La néphrite grippale a évolué sous une forme subaigui
laissant apres elle une albuminurie persistante (Obs. XII
et XIV).

Elle s’est présentée d’emblée comme un mal de Bright
chronique avec bruit de galop, @déme considérable des
| membres inférieurs, bouffissure des paupieres, oligurie,
| léger edeme do ponmon, et mort aprés trois atlaques
d'urémie au septieme mois (Obs. XIII) . _

Les diverses aulopsies ont mentionné des reins volumi-
neux, violacés, gorgés de sang (Obs. II}, légérement conges-
itiﬂnnia Obs. IV}, gros et blanes (obs. ‘{Ill'a,gr'umlem avec
~capsule adhérente, pyramides détruites (Obs. XV), avec
'lesmns de néphrite diffuse (Obs. XVII), glum{iru]u -néphrite

3o Quel est le pronostic chez un grippé touché au powmon el
I_'l.ﬂh" rein ?

Les seules manifestations thoraciques de la grippe sonl
: ‘ﬂéjd&érmuses Cetle maladie a en effet des allures insidieuses,
| :ﬁ'ﬂa congestion qui parailt la plus anodine en apparence peul
“Efgrandir brusquement el meltre le malade en danger. Galliard
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a pu dire, frappé parla mortalité prédominante des locali-
sations pulmonaires de cette affection : « Qnand la grippe
tue, c'est an thorax qu'elle frappe.» Aussi devons-nous
considérer comme grave l'apparition d'une néphrite, quai Is-_.!
le poumon est le siége de congestion, hmm:lm—pneumnn
pneumonie ou aulre lésion d'origine grippale. :
Nous voyons dans nos observations que les malades | g
ont succombé porteurs de ces deux allérations organique '
sont nombreux.
A elle seule,la néphrite peul étre une cause de morl
(obs. X1l et XVIII).
Nous pourrons trouver des éléments d’appréciation qua |_:
~au pronostie, dans les antécédents héréditaires ou -1.;.
nels du malade, dans son age, (mort & 60 ans, obs. II et IV,
75 ans, obs. XV), dans sa facon de réagir vis-a-vis de la
maladie. I
Une grippe précédente, des bronchites, le choc consé
& une opération chirurgicale, peuvent expliquer le peu de
résistance qu'a offert la malade de 'observation IX, qui a sue-
combé le 14°jour. 3
(’est sur un lerrain bacillaire, sur une femme surmené ;
que la grippe évolue avec une issue fatale {obs. XVI, XVII;
sur un alcoolique, sur un débilité, avee pronostic défavorable,
(obs. XX}, g
On note une typhoide (obs. XIII, obs. XIV), une fluxion
de poitrine (obs. XII}, et de ces trois malades, deux conser-
vent de I'albumine, 'autre succombe.
Il faudra interpréter la présence oun l'absence de cyhnd res
dans les urines, I'oligurie, I'anurie. _!
Le pronostic sera sérieux si la grippe atteint un
malade antéricurement, surlout si chez chez tel malmle-
urines sont peu abondantes, pauvres en urée, s'il ya d
acces éelampliques de plus en plus rapprochés, siles cedémes
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culanés se compliquent d'eedémes viseéraux, ousi la eépha-
lée et les troubles visuels augmentent. La néphrile estgrave,
non seulement pourle moment présent mais pour l'avenir, sj
l'on considére que le rein devient un locus minoris resis-
tentize et une porte ouverte aux infections futures.

En résumé, nous devons envisager, comme assombrissant
beaucoup le pronostic, la présence de lésions pulmonaires et
de lésions rénales dans le cours d'une grippe.
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