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3° La néphrite syphilitique grave, celle dont il a été sur-
tout question dans cette lecon, survient dés les premiers
mois de l'infection syphilitique, surtout vers le deuxieme et
le troisieme mois. Les symptomes principaux de cette
néphrite, cedemes et albuminurie, sont brusques dans leur
apparition. En quelques jours, les eedémes se généralisent et
I'anasarque est constituée. L'infiltration gagne souvent les
organes (edéme pulmonaire) et les cavités séreuses (épan-
chements des plévres et du péritoine). L’albuminurie est
d’emblée si intense que l'albumine se chiffre par 10, 15,
20 grammes et plus encore par vingt-quatre heures.

4° Aux cedemes et & I'albuminurie s’ajoutent parfois, des
le début, ou peu de temps apres, d'autres symptomes de
néphrite aigué : dypsnée, céphalée, vomissements, diarrhée,
somnolence, torpeur.

5° Bien que fort grave, cette néphrite est parfaitement
curable. Néanmoins, elle doit étre surveillée de pres, méme
aprés guérison apparente, car elle peut devenir 'origine
d'une néphrite chronique dont les symptomes se révelent
tot ou tard.

6° Quand la néphrite est mortelle, la mort survient en
quelques semaines (forme aigué) ou en quelques mois
(forme subaigué). Les accidents mortels tiennent a 1'infiltra-
tion généralisée des fissus et des organes, i l'insuffisance

ey

rénale, & 'urémie et aux infections secondaires (lymphangite
et érysipele).

T° Les lésions dominantes de la néphrite syphilitique aigué
sont des lésions épithéliales.

8° La néphrite syphilitique aigué doit étre traitée par le
régime lacté, par les préparations mercurielles et iodurédes.
Il faut étre prudent et atfentif dans 'administration de ces
médicaments, vu l'adultération et la fragilité du filtre rénal.

QUATORZIEME LECON

SYPHILIS TERTIAIRE DU REIN
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La derniere séance a 6té consacrée & I'étude de la néphrite
syphilitique précoce. Des faits cliniques nombreux et des
picces anatomo-pathologiques nous ont permis de reconsti-
tuer dans son ensemble I'histoire de cette néphrite. Vous
avez vu que des les premiers mois de Iinfection, le virus
syphilitique peut adultérer les reins; dans bien des cas cette
adultération rénale est légere, transitoire, facilement cu-
rable : elle ne se traduit que par des cedémes peu étendus
et par une albuminurie d’assez faible intensité. Mais dans
d'autres circonstances, sans quiil soit possible d’en donner
la raison, la néphrite syphilitique précoce est intense, par-
fois méme soudaine et terrible. Sans symptomes prémoni-
toires, sans fidvre, sans douleurs, des cedémes envahissent la
face, les jambes, les cuisses, le scrotum, les parois abdomi-
nales et lombaires. En deux jours, en trois jours, I'anasarque
st constituée. Dos le début de la maladie, si vous examinez
les urines, vous étes surpris de I'intensité de I'albuminurie ;
clest par 10 grammes, 15 grammes, 20 grammes et plus
encore, que se chiffre 'albumine des vingt-quatre heures.
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est pris de mal de Bright, on aura le droit de mettre sa
lésion rénale sur le compte de la syphilis. Si un syphilitique,
avant eu récemment une endartérite oblitérante de la syl-
vi'em'm avec hémiplégie, est pris en méme temps, ou peu
apres, de maladie de Bright, on pourra, avec raison, attri-
buer a la syphilis sa lésion rénale. Si un syphilitique, ayant
eu récemment une myélite, est pris en méme temps, ou peu
apres, des symptomes de mal de Bright, la lésion rénale
pourra étre mise, elle aussi, sur le compte de la syphilis.
Yoila autant d’indications pathogéniques.

~I’anatomie pathologique a spécifié les formes diverses
que peut revétir la syphilose terfiaire des reins. Ce sont des
lésions de néphrite chronique vulgaire avec ou sans lésions
gommeuses, scléreuses, amyloides, isolées ou combinées ;
il en résulte des lésions rénales d’aspect diflérent. Par-
lons d’abord des gommes : « Les gommes syphilitiques du
rein, dit M. Cornil!, sont assez rares. J'ai observé, en 1864,
un rein qui en présentail une vingtaine, situées dans la
substance corticale, et les préparations que je vous montre-
rai proviennent de celte autopsie. 1l s’agissail d'une femme

Assez souvent, heureusement, le traitement a raison de cette
néphrite suraigué, mais parfois, l'imbibition cedémateuse
devient envahissante en dépit de toute médication, U'infiltra-
tion ne porte pas seulement sur le tissu cellulaire périphé-
rique, elle gagne les organes, le poumon, le larynx, le cer-
veau; elle s'accumule sous forme d’épanchement dans les
plevres, dans le péritoine, dans le péricarde. Cette néphrite
syphilitique précoce, trop souvent mortelle, n’est pas seule-
ment redoutable par les grands edémes ou par les accidents
urémiques, le danger vient encore d'infections secondaires.
L’autopsie démontre la prédominance d'une néphrite épithé-
liale généralisée, les épithéliums étant annihilés ou détruils.

Tout autres sont les accidents syphilitiques dont j’ai & vous
parler aujourd’hui. Il ne s’agit plus ici de néphrite précoce
a marche rapide, survenant des les premiers mois de 1'in-
fection, mais il s'agit de syphilis rénale tardive, néphrite
chronique parfois associée & des lésions gommeuses, scléro-

gommeuses, amyloides, 1ésions éminemment tertiaires appa-
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(o i C’est un vrai mal de Bright syphilitique. Je sais bien qu'en
| H pareille circonstance il est souvent difficile de faire la part de

agée, morte A Lariboisiére, dans le service de M. Moissenet,
ave¢ albuminuric et anasarque®. Le foie était criblé de
néoplasmes gommeux caracléristiques. Les reins élaient
atteints de dégénérescence amyloide, de néphrite parenchy-
mateuse, et les gommes ne différaient pas de ce qu’elles
sont partout avec leurs trois zones : 1° une premiere zone
périphérique inflammatoire, dans laquelle le lissu conjonc-
tif, infiltré de petites cellules, séparait les tubes, les glomé-
rules et les vaisseaux du rein; 2° une zone moyenne, dans
laquelle le tissu conjonctif prédominait, mais ou l'on voyait
encore les glomérules et quelques tubes écartés les uns des
aulres et étouffés par le néoplasme; 3° enfin, au cenlre, du
tissu fibreux, contenant de petites cellules atrophiées et gra-
nuleuses. La encore, on reconnaissait, de distance en dis-
tance, des glomérules atrophiés et fibreux. A P'wil nu, le

j‘q,u-m‘ la syphilis comme facteur étiologique. Si un ancien syphi-

1

litique est atteint de maladie de Bright, et si on trouve en
méme temps dans son bagage éliologique une ou plusicurs
autres causes de néphrite (scarlatine, grippe, fizvre typhoide,
saturnisme, lithiase rénale, goutte), il est peu commode de
démeler ce qui revient & la syphilis, on se contente d’hypo-
theses, sans avoir aucune certitude. Mais si Uindividu atteint
de néphrite chronique n'a dans son passé aucune autre ma-
ladie que la syphilis et, & plus forte raison, si sa néphrite est
contemporaine d’autres lésions syphilitiques tertiaires, il est
logique de mettre son mal de Bright sur le compte de la
syphilis. Prenons des exemples. Si un ancien syphilitique
ayant eu récemment des Iésions tertiaires de la pean (gomme
et ulcérations), est pris de mal de Bright, il est tout naturel
d’attribuer sa lésion rénale a la syphilis. Si un ancien syphi-

1. Cornil. Legons sur la syphilis, 1879.

lltlt'[\m, 'du“illll une gomme de la lamﬁue, une 5—\7]]]-““5 nasale 2. Cornil. Thése de doctorat, Sur les lésions analomigues du rein dans Ual-
; : i 25 S 2 buminuri 50. 1864.

(observation Jaccoud), une perforation de la votte palatine, e, p. 50, 166
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centre des gommes éfait jaunatre, tandis que la périphérie
était grise, }ﬂus ou mhoins congestionnée au contact du paren-
chyme rénal. »

M. Ciiffer a présenté, & la Société anatomique, un cas de
syphilis du rein caractérisé par une gomime volumineuse
grise et homogene. Wagner a publié un cas de néphrite
syphilitique aveec gomme du rein droit qui était petit, foncé
ot lisse, tandis que le rein gauche était gros et pale. Plu-
sieurs auteurs, Piingel, Lancereaux, Lailler, Axel Key, ont
vu des gommes du rein associées & d'autres lésions syphi-
litiques.

La néphrite syphilitique chronique a lésions interstitielles,
scléreuses, peut aboutir a ’atrophie de I'organe; Wagner, sur
soixante-trois cas de néphrite syphilitique, a constaté huit
fois le petit rein granuleux, atrophique. Parfois, au con-
traire, les reins sont volumineux avec prédominance de
lésions parenchymateuses. Dans quelques cas les lésions des
deux reins sont dissemblables, I'un des reins est atteint de
néphrite atrophique, tandis que lautre rein est gros et amy-
loide. M. Lancereaux a vu la syphilis rénale caractérisée par
des gommes, par de la néphrite interstitielle, par de la dégé-
nérescence amyloide et par des cicatrices profondes. Dans
deux cas de syphilose du rein, A. Key a conslaté que la selé-
rose atrophique n’occupait que la partie inférieure du rein.
Weigert a publié six cas d’atrophie unilatérale du rein chez
les syphilitiques. Ces différentes citations, que j'emprunte
au savant mémoire de M. Mauriac?, prouvent qu'a I'encontre
de la néphrite syphilitique précoce, qui est générale et uni-
forme, la syphilis tertiaire peut n'dtre pas la méme sur les
deux reins, se cantonner & un seul rein ou a une partie du
rein. La dégénérescence amyloide est une des lésions les
plus communes de la syphilis rénale; habituellement com-
binée a d’autres lésions, elle coincide assez souvent avec la
dégénérescence amyloide du foie et de la rate.

Tels sont les différents aspects de la syphilis rénale ter-
tiaire, lésions’ gommeuses, scléro-gommeuses, an-xylo'ide;

1. Syphilose du rein, 1887, p. 66.
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associées en proportions inégales 4 des lésions de néphrite
chronique. Souvent méme, on ne constate que des lésions
interstitielles, vasculaires et parenchymateuses sans trace de
lésions gommeuses ou amyloides. C'est vous dire que le rein
syphilitique tertiaire peut revélir les formes et les aspects les
plus divers; il peul étre volumineux ou atrophié, bosselé,
déformé, raviné. « N'est-ce pas la une preuve qu’entre toutes
¢es modalités anatomiques de l'affection rénale, il n’existe
aucune ligne de démarcation absolue, puisqu’elles ne sont
que Pexpression multiple et changeante ou les degrés d’une
meéme détermination. Loin d’¢tre incompatibles, elles sont
unies entre elles par la plus étroite solidarité. Peut-¢tre les

» conditions pathogéniques changent-elles un peu avec 1'dge

de la syphilis, mais au fond, c’est toujours la méme néphro-
pathie qui est susceptible d’attaquer successivement ou
d’emblée tous les éléments de la glande. » (Mauriac).

Apres avoir décrit les Iésions de la syphilis rénale terliaire,
voyons comment elle se comporte cliniquement; les exemples
suivants vous cn donneront une idée. Le 9 avril 1891, entrait,
dans mon service de I'hopital Necker, un homme de qua-
rante-deux ans, atteint de néphrite chronique classique. La
maladie avait débuté, un an avant, par les petits accidents du
brightisme qu’on retrouvait presque au complet. Pollakiurie,
cryesthésie, crampes dans les jambes, démangeaisons, sen-
sation du doigt mort, tous ces signes de bz*igh)tisme avaient
marqué la premiére étape de la maladie; puis étaient apparus
d'autres symptomes, céphalée violente, vertiges, douleurs
lombaires. Plus tard, les cedémes étaient sum-‘énus, cedemes
des paupieres et des jambes. A cette époque, le malade avait
{-té_ examiné par M. Charrier, qui, ayant constaté un mal de
Bright, prescrivit le régime lacté. Malgré ce régime, les
symptomes persistérent, les maux de téte surtout devinrent
[.1.1115 violents, I'cedeme des jambes augmenta et M. Char-
rier me demanda d’examiner cet homme et de le recevoir a
I'hopital. Je constate, en effet, l'existence d'une néphrite
C‘h‘ronique dont le début remonte & un an environ et dont
Lévolution ne differe en rien du mal de Bright vulgaire.

Drevcaroy. — Clin. 1. 18
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Actuellement, I'cedeme est limité aux membres i]_lfcricurs.,
la dyspnée et la céphalée sont les symptomes (lu;hlp}tha Id
tm‘ls"ii:]n artérielle est élevée, 'artere Leml_‘\»m’ale.esl. 5111111\.1.1:-0
et fort distendue (signe de la temporale) el .l'z.ulsm%ltf“tl.mn
du cceur fait percevoir un bruit de galop (bruit de galop de

M. Potain). ‘ o
La quantité des urines est a peu pres 1101'1_11ulc ’ﬂ""l es c-u_n\—
tiennent 85 centigrammes d’albumine par 11L1'(:’. .]Ln recher-
chant les causes de cefte néphrite, le mfﬂado ‘iuuL par nous
avouer, apres pas mal de réticences, qu’il avait eu 1'11 S},Ph-l_
lis. il v a seize ans. En 1876, il eut un (_'.llill'l'[_il‘(! suivl Ll ElUCl‘-
dents secondaires qui furent traités, El‘plus;eurs reprises, a
I'hopital du Midi. Comme cel homme, jeune omcoTe, avait
en aucune autre maladie infectieuse CE\P&-’ll_ll["! ‘d exp_!]qur sa
néphrite, je crus devoir Lattribuer A la S}_'D]ll[ls. et ] u}:lltum
le traitement en conséquence : frictions |_'n.er(tu'rmlle:s journa-
lieres et iodure de potassium 2 la dose de 3.5.;'1‘211111110.5, bj’(!T.ltUt
élevé & la dose de 6 grammes par jour. Bien que le régime
lacté n’eit produit zml‘,érieurcnfculg aucune tlIIII(*[lOI'.H_'[Iol_l, {l
fit partie du traitement. En quinze jours, Iid 51Lua.l,.mn (‘t{ll‘L
totalement modifiée, et en un mois, le 9 mai, au 1]10[]](_‘.1\11: ol
cet homme demanda & quitter 'hopital, tous les sym ptomes
avaient disparu : plus de céphalée, plus de dyspnée, priru.s
d’cedeme ; I'albuminurie avait suivi une mar.cl'le progressi-
vement descendante et, des le dix-huitieme jour du tr_aute—
ment, il n'y avait plus trace d’albumine dans l(“.s‘ 1..11*111.05,
ainsi que vous pouvez le constater sur le tableau ci-joint :

9 avril (jour de Pentrée du malade), 85 centigrammes d’albumine.

16 avril — — = ilj — i
20 aveil — S —_ 21 =
27 avril — — —— 0

Le fait intéressant dans ce cas-la, n’est pas seulem?nt la
disparition rapide des symplomes brightiques et t;le ]fdlbu_.
mine; ce qui estjremarquable, c’est que ces sym[_rt.uz}les, qui
avaient résisté au régime lacté sans autre médication, ont
cédé sans tarder au traitement mercuriel et ioduré, preuve
qu’il s'agissait bien d’'une néphrite syphilitique.
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Autre observation. Un homme de quarante-six ans, ingé-
nieur civil, m’est envoyé a I'Hétel-Dieu le 11 mars 1897,
par le D* Sauvineau qui a constaté une rétinite. En arrivant
salle Saint-Christophe, cet homme, atteint d’une dyspnée
intense provoquée par I'effort qu’il vient de faire en montant
I'escalier, s'assied sur une chaise et peut a peine répondre
aux questions qu’on lui adresse tant il est essoufflé. On le
fait coucher, I'oppression diminue peu a peu et il est alors
plus facile de l'interroger et de I'examiner. Il nous apprend
que, depuis longtemps, sa respiration est courte eof pé-
aible; un effort un peu considérable, des mouvements un
peu rapides, 'acte de monter un escalier, provoquent des
acces d'étouffement analogues a celui qu’il vient d’avoir en
entrant dans la salle. L’auscultation donne aussitot la cause
de la dyspnée; on trouve aux deunx poumons, dans toute la
moitié inféricure, des rales d'eedeme pulmonaire rappelant
I'edéme pulmonaire des néphrites. La figure du malade est
bouflie, surtout aux paupieres et a la région inter-sourciliare.
Les jambes sont également cedématices. Ces renseignements,
complétés par la présence dune forte proportion d’albumine
dans les urines, permettent de porter le diagnostic de ma-
ladie de Bright.

A l'auscultation du ceeur, on trouve un bruit de galop (le
bruit de galop des néphrites), et 'analyse des urines, faite le
Jour suivant, donne une proportion de 8 grammes d’al-
bumine par litre. Cet homme est atteint, non pas d'une
néphrite aigué, mais d'une néphrite chronique, car en re-
cherchant les petits accidents du brightisme, pollakiurie,
bourdonnements d'oreilles, secousses électriques, etc., on
acquiert la conviction que le début de cette maladic de
Bright remonte 2 un an et demi environ.

Restaient les troubles visuels qui inquiétaient le malade
plus encore que ses troubles dyspnéiques. La vue n’est pas
totalement perdue, mais peu s’en faut. Cet homme peut
éncore se guider dans la rue, il percoit les objets sans
les détailler, il voit les gens et leur figure sans en distin-
guer les traits. Il est incapable de lire ou d’écrire; il ne peut

de son lit distinguer les aiguilles de T'horloge qui est
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dans la salle: en un mot, il craint de devenir aveugle. Ces
troubles visuels n’ont pas 6té brusques dans leur apparilion;
ils se sont graduellement accentués et M. Sauvineau, apres
examen ophtalmoscopique, les a attribués a une rétinite
brightique.

Quelle 6tait la cause de cette maladie de Bright? On
trouve dans le passé de cet homme deux maladies ca-
pables d’adultérer le rein, le paludisme et la syphilis. Il a
eu ces deux maladies, il y a une vinglaine d’années; mais
le paludisme ne doit pas étre incriminé, car I'infection
palustre ne frappe pas le rein & dix-huit ans de distance,
tandis que ¢est bien dans les allures de la syphilis (syphilose
tertiaire du rein). On pouvait done supposer, je diral méme
espérer, que ce malade était atteint de syphilis rénale ter-
tiaire; les autres organes, notamment le foie, étant indemnes,
¢'était de bon augure pour le pronostic, car les lésions syphi-
litiques du foie, compagnes fréquentes des lésions syphili-
tiques du rein, sont un facteur important de gravité.

Je m’empressai de preserire le traitement; iodure de po-
tassium & la dose journalitre et croissante de 4, 6 et
8 grammes, et injections de 1 gramme de solution huileuse
de biiodure d’hydrargyre représentant 4 milligrammes de
substance active. Le régime lacté fut adjoint au traitement,
Ceux qui ne sont pas familiarisés avec les agréables sur-
prises que nous réserve parfois le traitement de la syphilis
auraient eu lieu, certainement, d’¢tre étonnés de 'améliora-
tion rapide qui se produisit. Dés le troisieme jour de la médi-
cation, la situatlion commencait déja & se modifier; le malade
respirait mieux, il se levail, marchait, se recouchail sans
anhélation, ce qui ne lui était pas arrivé depuis un an.
Vous avez été témoin de sa joie quand, au sixieme jour
du traitement, il a pu distinguer les traits des personnes
qui P'entouraient, reconnaitre un objet et avoir conscience
que la vue lui serail peut-étre rendue. A dater de ce mo-
ment, Pamélioration a 6té si rapide qu’au bout de vingl
cing jours, pendant lesquels le malade avait eu vingt-cing

injections mercurielles et avait absorbé 150 grammes d’io-

dure de potassinm, il était absolument transformé, il éeri-
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vait, lisait son journal et n’éprouvait plus d’oppression.
Pendant cetle méme. période, I'albumine était tombée de
8 grammes, & 75 centigrammes, l'edeéme pulmonaire avait
disparu, et le malade se trouvait en si bon état, qu'il n’eut
pas la patience de prolonger son séjour a I'hopital, il eut le
tort de quitter le service avant d'¢tre completement guéri
de son albuminurie. Quoi qu’il en soit, I'action aussi rapide
queflicace de la médication ne peut laisser de doutes sur la
nature syphilitique de cette néphrite.

Dans les deux observations précédentes, la syphilis du

.rein, bien que grave, n'avait pas encore abouli aux acei-

dents urémiques convulsifs ou comateux et I'interrogatoire
des malades rendail possible le diagnostic; mais il faut
compler avec les cas, ol le sujet en pleine urémie est
incapable de vous renseigner sur la nature de son mal.
Vous en avez eu un exemple, l'an dernier, dans notre
service. Le 1°* mai 1897, on apporte, salle Saint-Christophe,
un homme de trente-trois ans plongé dans le coma. La
perte de connaissance est absolue, on ne constate ni dévia-
tion du visage ni trace d’hémiplégie. En examinant cet
homme, mon chef de clinique, M. Charrier, apercoit a la
face et aux membres inférieurs un fort edeme. Cet cedeme
éveille I'idée de mal de Bright et d’urémie & forme coma-
teuse ; aussi, fait-on appliquer sur les reins et dans le dos
vingt ventouses fortement scarifiées qui donnent environ
200 grammes de sang. Peu de temps apreés cette émission
sanguine, le malade un peu plus conscient nous remet une
lettre dans laquelle le médecin qui I'avait soigné me donnait
quelques détails sur son état et me disait avoir trouvé jus-
qu'a 28 grammes d’albumine par litre.

On profite de 'amélioration passagere due a la saignée et
on apprend, non sans peine, que cet homme éprouve ’depuis
une dizaine de jours une céphalée frontale persistante avec
exacerbations nocturnes. Ce mal de {&te a été le prélude de
I'état quasi-comateux qui a précédé l'arrivée a Uhopital. Ces
renseignements étaient suffisants pour confirmer le diagnostic
d'urémie a tendance comateuse. Je prescris le lait, qu’on fait
prendre tant bien que mal par gorgées. Le lendemain, la
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situation est sensiblement la méme ; on arrive a recueillir
quelques centaines de grammes d'urine qui contiennent une
proportion de 18 grammes d’albumine par litre. Les jours
suivants, l'état de somnolence et de torpeur ne se modifie
gueére et le malade répond incomplétement aux questions
qu'on lui adresse. Outre la céphalée qui est toujours vio-
lente, il accuse des douleurs & la nuque et dans le dos; aux
mémes régions existe de I'hyperesthésie. A force de ques-
tions, on finit par apprendre que cet homme a eu, en 1885,
un chancre syphilitique suivi d’éruption, pour lequel un
médecin a prescrit des pilules mercurielles. Nous pensons
que la néphrite, la céphalée violente, I'état de torpeur et de
prostation sont sous la dépendance de la syphilis. Je prescris,
en conséquence, le mercure et liodure de potassium; le
mercure sous forme de solution huileuse de biiodure d’hy-
drargyre en injection et l'iodure & la dose de % grammes
par jour.

C’est le 7' mai que le traitement fut commencé ; le 11 mai,
¢'est-a-dire quatre jours plus tard, I'amélioration était déja
manifeste ; la torpeur cérébrale, quoique existant encore,
avait notablement diminué ; la céphalée et les douleurs de
la nuque s'étaient amendées ; les urines avaient doublé de
quantité, et 'albumine, qui était montée les jours précé-
dents jusqu'a 28 grammes par litre, n’était plus actuelle-
ment qu'a 8 grammes ; le malade pouvaitl répondre & nos
questions et nous renseigner sur les symptomes de sa né-
phrite syphilitique. Les jours suivants, méme amélioration
progressive ; 'assoupissement et les douleurs de téte dispa-
raissent ainsi que les cedemes; le malade parle et cause
sans difficulté; les urines atfeignent trois el quatre litres
par vingt-quatre heures; elles ne contiennent plus que
1 gr. 25 d’albumine par litre. Telle était la situation du
malade le 25 mai; c¢’était une véritable métamorphose; cet
homme qui, dix-huit jours avant, était plongé dans une
torpeur presque comateuse et dont1'état était des plus graves,
pouvait actuellement se lever et converser comme un homme
en santé. Ce résultat était du & dix-huit injections merecu-
rielles ef & 72 grammes d’iodure de potassium associés au
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régime lacté. Le traitement spécifique fut momentanément
suspendu, et repris quinze jours plus tard dans les mémes
conditions, & l'exception toutefois du régime lacté que le
malade ne voulait plus accepter dans son intégrité. A ce mo-
ment, cet homme se considérant comme guéri, ce qui était
prématuré puisqu’il avait encore 0 gr. 75 d’albumine, de-
manda sa sortie el quitta I'hopital. Nous I'avons revu six
mois plus tard, en novembre, en fort bon état, lalbumine
était 'unique témoin de sa néphrite. 11 fut de nouveau sou-
mis au trailement mercuriel et ioduré, et il nous quitta sans
avoirla patience d’altendre sa guérison définitive.

Ces observations vous prouvent, Messieurs, que la syphilis
tertiaire du rein évolue avec tous les signes, avec tous
les symptomes du vulgaire mal de Bright. Comme le mal
de Bright, dont elle n’est, du reste, qﬁ'une modalité, la
syphilis rénale tardive n’a pas habituellement le déhut
brusque des néphrites aigués; elle aussi, elle commence,
souvent, par une phase plus ou moins insidieuse qu’il
faut savoir dépister. Un individu jusque-la bien portant,
ou du moins qui se considérait comme tel, vient nous
demander conseil pour des troubles qui datent de quelques
semaines. Il a été pris de céphalée, de vomissements ou
d'oppression violente; des edemes ont apparu, la face est
bouffie, les jambes sont cedématiées, les urines contiennent
de I'albumine, l'examen histologique déctle des eylindres.
Il semble au premier abord que ce soit 1a une ‘néphrite
aigué, de date récente; mais si 'on poursuit I'enquéte
dans ses plus minutieux détails, si I'on recherche les symp-
tomes qui ont précédé cet épisode aigu, on apprend que
depuis six mois, et plus encore, le malade avait des cépha-
lées qu’il qualifiait de migraine ; depuis longtemps déja, et a
plusieurs reprises, il avait eu de la pollakiurie, la sensation
du doigt mort, des battements de ceceur, des crampes dans
les mollets, de 1a bouffissure des paupieres; il mouchait du
sang le matin au réveil; a diverses reprises, il avait eu des
bourdonnements d'oreilles , de Taffaiblissement de Dovie,
des démangeaisons, de la cryesthésie, des secousses élec-




