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316 CLINIQUE DE LA PITIE.
voit éclater des accidents semblables & ceux de la néphrite
scarlatineuse, le médecin ne songe guére i rechercherla
syphilis. C’est pourtant 14, dans la pratique, une impé-
rieuse obligation.

Jespére que les faits dont je viens de vous entretenir,
vous préserveront efficacement de cette double erreur,

Le lait, le mercure et I'iodure de potassium con-
stituent le traitement de la néphrite syphilitique dans
toutes ses formes. Sil'individu est cachectique, vous ne
le soumelttrez pasau régime lacté absolu; vous associerez
le lait, dla dose moyenne de deux litres par jour, avec une
alimentation substanticlle, et des toniques. Sila syphilis
est & la période tertiaire, vous pourrez tenter la médica-
tion par Iiodure de potassium seul; mais, méme dans
ces conditions, le traitement mixte peut devenir néces-
saire. Il est seul efficace, lorsque les accidents néphriti-
(ques apparaissent dans le cours de la syphilis secondaire.
Il'y a plus de vingt ans que jai indiqué cette régle thé-

rapeutique, & propos de mes deux malades de I'hopital

de Lourcine, dont je vousai parlé précédemment : quand

J al reconnu, chez elles, existence de I'albuminurie, je
leur ai donné pendant trois semaines I'iodure de potas-
sium seul, & la dose de 4 grammes par jour; au bout de
ce temps, je n’avais pas obtenu la moindre amélioration;
Jai ajouté alors le sublimé & Iiodure, et J'ai bientot
constaté un changement, qui a conduit 4 la guérison
par une progression non inlel‘l'ompne. — Les [rictions
mercurielles, vous le savez sans doute, peuvent étre sub-

stituées & 'administration interne du médicament.

DIX-NEUVIEME LECON

SUR LA SYPHILIS RENALE
(SUITE)

20 FEVRIER 1880)

Suite de I'histoire de la malade. Refus de traitement. — Diminution
de la diurése, Ses causes. — Insulfisance urinaire Mort par uré-
mie,

Résullats de l'autopsie. — Etat des reins. — Lésions anciennes.

Lésions récentes de néphrite difuse pigué. — Etude histologique de

ces lesjons., — Conelusion.

MEssiEURS,

Je dois compléter aujourd’hui I'histoire de la malade
dont je vous ai parlé le 2 février dernier; elle a succombé
a 'urémie dix jours plus tard, et la rapidité de I'événe-
ment est certainement impulable, au moins pour une
part, a son indocilité absolue.

Vous vous rappelez qu'il s'agit d'une femme de
soixante-dix ans, affectée de syphilis ancienne et de
néphrite; vous vous rappelez aussi sans doute I'intérét
particulier du diagnostic de cette néphrite. Au premier

abord, il semblait tout simple d'admettre une néphrite
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318 CLINIQUE DE LA PITIE.

chronique mixte & la fois parenchymateuse et inter-
stitielle ; mais un examen plus minutieux des caractéres
de Purine, la connaissance de faits analogues contenus
dans le mémoire de Wagner, nous imposaient bientol
une autre conclusion, et nous avons admis une néphrite
diffuse aigué & prédominance hémorrhagique, rattachant
notre cas au groupe des huit observations mentionnées
par Wagner sous le hefl de mal de Bright aigu dans la
syphilis tertiaive.

Le jour méme de cette legon, le 2 [évrier, J'al institué
le trailement que voici : la malade n’élant pas cachec-
lique, la polyurie qu'elle accusait dans ses antécédents
étant nulle, 'abondance du sang et des éléments higurés
dans I'urine indiquant & coup sir la possibilité d'une
obstruction rénale, j’ai prescrit le régime lacté absolu,
el Tiodure de potassium & la dose de 4 grammes par
jour.

Ce traitement n’a 6té suivi au complet que pendant
deux jours; dés le troisicme, la malade s’est refusée &
prendre plus d’un litre de lail; deux jours plus tard, i
raison de quelques phénoménes d’iodisme, elle refuse
éoalement l'iodure de potassium, et dés le lendemain,
7 février, son état présente une modification grave, que
nous avions du reste pu prévoir d’aprés la diminution
croissante de la quantité d’urine. Voici en effet ce qué
nous avions observé.

Du 1% au 2 février, la quantité d’urine avait été comme
la veille de 1200 grammes. Du 2 au 3, premier jour du

traitement, la diurése atteint 1300 grammes; du 3 au 4,

aprés deux jours de trailement complet, elle s'élove &

1750 grammes.
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Ici commence la révolte de la malade ; pour la journée
du 4 aun 3, il n'y a plus que 1500 grammes 11’:|;‘i11--. el
seulement 1300 pour la journée dudau 6. Cette décrois-
sance, qui nous ramenait au point de départ, pouvait
faire présager les plus graves accidents, car elle devait
infailliblement s’accentuer encore, en raison de I'insuf-
fisance du traitement. L'urine, en effet, était toujours
chargée de sang, d’épithélium et de cylindres, toutes les
conditions d'une obstruction rénale élaient présentes.
Pour ce qui est des caractéres chimiques, ilsne diffé-
raient pas notablement de ceux quiavaient élé constatés
les premiers jours; 'augmentation de la quantité quo-
tidienne de ['urée était le fait le plus saillant. Voici,

dua reste le tableau du 2 au 6 [évrier.

QUANTITE.
DENSITE

CHLORURES,

ALBUMINE

Février 2 au J. TE
Jaud.. | 1750 | 1011 [
d au 5.. 1500 | 1010

oanb.. | 1300 | 1012

L’aggravation prévue a été beaucoup plus rapide que
je ne le présumais. Du 6 au 7 février, sans autre cause
appréciable qu'une nouvelle diminution dans la quantité
dulait ingéré, la malade arendu seulement 500 grammes

d'urine, d’une densité, de 1014, d'une réaction acide,
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399 CLINIQUE DE LA PITIE.
contenant 4&7,48 d'urée, — 3,14 de chlorures, —
4,92 d’albumine.

La coloration, de rouge qu’elle était dans les urines

précédentes, est devenue d'un brun foneé; le dépdt

trés abondant est coloré en brun, il est compact, et se
rassemble rapidement au fond du vase. Le microscope
montre un nombre considérable de cylindres hyalins,
de cylindres épithéliaux, de débris de cylindres; certains
cylindres hyalins présentent une longueur et une lar-
geur lout @ fait insolites. Le dépot contenail en outre
une proportion considérable de globules rouges el de
alobules blancs, dzs débris épithéliaux des reins et des
bassinets, des cellules épithéliales de la vessie.

D'aprés cet ensemble de modifications, il est évident
qu'une nouvelle hémorrhagie s’est faite dans les reins,
qu'une partie du sang a obstrué les tubuli, et que celte
obstruction est la cause de la diminution énorme de
I'urine, qui est tombée, en vingt-quatre heures, de 1300
4 500 grammes.

(e jour méme, 7 féyrier, I'état de la malade présente
un changement paralléle; sa langue se séche, sa respi
ration devient fréquente et difficile. Je donne un dras-
lique que je répéte le lendemain, je fais faire des inhala-
tions d’oxygéne, mais tout cela est inutile. Le 8 [éyrier,
on constate un peu de trouble dans les idées, la dyspnée
augmente, la malade urine sous elle. Le 9, le délire s
prononce, il est tranquille, mais continu; la miction est
toujours involontaire.

Le 10 au matin, on retire de la vessie 150 grammes
d’une urine trouble, colorée en brun foncé, ct déposant
abondamment; aprés filtration, leliquide devenait jauné
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foncé. L'examen microscopique donnait les mémes résul-
tats que pour 'urine du 7 février, mais les globules
rouges étaient moins nombreusx.

La réaction de cette urine était trés acide, la
densité était de 1015, et pour celle quantité de
150 grammes, on trouvait 17,72 d'urée, — 05,96
de chlorures, — et 07,33 d’albumine. Si I'on rap-
porte ces chiffres & 1000 grammes d’urine on obtient
152 d'urée, — 67,46 de chlorures, — 2¢r,24 d’albu-
mine.

Le lendemain, 11 février, le délire a fait place aun
coma, et la malade a succombé le 12 & trois heures du
malin.

L'urine recueillie le 11 par la sonde, élail sem-
blable & celle du 10, sauf que les globules rouges y
élaient encore moins nombreux; les globules blancs
¢laient prédominants; les cylindres étaient trés abon-
dants.

Vous remarquerez de vous-mémes, que les symptémes
nouveaux, qui se sont montrés chez la malade & partir
du 7 février, et qui 'ont si rapidement tuée, sont rigou-
reusement en rapport avee les modifications de la diu-
rése; ce sonl des accidents d’insuffisance urinaire, des
accidents d’urémie.

Pour plusde clarté, je 1‘cp|'mlllis ici en série non inter=
rompue les analyses de I'urine.

La recherche de la peptone a été faite deux foig A
quelques jours d’intervalle, le résultat a été positif dans
les deux cas. — On n’a pas constalé la présence de la
clobuline.

JACCOUD. — Clin. de la Pitié. — III. 21
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REACTION.

QUANTITE,
DENSITE,
CHLORURES.

ALBUMINE

28an29. | 2200 | 1011 - 1,27
29 au 30. | 1800 | 1010 Neatre. 8,08
30au3l. | 1750 | 1009 | Legerement alcaline. 7,84
HMaulv. | 1200 | 1012 | Ligerement alealine. 9,22
au 3. 1300 | 1012 Légtremenl acide. 9,99
au 4.. | 1750 | 10114 Nealre, 11,20
an 5.. | 1500 | 1010 Seulre. 10,56
au 6.. | 1300 | 1012 Teulre 10,82

3 an T.. 500 | 1044

an . { .-

10. 5 1015 Trés acide.

L'urine n'a pas été recueillie.
Urine retirée par la sonde.

L'autopsie, pratiquée le 13 février, a confirmé notre
diagnostic, car & coté de 1ésions rénales anciennes dues
4 la sénilité, elle a montré les lésions diffuses et récenles
d’une néphrite aigué.

L’étude histologique des piéces a été faite avec le plus
grand soin par notre chef des travaux anatomiques,
M. Bourcy, et je consigne ici textuellement la note
dans laquelle il a exposé les résultats de ses investiga-
tions.

« L'encéphale et ses enveloppes, le foie, la rate, le
tube digestif sont indemnes de toute lésion.

» Les poumons sont trés congestionnés, surtout en
arriére et aux bases.

» Le coewr présente une légére hypertrophie intéressant
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spécialement les parois ventriculaires gauches. L’endo-
carde et les valvules sont sains.— L’aorte offre de nom-
breuses plaques d’athérome & différents degrés d’évo-
lution ; au niveau de la portion transversale de la crosse,
et & l'origine des iliaques, les plaques calcaires sont
particuliérement épaisses et étendues.

» Mais ce-sont surtout les Iésions rénales qui doivent
nous arréter.

» Les REINS sont de volume normal, parsemés dla sur-
face de petits kystes atteignant & peine le volume d’un
grain de millet, & I'exception de deux ou trois qui ont
la ‘grosseur d’un pois. Il y a, en outre, des dépressions
irréguliéres, étoilées, assez étendues, donnant 4 la sur-
face convexe de I'organe un aspect légérement mame-
lonné,

» La décortication est facile, car la capsulen’estadhé-
rente qu’au niveau de ces dépressions.

» La coupe montre que les kystessont tout & fait super-
ficiels, et qu’il n'en existe aucun dans I'épaisseur du
parenchyme. |

» La substance corticale est blanc jaunétre, d’appa-
rence striée, semée de points rouges trés fins, corres-
pondant soit aux glomérules congestionnés, soit 4 de
légéres hémorrhagies.

» La substance médullaire est d'un rouge brun, et
tranche vivement par sa coloration sur la précédente.

» Les altérations microscopiques sont des plus com-
plexes; tous les éléments sont plus ou moins atteints,
d’ou la nécessité d'une description méthodique.
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324 CLINIQUE DE LA PITIE.

» a. Glomérules. —Quelques glomérules, ¢’est 'excep-
tion, sontabsolument sains; les autres sont diversement
altérés.

» On trouve d’abord des lésions anciennes dues a un
processus chronique; ¢'est le cas de glomérules ayant
subi la dégénérescence fibreuse totale, transformés par
conséquent en une petite sphére fibreuse, faisant corps
avec la capsule également fibreuse, et envoyant dans
divers sens des prolongements conjonctifs. Cette altéra-
tion n'atteint pas toujours un degré aussi avancé; sur
beaucoup de glomérules la dégénérescence fibreuse
n'est que partielle; les anses vasculaires sont encore
reconnaissables, et la capsule épaissie apparait formée
de couches concentriques, entre lesquelles s¢ trouvent
des éléments cellulaires conjonetifs.

» Bien autrement importantes ct variées sont les altéra-
tions suivantes, de dale récente, et dues i un processus
aigu; ici, le glomérule est simplement congestionné,
turgescent et remplissant exactement sa capsule; la, il y
a une véritable hémorrhagie capsulaire, refoulant le
glomérule contre une des parois de sa loge. — Sur un
avand nombre de points, ¢’est une véritable glomérulite,
caractérisée par la multiplication des noyaux gloméru-
laires, le gonflement et la multiplication de I'épithélium
capsulaire, et un exsudat de substance protéique entre le
peloton vasculaire et la capsule.

» Enfin, il y a aussi par places de lapériglomérnlile: une
infiltration de cellules embryonnaires, tantdt tréslimitée,
tantot au contraire s'insinuant entre les tubuli el les
dissociant, s'irradie autour des glomérules pris comme

centres; cette infiltration ne revét nulle part Paspect
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nodulaire, signalé dans les néphrites aigués de certaimes
maladies infectieuses.

» b. Tubes uriniféres. — Comme les glomérules, les
tubuli présentent deux ordres de lésions; les unes an-
ciennes, savoir I'épaississement de la paroi propre, et
la production intertubulaire d’'une gangue conjonctive;
— les autres récenles, el diverses. C'est 4 ces derniéres
qu'il faut rattacher, au niveau des tubes contournés, le
gonflement et la coalescence des cellules épithéliales,
— la desquamation si active, qui tantdot montre la
cavité du tube remplie par undétritus épithélial, tantot,
lorsque ce détritus a é1é entrainé, fait apparaitre ce
tube sous forme de vacuole, — la dégénérescence col-
loide des- cellules épithéliales, formant des globes pro-
léiques qui, serrés ensuite dans la cavité des tubes,
contribuent & la formation des cylindres hyalins, — la
dégénérescence graisseuse de ces mémes épithélinms,
— enfin de trés nombreuses hémorrhagies intra el
ex(ra-tubulaires.

» Telles sont les altérations des tubes contournés; cn
conséquence de ces altérations, les tubes excréteurs,
qui paraissent peu malades pour leur propre compte,
sont presque tous dilalés par suite de Paplatissement
de leur épithélium, refoulé par des produits venus de
plus haut, c’est-d-dire par des cylindres de toutes les
variétés, colloides ou hyalins, fibrineux, granuleux,
épithéliaux, etc.

» ¢. Vaisseaux. — Les artéres, quel qu’en soit le vo-

lume, sont toutes atteintes de lésions chroniques
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Vendo-périartérite est des plus manifestes surles artéres
de petit calibre; la tunique interne est surtout atleinte,
et la lumiére du vaisseau est excessivement diminuée;
— sur les grosses artéres, ¢'est surtoutlatunique adven-
tice qui est épaissie. — De toutes ces artéres comme
centres, partent des travées conjonctives, qui, a peine
marquées dans la substance corticale, acquiérent dans
la substance médullaire un développement d’autant
plus grand, que I'on se rapproche plus de la papille.

» Il n’y a nulle part trace de dégénérescence amyloide.

» En résumé, de cet exposé complexe se dégagent les
conclusions suivantes : il y a d’abord une ALTERATION
ANCIENNE, une sclérose rénale d’origine artérielle, qui
est caractérisée par I'endopériartérite, par la dégéné-
rescence fibreuse des glomérules, et par I'épaississe-
ment général de la gangue conjonctive de l'organe.
Cette altération est liée vraisemblablement & 'dge du
sujel (rein sénile); cependant la syphilis, dont la pré-
dilection pour les arléres est si forte, n’a peut-éire pas
élé étrangére & ce processus,

» I1'y a de plus une ALTERATION RECENTE, une néphrite
diffuse aigué, dont la nature ne peut étre précisée par
I'anatomie seule, mais qui, en raison de 'intensité et de
I'étendue des lésions, a dii rapidement, et presque com-
plétement, supprimer la fonction rénale. »

Le diagnostic de la forme de néphrite était donc par-

faitement exact; mon affirmation quant & P'obstruction
rénale, comme point de départ des aceidents graves,

est mettement démontrée; le rapprochement que j'ai
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établi, du vivant de la malade, entre ce fait et les cas de
Wagner est parfaitement justifié, car dans notre cas
comme dans ses cing aulopsies, nous avons constaté des
Jésions récentes totales, & la fois hémorrhagiques,
catarrhales et interstitielles.

Vous reconnaitrez sans doute avec moi que I'étude
que nous venons de faire est féconde en enseignements
utiles.




