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INTRODUCTION
Existe-t-il vraiment une néphrose lipoïdique pure de
: l'adulte, c’est-à-dire une néphrose lipoïdique évoluant en
lPabsence de tout signe de néphrite (hématurie, altération de la fonction rénale} ?
D’aütre part, quand une néphrite avérée s'accompagne
d'un trouble de léquilibre lipido-protidique, est-on en droit, pour guérir la néphrite, de placer au premier plan __des préoccupations thérapeutiques la cure du trouble _lipido- protidique, dans Pespoir d’influer ainsi heureuse-
ment sur l’évolution de la néphrite ?
A ces deux questions aujourd’hui controversées, ce travail apporte une double réponse affirmative. 3 I. - La NÉPHROSE LIPOÏDIQUE PURE, indépendante de tout Fe symptôme de néphrite, constitue chez l’adulté une affec- _ tion bien individualisée, méritant, par ses caractères ana-
tomiques et cliniques, d'occuper une place particulière parmi les affections rénales.
II. - La NÉPHROSE LIPOÏDIQUE peut s’accompagner d’emblée d’une néphrite bien caractérisée (hématurie microscopique, azotémie élevée). La néphrose lipoïdique est seule nsable de cette néphrite. Il suffit: de recourir au trai-
ment si particulier d'EPSTEIN (régime hypercarné et trai-
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tement thyroïdien) pour guérir ou améliorer, en agissant sur le trouble de l'équilibre lipido-protidique, non seulement la néphrose lipoïdique, mais encore la néphrite provoquée par cette néphrose.
Ces notions semblent très exactement vérifiées par les
observations qui vont suivre,
Cinq observations (Obs. I, IT, IL, IV, V) montrent une néphrose lipoïdique apparaissant chez l'adulte à l’état de pureté absolue. Les lésions histo-pathologiques dont elle id s’accompagne ont pu même dans un cas (Obs. V) être défi- : nies avec une grande précision, éventualité exceptionnelle —S dans les observations publiées à l'étranger, éventualité qui, à notre connaissance, se rencontre pour la première fois dans les observations publiées jusqu’à ce jour en France.
Dans quatre observations (Obs. VI, VII, VIIL IX) ayant trait à des malades ne paraissant avoir présenté, antérieurement au développement de leur néphrose lipoïdique, aucun symptôme de néphrite, la néphrite était évidente dès : | les premiers examens. Elle était saisie là tout à son début. Cette néphrite, compliquant précocement une néphrses 4 lipoïdique, a pu, dans tous les cas observés par nous, être œ
_amendée ou guérie par le traitement hypercarné et thy- : à
miques définitives et irréversibles ne se soient pas déjà
| roïdien d'EPSTEN. Ce fait démontre que la néphrose 4 lipoïdique était la seule cause de cette néphrite d'emblée, | que caractérisait une altération nette de la fonction rénale ou une atteinte glomérulaire indiscutable. La guérison d’une telle néphrite par le traitement d’'EPSTEIN, n'est pos- à sible que si ce traitement est assez’ précoce, assez intense is et assez prolongé, et à condition que des lésions anato-
constituées (Obs. X).
Au cours de ce travail, nous rapporterons les observations que nous avons recueillies. Elles y seront classées en deux groupes :
I. - L'historique des conceptions que l’on s’est faites de
la néphrose lipoïdique, les confusions qui ont découlé de
la diversité de ces conceptions.
+ | LRSSSS FE - Nos observations de néphrose lipoïdique.
: III. - étude os des nie lipoïdiques pures. |
re - L’étude clinique : à de la he lipoïdique : pure; b) de la néphrose lipoïdique associée d’emblée à la néphrite.
z v Re divers modes d'évolution de la np | lipoidique. FRS :
Re 2. Le problème du diagnostic dans les”cas où s’asso- _cient les signes de néphrite et les signes de néphrose ipoïdique. TN RUE ARR AE Re
Z ÿ * \ LR \
VIL. - La conduite du traitement
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HISTORIQUE Les faits curieux, aujourd’hui bien connus — nous ne ferons que les rappeler — caractérisant le syndrome de
néphrose lipoïdique, ont donné lieu à des interprétations fort divergentes, à des discussions ardentes au cours desquelles certains en arrivèrent même à nier l’existence, en tant que maladie particulière, de la néphrose lipoïdique.
_ Les descriptions initiales des néphroses en général
__ reposent sur des constatations anatomiques :
Friedrich MurLer (1905) classe les affections rénales en ._ deux groupes : les néphrites, caractérisées par des lésions inflammatoires ; les néphroses, caractérisées par des lésions purement dégénératives, en l’absence de toute lésion inflammatoire,
Muxcx (1913), puis VoLHarD et Far (1914), constatent chez des malades atteints d’œdèmes et d’albuminurie, une infiltration des tubuli par des substances lipoïdiques . * bi-réfringentes, sans aucune lésion rénale inflammatoire.
78 Ainsi se trouve individualisé un type spécial de néphrose.
Dans une seconde période, EPSTEIN met en évidence, chez certains malades, des troubles humoraux caractérisés par un déséquilibre lipido-protidique décrit par VoLHARD et Far. Sa conception pathogénique de cette affection
È ne l'amène à proposer, comme moyens thérapeutiques, un _ régime hypercarné et un traitement thyroïdien. Il obtient
CAD
ainsi, dans un grand nombre de cas, des résultats favorables.
Depuis les travaux d’EPsren, les publications sur la néphrose lipoidique se multiplient à létranger et en France.
Elles englobent souvent des faits très disparates. Chaque auteur propose une interprétation personnelle des faits qu’il a observés. …
Les conclusions de ces travaux sont aussi divergentes que possible. Elles varient suivant la modalité particulière de l’aspect clinique observé, suivant le moment de l’évolution où la maladie est saisie, suivant l’âge du malade et même suivant le pays où les cas sont observés.
De l’ensemble de ces travaux se dégagent deux conchis sions contradictoires. ;
Les uns — ce sont surtout des auteurs étrangers LL es ee nent la néphrose lipoïdique pour une entité clinique bien | définie. ee | FA SE
Les autres — et parmi eux beaucoup d'auteurs français : — dénient à la néphrose lipoïdique toute individualité clinique ; ; ils tiennent ce que l’on décrit comme une maladie bien définie, pour un simple syndrome d'accompagne-
Sd
ment de certaines néphrites. RSS
Les arguments sur lesquels s’appuient ces conceptions si
opposées seront ici examinés et pesés:
À) - CRITIQUE DE LA CONCEPTION DOMINANT A L'ÉTRANGER es = € LA NÉPHROSE LIPOÏDIQUE 1 EST UNE ENTITÉ CLINIQUE BIEN DÉTERMINÉE ».
# | nr 7 Le terme de néphrose implique une. conception très pa ticulière : Ja croyance à l'existence d’un processus pure
nt che
ment dégénératif. C’est bien la conviction de VOoLHARD, FAR, ESPTEIN, ASHOFF et de leurs élèves.
Sous le terme générique de néphrose, ils englobent des lésions aussi disparates que celles qui vont d’une simple infiltration des cellules des tubes rénaux par des enclaves anormales (néphrose amyloïde, néphrose lipoïdique) à la nécrose complète des cellules (néphrose mercurielle),.
Sans doute ces divers types de dégénérescence de la cellule rénale ont des caractères communs qui permettent de les rapprocher les uns des autres : absence de diapédèse, de capillarite, d’hémorragies, d’œdèmes interstitiels; mais est-il satisfaisant pour l'esprit de réunir, dans une étude, des atteintes rénales aussi différentes l’une de lautre qu’une amylose et une néphrite mercurielle ?
Quelle est, d’autre part, la signification de cette apparition d’enclaves igraisseuses dans les tubes du rein ? Ces “enclaves ont été soigneusement étudiées à l'étranger. Les diverses études qui en ont été faites ont abouti à des conclusions différentes. Les enclaves graisseuses sont étudiées + simultanément dans les néphroses et dans les néphrites. BELL et FRESEN concluent à une complète analogie entre néphroses et néphrites en ce qui concerne la localisation des graisses dans les tubes rénaux, KANTROwITZ et KLEM- à PEREN trouvent des graisses dans les parois capillaires, dans la capsule de Bowmann et dans les cellules tubuaires.
L'origine sanguine de ces graisses | paraît indiscutable, mais la raison de leur dépôt au niveau des cellules rénales reste obscure. Certains, tels que PRYM, soutiennent que ce sont les cellules les moins lésées qui se surchargent de ces
| graisses. A l'heure actuelle, de l'étude des graisses rencontrées dans les cellules du rein normal, ‘du rein néphro-
REA
tique, du rein néphritique, aucune conclusion claire n’a pu
encore être tirée.
Le syndrome humoral est considéré comme particulier à la néphrose lipoïdique ; il serait responsable des lésions qui apparaissent dans les tubes rénaux, de l’albuminurie et des œdèmes. Or, ce syndrome humoral n’est pas propre à la seule néphrose lipoiïdique : il se rencontre dans certaines néphrites et même, au cours d’affections étrangères au rein, dans les cirrhoses du foie par exemple. Dans ces dernières, il ne détermine aucune lésion rénale. D’autre
part, il n’existe pas un parallélisme rigoureux entre l’évo-_ Jution des œdèmes et celle de l’hyposérum-albuminémie.
Nos observations démontreront l’absence de parallélisme
entre les troubles humoraux et les œdèmes.
Il est attribué une grande importance à l’abaissement du métabolisme basal et au résultat heureux du traitement
thyroïdien. On en déduit l’action d’une insuffisance thy-
roïdienne. À Or, l’abaissement du métabolisme basal est loin d’être constant au cours de la néphrose lipoïdique. Même quand
il existe, sa signification reste discutable, en raison de la
présence des œdèmes.
Il est d’autre part bien hasardeux de tirer, de l’heureuse :
action de l’opothérapie thyroïdienne, une notion pathogénique. |
En somme, les auteurs semblent grouper sous le terme
de néphrose des affections disparates.
Parce que dans certaines néphroses ils rencontrent des enclaves graisseuses dans les cellules rénales, ils quali-
fient de « lipoïdiques » ces seules affections rénales, alors que les coupes histologiques, dans bien des néphrites,
OT
montrent les mêmes enclaves graisseuses dans les cellules rénales, | Ils font du trouble de l’équilibre lipido-protidique une caractéristique de la néphrose lipoïdique et ainsi ils arrivent à qualifier de néphrose lipoïdique une néphrite inflammatoire où existent ce même trouble humoral. L Ils attribuent au déséquilibre lipido-protidique une influence sur l'apparition de l’albuminurie et des œdèmes, alors que cette influence est loin d’être démontrée. Aucune preuve certaine n’existe en faveur de l’origine thyroïdienne de la néphrose lipoïdique.
= B.) - CRITIQUE DE LA CONCEPTION DE CERTAINS AUTEURS EN FRANCE : « LA NÉPHROSE LIPOÏDIQUE NE MÉRITE PAS D'ÊTRE CONSIDÉRÉE COMME UNE ENTITÉ CLINIQUE NETTE- MENT INDIVIDUALISÉE ».
Les arguments opposés par les auteurs français à la conception, qui règne à l’étranger vis-à-vis de la néphrose
lipoïdique sont de valeur inégale.
L. IL en est qu’inspire une sorte de raison de sentiment, un | attachement un peuoutré à la conception traditionnelle en France de la néphrite.
« Admettre l'existence de la néphrose lipoïdique, écrit = M. ABRAMI, pourrait bien cacher des desseins révolutionnaires, saper et, si l’on n’y prend garde, jeter bas toutes les notions aujourd’hui classiques touchant la clinique, la
Ainsi, c’est en raison d’un simple argument de commodité, en raison de la « simplicité merveilleuse », de la « sécurité » qu'offre la classification physio-pathologique _ des népbhrites que l’on en vient à méconnaître l'existence _ d’une affection si particulière, et que l’on veut à toute
pathogénie et jusqu’au traitement des maladies des reins. >
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force la faire rentrer dans le cadre des néphrites hydropigènes.
D’autres arguments ont plus de valeur.
L'opposition histo-pathologique entre lésions dégénératives et lésions inflammatoires rénales n’est pas facile à établir.
La lipémie, l’hypercholestérolémie sont connues de longue date au cours de l’évolution des néphrites chroniques azotémiques et hydropigènes. WipaL et CHAUFFARD ne se sont cependant pas crus autorisés, de ce fait, à décrire une forme particulière de néphrite chronique.
MM. PASTEUR VALLERY-RADOT, DELAFONTAINE et TROMBERT considèrent qu’un substratum humoral existe également : dans les néphrites telles que la néphrite goutteuse. Or, cette néphrite ne s’oppose nullement par ses symptômes et son évolution aux autres néphrites chroniques, et elle garde légitimement sa place parmi les formes du mal de Bright.
La rareté du syndrome de néphrose lipoïdique chez l'adulte, son évolution vers l’azotémie, évolution qui est loin d’être rare, la font confondre avec la néphrite on ac compagne un syndrome lipido-protidique.
L’action thérapeutique heureuse du traitement de déchloruration dans certains cas de néphrose lipoïdique, autorise certains auteurs à en rattacher simplement les œdèmes à une rétention hydrochlorurée sodique.
Ces objections sont loin d’être décisives : l’une de nos “+
une néphrose lipoïdique à l’état absolument pur.
Le syndrome humoral est dissocié au cours. ee tes avec syndrome de néphrose lipoïdique. Il est en géné- à ral absolument complet dans la néphrose lipoïdique, >
observations (Obs. V), celle justement qui a permis une À étude histo-pathologique poussée de la maladie, montres
ES
qui permet de penser qu'il est bien le substratum réel de celle-ci.
L'évolution de la néphrose lipoïdique vers la néphrite azotémique n’est nullement fatale, même dans les cas non traités, même dans, les cas observés chez l'adulte, Ceux-ci ne sont peut-être pas aussi rares qu'il est classique de l’affirmer.
Par ses symptômes,’ par son évolution, la néphrose dipoidique pure diffère considérablement de la néphrite avec syndrome lipido-protidique.
Que la néphrose lipoïdique soit favorablement influencée par le régime déchloruré ne permet nullement de l’assi-
‘miler à une simple rétention chlorurée-sodique. Songet-on à assimiler à cette rétention les œdèmes cirrhotiques, Fe les œdèmes cardiaques qui, eux aussi, rétrocèdent en par-
tie par le régime déchloruré ? 4
En résumé, les auteurs étrangers paraissent élargir d’une
; facon excessive le cadre de la néphrose lipoïdique. Ils y font rentrer bon nombre d’affections qui.méritent plutôt d’être tenues pour de simples néphrites avec syndrome A
lipido- protidique. MA ie En France, par contre, une vénération un peu excessive
de la classification physio-pathologique des néphrites con-
$ duit à tort à nier l'existence propre, parmi les affections £ rénales, de la néphrose ONIUE qui y trouve ne
ment sa place. ) ro
SE
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OBSERVATION I
RÉSUMÉ. — Une femme de 25 ans présente une néphrose lipoidique pure, à développement! en apparence spontané, sans altération de la fonction rénale.
Les œdèmes très importants, de couleur un peu rosée sont légèrement douloureux. ee
, Le traitement déchloruré, hypercarné et hote en (68 gr. d’'ex-
2 {rait thyroïdien en quatre: mois) amène la guérison : | _ Ily a disparition presque totale des œdèmes, avec une chute de poids de 12 kg. Le seul incident observé est l'apparition d’une lymphangite. >
L'albuminurie tombe de 11 gr. à quelques traces.
La lipidémie tombe de 17 gr. 58 à 7 gr. -
La protidémie s'élève de #7 gr. 46 à 6% 9T-
Le rapport sérum-albumine/sérum-ÿlobuüline s'élève de 0,75 à L99.
Le métabolisme basal, initialement à — 2% , S Sélete à la fin RS du traitement à + 21 %.” - L’urée sanguine ne s’est jamais élevée au-dessus de la normale. | ‘ Al y a donc guérison clinique, mais il reste quelques signes qui x indiquent qu’en dépit de la guérison apparente, il faut continuer | à surveiller la malade au point de vue de sa fonction rénale et (à : _ poursuivre let traitement.
Ces signes sont : a) L'élévation de la constante d'Ambard qui, ee Re > primitivement de 0,070, est passée à 0,100 ; b) L’abaissement du 2 , coefficient de van SlyKe qui, de 15,93, ee passé à 40,1. Il faut : 4
noter, toutefois, deux signes favorables: l'absence d'hématies dans les urines, l'absence d’élévation de la tension artérielle.
Mlle G..…, âgée de 25 ans, aide-comptable, entre le 14 mars 1942 à l'Hôpital Bichat, pour des œdèmes, avec le diagnostic de néphrite aiguë.
La maladie a débuté aux environs’ du 1° février 1942. La malade qui, jusque là, n'avait remarqué que de légers œdèmes malléolaires, transitoires, surtout vespéraux, a vu brusquement ses œdèmes se SRE s'étendre aux jambes et aux cuisses, puis au tronc et à la face. Il lui a été trouvé une albuminurie de 11 grammes par litre, Le sédiment urinaire contenait de nombreux cylindres granuleux, de très nombreuses cellules épithéliales. L’urée sanguine était de 0 gr. 28.
> Uu régime déchloruré a amené, en cinq jours, une régression partielle des-œdèmes. Mais, du, 20 février au 11 mars, il se pro- k duisit une forte reprise des œdèmes aboutissant à une véritable anasarque.
C'est dans cet état qu’elle entre dans le service. L'œdème, très étendu, est de couleur légèrement rosée ; il n’a pas la mollesse habituelle des œdèmes rénaux, il est légèrement douloureux.
La malade pèse 52 kg., alors que son poids Poe est de # 42 ke. or 2
je Tension artérielle : 10-6. La réaction de Bordet-Wassermann : | est négative, &
La température oscille entre 37 et 38°. ' TE |
Les urines contiennent 9 grammes d’albumine par litre. Elles * ne renferment ni cylindres, ni hématies, mais contiennent des >
corps biréfringents. É SE | L'exploration fonctionnelle des reins donne les chiffres sui- | vanis ie | ER 1 É Urée ‘Anne 0/6 NN PR | A RU 4 " Honsiante d'ANIDAPd 5 Nedi hii 0,090 F Coefficient de van SRE LU li Ph te LUI ADR ra | Her Epreuve de Fo ANR ee lie IE Ft f Elimination de phénol-sulfone- phtalëine : F
5 —_en 15 minutes a 40 % — en 70 minutes et Nr Ses 75 %
nés du sang, pratiquée par M. Laudat le 14 avril, fournit 2 les renseignements suivants :
pis PS ave TE So Fo.
ChOlBStÉROLE HT RE RE ET NEA ETAE TR Protides ÉD LP SE De a CR 47 gr. 46
Sérum-albumine A Re 20 gr. 34 Sérum-globuline D A Re ne 27e. 42 me
AU
NU Aus
Sérum-albumine
DO Ne RU ii un 0,746 Sérum-globuline
; / AS à :
Le métabolisme basal, en dépit d’une température de 38°, attribuée à un coryza, est de — 24 %,.
L'examen du fond de l'œil, pratiqué le 29 avril, montre, à gauche, une pupille un peu congestive, sans aucune autre lésion. La pression rétinienne diastolique est de 15.
La malade est soumise à un régime hypercarné (200 gr. de viande par jour) et déchloruré. Il lui est donné de lextrait thyroïdien à des doses allant progressivement de 5 à 65 centigr. par jour. Ce traitement, admirablement supporté, est poursuivi pendant plus de deux mois, au cours desquels il est interrompu six jours, en raison d’une lymphangite. Il est ainsi administré à la malade une dose totale de 22 gr. d'extrait thyroïdien. < = Les œdèmes régressent considérablement, pour disparaître au
bout de trois mois. Le poids s’abaisse de 52 à 40 kg. La tempéra-
ture redevient normale. Il ne persiste plus que quelques corps biréfringents.
L’exploration fonctionnelle des reins donne, le 19 juin 1942, _ chiffres suivants :
Érée SansiHne nr une DE NRA n (pr: 84 eut Constante dAmhards: 2e dis ere RCE 0,070 Po: Coefficient de VAT SRE NA URS eun eres 75,93 * Elimination de la phénol- tone DRiatétue Ra | en Lo DHDNIES ni nee FAST . 35% ——én 70 minutes: :....., RSR VE ARR 40 x L'étude du sang est pratiquée les 15 juin et 6 juillet ; elle donne | SR les résultats suivants (M. Tabonne). NES ; 15 juin 6 juillet de RIdER he ST 7er À D Chhlesrol 4e. ar. gr 50: Ligr. 50 x Se PR DRRAES A ue el Mo Odi er 64 gr. 4 D Séromalbumine :.., 2... 36 gr. 40 gr. Fi Sérum-globuline ................ 26 gr. \ 24 gr. . : — Sérum-albumine ( LT ENRRSSE Rapport —— ........ 1,38 1,66 FANS
ns
Ca
ARS EE
Sérum- HOPetne
Le métabolisme basal est de + 21 %.
_ La malade, cliniquement guérie, peut reprendre son travail. #4 MRAE
Nr
ET un
Le 23 juillet, il persiste encore un léger œdème malléolaire vespéral. La malade pèse 40 kg. 900. I1 n’y a pas d’albumine dans l'urine qui ne contient ni cylindres, ni corpuscules bi-réfringents (analyses des 11 et 25 juillet), La malade prend toujours 0 gr. 40 d'extrait thyroïdien par 24 heures. Elle supporte bien ce traitement ni insomnie, ni diarrhée, ni accélération du pouls.
La malade est revue le 10 octobre 1942. Du 14 juillet, date de sa sortie de l’hôpital, au 14 août, elle a mangé environ 100 gr. de viande par jour. Du 14 août au 10 octobre, elle en a mangé environ 200 gr. par jour.
Depuis le 14 juillet, elle a pris régulièrement 0 gr. 40 d’extrait thyroïdien par jour.
Au mois de septembre, elle a mangé du beurre pendant 8 jours;
elle en a mangé de nouveau pendant tout le mois d’octobre sans aggravation.
Elle a eu, vers le 15 septembre, une angine pultacée avec fièvre, angine qui à duré 15 jours.
La malade se plaint d’une asthénie légère et d’une aménorrhée complète. 2
Au 10 octobre, son poids est de 43 kg. 300. Pas d’albumine dans
Purine, mais des corps bi- réfringents. La tension artérielle est de.
11,7. Le pouls est à 120.
L'examen du sang, HEAMARE le 13 octobre, donne les- renspigue >
ments suivants :
RDS FE ce D BR RG LE PE RES RES -6 gr. 56 Cholestérol ........ AE LA D SE IS men es RE sr
POSTE ES UE Are MR EEE EEE 78 gr. 90 SÉTUMADUMINE. 77 20e AE ann bee be 49 gr. 26
Sérus lobe Re Te CIC DES RE 29 gr. 64
Sérum-albumine
RADport Ses nr TES 1,66 Sérum-globuline
L'état de la fonction rénale est révélé par les épreuves suivantes:
Urée sanguine .. PNEILE ERP PEN 2 UNE 0:gr: 38-- Constante: d'MMPARdARE er PER Se . 0,070 Coefficient de Van SN Ce AA ME Re 40,1 Phénol-sulfone-phtaléine :
er eH IS ADITURES RE. Pme À PA EE 31 % RÉ 7) MMAUIES Lee à Ce ....... 68 %, | |
* ; a Pre
Epreuve de concentration de Volhard (17-18 oct. 1942)
MARS AVRIL M
den Qn de Poids das dédie 2 8 À A À A & de A À er MRVARECCEBEEEEREEEE ECC ÉEEU ER CCC EL | ;
# Urirle | LA D rninl | 1111) ER EPEENP ENS EN PEER ET) 4.7 19 16 ee oleoelsls a slsaielsl el slslelsale se olelelelelelelels (4 %» TH STT US TA TD LITE D: 2 PATIO RUE IRPONSREEDDRDTS DT ANDRE Ô $ 1660 $ St Te acte ent ver Lys GE L\ Li & Ls ÿ ; æ à po Salle | 0 hlsbe | +0p 1230 1250 1Bbo 12ko i LL 50 \ 7e 1140 > AVE) PA fran] ê noi | o CARD IN 1030 sx Le
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OBSERVATION II
RÉSUMÉ, — Une jeune fille de 18 ans présente brusquement une néphrose lipoidique pure, à développement en apparence spontané, sans altération de la fonction rénale.
Cette malade n’a réagi au traitement déchloruré, hypercarné et thyroidien que lorsque la dose quotidienne d'extrait thyroïdien a atteint 0 gr. 70. IL est donc apparu comme un véritable « seuil »
_ thérapeutique, puisqu'au-dessous de cette dose, le traitement est … resté sans effet. Il a été administré à la malade, en deux ans et demi, 250 grammes d'extrait thyroïdien.
par litre ; peu après, l’albumine a disparu complètement pendant
e 5 jours, pour reparaître ultérieurement, mais au taux modique «de
Be 1 gr. par litre.
Au bout de deux ans et demi, les éme ont complètement
_ disparu.
L'albuminurie est tombée de 10 gr. à 0 gr. 27.
Les corps bi-réfringents ont disparu de l'urine.
La lipidémie est tombée de 12 gr. 45 à 6 gr. 31.
| LT protidémie s’est élevée de 61 gr. 20 à 72 gr. 26.
3 . Le rapport sérum-albumine/sérum- -globuline s’est élevé de 0,93 D G 135.
Fe L'ureé sanguine st restée normale, variant entre 0 gr. 12 et 4 Rex 30, ainsi que Re constante d'Ambard ste elle, & varié 5 de pere
_ rielle. : re Le À
= _M* Le B. < 18 ans tombe malade en novembre 1939; ;il apparaît brusquement, du jour au lendemain, un œdème considérable de la ace. et des membres inférieurs, avêc une albuminurie de 10 gr. par litre. | Le
A le examen du 4 mai 1939, on note un “œdème SR des
Un épisode grippal fébrile « fait monter ’albuminurie à 14% pr.
Pas d'hématies dans Pininé: Pas d'élévation de Lx ue farté-
DITES
Tension artérielle : 13-8. PNR Etat des urines (4 mai 1930) : 5 gr. 50 d’albumine par litre; pré-
sence de corps bi-réfringents ; absence de cylindres et d'hématies.
Etat de la fonction rénale (4 mai 1939) :
Ürée-Sanauine Mme tee rie reice 0 gr. 12 Constante d’Ambard ......................., 0,070 Epreuve de Volhard : dilution... 21000 1.003 concentration .:.:.% 1029 Elimination de la phénol-sulf.-phtaléine ..... 55
Etat du plasma (4 mai RE
Lipides totaux ...... RER RS TR ne 12 gr. 43
Cholestérol ..... GRR TT MSP be MAR NS EEE 3 gr. 15
Protides oran PR CRE 61 gr. 2%
Sérum ADMIN MR AR AS TR conte et a 29 gr. 55 Sérum-albumine
RAPPORTS tre Et 0 D 0,93
Sérum-globuline Traitement :
Régime hypercarné : il est donné 300 gr. de viande et de poisson par jour.
Régime déchloruré. :
-Traitement thyroïdien progressif ; tant que la dose administrée n’atteint pas 0 gr. 70 par jour, l’effet du traitement paraît nul ; les
vergetures cutanées continuent à se multiplier. Mais à partir de la
dose de 0 gr. 70 par jour, l’effet thérapeutique se fait sentir. Du 22 juin au 5 juillet 1939, la malade, qui recoit 0 gr. 70 d’extrait thyroïdien par jour, perd 3 kg. Du 6 au 25 juillet, elle reçoit 0 gr. 80 d'extrait thyroïdien par jour. Du 22 juillet au 1° août, elle en recoit 0 gr. 90. Le poids de la malade passe de 71 à 62 kg. L’albumine tombe de 11 à 3 gr. Du 11 au 2% août, on ne donne plus que 0 gr. 40 d'extrait thyroïdien par jour: les œdêmes réapparaissent, le poids remonte de 62 à 66 kgs. Du 14 au 16 septembre, on donne 0 gr. 60 d’extrait thyroïdien par jour et 0 gr. 70 du # septembre au 5 octobre, La malade perd 4 kgs.
| L’albuminurie, au tube d'Esbach, tombe à 0 gr. 40 par litre.
Evolution ultérieure de la maladie.
En décembre 1939, un épisode grippal fait remonter l’albumi-
nurie au chiffre ie 14 gr. par litre et ceci dès l'apparition de la
fièvre. # On interrompt le traitement thyroïdien pendant cet ‘épisode. Du 18 au 23 décembre, l’albuminurie disparaît progressivement. |
70 À EEE
En janvier 1940, réapparition d’une albuminurie d’un gramme. Le traitement thyroïdien est repris progressivement (0 gr. 10 à 0 g. 70).
L’albuminurie disparaît du 3 au 15 février 1940.
Du 15 février au 10 juillet 1940, l’albuminurie se maintient au taux de 0 gr. 20. A deux reprises, elle remonte à 11, puis à 16 gr.
De juillet à septembre 1940, un régime hyperazoté est continué. La malade absorbe 300 gr. de viande et de poisson par jour. Le traitement thyroïdien est poussé progressivement de dix centigr. à un gramme par jour. En dépit de ce traitement, l’albuminurie persiste, oscillant entre un,.et deux grammes, L’œdème reparaît aux cuisses et aux malléoles.
Le 16 juin 1941, la malade, qui a atteint 21 ans, est tout à fait bien portante. Elle n’a plus d’œdèmes, sauf peut-être une légère succuience de la région tibiale. La tension artérielle est de 12-9. Le cœur paraît normal.
Etat des urines (16 juin 1941).
L’albuminurie varie entre 0 gr. 14 et 0 gr. 27 par jour. L’urine ne contient plus de corps biréfringents, Ni hématies, ni cylindres.
_ Etat de la fonction rénale (16 juin 1941).
ÉMÉE SA RRe nana e cabesusee 0 En OÙ Constante d’'Ambard ..... SR de ne 0,080.
Epreuve de Volhardt : concentration.......... 1.033 Elimination de la phénol-sulfone-phtaléine : ù CRD MIMUIOS nes cbtpe à se AT es à bee 39 & k CH LOSUMINTILESS- mue ne dede en ad tree late 67 1° Etat du plasma (16 juin 1941).
LIbides” totaux 5-......1......,.4...,..4. - 6 gr. 31 6 Cholestérol. #57. RS Re ne none 1 gr. 78 su 4 LP TON NP TE OR AE PE RD ere 26 € 9 nine ane Du de una liens hu ee 41 gr. 66 > s SéFUM-SIODUINES .: +: 42. RSS su ne Rue 30 gr. 60 : | à Rapport sérum-albumine/sérum-globuline. ..... 1,33 à : -_ Pression osmotique des protéines (méthode KES & de Govaerts) ee EE 37,33 | Ë - ‘7 Le métabolime basal est, en juin 1941, de + 13,3. è 3 De juin à à novembre 1941, un traitement thyroïdien d'entretien, à k ; _ petite dose, est suivi de temps à autre. Il ROSE encore des traces 4
PRLIUALES re
LL GE
Depuis fin novembre 1941, ne n'y a plus d’œdème, ni albuminurie, Le traitement thyroïdien prend alors fin: en deux ans et 2 demi, il a été administré 250 gr. d'extrait thyroïdien. 1e
Le 13 juin 1942, l’état général est excellent. La malade a une vie normale; elle ést restée fidèle au régime déchloruré et .carné ( kg. de viande par semaine) ; elle peut pratiquer De ares sports. L'examen. or est tout à fait négatif.
ARE LANTER
OBSERVATION II. M'° de B.., 18 ans
4 mai 39 16sept. déc.39 fév.à 16 juin juill. 40 1941
URINES : < Albumine ...:...... gr. 10: » 5,50 0,40 14» 0,20 à 16 0,27 gr. disp.
Cylind. hyalins ........ — (1) — — — 0 granuleux ..... — 0: LE SE — © HÉMALIES CS Sarre re Es 0 — — = 0 GoOPpSeDIReIT SRE. — — — — ee 0 SANG :
1 DES Er ER gr. = 0,12 — == = 0,30 Bipides- totaux: . ::. gr. — 12,43 — — — 6,31 Cholestérol ©:.:.1.. gr. — 3,15 — — — 1,78 Protides totaux ..... gr. Le 61,20: => = ES 72,26. Sérum-albumine .... gr. — - 29,55 — — = 41,66 Sérum-globuline .... gr. —— 31,65 — — — 30,60
Sérum-albumine RO DOT — 0,93 — — DE 1,33
Sérum-globuline
_ EPREUVES FONCTIONNELLES
RÉNALES : Phénolsulf. .. —— 55 Z — — —— 39 (70 m) (15 m.) 75 D (70 m.) Constante’ d'Ambard.... _— 0,07 es ee _ 0,08 Concentration :::::.:.. — 1.029 = = Le 1.033 Pos... Le kg. eu 71» 62 » pe de
TRAITEMENT: extr. thyroïdien:
ADose totale... 250 gr. en 2 ans 1/2
.« | MÉTABOLISME BASAL ...... — — = — — +18%
DR REE
DRRER ATOS III
Un homme de 54 ans présente une néphrose lipoidique pure, à développement en apparence spontané.
Le métabolisme basal, avant tout traitement, est de + 21 %, chiffre contrôlé à deux reprises.
Le malade n’a jamais pu supporter l'extrait thyroïdien, même à toute petite dose (0 gr. 05).
Laiguérison est obtenue en quatre ans, par un régime déchloruré, hypercarné et dépourvu de graisse.
L’albuminurie, inilidlement de 6 gr, disparaît complètement
ainsi que les œdèmes.
Les corps biréfringents disparaissent de l'urine. La lipidémie tombe de 35 gr. à 6 gr.
La protidémie s'élève de 50 gr. 60 à 58 gr. 80. / L'urée sanguine reste normale (Q 9T 25 A: 019T 45) 2 Pas d’hématies dans l'urine. Nulle altération de la fonction rénale. Pas d’élévation de la tension artérielle.
M. B..., âgé de 54 ans, industriel, vient consulter, le 2 juillet 1937,
pour un œdème des membres inférieurs. Il se plaint en outre de
somnolence post-prandiale, dans le courant de l’après-midi, et d’une asthénie marquée,
Dans ses antécédents, on ne relève rien de particulier, hors des troubles cardiaques d’origine neurotonique.
Un œdème considérable, très blanc et très mou, remonte jusqu’au jarret. Aucune atteinte cardiaque (tension artérielle 14-8), aucune atteinte hépatique ne sont décelées cliniquement.
Il n’existe non plus aucun trouble digestif.
La réaction de Bordet-Wassermann est négative, Les urines contiennent 4 gr. 50 d’albumine par litre. On n’y trouve ni cylindres, ni hématies. La constante d’Ambard est de 0,085. LUE sanguine est de 0,26.
En août 1937 les faits suivants sont relevés :
Les urines contiennent de 2 à 6 gr. d’albumifie par litre. culot de centrifugation ne renferme ni GE ni ue L’urée sanguine est de 0 gr. 34.
CS er
# (4 * SM » L VY. EAS w LR =. mn RE Mn nd TE Er no
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Les épreuves de l’eau, de Vaquez et Cottet, donnent des résultats identiques en position couchée et en orthostatisme; une chute de la densité à 1.003 témoigne plutôt en faveur de la souplesse du fonctionnement rénal.
Le rapport hémato-urinaire est de 1 gr. 94 (normale entre 1 et 2).
Les examens humoraux donnent les chiffres suivants :
(ORO LES LEONE RE AT are el ere ne roches 3 gr. 41
LATIN CPR ER RE ER RES fe scene 35 gr. 3 (ce chiffre a été contrôlé 4 fois)
AD MERE SOLAIRE RCE EE Re 50 gr. 60:
SÉDUNTA DU MINE A ie deniers alor eee à JANET
Sérum-globuline ..... Rte LE parole tee it Burn 28 gr. 8
Sérum-albumine RaPpOLE = 0... 0,75
Sérum-globuline
0 Un traitement thyroïdien, à la dose quotidienne de 0 gr. 10
É donnée en deux fois, est institué,
4 Il est très mal supporté par le malade — grand nerveux —— qui devient insomnique, présente des vertiges, des froubles nerveux. Son pouls atteint 120. Le traitement doit être interrompu au bout
_de trois jours. Le malade reste au régime hypercarné et déchloruré avec suppression des graisses.
‘Les œdèmes varient considérablement d’un jour à l’autre.
A la fin du mois d’août 1937, les examens humoraux donnent les résultats suivants É Urée sanguine ..:.................. RC 0 gr. 27 Albumines LD IAl ES Eee TE RAR Rene 47 gr. 32 êr Sérum-albumine ........ RES ER 4-25 gr. 02 5 Sérum-blobuline- .2 4.22: 140 0e: re 22 gr. 3 Sérum-albumine Les UE Rapport —— ............s...se. 2 sr NL À * Sérum-globuline à Ter Une activité normale peut êtfe reprise par le malade.
En novembre 1937 le métabolisme basal est à + 21 Z (cet examen est fait à deux reprises et montre des chiffres identiques). L’élimination de la phénol- sulfone-phtaléine est de 37,9 Z en un quart -d’heure.
L'épreuve de concentration donne une densité de 1.026. ; En juillet 1938, le malade a repris toute son activité physique et _intellectuelle; son œdème Hasse, il subit. des variations impor- É tantes:., Et
Les examens humoraux donnent les résultats suivants :
LADiIdes MEOTAUX EE PARA EE een 13 gr. à
Albuminesrtotales Me ER bebe 31 gr. 85
SérUMeAlDIENMINEA SR RE AA EN REP REUEE 19,9
Séruniglobuliner 2204 hadciuns SC LES RES 12,66 Sérum-albumine
Rapport —— ,......,.,.......7.. 1,57 Sérum-globuline |
Le malade a un appétit normal, avec cependant un dégoût mar-
qué pour les graisses. Il continue à suivre le même régime. La tension artérielle demeure Dee (14-8).
Urée-sanguine MT TRUE ÉRRANS SAE 0 gr. 28 AlbüumMINESETLOtAl SR TER RER ete More 56 gr. 42 Sérum-albiinine PU etat re ORNE SéTUME BIODUINE ER neo er ele NE TR 19,42 Sérum-albumine | A DR DU LE 1,8
Rapport ——— 3 Sérum-globuline Le 10 février 1939.
On tente de reprendre l'extrait thyroïdien qui est mal supporté. Il persiste un peu d’œdème malléolaire, La diurèse est de 1.800 gr. par 24 heures avec 3 gr. d’albumine par litre. Le culot urinaire ne contient pas de cylindres.
Uréésanttite- free TS T RER Tu am 0 gr. 35
CAGÉSETOI LAN Re errant ae en dre 2,56
Abides Totaux Le US MP tu dia dede a A DEEE
Probdes totaux 0.10 242.704 CE SE . 54,60
Sétumendhinines 5 Re ET a Ve RE 35 gr. 12 «
Sérum-globuline .:.........,. Er NUE PAR ca à 19,48 Sérum-albumine \ ?
. Rapport TE LR PR ES A ER 4 1,8 Sérum-globuline *
Le métabolisme basal est de — 6 Po. #2 | E
En juillet 1939, l'œdème est très. peu marqué, à peine notable aux chevilles.
En mars 1940, le malade arrête son régime et ne présente plus . que quelques œdèmes transitoires.
Le malade est revu en juin 1942. À l'examen il ne présente plus d’œdèmes; il n’a plus d’albuminurie; le culot urinaire ne contient aucun élément anormal.
L'urée sanguine est de 0 gr. 45. | & si an
DATE
— 39 — se
L’élimination de la phénolphtaléine est de 20 % en un quart < Ed'hetiies QE ia À 1 ur * à i ; Le | \ Les chiffres humoraux sont les suivants : | RS Lines OA VOD Re RU NN Aie. 0 Bts 9 RON ONOROE TRUE RM !. Protides totaux ....................
D Séumalbimines fi een,
_ Sérum-globuline ...........
UNE Sérum-albumine |" ARE = Rapport —— RS MR a Ne ee di Vo Sérum-globuline en ù
HAGUES
OBSERVATION III. = M. B.., 54 ans Juill. 37 1/837 20/8 Oct. 37 Juill. 38 1939 URINES :
QUANTITÉ NAN se ee — 1.800 Albumine ....... g1 4,50: 2 à 6 — — — 0 Cylindres granuleux.. 0 — — — — 0 Hérmaties serre 0 —— — — 2 0 Corps biréfringents .. +- + —- — — 0 SANG :
ÉLÉBE RER TE TINCTe gr. 0,25 0,34 0,27 2 0,28 0,35 Lipides totaux.... gr. — 35,3 13,42 = 10 » 9 » Cholestérol .:.... gr. _ 3,41 = = = 2,56 Protides totaux.. gr. — 50,60 47,32 31,85 56,42 54 » Sérum-albumine .. gr. — 21,8 25,02 19,9 36,94 35,1 Sérum-globuline .. gr. — 28,8 22,3 12,66 19,48 19,4 Sérum-albumine Rapport E — 0,75 tel 1,5 1,8 1,8 Sérum-globuline EPREUVES FONCTIONNELLES RÉNALES :
Phénolphtaléine : 15 minutes 2 28706 20 % 70 minutes — _ — 76» Y _— LEZ.
Constante d’Ambard.. 0,085 . —— — — — Concentr. et dilution. =) == 1.003 1.026 — — TRAITEMENT............ N’a jamais supporté l’extrait thyroïdien. MÉTABOLISME BASAL .... + — — — +21% —6%
DURE es Le ,
OBSERVATION IV
RÉSUMÉ. — Néphrose lipoidique pure, Chez un homme de | 31 ans, consécutive à un traitement aurique, sans altération de la fonction rénale.
L'abaissement de la sérum-globuline est, ici, aussi marqué que celui de la sérum-albumine.
Sous l'influence d'un régime déchloruré, hypercarné et dun traitement thyroïdien (7 gr. 60 d'extrait thyroïdien en 53 jours), Ja guérison est obtenue.
Disparition complète des œdèmes avec perte de poids de & kgs.
Disparition de l’albumine et des corps biréfringents dans l'urine.
La lipidémie totale tombe de 13 gr. 75 à 5 gr. 60.
La protidémie s'élève de 45 gr. #0 à 80 gr. 60.
Le rapport sérum-albumine/sérum-globuline s'élève de 1,3
D'EAEES
-L'urée sanguine, les) épreuves fonctionnelles rénales restent normales. Ni hématurie microscopique, ni élévation de la tension artérielle. |
ME (Andrée), âgée de 31 ans, entre à l'hôpital Bichat le 30 août 1941 pour un œdème de la face et des membres inférieurs.
Cette malade présente des crises d’asthme ayant débuté en 1928, après une grossesse. Le 2 février 1939, après échec des médications anti-asthmatiques habituelles, un ‘traitement chrysothérapique .est institué à l’hôpital Saint-Antoine, à
Ce traitement comprend douze injections de crisalbine à la dose de 0 gr. 05 par semaine. Des injections de gluconate d’ammonium _sont faites simultanément. Les crises d’asthme cessent en juin 1939. La malade aurait présenté de temps à autre des œdèmes VESPÉTAUX.
Une seconde série est reprise en avril 1941. Après la onzième injection de crisalbine de 0 gr. 05, en juillet, la malade ressent des douleurs lombaires et présente des œdèmes des membres inférieurs. | |
Le 12 août au soir, l’œdème devient considérable : œdème des membres inférieurs et de la face. On analyse les urines : 2 gr. 50 d’albumine.
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À l’entrée à l'hôpital, l'œdème de la face a disparu; mais les membres inférieurs sont le siège d’un œdème important qui remonte jusqu’à la racine des cuisses. Cet œdème blanc dans le décubitus, prend une teinte légèrement cyanique en orthostatisme; il est légèremént douloureux.
Il existe une hydarthrose bilatérale discrète. La pression artérielle est à 12-8. Les urines contiennent, selon les jours, de 2 à 10 gr. d’albumine par litre. La diurèse se maintient autour de 1.200 cc.
À l’examen cytologique, on trouve de nombreux cylindres hyalins, pas de cylindres granuleux, pas d'hématies. L’examen au microscope polarisant met en évidence de nombreux corps biréfringents. | Ê :
Les épreuves fonctionnelles rénales ne peuvent être pratiquées, en raison des œdèmes qui les fausseraient.
Dosage de lipides et protides du sang :
L'ADLACS OPA EE NU TUE PR PSE 13 gr; 75
Cholestérol ........ PA RS AD CR CR ARTS 3 gr. 33
PrOTIAÉSIOTAUX 2 SLR SR TT Se 45 gr. 40
Sétum-albinnine. er. 1. Re FRS e 24 gr. 70
Séfumelobutine Mie NRC 19 gr. 70:
Sérum-albumine.
Rapport RS PR Ce PR Le
Sérum-globuline
Fe Les autres examens biologiques pratiqués donnent:
Urée SAUBUIE" ee dite Ne he à 0 gr. 19 Ë CinCenRE Mia he a ne a ce | de fe Formule sang : normale, | ri à Epreuve du rouge Congo : normale. - k 5 “RE : Bordet-Wassermann : négatif. è à se _: Le fond d’œil est normal (examen de M. Guillaumat), ;
Du 1° au 15 septembre, la malade est soumise au régime déchlo- À ruré. Son poids ne s’abaisse que de 1 kg.
2 Du 16 septembre au 3 octobre, on prescrit quotidiennement Fe 0 gr. 20 d'extrait thyroïdien. Le poids diminue de 3] kg. 500, mais : le 4 octobre ce traitement doit être interrompu, car le pouls atteint s À 3 120 pulsations et la malade se plaint d’un violent prurit. î DÉS à a Du 4 au 12 octobre, on supprime tout traitement. Les œdèmes f
persistent. Le poids reste stationnaire, Le 14 octobre, le traitement : thyroïdien est repris à la dose de 0 gr. 05; au bout de huit jours, 2
ia
ôn atteint 0 gr. 20 sans que le pouls s’accélère, Cette dose est maintenue jusqu’au 7 novembre, sans incident. En même temps que le traitement thyroïdien a. été repris un régime déchloruré et. hypercarné a été institué. Du 13 octobre au 7 novembre la malade à perdu 4 kg. 500. Les œdèmes ont complètement disparu, mais
l’albumine persiste, oscillant entre 0 gr. 50! et 1 gr. 50.
Les épreuves fonctionnelles rénales sont toutes normales :
Dréersangnine "5 552 SNS EST SN De 0 gr. 39 Constante d’Ambard ....... ARE EU TEE 0,08 Epreuve de Van Slyke........:. RS SOS LU SEE 68,86 PSP en THEMInULesS en Ne AAC LL . 40» 1% CEE PR PS ME EE SPP OR SE EN PRS ANe 70 »
Epreuve ‘de concentration de Voihard....... D:= 1:029
: La malade quitte l'hôpital le 8 novembre. Depuis, nous lPavons revue à plusieurs reprises. Bien que n’ayant suivi aucun régime ni aucun traitement, elle n’a plus jamais présenté d’œdèmes; son poids 4 augmenté de 1 kg. seulement. L’albuminurie a disparu. Le culot urinaire ne contient aucun élément anormal : les corps biréfringents ont: disparu. L’urée est de 0 gr. 24.
K — 0,08. PSP, 25 % en 15 minutes; 70 % en 1 h. 10.
Les chiffres de lipides et de protides du sang sont redevenus normaux : È
En LR COUR D CR En a RS Te Ie PART ES 5 gr. 60
Protides totaux: TU 3 SU RSR SP AE CAN MR PRE EN Ce EE | Sérum-albumine ..:.... RAS ER EN ee FAPOON EL: A0) ‘Sérum-globuline RE re RE CR Von DD EE OÙ
Sérum-albumine
“Rapport NES RCE nt 2,19
Sérum-globuline La malade peut reprendre son métier.
malgré tout traitement, \ à
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OBSERVATION V (avec autopsie)
Résumé. — Homme de 36 ans présentant une néphrose lipoi-
dique pure à développement en apparence spontané, sans altéra- :
tion de la fonction rénale.
Le régime hypercarné est mal toléré. Ce fait sera expliqué par la découverte à l’'autopsie d’une pancréatite aiguë, non ‘diagnostiquée cliniquement.
Le traitement thyroïdien 2 bien supporté, mais en dépit d’une dose de 49 gr. atteinte en trois mois, ne donne aucun résultat.
Il y a diminution passagère des œdèmes, puis reprise de ceux-ci.
L'albuminurie oscille entre 39 et 2 gr.
Les corps biréfringents persistent constamment.
L'œdème rendant très difficiles les prélèvements sanguins, ceux-ci n'ont pu être effectués qu'une fois ; lipidémie, 9 gr. 30; protidémte de 49 gr. 20, rapport RU AE Re de 0,90, urée sanguine de 0 gr, #4.
Mort du malade. L'examen histo- pathologique des reins montre une infiltration graisseuse massive les cellules des tubes contournés.
Certaines cellules sont cependent complètement indemnes. Le floculus glomérulaire est intact, mais la capsule de Bowmann présente un liséré de fines gouttelettes graisseuses. Aucune lésion dé néphrite épithéliale ni interstitielle, La néphrose lipoïdique est donc anatomiquement bien pure.
Les îlots de Langerhans, le foie, les capsules surrénales et les poumons sont le siège d’une surcharge graisseuse.
NA
Phôpital Bichat pour des œdèmes des membres inférieurs.
Vers le 10 janvier 1941, les œdèmes débutent brusquement sans “fièvre, sans douleurs, sans hématurie. ï
Ces œdèmes siègent d’abord aux malléoles et aux paupières. En
trois semaines, ils s'étendent aux jambes, aux cuisses, aux lombes...
Les œdèmes ne feront que s’accroître et resteront permanents
#4 7. 1 in ‘En même temps que ces œdèmes, apparaît une diarrhée de
quatre selles liquides par jour, diarrhée qui pere des quinze ;
premiers jours de Pure Ru LAC ARR E
Le 1* mars 1941, M. B…., chauffeur, âgé de 36 ans, entre à
pe heitte se
SRE AMEN
Des douleurs abdominales sont ressenties. Elles sont assez intenses, à type de coliques, mais ne présentent aucun caractère particulier, Enfin le malade signale une inappétence marquée, avec un dégoût particulier pour la viande.
Une albuminurie de 5 gr. par litre est notée vers le 25 janvier; elle monte à 39 gr. par litre le 20 féyrier, où elle est constatée à la consultation du service, qui conseille l’hospitalisation.
A l’examen du 10 mars 1941, l'œdème infiltre les membres inférieurs, le scrotum, la verge, la paroi abdominale antérieure et les _lombes. La face et particulièrement les paupières sont œdématiées. Cet œdème, d’une pâleur cireuse, est extrêmement mou et indolent.
Un double hydrothorax occupant le tiers inférieur des deux bases est ponctionné. Le liquide pleural est très légèrement opalescent, sans aucune couleur, rappelant par son aspect un liquide de méningite tuberculeuse.
Au point de vue cytologique, il ne contient presque aucun élément (moyenne de 5 à 6 éléments par champ; pas d’hématies; lymphocytes et grands mononucléaires à parties égales, rares cellules endothéliales). L’albumine est au-dessous de 0,63 %. Le _Rivalta est négatif. Un second examen montre que le taux d’albumine est de 0 gr. 20.
Il existe une petite ascite,
L’examen oculairé montre un œdème du bord nasal de la Gap sans altération vasculaire. La pression rétinienne diastolique est à 80. Les urines peu abondantes, de teinte normale, contiennent 25 gr. d’albumine par litre. La centrifugation révèle la présence de quelques globules blancs, de nombreuses cellules épithéliales et de nombreux cylindres hyalins. Il ny: a pas de cylindres granuleux, ni d’hématies,
Par ailleurs, on ne trouve aucun élément du syndrome de rétention azotée.
L’urée sanguine est de 0 gr. 44 %,. La tension artérielle est de 15-10 1/2. Le cœur est normal.
Devant ce tableau on recherche les éléments du syndrome lipido-protidique.
Les corps biréfringents sont retrouvés à tous les examens.
HO AD ES
Dosage des lipides et protides du sang :
Lipides totaux ie Re arenre ee serie 9 gr. 39
Cholestérol nr er ace AR RO TRTS 3:-gr. 79
Protides totaux 2 one ei More PO ere 49. gr. 20
Sérum-albuimine mL Nr cree 23 gr. 40
Sérum-globuline, ......... SCENE TES 25 gr. 80 Sérum-albumine
Rapport =" 7,,,,1 2. 0,90
Sérum-globuline Aucune épreuve fonctionnelle rénale n’est faite chez ce malade
œdématié, sauf l'épreuve de concentration de Volhard, qui est normale (1.043). 3 Les chlores globulaire et ‘plasmatique sont normaux : CID-—= 3,85. Clg — 1,94. :
Le malade est mis à# un régime hypercarné et au traitement
thyroïdien.
En 17 jours, la dose de 0 gr. 70 d'extrait thyroïdien peut être atteinte sans incident. Le poids diminue alors passagèrement de 10 kgs et l’albumine passe de 15 gr. à 2 gr. par litre.
Le 19 mars, la diarrhée reparaît à nouveau pendant cinq jours.
En: avril, le même traitement est poursuivi mais le poids ne baisse plus de façon sensible; l’albumine oscille entre deux et dix grammes; les œdèmes persistent et tendent même à augmenter.
De plus, les douleurs à type de colique, la diarrhée persistent,
Le dégoût de la viande est devenu total: il est difficile de faire absorber quoi que ce soit à Ce malade, devenu scomplètement anorexique.
En mai, membre inférieur. La diarrhée est rebelle et Res L’asthénie est devenue extrême.
L’infiltration des téguments interdit toute ponction veineuse en.
vue de nouveaux examens.
Le traitement thyroïdien a été poursuivi à la dose de 0,80 à 0,60 par jour.
En trois mois la dose totale de 19 gr. d'extrait thyroïdien a été F
atteinte, sans aucun résultat.
Dans les premiers jours de juin, le malade devient insomnique. Un coma apparaît brutalement.
1 précède de 48 heures . mort, survenue le 9 juin. $
Autopsie, le 10 juin sou. (Prof. agrégé R: Gauthier-Villars.) |
Cadavre très œdématié, UT tone au niveau de Vabdomen et de RE membres inférieurs. L’incision de 1 proie abdominale permet à
les œdèmes augmentent encore, s'étendant à tout le
A Ps LÉ MERS En re I Laon oat
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issue d’une ascite très abondante (5 à 6 litres); le liquide est trouble, blanchâtre, sans odeur; il n’y a pas de fausses membranes ni de granulation sur le péritoine.
L’intestin grêle et le côlon sont normaux; l’estomac et le duodénum ne présentent pas d’ulcères; les voies biliaires sont normales, Le pancréas est engainé, surtout au niveau de la tête et du Corps, “à dans une substance d’un blanc crayeux, épaisse, de consistance è grasse, qui s’insinue profondément entre les lobules glandulaires. Il n’y a pas de perte de substance du parenchyme qui est entouré de toutés parts par cette coque épaisse, d’où une adhérence mar- + quée aux plans vasculaires voisins.
L'aspect macroscopique des reins est normal.
Le rein droit pèse 150 gr. et se décortique parfaitement bien. A la coupe, la substance corticale presque décolorée tranche nettement sur les pyramides. Il n’y a pas de kystes rénaux, le bassinet est normal. Le | à L'examen du rein gauche, qui pèse 168 gr., révèle des faits identiques à ceux ‘qui ont été constatés à droite. _La rate est normale. Les surrénales sont normales (poids : 12 gr. s pour la droite, 10 gr. pour la gauche). f;
Les poumons montrent à la base gauche une zone de densification marquée, de teinte rouge sombre, à contours peu précis.
Un fragment prélevé dans cette zone tombe au fond de l’eau. Sur la pièce, recoupée après fixation, on remarque la présence, dans toute la hauteur du poumon, de multiples zones sombres à contours sinueux, dans lesquelles le parenchyme est de consistance ferme et de teinte rouge foncé, avec les aspects habituels des : foyers d’infarcissement. RS #
Le cœur et les gros vaisseaux sont normaux.
HAN histologiques. LR à RES NES “ENS Le pancréas est avec le poumon le seul viscère qui porte des MA lésions importantes visibles avec les colorations courantes; nous |, :
\verrons que, seulés, les techniques de mise en évidence des graisses ont révélé la présence d’altérations, elles aussi fort importantes, dans les reins. | Ste a
Pancréas. —'Les coupes histologiques montrent la prédomi- _nance des lésions à la périphérie de l'organe où existe une ‘série k de plages nécrotiques cernées par, une coque fibreuse dense, De _ rares leucocytes apparaissent dans cette coque fibreuse; mais il n’en existe pas dans la zone nécrosée elle-même. RE
LT ARp
Ces plages forment une sorte de gangue périphérique à la glande,
et ont dans l’ensemble la taille et la topographie des lobulés pancréatiques. De même, plus profondément, quelques lobules sont frappés isolément par le même processus.
Tout l'intérêt de ces lésions est fourni par la présence d’une artère de grand calibre, profondément située dans le parenchyme et atteinte d’endartérite oblitérante ancienne ; il n’y subsiste qu’une lumière très étroite; toutes les lésions portent sur l’intima et respectent les tuniques externes du vaisseau. Ces lésions vasculaires rendent compte du caractère ischémique de la nécrose et de sa répartition en îlots séparés. Le type hémorragique de cette nécrose, s’il a existé un moment donné, n’est plus décelable.
. Ceux des lobules glandulaires' qui ont été respectés par la nécrose, et ils sont nombreux, ne présentent aucune altération rappelant les pancréatites chroniques.
Poumon. — Il contient plusieurs foyers d’alvéolite hémorragique et desquamative, avec nombreux macrophages criblés de pigments brunâtres; dans le segment externe de ces foyers, alvéolite catarrhale, ou fibrineuse, ou fibrino-leucocytaire réalisant, avec le contenu suppuré de la plupart des cavités bronchiques, les aspects classiques de la broncho-pneumonie développée sur des foyers d’infarcissement hémorragique. Les vaisseaux visibles sur le fragment prélevé n’ont pas montré d’altérations notables.
Rate, surrénales, myocarde normaux.
Foie. — Il présente une légère sclérose péri-portale avec infiltration lymphoïde. Sclérose péri-sus-hépatique assez marquée, sous forme d’une gangue collagène sans infiltrat cellulaire. Par contre,
lès travées cellulaires sont de disposition normale.
. Les reins, examinés seulement sur des coupes "colorées par l’hématéineéosine ou par le ee De être considérés comme tout à fait normaux. 1
Seules les colorations des graisses y ont montré des altérations,
très importantes qui sont les suivantes :
Recherche des graisses sur des coupes par congélation colorées par
le Soudan III et l'hémalun (professeur LEROUX).
Rein. — 1° Infiltration graisseuse massive des cellules -bordant
les tubes contournés. L’importance de cette infiltration varie suivant les tubes, depuis le léger dépôt de fines gouttelettes au pôle
LORS
basal de ia cellule, jusqu’à la réplétion complète du corps protoplasmique, allant même jusqu’à la destruction de la cellule et l’éparpillement de gouttes graisseuses grossières et irrégulières dans la lumière du tube.
Les tubes contournés sans infiltration graisseuse ne sont pas rares et alternent avec les précédents; il n’est pas possible de préciser, soit pour les uns, soit pour les autres, s’il s’agit de la pièce contournée primaire ou du tube de Schweigger-Seidel. Les tubes exempts de graisses montrent une bordure en brosse parfaitement conservée, ce qui contraste avec le gonflement granuleux des cellules épithéliales dans les points d'infiltration grossière. L’alternance de tubes à cellules intactes, dépourvues de graisses ou très discrètement infiltrées, et de tubes grossièrement surchargés, éveillerait plutôt l’idée d'étapes différentes du même processus fonctionnel concernant le-métabolisme des lipoïdes, et non pas celle de lésions parcellaires définitives.
2 Les glomérules montrent tous un floculus intact presque constamment dépourvu de graisses, exception faite de quelques petits dépôts dans les cellules de l’endothélium. Par contre la Capsule de Bowmann, dans son armature conjonctive servant d’assise - à l’épithélium capsulaire externe, présente systématiquement un = es de gouttelettes soudanophiles microscopiques.
° Quelques rares artérioles sont également bordées, dans leur ed. par une infiltration —lipoïdique.
4° Dans la zone corticale, les autres portions du tube urinaire ne comportent pas d'infiltration graisseuse.
5° Dans la zone médullaire : présence de gouttelettes intra-cel-
lulaires a) dans les anses ascendantes de Henle (ce qui est couramment observé dans le rein normal); b) dans les cellules bor- _ dantes d’assez nombreux tuhes collecteurs, sans qu’il existe de. graisses dans les lumières tubuiïaires; c) dans le tissu conjonctif inter-tubulaire, sous forme d’un nuage de granulations soudanophiles en émulsion fine. :
. En résumé, on retire nettement de cette étude l’impression qu'il + agit “d’un rein normal dans son parenchyme, soumis à un travail excessif concernant le métabolisme des lipides, travail aboutissant pour quelques tubes à la destruction cellulaire. I1 n’est pas possible de préciser si les lipides figurés que l’on observe passent du stroma dans la lumière tubulaire ou inversement, © ‘est-à-dire qu’il s’agit d’une excrétion ou d’une ré2bsorption. À
Il est particulièrement nécessaire de souligner l’absence de toute lésion dite de néphrite cire ou interstitielle,
OÙ Le
La même technique de mise en évidence des graisses sur les autres organes à donné les résultats suivants : Pancréas (fragments prélevés en bordure de la zone nécrotique). A distance de la sclérose interstitielle et des lésions d’endartérite oblitérante évolutive notées au voisinage de la zone de nécrose, le parenchyme paraît intact, riche en îlots de Langerhans. Le fait important réside dans une infiltration généralisée à tout le frag- * ment examiné, de fines gouttelettes graisseuses dans les cellules conjonctives de la trame de soutien deS acini. Les cellules épithéliales de ceux-ci en sont totalement dépourvues. Les cellules des îlots de Langerhans, par contre, sont criblées d’une fine poussière, soudanophile, et cela régulièrement sur tous les îlots contenus dans la coupe. | La bordure conjonctive et nécrotique des foyers _suppuratifs montre l’habituelle abondance de corps gras, libres, ou intra-cellulaire par macrophagie, rencontrée au niveau de tels foyers.
Foie. — Zones assez importantes de dégénérescence graisseuse
à électivité péri- portale. Le reste du parenchyme montre une infil-
de tration généralisée de fines gouttelettes graisseuses dans toutes les
cellules hépatiques avec une légère surabondance de cette infiltra-
a tion dans les cellules péri-sus-hépatiques. Les cellules de Kupffer
Les La n’en contiennent pas trace.
ES . x |
Surrénale. quant à la zone fasciculée avec lhabi- }
É tuelle alternance de colonnes très riches en graisses à côté d’autres #1
à We qui en sont dépourvues. Les celluies de la zone glomérulée con-
D par places de la graisse en quantité exagérée; dans ces
deux zones la graisse se colore en rouge franc par le Soudan.
; _ Dans la zone réticulée, surcharge uniforme de toutes les cellules ae pee des granulations de teinte rouge précitée.
). RER Poumon. — La recherche des graisses a porté sur un fragment é où apparait un léger œdème intra- alvéolaire, où nagent de place
RME en place des nids de cellules à poussière. Toutes ces cellules à | Ke poussière sont surchargées de graisses. On note d’autre part divers x d exemples de cellules du revêtement alvéolaire pédiculisées en bat- Ed ‘Aie 70) tant de cloche sur leur assise et contenant une ou PHP goutte- f. Ro \n Jettés graisseuses de dimensions variables, ‘ VA LE (à # 4 FA NE Rien à signaler au niveau du myocarde. : À we { ; #
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Il. - OBSERVATIONS DE NEPHROSE LIPOIDIQUE AVEC NEPHRITE D'EMBLEE
OBSERVATION VI
RÉSUMÉ. — Une femme de 25 ans présente une néphrose lipoidique avec néphrite associée d'emblée à la néphrose ?
L'urée sanguine est de 1 gr. 60 par litre.
Il existe des hématies dans l'urine.
Les épreuves fonctionnelles rénales sont troublées. : À Régime hypercarné et déchloruré. Le traitement, thyroïdien wst fi ainsi conduit : une dose initiale de 76 gr. est donnée en 94 jours. : Une dose d'entretien de 21 gr. 60 d’extrait thyroïdien est donnée
en deux mois, à la dose quotidienne de 0 gr. 20 à 0 gr. 40. Puis le Nes hypercarné seul est continué.
En neuf mois, la guérison presque complète est obtenue. Disparition des œdèmes avec une chute de poids de 16 kgs. Disparition complète de l'albuminurie, qui avait atteint 33 gr. Persistance des corps biréfringents.
La lipidémie tombe de 20 gr. à 6 gr. 52.
La protidémie s'élève de 50 gr. 60 à 71 gr. 16. É = sérum-albumine pi Le TADDOLE D 2 2. s'élève de1,15 à 2262 sérum-globuline Parallèlement à l’évolution favorable de la néphrose lipoïdique, la néphrite s'améliore, L'urée sanguine tombe de 1 gr. 60 à 0 gr. 45; la constante. d'Ambard de 0,190 à 0,130. Les hématies disparaissent de l'urine.
La tension artérielle ne s’est pas élevée.
M'° S. Fou..., âgée de 25 déisans profession, est envoyée dans le service par le docteur Soulié pour une albuminurie massive de 33 gr. par litre. à /
vob début s’est fait brusquement Le 29 janvier 1942 par un ie _ palpébral. Le 24 janvier, l’'œdème s’est généralisé, atteignant la face, les membres Ro a les membres inférieurs.
LED LE
Le 25 janvier, l'abdomen, la région lombaire, le cou sont atteints en même temps qu'apparaît une dyspnée de décubitus. Ainsi, en ‘trois jours, est constitué un tableau d’anasarque.
À l’examen du 27 janvier, dans le service du docteur Soulié, peu de choses sont à noter en dehors de l'importance des œdèmes.
Les deux bases pulmonaires sont mates. La tension artérielle est à 14-9. Le pouls et le cœur sont réguliers.
L’albuminurie est de 24 gr. par litre le jour de l’entrée de la malade dans le service.
Le culot urinaire montre de très nombreux cylindres granuleux, quelques cylindres hyalins, d’assez nombreuses cellules épithéliales et de nombreux leucocytes, quelques hématies.
L’urée sanguine est de 1 gr. 45; elle variera de 1 gr. 25 à 1 gr. 69 au cours du mois de février.
Etude du plasma.
LiIDITÉSSLOtAUX 2er ir Ne PIS ee 11 gr. 30 CODIESHRTOE.S AE LL CR RIRE 2 gr. 14 Probidés oder sr PE ES 50 gr. 60 SÉTUAIDUHITE 100 A ie EURE ve 27 gr. 40 SOTUM SIOBUAE Us De UN Re 23 gr. 20
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La réaction de Bordet-Wassermann est négative.
La mise au régime déchloruré s’accompagne d’une reprise de la diurèse qui passe de 250 à 1.000 cc., sans baisse notable de poids. Un traitement thyroïdien (0 gr. 10 pendant deux jours, 0 gr. 25 pendant cinq jours), n’entraîne aucune modification clinique, Le 26 février, la malade est hospitalisée à l'hôpital Bichat. + __ L’'œdème est généralisé,
infiltrant les membres, la paroi abdominale, les lombes.
Mais il présente certaines particularités. Il n’a pas la blancheur babituelle des œdèmes rénaux, il n’est pas aussi mou; b est légèrement douloureux. Il existe une
hydrothorax des deux bases pulmonaires.
de plus, il petite ascite, un double
L’examen somatique complet ne révèle rien. Le cœur est normal
et régulier, | $ : La tension artérielle ést à 13-9. d \ Foie et rate sont normaux.
Le fond d’œil est normal. à | # À Fe
joe SRE MS vrhger r QÉ eu |
La diurèse est de 750 cc. par 24 heures. Les urines renferment de 5 à 10 gr. d’albumine par litre.
Le culot urinaire contient de nombreuses cellules épithéliales, pas de cylindres, mais quelques hématies. De plus, présence de corps biréfringents,.
RÉ CR En ea ent RES bec nn AN se 0 gr. 52 Constante-sd’Ambards es nn TR er en 0,130 Coefhicient de: Van SlykKé 5552.00 4e 54,74 Œ Elimination de la Psp : S RH RES CHIQUIÉS. 225425 04 RE ps RE Ven ae 15 » 1% FAR SL AU À RE EE ARE . 90»
La concentration à deux examens varie entre 1.032 et 1.041.
HÉDDIG ES OA SR mere es Gite à cho BR dec 20 gr. 78 OS ROM PEN Sant SN A er 20 SProtides ibtaux 202 RS LS das nt ou 63 gr. » Sérubialphmineé 25... 4.1. AT AREAS 45,4 PRE RIODAMERE 2e dante occce » avecn sde os plesiant 19,6
Sérum-albumine Depot ———— — ‘Sérum-globuline
Le régime déchloruré n’a donné aucun résultat, L’albumine reste au voisinage de 10 gr. 3
Le poids est de 65 kgs.
Le. 19 mars est institué un régime hypercarné et un traitement * thyroïdien qui seront poursuivis sans DGSE pendant trois k mois et demi.
Commencé à la dose de 0 er. 20, le traitement thyroïdien atteint
de poids.
- Du 2 au 25 avril les doses d’extrait thyroïdien atteignent 0,60 puis 0,70. À “Le poids passe F1 69 kgs à 55! ke. La perte de poids est actuellement de 1: 14 kg. 700.
La de passe de 750 cc. à 2 litres.
ER Sci OA
L’albuminurie persiste aux environs de 6 gr.
+ Les œdèmes diminuent de façon flagrante : les bras redeviennent normaux; les œdèmes lombaires, abdominaux et les hydrothorax disparaissent.” . + Ë ‘
0 gr. 50 le 2 avril. Ce n’est qu’à ce moment que s’amorce la perte .
CENTS ATEN CE REA
als pe 2 FE SO AT
Le culot urinaire montre encore la présence de quelques héma-
Lies; il n’y a plus de cylindres, mais les corps biréfringents ont disparu.
Uréersanenine TP RE EU NT NO UNE 0,53 Coristanté dAMDATd nes re me fonde: jones 0,19 Elimination de la phénosulf. :
en 19 TINULES 0 A M NN A OR TE re see 30 % (O3 Ve M0 à no on Ne EE CO PP Re na PE 55 Le syndrome humoral persiste.
Lipides MOULE M RE IST AP ee 115g8r%97 CROIÉSIÉR OL Eee AT AU ME ON JET DA Profides HOTAURT PR RE ID PE 49,8 Sérum Alberta RATS TE EN 28 »
SéPUE-ODUNRE EE LAN RS NE Ts CLIM TER 21,8 Sérum-albumine Rapport = ,,,,,,:............. 1,28
Sérum-globuline - En mai 1942, le traitement thyroïdien est poursuivi à la dose quotidienne de 0 gr. 75.
Le poids est de 44 kgs.
L’albuminurie reste au voisinage de 5 gr. < Les œdèmes ne persistent qu’au devant des crêtes tibiales : ils restent douloureux. ù
Les modifications ‘humorales persistent.
LAITeS Etam LUE LU NE AT UR 9,56 CHOSE Gr er vus los de 2,114 PrOUTS HORAUR NE Are UN REES 45,2 Sérum-albumine g PA RES DRE AE SUR QU _ 15,8 Sérum-globuline .......... CNE RS: 29,4
Sérum-albumine à
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Sérum-globuline
1 y a toujours quelques cylindres granuleux et surtout quelques hématies dans les urines. Les Corps RE re Ee persistent. . Le 1° juin 1942: É
Urée sanguine . Fe lee AR tests NN PA 0 gr. 34 Constante AIRE 8.772 rate 0,085 Coefficient. de Van SRE EN mA 5781:
Psp: en 15 minutes. ... PR ENRS L 1 30 (9 AP A 0 PRE À Em AO EAN, He TE SU ES EI | CRE PR et À 2 He DA arr e VERRE ns |
Ten
Éd P a Sqan ne u iqe a bte
STE
Lt
L’extrait thyroïdien est continué à la dose de 0,75 par jour et le 12 juin on monte à 0,80.
Le 11 juin 1942, le syndrome humoral est le suivant :
STE BETA LUI 2. CM NS JS ARS AE 4 gr. »
COLE STÉRILE A RE RE RSR 1 gr. 31 SFA RDS EL LE an nat de tt 27 gr. »
Érotidés totaux: | NA RAR ESA RER VAE 53 gr. 3 :Sérünmmaglobuline 52.02.4404. NN AT BE Sérum-albumine Rapport = ,,,,...1....,....410 1,01
Sérum-globuline :
(M. Tabone.)
” Le 20 juin, le poids est de 43 kg. 200.
Les corps biréfringents persistent dans les urines. L’albuminurie _ oscille au voisinage de 1 gr.
Le 3 juillet 1942, la malade est complètement transformée; son état général est excellent; il n'y a plus d’œdèmes des membres inférieurs, mais une certaine sensibilité persiste sur la crête ne Son poids est de 42 kg. 500. L’albuminurie est de 0,79.
- Dans le culot urinaire. persistent quelques hématies et des corps biréfringents.
Urée Re D SN Ni de . 0,34 Lipides OR es ere > Re rence 5 gr.) 40 Cholestérol ....... D NS ER NE ep 1,81 Protides ...... A 61,60 Sérum-albumine ...... en rare 35,40
+ Sérum-globuline ........ de 25,80
| | Sérum-albumine cas ;
HRADPOOP RE A SN LE
Sérum-globuline
Le métabolisme basal est de + 19 %.
Le 4 juillet, la malade sort du service ayant reçu une dose totale de 76 gr. d’extrait thyroïdien, en 94 jours de. traitement.
Le 18 juillet 1942 et le 4 août 1942, persistance de eo hématies et de corps biréfringents,
Le 22 août 1942, le poids est de 47 kg. 500. L albumine ne persiste qu'à à l’état de traces (au-dessous de 0 gr. 50 au tube d’'Esbach). He culot urinaire ne contient pas d'éléments cellulaires et la
recherche des corps biréfringents est négative.
“re Le traitement thyroïdien est bien supporté à la dose de 0 gr. 40 par out Le pouls est à 96. Le métabolisme La est de a 20 %.
UE À Denis
Le 11 septembre 1942, le culot ne contient pas d’éléments cellulaires et la recherche des corps biréfringents est négative.
Du 15 août au 3 octobre, la malade prend 450 gr. de viande par semaine (soit seulement 65 gr. par jour) et 0 gr. 40 d’extrait thyroïdien. Le traitement est bien supporté sans insomnie, ni diarrhée.
Le pouls est à 80, la tension artérielle à 12-7 au Vaquez Laubry.
Le poids est de 48 kg. 200.
Il ne persiste qu’un léger œdème dans la région tibiale, œdème beaucoup moins dur qu’en juillet et qui ne s’apprécie qu’en recherchant le godet.
Il est à noter que les règles ont disparu depuis février 1942.
Le culot urinaire ne contient que quelques très rares leucocytes et très peu d’hématies, pour un très grand nombre de champs.
L'examen humoral donne les chiffres suivants :
LADITÉS TDPAUX PRE NRA SDS 6 gr. 52 Cholestérol ....: be ee AE ee A ES 1 gr. 46 Protides ..... PT AT A CNE 1 Ci 71 gr. 16.
Séram-albliminen er 2 RU EE Re LORS 49 gr. 46 Sérubelobuile nie 7 de ee 21 gr. 70
Sérum-albumine
Rapport Sérum-globuline
Les épreuves fonctionnelles rénales donnent Fev résultats sui-
vants : ; | PS : élimination en 15 ‘Minttes/ 20 31 _ DCE RC Re UTée SAR PR PR CNE RNCS 0,45 Constante d’Ambard .......:...: RATS D PE ue 0,137 ! Epreuve de Van Slyke...... RES SOL DER SE 33 » ; Epreuve de concentration de Volhard..... AA 1.028
Le 5 octobre 1942, les urines contiennent 0 gr. 35 d’albumine par litre et quelques hématies.
Le 19 octobre 1942, il existe encore un très léger œdème des
s : membres inférieurs. Sn + * Poids : 48 kg. 450. E Urines : albumine + 0,50; re séfiies épithéliales pavi- ï ! menteuses, pas de leucocytes, pas d’hématies, pas de HE à À Corps ua : 0. - | 3 V4 +
SLA fo
La malade a pris 20 cgr. d'extrait thyroïdien depuis quinze jours. ‘À partir d'aujourd'hui, elle va cesser OR lextrait _ thyroïdien, mais rester au régime hypercarné.
Le matin le pouls oscille entre 76 et 92.
. Le 28 octobre 1942, disparition complète de l'albuminurie, réap- | parition des SES
SE
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OBSERVATION VII
RÉSUMÉ. — Néphrose lipoiïdique avec néphrite d'emblée chez un jeune homme de 18 ans. Un état grippal semble en avoir été la cause déclenchante.
Hématurie microscopique. L’urée sanguine est de 0 gr. 75 par litre.
Un traitement hypercarné, déchloruré et thyroïdien est institué sans que lon puisse dépasser la dose quotidienne de 0 gr. 35 d'extrait thyroïdien. *
Les œdèmes disparaissent. De
L'albuminurie tombe de 10 gr. à 0 gr. 27. +
La cholestérolémie tombe de 8 gr. par litre à 1 gr. | . La protidémie s'élève de 38 gr. #7 à 68 gr. 20.
Le rapport sérum-albumine/sérum-globuline s'élève de 0,82 à . 18. | ; o ë < Les signes de néphrite Da er Snnéliorene: l’urée sanguine tombe de 0,75 à 0 gr. 89:; la constante d'Ambard est de 1 0,070. Quelques rares hématies persistent toutefois dans l'urine. Cette guérison a demandé environ deux ans de traitement.
Le jeune G. B..., âgé de 18 ans, vient consulter pour des œdèmes. Le début remonte au 25 décembre 1939. À cette date le malade présente un état grippal avec fièvre, laryngo-trachéite, courbature. Le 15 janvier 1940, on constate des œdèmes de la face et une albuminurie de 6 gr. | $ É ; En janvier 1940 et février 1940 ces œdèmes se ie enva- \ _hissant lès membres inférieurs, la paroi abdominale. L’albumine oscille entre 3 et 8 gr. par litre. La diurèse variant entre 300 ei 800 gr. par 24 heures. L’urée sanguine est de 0 gr. Eve Le 1° mars, la tension artérielle est de 12-7 au Voquez. +. 2 Lors de l'examen du 10 mars 1942, ce jeune homme présente un anasarque extrêmement marqué, avec œdèmes généralisés, atteignant le. scrotum. Il existe de l’ascite et un double hydrothorax. Peer Dans le courant de mars apparaissent des ie de
l'inappétence. : RARE
Le 3 avril 1940, les examens suivants sont pratiqués (Laboratoire (Carrion).
Examen des urines : quelques rares hématies, rares cylindres granuleux, quelques corps biréfringents.
Urée sanguine”. "740% rrsrereseesesssseees O0 gr. 75 Lipides :Lotitix en. OMR ea IE 27 gr.»
ChOtesIerOl ENS SR ET CES EMA 8 gr. 23 Prôtides 1OTIUS NN RE Cher ue 38 gr. 47 Sérum-albutne ss AMEN LEE SP DE TENU CE 9 gr. 44 SéTUM-SI0bU UNE LEE ET NC ED 28 gr. 98 Sérum-albumine Rapport ©". 1... ,..0 0,32
Sérum-globuline
Un traitement thyroïdien est institué, mais à petites doses (0 gr. 10 par 24 heures).
Il aurait été mal supporté et on l'aurait rapidement interrompu. On pense aue la néphrite domine le tableau clinique. Le malade est traité par des mouchetures.
En ociobre 1940, l’état est stationnaire, l’œdème est toujours généralisé, l’ascite persiste. L’albumine est de 8 à 10 gr. par litre. Le cœur est normal. >
Le 23 novembre 1940, le diagnostic de néphrose lipoïdique associée à une néphrite est posé.
Un régime hypercarné (200 gr. de viande par jour avec suppression des graisses, des fruits, restriction des liquides et ration strictement déchlorurée) est institué.
L’extrait thyroïdien est prescrit à dose progressive en commençant par 0,05. NE :
Le 7 janvier 1941, bien qu’on ne puisse dépasser la dose de 0 gr. 35 d’extrait thyroïdien, les œdèmes, disparaissent progressivement, La diurèse atteint 1.200: gr., mais l’albuminurie persiste au voisinage de 10 gr. »
De janvier à juillet 1941 le traitement thyroïdien est continué de façon discontinue.
Le: malade est complètement guéri en apparence. Il n’y a plus d’œdèmes, La tension artérielle est de 12,5-7. Le cœur est normal à l’auscultation et à l’examen radiologique. :
Au point de vue rénal, persistance d’une albuminurie à 0,76 par
litre le 2 juillet. | Au point de vue cytologique, persistance de rares hématies et de
rares Cylindres granuleux. °
ÿ dede - x
SU Gr
Il n’y a pas de corps biréfringents dans les urines.
RÉ RE RER RER SR RES 0 gr. 39.
Constante d’Ambard ...,.,.,...4.:.%.:.:.: 0,070 CHOLCSTÉRONNESS SSSR RSS NE AE, 1 gr. >»
PPOHES NOÉ SN DU A ES TR NE aa alta a 68 gr. 80: Sérum-albumine ........ RES ER PE 44 gr. 34 SGEN BIO DURE ER nee der 24 gr. 46
sérum-albumine Rapport
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De juillet 1941 à juillet 1942, les œdèmes ne réapparaissent plus. Le malade ne suit aucun traitement, mais continue à prendre 200 gr. de viande par jour et deux plats de féculents.
En juillet 1942 il n’y a plus d’œdème mais des vergétures très marquées de la région abdominale et de la région lombaire attestent l'importance des œdèmes disparus. La tension artérielle est normale : 13,5-7. L’albuminurie seule persiste encore mais elle n’est plus que de 0 gr. 27 par litre.
OBsERVATION VII. — Guy B...
Début 40
Avril 40 Oct. 40
SA EN au ÉERRR
Janv. Juillet‘?
à Juill. 41 42
SES Ce a 2 RES à
URINES : , AA = î
Volume PP de 300 à 800 cc. — RES — —
_ Albumine RE . 6Gà8gr) VAE 8 à 10 0,76
Cylind. hyalins. The _— PE SIP RURSAS
_Cylind. granuleux . te _— 2. rares = —
Hématies .:.......... — quelq. rares — quelq. rares —
Corps “biréfringentsi. #1. quelques — A
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OBSERVATION VIII
Résumé. — Néphrose lipoidique avec néphrite d'emblée chez un homme de 19 ans. Antécédents d’albuminurie et d'œdèmes transitoires.
L'urée sanguine a atteint 0 gr. 60 et des hématies sont apparues dans l'urine au cours d’un traitement hypercarné et thyroïdien qui a cependant été poursuivi.
Les œdèmes ont disparu; chate de poids de 13 kg. 800,
L'albuminurie est tombée de 6 gr. à quelques traces apparaissant après fatigue. <
Les lipides totaux ont passé de 18 gr. 30 à 5 gr. #0.
Les protides totaux se sont élzvés de 46 gr. à 73 gr. 52.
Le rapport sérum-albumine/sérum-globuline est passé de 0,84 42,52.
La néphrite s’est améliorée, l'urée sanguine passant de 0 gr.460
à 0 gr. 31. :
M. W..., âgé de 19 ans, entre dans le service pour un œdème palpébral et malléolaire ayant débuté brusquement le 1° janvier 1942.
L’albuminurie, recherchée à ce moment, était de 7 gr. par litre.
Dans les antécédents du malade, on relève une forte angine
pultacée en 1936 avec quelques douleurs rénales. Une albuminurie
de 0 gr. 50 par litre fut alors découverte. Mais l’albumine aurait disparu de l’urine en moins d’une semaine. Angines fréquentes,
_ tous les hivers et en particulier au cours de l’hiver 1941-1942. Le
malade n’a jamais présenté d’hématurie.
Lors de l’examen pratiqué le 27 mars 1942, on note qu’il, existe des œdèmes mous, indolents et prenant bien le godet, s'étendant au niveau des jambes et de la face. Ces œdèmes respectent le tronc,
_les lombes, les membres supérieurs.
De la diarrhée est apparue, de facon transitoire, depuis le 23 mars, date à laquelle les urines auraient été rares, foncées, de
AV Te
couleur bouillon sale. Actuellement les urines sont pâles et abondantes.
L’albuminurie oscille autour de 7 gr. Le poids est de 71 kg. 500. Le cœur est normal, la tension artérielle de 12-8.
La gorge est congestionnée, mais les amygdales ne sont ni grosses ni infectées; à l’ensemencement, on trouve de nombreuses colonies de streptocoques. Cet état rhino-pharyngé n’a pas amené à demander l'intervention d’un spécialiste.
Il n’y a pas de lésion du fond de l’œil. La réaction de Bordet- Wassermann est négative. Le reste de l’examen somatique ne révèle rien d’anormal. | E - Le culot urinaire contient quelques cellules épithéliales et de rares leucocytes; pas d’hématies ni de cylindres, présence de nombreux cristaux ammoniaco-magnésiens. La recherche des corps biréfringents est, à deux reprises, négative,
L'examen du sang, le 2 avril 1942, donne les chiffres suivants :
Lrée SAMIR LL nee exe RE 0 gr. 20 ÉADIUSS TOM a denis de pan 0 eee 9 gr. 05 ÉHOlÉSIO POI EN rer ee UE 4 gr. 70 POLE AD IAUS Tee sud io mie 46 gr. »
Sen AlDUMINe rer nd rem ee 31 gr. »
SÉrU-SlODINe + ru aime mb eue 15 gr. 2 Sérum-albumine 5 Rapport .................... 2,09
Sérum-globuline
_ Les épreuves fonctionnelles rémales donnent les résultats suivants |: «
CODSTARLE. d'AMPbArE 8 eV. een 0,07 Constante de Van: SIVkE:... 2 een NES 82,27 Epreuve de concentration de Volhard : D........ 1.035
Le 11 avril, le malade est mis au régime suivant : suppression du sel, 150 gr. de viande et 20 gr. de matières grasses par jour. Le traitement thyroïdien est institué à doses progressives en commençant par 0 gr. 05 par 24 heures. On atteint 1 gr. le 15 mai. Ainsi
en moins de deux mois est nn ce la dose totale de 41 gr. 05 .
d’extrait thyroïdien. à Le tableau de graphique joint à l'observation montre le retour à la normale de l'équilibre lipido-protidique.
Le 8 juin et le 1° octobre, il apparaît quelques hématies dans le culot urinaire, attestant l'association, de lésions de Done Les
Or
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épreuves fonctionnelles rénales n’ont pu être pratiquées À nouveau à ce moment.
En juin, l’urée sanguine étant montée à 0 gr. 60, la ration de viande quotidienne a été ramenée à 100 gr.
En juillet, le taux de l’urée sanguine est revenu à O0 gr. 32; on donne à nouveau 150 gr. de viande par jour.
On peut considérer ce malade comme guéri de la néphrose lipoïdique qu’il présentait. Seules persistent quelques hématies dans le culot urinaire et des traces d’albumine à la fatigue.
Le malade a pu reprendre, dans son bureau, son métier de dessinateur.
OBSERVATION IX
RÉSUMÉ. — Néphrose lipoidig'ie avec néphrite d'emblée chez un jeune homme de 17 ans.
Le traitement thyroïdien a été insuffisant. En ur mois et demi il n'a été administré que 6 gr. d'extrait thyroïdien. La dose quotidienne n’a jamais dépassé 0 gr. 10.
L'albuminurie persiste, atteignant le taux de 24 par litre.
Deux mois après les œdèmes persistent, ainsi que l’albuminurie; celle-ci est accompagnée d'hématurie microscopique.
Puis, sous l'influence d’un traitement cette fois suffisant (23 gr. d'extrait thyroïdien en deux mois), les œdèmes disparaissent, les lipides tombent de 12 gr. 30 à 8 gr. par litre; les prolides totaux remontent de 50 gr. 2 à 68 gr. 10. Le rapport sérum-albumine/ sérum-globuline s'élève de 01,02 à 1,75 mais les corps biréfringents persistent. Le
La néphrite s’est améliorée parallèlement à la néphrose.
L'urée sanguine a toujours été normale, mais la constante d’Ambard, qui était de 0,130, est passée à 0. gr. 080, ile coefficient de Van Slyke est passé de 36,80 à 70, la Psp de 50 à 60 %,.
_ Il persiste néanmoins des hématuries microscopiques et peu d'albuminurie.
Le traitement hypercarné et le nn thyroïdien à petites doses quotidiennes de 0 gr. 20 sont poursuivis.
M. OI. Chafles, gaîneur en thermomètres, âgé de 17 ans, entre dans le service le 17 juin 1942 peur albuminurie et œædèmes.
Le début remonte aux environs de Noël 1941. D’abord apparaît un œdème des paupières. Puis, rapidement, l’œdème s’étend aux
IN he Sen et ne (ts 23 /
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membres inférieurs et aux lombes. Au bout de huit jours se déve-
loppe une ascite. Des vomissements surviennent fréquemment. L’urine contient un gramme d’albumine par litre. L’azotémie est de 0 gr. 24.
Le malade n’a pas eu d’angine à cette époque. Le malade est admis à l’hôpital Saint-Joseph le 12 février 1942. Le culot urinaire contient alors des lhématies et des cylindres.
L'examen humoral donne les chiffres suivants :
Urée- sangyiné 2 257 LC EEE 0,19 CHOlESTÉ TOR EP Ie EE NP OC ER ICONE Protides totaux ES EEE EE 52 gr. 40 S'ÉTAIENT 0 MENT 21 CETTE S'ÉDUIRESIODUMMO SP eene iii seo seras r 24 gr. 68 Sérum-albumine é RAPDPOLE ER ETE EE 1:12
Sérum-globuline
L’albuminurie est de 17 gr. par 24 heures.
Le 14 février, le malade est soumis à un traitement thyroïdien; il lui est donné une dose quotidienne de 0 gr. 10. De la scille et du sirophantus ont été en même temps prescrits.
Du 14 février au 7 mars, il n’y a aucune amélioration des œdèmes. Le poids est de 71 kg. 200, mais, à à partir du 7 mars, les œdèmes diminuent rapidement, cependant que la diurèse s’élève à 2 à 3 litres par jour.
Les œdèmes disparaissent le 12 mars; mais le 31 mars, il persiste une albuminurie de 24 gr. par jour.
‘ Le 3 avril, le poids est de 61 kgs.
Le culot urinaire ne renferme ni leucocytes, ni hémanes, ni
cylindres.
L’urée sanguine est de 0i gr. 30 mais les protides sanguins sont encore modifiés,
PPOHdeSTIOLAUR PE ESS ER AUTEUR LENS 52 gr. 60
SérR-albumine ir: To SN MN EE VERT 21 gr. 74
Sérurneplobtine 0e ART OR EE 30 gr. 80 Sérum-albumine
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Sérum-globuline
Le malade sort de l’hôpital Saint-Joseph ayant reçu une dose totale de 6 gr. 10 d’extrait thyroïdien à raison de 0 gr. 10 par 24 heures.
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Le traitement est cessé. Le malade fait sa convalescence à son domicile lorsque le 1° juin apparaissent quelques œdèmes des membres inférieurs. e
Il entre dans le service le 22 juin; quelques petits œdèmes des cuisses persistent, :
L'examen somatique ne révèle par ailleurs rien que de normal. La tension artérielle est dé 12-7. La réaction de Bordet-Wassermann est négative. Le poids est de 68 kg. 700.
Le culot urinaire contient de nombreuses hématies, des cylindres et des corps biréfringents, de nombreuses cellules épithéliales, quelques leucocytes, pas de cylindres granuleux.
RÉ Sa ROUE De Nan nant ere Stene 0 gr. 24 CONSTANTE AMD AE ER M so 0,13 Coefficient de Van Slyke..............,,.... 36,80 Elimination de la Psp :
RS Ines (DESSERT E R PP 50 % Epreuve de concentration de Volhard....... 1.030
L'examen humoral donne les chiffres suivants :
Lipides totaux PO EN AU 12 gr. 60 CROIESTEROI TR Re ne ne eee saute rt 7 gr. 70- PROS SEEN MONS ne Di one 47 gr. »
PR HMITe Li unie de à Mo do 16 er. 50 Sérumelobuline 1:11: Sr ue 30 gr. 50 Sérum-albumine RAPpOrt —— .................... 0,54 Sérum-globuline = Chlore plasmatique Rte RE 3 gr. 10 CHIGreS ADD E NU vue ko vou Le _1 gr. 88
Le 4 juillet, au régime hypercarné d’Epstein, on adjoint de l’extrait thyroïdien d’abord à la dese de 0 gr. 10 jusqu’au 31 juillet, puis à celle de 0 gr. 30 du 31 juillet au 10 août; enfin du 10 au 18 août, on atteint la dose quotidienne de Ô gr. 50. Le malade est un peu agité, le pouls bat aux environs de 100. l Du 18 août au 12 septembre on abaisse la dose quotidienne à 0 gr. 40, j
La dose totale d'extrait thyroïdien reçue est de 23 gr. en deux -mois environ. |
Le 22 juillet 1942, le culot urinaire renferme quelques cellules _ épithéliales, quelques leucocytes, de nombreuses hématies. Pas de corps biréfringents. Fe
Le 22 août, les examens sanguins donnent les chiffres suivants :
in TR A AN de 1 MAD Ua an ie due Lipides totaux eus aid ii lu sd D RTE D A Protides:: totaux: 22 fe ar ed ous OS COCA des | Sérum-aibumine Le TD ie Me TA ie 40 | Séruim-glopuline 4 2 US cotes rl ist Ml Te É
Sérum-albumine k RTE DR Eu A LM Pl
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Le 12 septembre, le malade sort en bon état, sans œdèmes, pesant 61 kg. 200, Il persiste de rares corps biréfringents (un tous les 6 champs). Il continue son traitement, durant sa convalescence, CR ! la dose de Ü gr. 40 par jour. < ÉR É Le 25 septembre, il est pâle, amaigri, insomique A pèse 59 kg. 100, n’a pas d’œdèmes. RTE un existe encore un ne d’albumine; le culot urinaire - contient
ae: et Gas . née | Les corps Viréringents persistent, dattes rait Ë roïdien. jour
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OBSERVATION X
RÉSUMÉ. = Néphrose lipoïdique avec néphrite d'emblée chez une femme de 28 ans, ayant présenté dans ses antécédents une grossesse avec albuminurie et de fréquentes angines.
Hématurie microscopique et azotémie de 0 gr. 60 par litre.
Le traitement classique est institué : #0 gr. d'extrait thyroïdien sont donnés en trois mois.
Diminution des œdèmes avec une chute de poids de 11 kgs, mais le syndrome humoral résiste au traitement. La lipidémie est de 11 gr.; les protides totaux de #5 gr. 6.
La néphrite, elle aussi, persiste avec une azotémie de 0 gr. 61 et une altération importante de la fonction rénale. -Apparilion de lésions oculaires. : =
Le syndrome humoral et la néphrite sont restés Gene insensibles à la thérapeutique.
La malade, M"° Henriette P.., âgée de 28 ans, employée de banque, entre dans le service le 28 juillet 1942 pour un œdème important et généralisé.
Dans ses antécédents, on note de l’albuminurie lors d’une grossesse survenue en 1936.
Depuis l’accouchement aucun examen rénal n’a été pratiqué. Les: -angines étaient fréquentes, elles survenaient tous les hivers jusqu’à
il : a trois ans.
A l’âge de 14 ans la malade a ere de douleurs Honne avec tuméfaction des genoux. Elle a toujours été irrégulièrement réglée avec des retards atteignant trois semaines. Ces retards menstruels ont disparu en juillet 1941, pendant une année, pour rep raître au bout de celle-ci.
Le 11 juillet 1942, les règles surviennent avec un retard de
dix jours.
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Le début de l’épisode qui amène la malade dans le service remonte au 6 juin 1942.
À cette date elle présentait un œdème malléolaire qui avait gagné progressivement les membres inférieurs, la face, le tronc et les membres supérieurs. Son médecin l’ayant mise au régime déchloruré, aucune amélioration. n’a été notée. L’albuminurie a été de 3 gr. 30 puis de 1 gr. 80. Le chiffre d’urée était de 0 gr. 35.
Le 13 juillet des vomissements sont apparus. Le chiffre d’urée sanguine est monté à 0 gr. 70,
A l’examen du 29 juillet 1942, l’œdème généralisé aux membres inférieurs et supérieurs, au tronc et à la face, est un œdème blanc et mou qui garde le godet.
L'examen somatique est par ailleurs négatif, La tension artérielle est de 14-8. La malade ne se plaint d’aucun trouble fonctionnel, à part un certain état nauséeux.
Le culot urinaire renferme quelques cylindres granuleux, de très nombreux cylindres épithéliaux et hyalins, de nombreuses cellules épithéliales, quelques leucocytes, quelques hématies. On y note la présence de rares corps biréfringents (un tous lés 15 champs).
Le chiffre de l’urée sanguine est de 0 gr. 78.
Les examens sanguins donnent les résultats suivants :
Lipides totaux ..:...............:4...:...... 20: gr. 80
COTES PE RO IE NN mn nn Pen ml is dar 3 gr. 40
NN 0e OO CN OR À 0e 44 gr. 40
SEUL MDN era rennes rue 14 gr. »
Di 30 gr. 40 Sérum-albumine
Rapport = .................... 0,45
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Le 4 août 1942, apparaît un important abcès de la fesse droite. Cet abcès, incisé le 6 août, guérit sans incident.
Le 8 août, les règles durent depuis trois semaines : la malade reçoit de l'extrait mammaire (0 gr. 25 par jour pendant trois semaines); les pertes sanguines cessent.
Le régime suivant est institué: suppression du sel, restriction
hydrique à 850 gr. Le régime comprend des pâtes, des purées, une viande grillée à midi. Puis à partir du 15 septembre, on donne
200 gr. de viande par jour. | L’extrait pen est administré à doses croissantes.
A partir du 7 août il est donné (}: gr. 10 d’extrait thyroïdien par 24 heures. Le 26 août on atteint la dose de 0 gr. 40; le 23 septembre celle de 0 gr. 60, En octobre, la dose quotidienne de Q gr. 70 est facilement supportée.
Ainsi, eh trois mois, la malade absorbe une dose de 40 gr. 90 d'extrait thyroïdien.,
Sous l'influence du traitement thyroïdien et du régime, la malade perd 11 kgs en deux mois.
Le 31 août, le culot urinaire renferme de nombreux leucocytes, de nombreuses cellules épithéliales, de nombreuses hématies; il n’y a pas de cylindres.
Mais des épreuves fonctionnelles rénales pratiquées montrent que l’élimination de la phénol-sulfone-phtaléine n’est que de 30 %. La constante d’Ambard est à 0 gr. 18. Le coefficient de Van Slyke à 27,89 %. La concentration est de 1.008 à 1.014. L’urée sanguine reste à 0 gr. 61.
On note donc une amélioration des œdèmes; mais il existe une néphrite indiscutable.
L’urée sanguine subit des oscillations : 0 cr. 50 le 11 septembre,
0 gr. 46 le 23 septembre, 0 gr. 87 le 10 octobre. Malgré ce traitement classique de la néphrose lipoïdique, les éléments du syndrome humoral persistent inchangés le 22 octobre,
Lipides AOPAUX ne casio pie lt à CHOSE O ER Ed ed Ge ee 4 gr. 2 PÉOTES TO AUX en pr 45,6 SP AIDUMEN EE id Rails 34 gr. 4 SÉéCUI- DID DURE ER rie ee eo Ci Mate 11 gr. 8 . Sérum- albumine | RADOO RE ie et die 2,9
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Le culot urinaire renferme de très nombreuses cellules épithéliales, de très nombreux leucocytes, de très rares hématies, de nombreux cylindres épithéliaux, pas de cylindres granuleux. On y trouve des corps biréfringents à raison d’un tous les 10 champs.
Mais surtout le 21 octobre 1942 l'examen du fond d’œil montre des vaisseaux un peu sinueux, et à droite un exsudat ue à la partie supérieure de la papille droite.
En somme le syndrome lipido-protidique n’a pas régressé et des
lésions de Ju avec atteinte du fond de l'œil sont constituées.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Il est rare de pouvoir étudier histologiquement une néphrose lipoïdique pure.
L'étude anatomo-pathologique de la néphrose lipoïdique pose de nombreux problèmes qui ne sont pas faciles à résoudre pour une série de raisons dont les principales sont les suivantes :
1° Le malade atteint de néphrose lipoïdique guérit dans la majorité des cas, si bien que nul contrôle anatomique ne peut s'exercer. C’est seulement fortuitement qu’une néphrose lipoïdique pure est l’objet d’une étude des lésions rénales (Obs. V). Ou bien c’est après une phase évolutive longue, compliquée de phénomènes secondaires, que l’autopsie est pratiquée. Mais il ne s’agit plus alors de néphrose lHpoïdique au sens clinique du mot.
Bien que ce soient des lésions anatomiques plus que des
signes cliniques qui aient permis à MUNCK et à VOLHARD
et FAHR de décrire la néphrose lipoïdique, la plupart des autopsies concernent des cas où, aux lésions caractéristiques de néphrose, se surajoutent des lésions de néphrite.
2° Pour que les graisses du rein puissent être bien étudiées, il faut que des techniques électives soient utilisées. Elles ne sont malheureusement pas d’un usage courant et
bien des observations se trouvent ainsi perdre de leur valeur. TS
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3° De plus, et ceci est à l’origine de divergences de vues, si on recherche systématiquement les graisses dans les néphrites chroniques, on s'aperçoit qu’elles y sont très souvent en excès. Mais là encore, beaucoup d’observations sont inutilisables parce qu’il n’y a pas eu d’exploration clinique du métabolisme des graisses.
4° Enfin, nous devons admettre que le rein humain normal a été fort peu étudié au point de vue de sa teneur en graisses. I suffit de lire le travail de PrYM (1910) qui porte sur l’étude de 200 reins pour se rendre compte que, si cette teneur est constamment élevée, ces graisses ont une localisation très variable. Il en résulte qu’il est très difficile de faire le départ entre ce qui est normal et ce qui est pathologique. S’agit-il de surcharge graisseuse pathologique ou de lésions de dégénérescence graisseuse ? On ne pourrait bien souvent en décider que par comparaison avec de nombreux cas normaux.
Avant de décrire les lésions anatomiques que, chez un de nos malades, l’autopsie nous a permis d'étudier, nous rappellerons les caractères anatomiques essentiels de la néphrose lipoïdique pure.
ETUDE MACROSCOPIQUE
- Dans les cas les plus typiques, les reins sont l’un et l'autre augmentés de volume, pesant de 200 à 300 gr. Cette _hypertrophie est régulière, le rein conserve sa forme habituelle. La consistance du rein est mollasse, sa surface brillante et lisse. La décapsulation est toujours facile. La coloration de ces reins est très particulière : sur le fond d’un rose pâle on voit des traînées d’un jaune franc, rap- _ pelant la teinte du beurre, alternant avec des zones d’un “ rose violacé. On trouve ces traînées jaunâtres sur la tran-
che de section, surtout dans la zone corticale dont les contours et les détails sont respectés.
C’est en somme un gros rein blanc, sans taches hémorragiques, avec des zones d’un jaune vif.
Dans quelques cas, on a cependant trouvé un rein soit d'aspect normal, soit petit et blanc.
ETUDE MICROSCOPIQUE
Les coupes histologiques de reins de néphrose lipoïdique,
dégraissées pour l’inclusion dans la paraffine et faites avec
des colorations courantes, surprennent parfois par l’absence de tout caractère pathologique évident. Pris un à un, les glomérules sont normaux, sans lésions inflammatoires, sans altérations vasculaires. Ils sont seulement (ExricH, 1930) plus éloignés les uns des autres que normalement. Cet écartement tient à l’augmentation du volume des tubes rénaux, augmentation de volume qui détermine l’hypertrophie rénale. Si les tubes conservent un revêtement cellulaire régulier où les noyaux sont bien marqués, leur calibre est augmenté : les cellules sont volumineuses, souvent très claires.
I n’y a nulle part de sclérose interstitielle, de foyers inflammatoires, ni d’altérations des vaisseaux.
Tout change si l’on s'adresse à des coupes faites à la congélation et ayant subi des colorations électives pour les graisses (Soudan, Scharlach, bleu Nil, etc...). L 1
On voit alors apparaître la cause de la tuméfaction des cellules épithéliales : elles sont criblées de particules grais- | seuses de taille variable: graisses neutres, graisses bi-réfringentes. Celles-ci sont mises en évidence par l'examen au microscope polarisant.
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Ces particules graisseuses occupent tout le corps cellulaïre et sont aussi déversées dans les cavités des tubes. Elles ont la forme de boules, surtout à la partie basale de la cellule. Le noyau est refoulé. La cellule est occupée par une masse graisseuse faisant saillie dans la lumière du tube qu’occupent des cellules desquamées, renfermant des éléments lipidiques.
La localisation de cette accumulation de graisses est classiquement décrite comme prédominant dans les tubes contournés. La partie terminale du tube contourné (tube : de Shachowa) en contient également, La branche descendante de l’anse de Henle est ordinairement respectée. La branche ascendante et la pièce intercalaire sont atteintes à d’une façon discrète. Les tubes droits de Bellini sont
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: ° indemnes,
: A côté des tubes atteints, il est aussi des tubes indemnes,
. tout à fait normaux. En petit nombre ils s’intercalent
‘ ° entre les tubes précédents. - : a É Le tissu interstitiel qui sépare les tubes est lui aussi
à infiltré de graisse. Pour SHaprro (1930) ce fait serait essen-
î tiel: il manifesterait « Ja défaite des cellules épithé-
à liales >» devant l’apport excessif de graisses qui se trou-
vent ensuite résorbées dans la trame conjonctive. SHAPIRO te voit là le meilleur argument contre la nature proprement rénale de la maladie; il ne s’agit pas d’une altération ee initiale du parenchyme rénal, mais d’une surcharge mas-
| À sive de graisses résultant d’un trouble du métabolisme. > L’autopsie complète faite par SHAPIRO lui a montré que les graisses abondaient aussi. dans le tissu réticulo ‘endothélial d’autres organes (ganglions, foie, rate, pou- nn * mons). Il en a été de même dans notre observation histo- ÿ pathologique personnelle, comme nous le verrons bien- ee
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Certains auteurs et surtout BELL (1929) ont affirmé qu’il existait toujours des lésions fines des glomérules dans les néphroses lipoïdiques cliniquement pures, que de ce fait le terme de néphrose était impropre et qu’il s’agirait de glomérulo-néphrites d’un type particulier. Cette surcharge graisseuse prédominerait au niveau du feuillet capsulaire pariétal. Des amas d’albumine coagulée, mélangée de lipides, dilateraient l’espace capsulaire. Quelques cellules du bouquet vasculaire seraient atteintes. Dans notre cas personnel on voit tout aü plus, dans la capsule de Bowmann, un fin liseré de particules graisseuses. D’ailleurs, _dès 1931, KANTROWITZ et KLEMPERER ont réfuté l’opinion de BELL en affirmant que les techniques de coloration utilisées par celui-ci ne leur ont pas donné les mêmes résultats. L’impression d'ensemble tirée de l'observation de SHa- PIRO, comme de la nôtre, est celle d’un parenchyme normal soumis à un métabolisme lipidique excessif aboutissant par places à la destruction des cellules.
N'est-ce pas à dire qu’il n’y ait pas de modifications du cytoplasme des cellules, en dehors du problème de leur infiltration graisseuse ? Sur ce point, la discussion est vive: tuméfaction trouble précédant l'infiltration lipidique pour Muxcx, dégénérescence hyaline de l’épithélium des tubes et dans les anses glomérulaires pour FAHR, disparition de la bérdure en brosse et des mitochondries, secondaire à l'infiltration par les dépôts lipoïdiques pour GovarrTs et CORDIER. ,
Toutes les modifications cytoplasmatiques ainsi décrites FOR _ sont bien douteuses. Il faut penser aux artefacts, aux lésions cadavériques. M. RATHERY insiste sur la difficulté d'interprétation des altérations cellulaires décrites. D'une façon plus générale, M. CHEVASSU, à la Société Française d’Urologie (1942), déclarait quelle déception lui avait
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apportée, ainsi qu'à M. Acarn, l'étude de fragments
rénaux prélevés au cours d’une opération sur le rein et cependant immédiatement fixés.
Ce que nous savons de la néphrose lipoïdique ayant évolué vers la néphrite confirmée est infiniment confus. Sans doute lgs noyaux refoulés par les graisses finissent-ils par s’atrophier et disparaître. Mais nous avons déjà rappelé que la recherche des graisses dans les néphrites chroniques était rarement faite. Nous manquons sur ce point d’un travail d'ensemble comportant à la fois des observations cliniques et des constatations anatomiques complètes.
De même, les rapports anatomiques de la néphrose lipoïdique avec l’amylose sont mal connus.
Telle est la description de la néphrose lipoïdique. Quant aux lésions des autres organes qui accompagnent la néphrose lipoïdique, nous nous contenterons d’en donner pour exémple ce que nous avons observé chez notre malade autopsié.
L'observation V de ce travail nous a permis d’étudier les lésions histologiques dans la néphrose lipoïdique pure. La description des coupes obtenues et les figures qui les accompagnent rendent compte de ces lésions.
Examen histo-pathologique des pièces d'autopsie d’une
néphrose lipoïdique pure (Obs. V. — Mort par pan-
créatite aiguë.)
Le pancréas et le poumon sont les seuls organes dont les lésions apparaissent sur des coupes colorées à l’hématéine-éosine. Au contraire, sur le rein tout paraîtrait normal si l’on n’avait recouru à la coloration élective des
graisses.
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PANCRÉAS. — Larges plaques nécrotiques siégeant à la périphérie de l'organe et cernées par une coque fibreuse dense. Elles forment une gangue scléreuse autour de l’organe. Il en existe aussi quelques-unes dans la profondeur. Une artère intra-parenchymateuse, de gros calibre, est atteinte d’endartérite oblitérante ancienne, sans lésion des autres tuniques de sa paroi. Cette atteinte vasculaire rend compte du caractère ischémique de la nécrose qui ne s'accompagne d’aucune lésion suppurative.
Poumons. — Nombreux foyers d’alvéolite hémorra-
gique riches en macrophages, criblés de pigments bru-
nâtres. Ces lésions ont la topographie des foyers d’infarcissement, sans que les vaisseaux visibles sur les fragments prélevés se montrent particulièrement altérés.
Foie, — Légère sclérose péri-portale et péri-sushépatique avec quelques foyers de cellules rondes. Les travées cellulaires sont normales.
Rens. — Le tissu rénal sur les coupes traitées par l’hématéine-éosine et le Mallory paraît tout à fait normal. De même les colorations révélatrices de l’amylose sont négatives, comme d’ailleurs pour tous les autres organes.
RECHERCHE HISTOLOGIQUE DE LA GRAISSE DANS LES DIFFÉRENTS ORGANES (Laboratoire du P' LEROUX)
RENS (voir figure 1). ’
Infiltration graisseuse massive des cellules bordantes de nombreux tubes contournés, soit sous formes de très fines
gouttelettes au pôle, basal de la cellule, soit sous forme de
masses plus volumineuses emplissant parfois toute la cellule joe est alors détruite, les graisses se répandant dans
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la lumière des tubes. Ceux des tubes contournés qui sont dépourvus de graisse sont tout à fait normaux. En petit nombre, d’ailleurs, ils alternent par places avec les précédents.
Les glomérules sont intacts, mais la capsule de Bowmann contient un fin liseré de particules graisseuses.
Quelques rares artérioles montrent aussi des graisses dans leur endothélium. Il en existe également dans les cellules bordant les anses de Henle, dans les cellules de tubes collecteurs, ainsi que dans le tissu conjonctif intertubulaire.
L’impression d'ensemble est celle d’un parenchyme normal soumis à un métabolisme lipidique excessif, aboutissant par place à la destruction des cellules. Il n’est pas possible de préciser s’il s’agit d’une excrétion ou d’une réabsorption. H semble s’agir d’un « traumatisme fonctionnel >» du rein, en l’absence de toute lésion épithéliale ou interstitielle.
PancrÉAS (voir figure 2).
Infiltration généralisée de fines gouttelettes graisseuses
dans les cellules conjonctives et dans la trame de soutien
des acini. Les cellules épithéliales de ceux-ci en sont dépourvues. Les cellules des îlots de Langerhans, par contre, sont régulièrement criblées de gouttes graisseuses très fines. Il en existe, bien entendu aussi, en abondance dans les foyers de nécrose. |
Foie. — Légère surabondance des graisses dans les cel-
lules péri-sushépatiques.
_ SURRÉNALES. — Graisses en excès dans les cellules des
couches glomérulées et réticulées.
° Poumons (voir figure 3).
Tous les macrophages intra-alvéolaires sont surchargés de graisse, Plusieurs cellules de la paroi alvéolaire sont également surchargées de graisse et comme pédiculées, en
battant de cloche, sur leur assise.
MYOCARDE., — Aspect normal.
En somme, les lésions histologiques du malade de l’observation V se résument ainsi :
— Infiltration graisseuse prédominant sur les tubes contournés ;
— La capsule glomérulaire, ainsi que quelques rares artérioles, sont légèrement infiltrées de graisse ;
— Aucune lésion de néphrite, épithéliale ou interstitielle ;
— Surcharge de graisse dans les cellules des îlots de Langerhans et dans les macrophages pulmonaires intraalvéolaires. |
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ETIOLOGIE
A en croire les observations parues dans les divers travaux français et étrangers, les causes de la néphrose lipoïdique seraient multiples.
Les causes tour à tour invoquées se rangent en cinq classes :
V. Les troubles endocriniens
Après avoir énuméré les causes particulières rentrant dans ces groupes généraux, nous examinerons dans quelle
mesure elles résistent à la critique.
I. - Les INFECTIONS sont invoquées avec une fréquence toute particulière dans l’étiologie de la néphrose lipoïdique.
Un rôle très important est attribué à la pneumonie et aux infections pneumococciques : la pneumonie serait souvent un antécédent immédiat de la néphrose ; la péritonite à pneumocoques serait une complication fréquente de la néphrose lipoïdique.
L'apparition d’une néphrose est souvent donnée comme la conséquence d’une rougeole, d’une coqueluche, d’une scarlatine, d’un érysipèle, d’un rhumatisme chronique.
RAS
Les infections locales sont fréquemment ineriminées : sinusites à staphylocoques, pharyngites, bronchites...
La tuberculose, signalée par MM. RATHERY et DEBRÉ, a pu n'être qu’une coïncidence,
Bien qu’invoquée par MuNc, la syphilis ne semble pratiquement jouer aucun rôle dans l’étiologie de la maladie.
IT. - Les AFFECTIONS PARASITAIRES sont tenues au Brésil pour une des causes fréquentes de la néphrose lipoïdique. Un cas de néphrose semblant dû à l’helminthiase a été rapporté en France par MM. MarCHAL, SOULIÉ et GRIGAUT. * Le paludisme a été invoqué par SarRouY et PORTEER.
IT. - Parmi les INTOXICATIONS incriminées, on relève les intoxications par le novarsénobenzol, le bismuth, les sels
d’or (Obs. IV de ce travail), l’anatoxine staphylococcique, une intoxication alimentaire.
IV. - Un rôle a été imputé aux CARENCES ALIMENTAIRES
; privation de protéines (ŒALTA), de graisse (RIMPEL),
carence albumino-lipidique (Doucras, STIGLAND), avitami-
nose (A. MAc CARRISSON), avitaminose associée à la carence alimentaire (HARVIER, RiBADEAU-Dumas).…
V. - Parmi les TROUBLES ENDOCRINIENS, quelques auteurs ont attribué une action à l'insuffisance para-thyroïdienne (MEAKINS), à l'insuffisance hépatique (MAUTNER et PICK, 17 PÉHU et MourIQUuaND). Mais c’est avant tout l'insuffisance 1 thyroïdienne qui a été mise en cause. EPSTEN lui fait fl jouer un rôle important dans l'étiologie de la néphrose
lipoïdique. Il admet également, ainsi que Sara-H40-Liv et Mics, l'influence de l'insuffisance peau. Fr
| Parmi ns de causes ainsi invoquées, en ati dont 1 l’action soit vraiment indiscutable ? | \ CARE | à ll ne le paraît pas. | Me de
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I. - Ces INFECTIONS que l’on décrit comme causes déterminantes de la néphrose lipoïdique paraissent bien souvent n’en être qu’une complication : ainsi sans doute de bien des pneumonies, des angines, des infections rhinopharyngées qui semblent précéder linstallation de la néphrose. Mais qui sait si les troubles humoraux n’ont pas précédé l'apparition de ces infections ? Dans la majorité des cas, ils n’ont pas été recherchés au cours de l’affection considérée comme causale. La péritonite à pneumocoques n’est elle-même, bien souvent, qu’une complication de la néphrose lipoïdique. 3
Le malade de l'observation V de ce travail a eu une pancréatite nécrosante. Il est probable qu’il ne s’est agi là que d’une complication. Rien ne nous a permis de considérer cette pancréatite comme la cause déterminante de la néphrose. Nous reviendrons d’ailleurs, en étudiant les
troubles endocriniens, sur la part réelle qu’il faut faire aux lésions pancréatiques dans l’étiologie de la néphrose lipoïdique.
IE. - Les AFFECTIONS PARASITAIRES n’ont pas un rôle étiologique plus solidement établi. Combien se développent sans provoquer jamais aucun trouble rénal ! : LORS
III. - Parmi les INTOXICATIONS, celles dont l’agent est le novarsénobenzol, le bismuth, les sels d’or, sont plus capables de provoquer une néphrite qu’une néphrose lipoïdi- | que. La plupart des affections rénales déclenchées par ces n toxiques sont seulement des néphrites avec syndrome : lipido-protidique. ; | !
IV. - Les CARENCES ALIMENTAIRES se sont aujourd’hui bien multipliées sans qu’augmente parallèlement le nombre des
SES
cas de néphrose lipoïdique. Les carences provoquent bien un syndrome humoral voisin de celui de la néphrose : on y note de l’hypoprotidémie et aussi de l’hypersérumalbuminémie ; mais, par contre, on y voit de l’hypolipidémie et de l’hypoglycémie. Enfin, les symptômes cliniques sont bien différents : les œdèmes cèdent très facilement : il y a de la bradycardie, de la polyurie : ce sont là des symptômes très constants dans les carences observées actuellement : ils manquent dans la néphrose lipoïdique.
V. - L'action supposée des TROUBLES ENDOCRINIENS ne résiste pas mieux à la critique. Il n’y a pas lieu d’insister sur action de l’insuffisance parathyroïdienne, ni sur celle de linsuffisance hépatique. L’insuffisance thyroïdienne et l'insuffisance pancréatique nous arrêteront davantage.
En dépit de la grande autorité d'EPsTEN en matière de néphrose lipoïdique, le rôle de l’'hypothyroïdisme est loin d’être démontré. Au cours des néphroses lipoïdiques, il ne se rencontre pas un seul des signes d’hypothyroïdisme que l'on rencontre au cours du myxœdème. Le métabolisme basal est bien abaiïissé, en bon nombre de cas ; mais cet abaissement est loin d’être constant : un de nos malades présente (Obs. III) un métabolisme basal supérieur à la
normale et supporte mal l'extrait thyroïdien. De plus, la
présence d’œdème chez nos malades diminue la rigueur de l’épreuve. De l’heureuse action d’une médication telle
que l’opothérapie thyroïdienne, il est un > osé de tirer
une conclusion pathogénique.
Il est impossible de provoquer expérimentalement par
lablation du corps thyroïde quelque chose qui ressemble,
même de loin, à la néphrose lipoïdique.
L'action de l'insuffisance pancréatique est encore moins prouvée. Dans le diabète on note bien une hyperlipidémie, mais elle porte sur les acides gras et les graisses neutres, non pas, comme dans la néphrose lipoïdique, sur le cholestérol et les phosphatides. Impressionné par la pancréatite découverte chez le malade de l’observation V de ce travail, nous avons recherché, dans deux cas de pan-
créatite observés dans les services de chirurgie voisins de celui dont nous étions l'interne, s’il existait quelque trouble humoral comparable à celui de la néphrose lipoïdique: La réponse a été absolument négative, comme on en jugera par les deux tableaux suivants :
PREMIER CAS DE PANCRÉATITE AIGUË
ÉDidenne obtenue 77 gr. 6 PR mn 1 ge 5.
Po ni toile Rd 77 gr. 6 ne ibm à Nu 36 gr. 5 Sérum-globukneé .-.....:........:... 9$ gr. 6 ee ee Sérum-globuline | ï = Chlore globulaire :..:.:::.. a . 2. 06 : é Chlore plasmatique ................. DD EEE TO Se 0,54
Chlore plasmatique n.
un NS LE
DEUXIÈME CAS DE PANCRÉATITE AIGUÉ
Chose 1 gr. 80 Lipidémie totale 00/2 an ee 8 gr. »
Protidémie 1Otale NE IN RE T 1276879 SÉTUM-AIBUMINE SENS ENET. 38 gr. 3 Sérutn-slobuliné à 2204 33 gr. 7 Sérum-albumine | en de MES TAN LE ere 1,13
Sérum-globuline
Chlore-sérique 2 nes rence 3 gr. 99
Ainsi, dans ces deux cas de pancréatite, où l’atteinte de la glande était prouvée par l'intervention, le taux de la protidémie était absolument normal, encore que le taux de la sérum-albumine y eut notablement fléchi. Il n’y avait ni lipidémie ni cholestérolémie élevées.
Il nous faut donc conclure que tous les facteurs étiologiques invoqués ont une action douteuse, 3
Pourquoi en évoque-t-on un tel nombre ?
Les auteurs français, enclins à méconnaître, dans la néphrose lipoïdique, une entité clinique particulière et la tenant pour une forme de néphrite, ont invoqué tous les
facteurs étiologiques auxquels on fait jouer traditionnelle- |
ment un rôle dans la production des néphrites.
Les auteurs étrangers, enclins à élargir le cadre de la
néphrose lipoïdique, ont tenu pour tels dans leur étude étiologique, un nombre important de cas qui n “avaient de commun avec la néphrose lipoïdique pure que quelquesuns des éléments du syndrome lipido-protidique. Si même tel ou tel facteur étiologique mis en cause.a
joué quelque rôle dans l'apparition de la néphrose :
e lipoïdique, il peut n’avoir joué qu'un rôle de déclen- 2 _: chement. RS NE ù ART
se La cause profonde, intime et certaine de la néphrose : lipoïdique nous est encore aujourd’hui absolument incon-
ETUDE CLINIQUE
La sémiologie de la néphrose lipoïdique est habituellement étudiée en deux chapitres distincts, en opposition Jun avec lautre’: d’une part, la néphrose lipoïdique ; d'autre part, la néphrite compliquée de syndrome lipidoprotidique. x
Chaque auteur, dont l'opinion préconçue sur la signification de la maladie perce souvent dès les premières lignes, cherche à résoudre en fonction de cette opinion ce « problème de la néphrose lipoïdique », problème déjà posé dans la thèse de Wa (1929).
Nous romprons avec cette habitude, et envisagerons successivement :
LES NEPHROSES LIPOIDIQUES PURES
L'existence des néphroses lipoïdiques, en tant qu’affection nettement individualisée, essentiellement différente des autres néphropathies, nous paraît indiscutable, non seulement chez l'enfant, mais encore chez l’adulte et chez l'adulte âgé.
Si dans nos cinq observations dominent les cas observés chez des adultes jeunes, trois cas ont trait à des adultes ayant largement dépassé la jeunesse : 54 ans pour. le malade de l'observation III, 31 ans pour de malade de l’observation IV, 36 ans pour le malade de observation V.
La néphrose lipoïdique peut donc être observée à tout pe ge.
A - MODE DE DÉBUT
Le moment exact du début de la maladie est difficile à préciser.
La maladie débute le plus souvent en pleine santé, par la brusque apparition d’œdèmes et d’œdèmes d'emblée beaucoup plus considérables que ceux qui marquent habituellement le début de la rétention hydro-chlorurée
| sodique provoquée par les néphrites : dans la néphrose : lipoïdique, on voit se constituer en quelques jours une : énorme anasarque.
Cependant, chez trois de nos malades le début a été précédé de phénomènes pathologiques : poussées d’œdème D irmmsitoire (Ob. I _ et IV), albumine à l’occasion d’une 4 er (Obs. te |
I. - LES ŒDÈMES ET LES ÉPANCHEMENTS SÉREUX
a) Œdèmes sous-cutanés : :
Les œdèmes sous-cutanés présentent souvent un caractère absolument comparable à celui des œdèmes rénaux : la peau est pâle et se déprime facilement en godet sous la pression du doigt, qui ne provoque ainsi aucune douleur, ; re +
Dans quelques cas cependant, l'œdème a des caractères spéciaux qui font défaut dans les œdèmes rénaux habituels : œdème très ferme (Obs. I), œdème rosé (Obs. I et VI), one douloureux au palper (Obs. I, IV et VI).
Le caractère le plus particulier de l’æœdème de la néphrose lipoïdique est son degré extrême d’extension : il $
-_ infiltre non seulement les membres inférieurs, mais encore la paroi abdominale, les lombes, la paroi thoracique, les | membres supérieurs, le cou et la face. Le malade est boursouflé, son aspect est souvent méconnaissable, effrayant. H1
mins, se forme parfois des vergetures très accusées. | F
Un œdème' aussi considérable est tout à faire rare au
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cours d’une rétention chlorurée sodique.
Tel est, dans la plupart des cas, l'aspect de l’œdème de ; la néphrose lipoïdique. Exceptionnellement cet aspect n est. ; pas réalisé : l’æœdème est Huoe à peine ec ia “pe }
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absolument banal, ne faisant pas le moins du monde, par lui-même, penser à la néphrose lipoïdique.
b) Œdème viscéral :
Dans aucune de nos observations, sauf une seule (Obs. IX) où il existait de la diarrhée, nul symptôme fonctionnel n’a semblé traduire un œdème viscéral.
c) Epanchements séreux :
Par contre, l’œdème des séreuses est fréquent : hydarthroses, hydrocèle, hydrothorax se voient souvent; de plus, l’ascite, si rare au cours des anasarques rénales, s’observe avec une fréquence toute particulière au cours des néphroses lipoïdiques (Obs. V, VII et IX).
Les liquides retirés par ponction sont tantôt lactescents,
tantôt aussi clairs que de l’eau de roche.
Le taux de l’albumine y est faible : 0 gr. 25 à 2 gr. par litre. Le taux des lipides est bas. Le chlorure de sodium
atteint un taux de 6 à 7 gr. par litre. Ces épanchements
réalisent donc le type d’épanchements pAreRCnt mécaniques. (
L'état de Dr circulatoire est tout à fait normal :
| pas de bruit de galop, pas d’hypertrophie du ventricule gauche, pas. de dilatation des cavités cardiaques et, fait essentiel, aucune modification DeRoMEUE de la tension s artérielle.
Det ‘existe non plus dans ces. formes pures de re lipoïdique aucun signe d'insuffisance uréo-sécrétoire, Le
taux de l’urée sanguine est normal. Toutes les épreuves fonctionnelles rénales sont normales ou presque. L'épreuve
À _ d'élimination de la sulfone- phéno-phtaléine n’est pas troublée, pa plus que l'épreuve de concentration de Nomsrs
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Toutefois, le coefficient de Van Slyke et la constante d’Ambard s’écartent parfois de la normale. |
La présence des œdèmes, l’irrégularité des mouvements de l’eau font penser que le déficit sécrétoire accusé par le trouble, d’ailleurs toujours modéré de ces deux épreuves, relève sans doute d’un facteur autre qu’un facteur rénal. Coefficient de Van Slyke et constante d’Ambard n’ont toute leur signification, vis-à-vis de la fonction rénale, que lorsque rien ne gêne les mouvements de l’eau dans l’organisme.
L'examen du fond de l’œil ne montre non plus aucune lésion, tout au plus un œdème papillaire léger quant les œdèmes sont très accusés.
I} - LE SYNDROME URINAIRE
La quantité des urines est variable. Quand les œdèmes sont étendus, les urines sont rares et de densité supérieure à 1,025. Si, sous l’influence du traitement les œdèmes diminuent, la diurèse augmente. k :
L x 4 ‘ e # = . A Je . A , ù Les urines sont tantôt limpides, tantôt opalescentes et
28 même troubles : ce trouble, cette opalescence sont dûs ala lipoïdurie, | (x L’albuminurie est importante. On a signalé dans la | néphrose lipoïdique des chiffres extrêmement élevés : }
60 gr. (VoLHarp), 30 gr. (WauL). Nous avons nous-même …
Ô “observé des chiffres variables : albuminuries de quelques }
! grammes à 32 BAIPRIRS Le taux de l’albuminurie est loin 1 Ni, ns de rester constant, il subit des variations importantes, sans a à que bien souvent leur cause apparaisse. L’albuminurie RE s’abaisse sous l'influence du régime d’EPsTEIN, mais elle es peut s’abaïsser aussi sous la simple influence du so |
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lacté ou du régime déchleruré. Les caractères chimiques
de lalbuminurie de la néphrose lipoïdique n’ont rien de
particulier : la sérum-albumine y prédomine habituellement,
Le culot de centrifugation est abondant, il a parfois un aspect cireux. L'examen cytologique y révèle des cylindres hyalins, graisseux et granuleux, et des leucocytes. On ne rencontre jamais d’hématies dans les formes pures de la néphrose lipoïdique.
L'examen du sédiment au microscope polarisant y met en évidence la présence de corps bi-réfringents. Ces corps sont tantôt libres, à Fétat de fines gouttelettes isolées, tantôt réunis en amas. Ils présentent en leur centre la croix sombre caractéristique de la polarisation. Parfois on les
découvre à l’intérieur de certains cylindres granuleux sous forme de quelques points brillants. L’aspect en est
alors moins caractéristique. Il arrive parfois que l'extrême abondance de ces corps bi-réfringents dans certains cylin-
- dres permette de qualifier ceux-ci de « cylindres lipoïdi-
ques > (MUXK).
L'examen que apporte ainsi au diagnostic de la néphrose lipoïdique ‘d'importantes présomptions, dont lPœdème étendu, l’ascite et l’albuminurie sont les princi-
pales. Mais le diagnostic de la maladie ne peut être affirmé
avec certitude avant que létude chimique du sang n'ait révélé lPexistence d’un syndrome humoral, absolument caractéristique dès qu’il est retrouvé au complet. Dans
‘aucune de nos observations, ce syndrome m'a fait défaut.
C’est lui qui forme le véritable substratum biologique de
l'affection. On ne peut poser le diagnostic de néphrose lipoïdique que si ce syndrome humoral est au complet.
D Te ll.) - LE SYNDROME HUMORAL
Le syndrome humoral propre à la néphrose lipoïdique comporte deux éléments essentiels, dont la présence est indispensable au diagnostic de la maladie. Ces deux éléments sont :
a) — l’hyperlipidémie, c’est-à-dire l'élévation du taux des lipides dans le sérum ;
b) — l’hypoprotidémie, c’est-à-dire l’abaissement du
taux des protides dans le sérum.
a) - HYPERLIPIDÉMIE
L’hyperlipidémie est constante dans la méphrose lipoïdique.
Par lipides, il faut entendre les « esters naturels d’aci- _des gras à poids moléculaire élevé ».
En pratique, deux faits ont de l’importance : l’augmen-
tation des lipides totaux, l'augmentation du cholestérol.
Le chiffre normal de ces lipides totaux dans le sérum :
varie entre 6 et 8 grammes.
Ces lipides comprennent :
1°) des glycérides neutres dans lesquels l’alcool est du glycérol ;
2°) des stérides en quantité notable dans lesquels lalcool est un stérol ; dans le cas du sérum, cet alcool est surtout le cholestérol ;
3°) des phospho-amino-lipides, dont le plus important
est la lécithine ;
4) des « substances lipoïdiqués » : sous ce terme assez vague, on entend des substances que l’on rapproche des
lipides et qui ont des caractères de solubilité et des propriétés physiques particulières. 5
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Parmi ces substances se classe le cholestérol lui-même. Cet alcool polycyclique, à poids moléculaire élevé, est présent dans le sérum sous deux formes : une forme combinée qui estérifie divers acides gras pour former avec eux des lipides proprement dits, des « stérides » dont nous venons de parler et une forme libre, le cholestérol lui- -même. La totalité du cholestérol présent dans le sérum est de 1 gr. 50 par litre, dont 1 gr. environ pour le cholestérol combiné figurant dans les stérides, et 0 gr. 50 environ pour le cholestérol libre ;
5°) des substances mal connues, qui sont classées parmi les substances lipoïdes du sérum : tel est l « insaponi-
à fiable X », dont le sérum contient environ 1 gr. par litre.
Deux faits sont remarquables au point de vue physico-
chimique : les lipides sont insolubles dans l’eau et néan- - moins ils peuvent exister en abondance dans le sérum
liquide cependant aqueux, sans que celui-ci perde sa lim-
pidité. Cela est fort curieux, éar si l’on cherche, in vitro, à obtenir une suspension des lipides dans l’eau, on n’obtient jamais que des émulsions grossières, laiteuses. Il ÿ a bien parfois, dans la néphrose lipoïdique et dans certai-
nes néphrites, opalescence du sérum ; mais ce fait n’est
nullement constant et la cause en apparaît mal. Un deuxième fait curieux, lui aussi, est le suivant : l’éther agissant sur le sérum, avant coagulation des protéines et épuisement de ces dernières à chaud, par Palcoo! bouillant, n’extrait que des traces infimes de lipides.
; Ceci distingue absolument des émulsions de lipides
ne obtenues artificiellement, les suspensions kiologiques des
lipides dans le sérum sanguin. Nous n'avons donc encore que des notions très incomplètes sur l’état physico-chi- .__ mique de la lipidémie normale et de la lipidémie patho-
«3 logique.
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Dans toutes nos observations, nous nous sommes borné à doser les lipides totaux d’une part, le cholestérol d’autre part: lipides totaux et cholestérol se sont trouvés augmentés dans tous les cas.
b)] - HYPOPROTIDÉMIE
Le taux normal des protides du plasma est de 74 à 82 gr. par litre, dont environ 50 gr. de sérum-albumine et 25 gr. de sérum-globuline.
Ces deux variétés de protides s’opposent nettement l’une à l’autre par leurs caractères de solubilité : la sérumalbumine est un protide qui reste en dissolution quand on ajoute à une de ses solutions, le sérum en particulier, un volume égal de solution saturée et neutralisée de sulfate d’ammonium (nomenclature de HOFMEISTER), alors que dans les mêmes conditions, la sérum-globuline précipite.
Remarquons que l’on a tort dans trop de travaux français d'appeler, par abréviation, la sérum- albumine sérine, terme impropre qui prête à confusion. Car la « sérine » ‘est un acide aminé (acide a/amino B/oxypropionique) qui a été primitivement découvert dans le dédoublement des protéines de la soie et retrouvé ensuite dans diverses protéines.
Cette division des protides du sérum en sérum-albumine et sérum-globuline prend une extrême importance dans l’étude de la néphrose lipoïdique.
Dans la néphrose lipoïdique, le taux Ft des protides du sérum s’abaisse toujours et dans une proportion souvent considérable : cet abaissement ne porte pas également sur les deux variétés de protides du sérum : les globulines, restent à un taux normal ou ne sont que légèrement abaissées ; au contraire, la sérum-albumine est
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toujours fortement abaissée, Ainsi, ce qui importe le plus dans l'étude du sérum sanguin, dans la néphrose lipoïdique, c’est d’une part le chiffre des protides totaux, d’autre part le chiffre de la sérum-albumine.
Il convient de faire quelques réserves sur la rigueur des résultats obtenus dans le dosage des globulines, au cours des néphroses lipoïdiques. Les auteurs emploient volontiers, pour séparer les divers protides, des procédés simplifiés, peu rigoureux, et de plus, différents d’un auteur à l’autre : les uns emploient le sulfate d’ammonium à demi-saturation seulement ; d’autres emploient la dilution du sérum dans de l’eau saturée d’acide carbonique.
Les résultats ainsi obtenus ne sont comparables ni entre eux, ni avec ceux que donne la seule méthode que Hor- MEISTER tienne pour correcte : l'emploi à volume égal
d’une solution de sulfate d’ammonium saturée et neutralisée. Il semble même qu’avec la méthode la plus correcte, les globulines précipitées sont loin de former un groupe
LL homogène. Ainsi, par les difficultés de leur dosage, par le fait qu’elles constituent un groupe non homogène de protéines, les globulines offrent un moindre intérêt que la sérum-albumine dans l’étude du syndrome humoral de la néphrose lipoïdique. 4
. La variation relative du taux des deux groupes de pro- Aides est mise en évidence de façon fort claire par l’éta-
sérum-albumine
blissement du rapport ————— e.
sérum-globuline
Normalement, ce rapport varie entre 1,50 et 1,80. Il
s’abaisse dans la néphrose lipoïdique, du fait que la glo-
buline ne varie guère ou du moins ne s’abaisse jamais
£ RE « . . té , proportionnellement à l’abaissement subi par la sérum- . ‘albumine. De fait, dans nos cinq observations de néphrose
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lipoïdique pure, ce rapport a été abaissé quatre fois. Dans le cinquième cas, il est resté normal, parce qu’exceptionnellement l’hyposérum-albuminémie s’accompagnait d’hyposérum-globulinémie (fait déjà signalé par M. AcHARD).
Il est encore une autre cause d’erreur dans le dosage des protides. Tous ces dosages sont erronés si on n’enlève avec soins les lipides qui sont liées aux protides (MACHE- BŒUF.) Cet enlèvement ne peut être réalisé que par l’action de l’alcool, puis de l’éther. Les lipides sont à l’état de « cénapse Hipido-protidique » que l’on doit détruire par action prolongée de l'alcool à chaud qui coagule, dénature les protides et libère complètement les lipides. « L’erreur commise en dosant les protéines sans enlever les lipides peut atteindre 80 %.
Se basant sur ces a ef WAHL ont proposé de déterminer l'index lipido-protidique. Cet index est représenté par la quantité de lipides entraînée par 100 er.
_de sérum- albumine lors de la séparation de celle-ci d'avec les globulines. Cet index est normalement inférieur à LE Il dépasse 60 dans les néphroses lipoïdiques. Nous l'avons
utilisé dans trop peu de cas pour avoir le droit d’en tenir. Compte dans ce travail.
Tels sont, en dehors de inde faits moins importants, _les caractères chimiques du syndrome humoral dé la
néphrose lipoïdique tels que nous les avons s étudiés. id ”
je LA NÉPHROSE LIPOIDIQUE ASSOCIÉE DEMBREE A UNE NÉPHRITE
Le tableau clinique ne dabbiose lipoïdique associée.
d'emblée à une néphrite est en tous points comparable à à
celui d’une néphrose lipoïdique | pure : même généralisa-
tion rapide d’un œdème important, même importance de
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l’albuminurie, même syndrome humoral réalisé au complet (Obs. VI, VII, VII, IX et X). Toutes les remarques cliniques inspirées par les néphroses lipoïdiques pures peuvent être reprises à propos de la néphrose lipoïdique associée à la néphrite d'emblée.
A - MODE DE DÉBUT
Dans quatre cas (Obs. VI, VIII, IX et X) nulle cause déclenchante n’a pu être mise en évidence. Dans un cas (Obs. VIT) la maladie s’est révélée à la suite d’une atteinte grippale fébrile.
Le début réel de Paffection est aussi difficile à dépister
-que dans les néphroses lipoïdiques pures : on a pu voir
chez un premier malade (Obs. VIII), des angines fréquen-
tes et des poussées d’œdème vespéral précéder de quatre
ans l'apparition de la maladie. Chez un autre malade,
c'est une albuminurie gravidique transitoire qui est apparue six ans avant le début de la maladie. Chez deux
malades, des poussées fébriles ont été observées (Obs. VI et VID). ; 4
ts _ B - PÉRIODE D'ÉTAT
5 x É s 1; La seule chose qui permette de distinguer d’une néphrose lipoïdique pure, une néphrose lipoïdique associée à une
néphrite d'emblée, ce sont le trouble de la Lenchon ee et les signes de néphrite associée, À Un élément constant caractérise cette néphrite : la pré-.
sence d’hématies dans le culot de centrifugation de l’urine. Un second. élément, moins constant, est l'élévation
notable du chiffre de Purée, le trouble de la fonction rénale dont le degré varie grandement d’un cas à l’autre. L’hématurie microscopique est constante (Obs. VE VIT,
VIII, IX et X). Elle signe l’atteinte glomérulaire qui fait totalement défaut dans,les néphroses lipoïdiques pures. Cette hématurie persiste longtemps ; quand elle disparaît, c'est pour bientôt réapparaître, On ne peut affirmer la guérison de la néphrite que lorsque, à plusieurs examens de suite, il n’a plus été retrouvé d’hématies.
Le nombre d’hématies par champ, après des centrifugations et des étalements comparables, et sous le même grossissement, indique très approximativement l'intensité de Patteinte glomérulaire. La diminution progressive du nombre d’hématies par champ s’observe souvent quand, sous l'influence de la rétrocession de la néphrose lipoïdique, la néphrite évolue favorablement (Obs. VI). Mais cette constatation n’a pas une valeur absolue. Chez un de nos malades (Obs. X) les hématies avaient disparu, tandis que la néphrite s’aggravait.
L’élévation du taux de l’urée sanguine est variable. Il
est tantôt très élevé, par exemple 1 gr. 60 (Obs. VI), tantôt assez élevé : 0 gr. 75, 0 gr. 60 (Obs. VII et VIID), tantôt à
peine supérieur à la normale ou normal : 0 gr. Fe 0 gr. 30 (Obs. IX, jeune homme de 18 ans). d |
Les épreuves fonctionnelles re traduisent ie ou moins fidèlement l’altération: néphritique de la glande.
On n’observe guère de très gros écarts de la normale et les diverses épreuves fonctionnelles ne sont pas toutes également expressives, comme l'attestent les tableaux synoptiques joints aux observations.
Il y a d’ailleurs lieu de faire sur la valeur de ces épreu-
ves les mêmes réserves que celles qui ont été faites à pro-
pos de la néphrose lipoïdique pure : le trouble de la circulation de l’eau fausse les épreuves et particulièrement
la constante d’Ambard et le coefficient de Van Slyke. L'épreuve d’élimination de la phénol-sulfone-phtaléine, g
den »
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l'épreuve de concentration de Volhard sont moins faussées, semble-t-il. Les épreuves fonctionnelles ne prennent toute leur valeur que lorsque la diurèse est stabilisée. C’est par la comparaison d'épreuves successives chez un même malade, plus que par le résultat absolu de chacun d'elles, que l’on pourra juger de l’évolution de la néphrite.
La répétition de ces épreuves fonctionnelles, parallèlement à l’analyse du plasma sanguin, montre à quel point peuvent évoluer parallèlement la néphrose lipoïdique et la néphrite qui lui est associéé. Nous reviendrons plus longuement sur ce paint en étudiant lPévolution de la maladie.
Il est, pour le traitement, un point très important à retenir: devant un trouble de l’équilibre lipido-protidique, même s’il y a des hématies dans l’urine et une altération rénale traduite par un écart de la normale des épreuves fonctionnelles, on n’est pas en droit d’éliminer le diagnostic de néphrose lipoïdique associée d'emblée à une néphrite, en faveur du diagnostic de néphrite avec syndrome lipidoprotidique.
C’est qu’au point de vue thérapeutique, la néphrite avec syndrome lipido-protidique diffère essentiellement de la néphrose lipoïdique associée d'emblée à une néphrite : à la première convient un régime hypoazoté ; à la seconde un régime hyperazoté, pauvre en lipides, uni à l’opothérapie thyroïdienne. ; it
Cette remarque a une importance réelle : la néphrose lipoïdique avec néphrite associée d'emblée est une affection assez fréquente et dans l'intérêt du malade, il faut la reconnaître comme telle le plus précocement possible.
EVOLUTION DE LA NÉPHROSE LIPOIDIQUE PURE
On peut se demander si, dans un cas donné, quelque élément du tableau cliniqué est capable de nous permettre de prévoir. l’évolution de la maladie, La réponse est négative. On ne peut tirer aucun pronostic ni du degré d’inten- Sen sité des œdèmes, ni du degré de Palbuminurie, ni de celui
du déséquilibre lipido-protidique.
Peut-être la précocité de la mise en œuvre de la théra- _peutique, si spéciale, de la maladie — régime hypercarné | et opothérapie thyroïdienne — pourrait-elle être considé-
FEAR rée Comme uh élément heureux au point de vue du pro- ” _ nostic.
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Comment affirmer cette précocité du traitement ? On jf ne sait jamais la date de début du déséquilibre lipido-protidique. Peut-être remonte-t-il, comme deux de nos cas (Obs. I et IV), à quelques. années en arrière, c'est-à-dire à MS ce un moment où la maladie ne se traduisait que. par quel 14 f ques poussées d’ædème transitoire, tableau clinique trop.
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discret pour-inciter à pratiquer l’examen du plasma, qui eut peut-être montré le syndrome lipido-protéique déjà installé.
Quand la néphrose lipoïdique pure n’est pas traitée, elle évolue le plus souvent, semble-t-il, vers la néphrite (néphrite azotémique secondaire à la néphrose lipoïdique).
Sur 56 observations de néphrose lipoïdique publiées en France, dans 41 cas aucune hyperazotémie n’a pu être relevée. Il est vrai que l’on peut objecter, devant une telle constatation, que les malades n’ont pas été suivis pendant un temps suffisant. Dans les 15 autres cas, l’azotémie a fini par apparaître à un moment assez variable de l’évolution de la maladie, ù
La néphrite azotémique progressive aboutissant de la néphrose lipoïdique ne présente aucune particularité eli-
nique spéciale. Elle est souvent accompagnée d’un syn- 4 LA e . À e . r Q drome cardio-vasculaire hypertensif, avec lésions du fond
de l'œil. A l’autopsie, on trouve des lésions de sclérose rénale diffuse,
Pour les auteurs allemands, cette selérose serait d’un
- type particulier : ils la désignent du nom de « sclérose
néphrotique ».
Elle se développerait e en à dehors de tout processus inflammatoire et serait purement tubulaire pour Muxk, à la fois tubulaire et glomérulaire pour Fame. | ?
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‘vient contredire cette affirmation des auteurs allemands : à les lésions rénales n'y seraient pas d’un type exclusive-
ment dégénératif. Ut
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Ÿ ; encore évoluer vérs l'azotémie, mais cette éventualité est
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très rare, puisque parmi nos cinq observations de néphrose lipoïdique traitée, elle ne se rencontre pas une seule fois. Cependant quelques réserves s’imposent.
Dans l’un de nos cas (Obs. I) tous les éléments du Syndrome lipido-protidique ont disparu, à l'exception de quelques corps biréfringents qui paraissent encore dans l’urine, l’urée sanguine est de 0 gr. 38. Toutefois, la constante d’Ambard est montée de 0,070 à 0,100 :
Slyke de 75,93 à 40,10. Toutes les autres épreuves donnent des chiffres normaux, la déficience fonctionnelle est donc
le coefficient de Van
modérée. Elle impose néanmoins une surveillance
attentive ultérieure du maladé.
Trois autres malades (Obs. IL, IH et V) suivis pendant un temps assez long (3 et 5 ans pour les observations II et IT) n'ont jamais présenté aucune hyperazotémie, aucun trouble de la fonction rénale. Un dernier malade (Obs. V) a succombé à une pancréatite, mais l'examen histo-pathologique, pratiqué sur la pièce d’autopsie, n’a montré aucune lésion de néphrite. >
Ce qu’il y a de plus caractéristique dans l’évolution de
la néphrose lipoïdique pure, c’est qu’elle procède par | poussées et qu’elle est souvent aggravée par fapparition 1 de complications infectieuses. 1
Les poussées paraissent d’autant moins fréquentes que le traitement est mieux conduit, On n’en voit pas dans deux. de nos cas (Obs. I et IV). Elles existent dans deux autres (Obs. IT et ID).
Ces poussées sont parfois déclenchées par une complication infectieuse telle qu’une angine (Obs. ou Rae elles n ‘ont aucune cause apparente,
Elles sont caractérisées par la recrudescence où la réapparition des œdèmes. Elles sont à craindre. tant que |
la guérison clinique n’est pas complète, c’est-à-dire tant que l'équilibre humoral n’est pas rétabli.
Les complications infectieuses ont été signalées de longue\ date. Dans la néphrose lipoïdique, les infections apparaissent facilement et prennent souvent une allure grave. On y a noté la fréquence particulière des infections pneumococciques : pneumonies, broncho-pneumonies, pleurésies purulentes, péritonites (STOLZ, Bock et MAYER, GOVAERTS et CORDIER, BOHNENKAMPF, WAHL).
Un de nos malades a succombé à une pancréatite aiguë
(Obs. V).
A côté de ces complications infectieuses graves, existent aussi des complications infectieuses légères sur lesquelles il convient d'attirer l'attention : infection légère des œdèmes leur donnant un aspect Tmphangitique (Obs. I et VI) et expliquant leur caractère douloureux ; angines, _états grippaux avec fièvre, Jaryngo- -trachéites, courbatures (Obs. VID. La: fièvre pourrait d’ailleurs être due à une autre cause que l'infection, à la déshydratation par exemple. :
ra guérison de la néphrose lpoïdique bien traitée est. fréquente. Elle survient au bout d’un laps de temps variable d’un sujet à l’autre. Dans nos quatre. cas qui se - sont terminés par la guérison, celle-ci est survenue au bout de quatre mois (Obs. IV), de neuf mois (Obs. D), a deux ans et demi (Obs. ED: et de quatre ans (Obs. IT).
La guérison ne peut être affirmée que devant certains tests : il faut que tous les symptômes cliniques aient disparu. Mais cela ne suffit pas, il faut de plus qu’il y ait régression complète du syndrome lipido-protidique et “absence de tout trouble de la fonction rénale (Obs. IL, III et IV). Sùr un de nos malades (Obs. I), une réserve doit être faite : sans doute peut-il être considéré comme guéri;
Li : +
cependant le fléchissement, léger il est vrai, de la constante et du coefficient de Van Slyke, font un peu appréhender l’apparition ultérieure d’une néphrite. ,
Il est prudent de se donner le recul du temps avant d'affirmer que la guérison est complète et définitive. Les malades doivent être surveillés périodiquement, même quand ils semblent parfaitement guéris. |
Il) - EVOLUTION DE LA NÉPHROSE LIPOIDIQUE ASSOCIÉE D'EMBLÉE A UNE NÉPHRITE
Il est d’abord des caractères évolutifs qui sont communs à la néphrose lipoïdique pure et à la néphrose lipoïdique associée d'emblée à une néphrite : ce ‘sont les poussées successives d’œdèmes, la fréquence des complications infectieuses (Obs VI et VID. Lee ed È
En labsence d’un traitement convenable, l’évolution vers l’äzotémie est plus fréquente que dans la néphrose lipoïdique pure ; ceci est attesté par de nombreuses observations publiées en France et à l'étranger. |
- publiée par MM. PASTEUR VaLLERY-Rapor, G.. Mauric et M" P. GAUTHIER-VILLARS à la Société Médicale des Hôpitaux de Paris (1932 et 1936). Les auteurs y avaient conclu à une néphrite avec syndrome lipido-protidique surajouté.
Nous en donnerons comme exemple une observation À 3 4
Sans doute, au premier examen, les épreuves fonctionnelles témoignaïent en faveur de l'intégrité de la fonction rénale, mais il existait des hématies dans le culot urinaire, ce qui caractérise la néphrite; ils ’agissait donc bien. dun cas de néphrose Jipoïdique associée d'emblée ‘a “une ie néphrite. us CNET AU FANS RENNES * Le malade fut soumis à. un régime hypercärné et au traitement ns Mais ue Ni De de temps
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De plus, les doses d’extrait thyroïdien furent insuffisantes:
elles ne dépassèrent pas 0 gr. 15 par jour. Le traitement ne fut appliqué que pendant un mois et encore avec une interruption. Durant deux ans, l'affection évolua par poussées successives ; l’atteinte de la fonction rénale s’accusa de plus en plus ; il apparut de l'hypertension. La
mort survint six ans après cette atteinte de la fonction rénale.
Il est vraisemblable qu’une thérapeutique initiale plus
intensive et plus prolongée (hypercarnée et thyroïdienne)
eut pu guérir la néphrose et s'opposer au développement de sa conséquence : la néphrite associée d’emblée.
Les observations de ce type sont assez fréquentes. Il n’est que de se reporter aux cas comparables publiés à la Société Médicale des Hôpitaux par MM. Ch. AcCHAR», M. Barry et A. Copouxis (1931), MM. Fernand BEZANÇON, Etienne BERNARD, J. DELARUE, V. OuMaxsxy et À. MEYER (1933), MM. BEZANÇON, WAnL et GUILLAUMIN (1932). Toutes : ces observations ont en commun avec les nôtres l’existence, dès leur début, d’hématuries microscopiques, d’un chiffre d’urée élevé et par conséquent d’une atteinte de
la fonction rénale.
Il n’est pas sûr néanmoins que toutes eussent pu guérir par le traitement d’Epstein, dont nos observations mon-
trent cependant, en de tels cas, lefficacité.
Quand la néphrose lipoïdique associée d'emblée à la néphrite est convenablement traitée, l’évolution de la maladie peut être tout autre : la néphrite associée guérit dans la mesure. où guérit la néphrose lipoïdique qui la provoquée et inversement, la néphrite s'aggrave dans la mesure où se maintient ou s’aggrave la néphrose lipoïdique qui l’a provoquée. |
Il y a un parallélisme remarquable sous l'influence du traitement, entre les deux ordres de troubles : néphrose lipoïdique d’une part, néphrite associée d’autre part. Et ce parallélisme s’observe, que l’évolution soit favorable où non.
En cas d'évolution favorable, les hématies disparaissent des urines (Obs. VI), l’urée sanguine s’abaisse : nous l'avons vue ainsi passer de 1 gr. 60 à O0 gr. 45 (Obs. VD), de O0 gr. 75 à 0 gr. 90 (Obs. VID), de 0 gr. 60 à 0 gr. 32 (Obs. VIID. Les épreuves fonctionnelles rénales s’améliorent : la constante d’Ambard passe par exemple de 0,190 à 0,130 (Obs. VI), de 0,130 à 0,080 ; le coefficient de Van Slyke de 36,80 à 70 (Obs. IX).
Dans un cas défavorable (Obs. X) le traitement a bien entrainé la diminution des œdèmes, mais n’a pas agi sur le syndrome lipido-protidique : les signes de néphrite sont restés inchangés.
Ce parallélisme de l’évolution du syndrome lipido-protidique et de la néphrite incite à admettre que le désordre humoral est bien la cause déterminante des lésions de néphrite. |
Ainsi s’explique que lorsqu'on agit sur le désordre lipidoprotidique, par le traitement aujourd’hui classique, on puisse guérir les lésions de néphrite que crée, entretient, aggrave le trouble lipido-protidique.
-Quand à la néphrose lipoïdique s'associe d'emblée Ia néphrite, il faut donc être plus exigeant encore sur les tests de guérison que s’il s'agissait de méphrose lipoïdique.
pure ; la régression du syndrome lipido-protidique est en effet la condition absolue de la guérison de la néphrite, Dans les cas traités précocement, intensément et de façon
suivie, on peut espérer une guérison complète dé; la maladie. Parfois cependant persiste une ro ou ‘une > petite ce
albuminurie résiduelle.
DIAGNOSTIC
Le diagnostic positif de la néphrose lipoïdique repose sur des données dont les unes sont cliniques, les autres sont chimiques.
I existe un œdème souvent très considérable, parfois rosé et plus ferme que les œdèmes rénaux habituels. Cet œdème est parfois modéré, mais le plus souvent il s’agit d’une importante anasarque qui s’est rapidement constituée. La présence d’ascite y est fréquente, alors qu’elle est exceptionnelle dans les anasarques par rétention hydrochlorurée sodique. L’albuminurie est habituellement plus accusée que dans toute autre atteinte rénale.
LE? ere d'épisodes nue successifs y est fréquente.
A côté de ces données cliniques, il existe des données chimiques essentielles, indispensables au diagnostic’ positif. L'existence de corpuscules biréfringents dans l’urine nest pas absolument caractéristique, comme il est classique de le dire, car on les rencontre aussi dans les néphrites avec syndrome lipido-protidique associé. : | L'absence d’hématies dans l'urine, l'intégrité absolue de la fonction rénale ne sont pas non plus caractéristiques, _puisqu’ il existe des hématies et des troubles fonctionnels rénaux dans les néphroses one avec néphrite
je . d'emblée.
Par contre, sont absolument caractéristiques les données suivantes :
— lhyperlipidémie, portant à la fois sur les lipides et le cholestérol ;
= Re portant surtout sur la sérum-albumine, mais parfois aussi sur les globulines.
L’inversion du rapport sérum-albumine/sérum-globuline a un peu moins d'intérêt, L’abaissement du métabolisme basal peut faire totalement défaut.
Si l’on s’appuie rigoureusement sur ces critères cliniques et humoraux, il est peu d’affections avec lesquelles on puisse confondre la néphrose lipoidique et le diagnostic différentiel n’exige pas une discussion minutieuse,
S'agit-il d’une néphrite syphilitique ? Chez aucun de pos malades cette question ne s’est posée. Tous avaient une réaction de Bordet-Wassermann négative.
Jamais ne s’est posée, chez nos dix malades, la question de savoir s’il s’agissait d’une amylose.
Deux affections doivent nous retenir plus longtemps. Ce sont : à
— 1° les œdèmes par carence, en raison surtout de leur fréquence actuelle :
— 2° les néphrites avec syndrome lipido-protidique, en raison de la difficulté que DE alors présenter le diagnostic.
Les œdèmes par carence ont fait récemment l’objet de nombreuses études. Leurs caractères principaux peuvent se résumer ainsi :
: Ces œdèmes s’observent surtout chez l’homme et quand
il a dépassé la cinquantaine. De 20 à 50 ans, ils sont excep-
tionnels. Ils débutent en général brusquement, ‘eux aussi, mais chez des sujets qui ont perdu 15 à 45 % de leur poids.
NT
Ils sont précédés d’épisodes diarrhéiques, parfois dysentériformnes. Dans les formes typiques, il s’agit d’une véritable anasarque avec œdème blanc, mou, gardant le godet. Comme dans la néphrose lipoïdique, l’ascite est fréquente. Mais certains élémrnts vont faciliter le diagnostic.
IST n'y a aucune altération de la fonction rénale. Il n’y a pas d’albuminurie, ce qui évite toute confusion avec la néphrose lipoïdique. On ne trouve, dans un autre ordre d'idées, aucune cause cardiaque ou hépatique à cet œdème, | |
2° La bradycardie est un signe important. Le pouls bat à 40 dans les cas les plus nets.
3° La polyurie dépasse en général 2 litres, atteint souvent 4 ou 5 litres.
4° L’appétit est conservé.
5° Le simple repos entraîné la fonde rapide des œdèmes. Cette guérison n’est toutefois qu’apparente: à la moindre fatigue réapparaissent les œdèmes, tant du moins que le sujet n’a pas été soumis à un long repos et à un régime alimentaire normal.
: 6° Le syndrome humoral se rapproche un peu de celui
de la néphrose, lipoïdique : l’hypoprotidémie est de 40 à 60 grammes. Elle porte surtout sur la sérum-albumine. Il y a inversion ‘du rapport sérum- -albumine/globuline. Mais tous ces troubles se corrigent aisément par la simple alimentation hyperazotée cu lactée. L’azote résiduel, évalué grâce à la méthode de Grigaut, augmente (il dépasse 0 gr. 14 dans l’œdème par carence) mais se corrige par l'alimentation lactée.
Il existe une hypolipidémie, 2 avec une cholestérolémie normale, mais avec augmentation du cholestérol estérifié, ce qui entraîne une élévation du rapport cholestérol
estérifié/cholestérol total.
7° Les œdèmes par carence, de même que nombre d’œdèmes et en particulier ceux de la néphrose lipoïdique augmentent à la suite de l'absorption de 10 gr. de chlorure de sodium.
En somme, il est facile de distinguer l’œdème par carence de la néphrose lipoïdique. Les deux affections n’ont que quelques éléments cliniques et humoraux communs.
D’autres affections encore ont des caractères communs avec la néphrose lipoïdique. On discute souvent le diagnostic entre néphrose lipoidique et amylose. Nous ne voulons pas y insister, mais il faut se rappeler qu’il est des formes associées de ces deux maladies.
Les modifications humorales se rencontrent dans quelques autres maladies, l’hypo-sérum-albuminémie se voit chez les cancéreux,; les cirrhotiques, les pleurétiques: mais généralement son degré est moindre.
__ M. AcaRp a trouvé le rapport sérum-albumine/sérum- Slobuline abaissé à 0,35 chez ‘un CancérTeUx, à 0,34 chez
un asystolique. L’hyperlipidémie se rencontre dans les
anémies par hémorragies répétées, dans le diabète. Mais -
aucune de ces affections ne donne un tableau clinique comparable à celui de la néphrose lipoïdique, ni ne montre l’hyperlipidémie associée à l’hypo-sérum-albuminémie.
Le plus important problème de diagnostic se pose.
devant un malade présentant à la fois des. signes de néphrose lipoïdique et des signes de néphrite.
Autrefois, on n’envisageait .que deux éventualités : te
néphrite avec syndrome lipido-protidique, ou néphrose | lipoïdique compliquée secondairement de néphrite. la. distinction de ces deux affections n’a d’ailleurs | qu ‘un
intérêt théorique ; dans une maladie comme dans l'autre,
er
on ne peut faire bénéficier du régime d’Epstein un malade présentant des lésions de néphrite par trop grave.
Mais nos observations VI, VII, VIII et IX montrent que dans le cas où la néphrose lipoïdique s'associe d'emblée à une néphrite, le traitement d’Epstein se révèle efficace aussi bien vis-à-vis de la néphrite que vis-à-vis de la néphrose. Ceci fait l'intérêt du point particulier de diagnostice que nous envisagerons ici.
Les faits suivants plaident en faveur de la méphrite avec syndrome lipido-protidique :
La néphrite a souvent été le phénomène initial.
L'apparition du syndrome lipido-protidique a été tardive et le syndrome n’est jamais au complet : on trouve par exemple une augmentation du cholestérol sans hyperlipidémie bien marquée, ni modification de la protidémie. _Dans d’autres cas, c’est l’hyperlipidémie qui fait défaut alors qu’il y a hypoprotidémie et présence de corps biréfringents’ dans l’urine. L’atteinte de la fonction rénale est plus marquée, l'hypertension, les lésions du fond de Pœil
sont fréquentes.
La néphrose lipoïdique ayant évolué vers l’azotémie, donne un tableau presque: comparable. Souvent en effet, au cours de cette évolution, le syndrome lipido-protidique perd de sa pureté primitive, les lésions rénales sont devenues définitives et. incurables.
Dans la néphrose lipoïdique associée d'emblée avec la méphrite, il y a une prédominance éclatante des signes de néphrose lipoïdique sur les signes de néphrite : le syndrome clinique, le syndrome humoral sont purs, com-. plets, indiscutables. Les lésions de néphrite sont relativement discrètes. S'il existe de façon constante une héma-
turie microscopique et le plus souvent une élévation de l’urée sanguine, les épreuves. fonctionnelles rénales ou ne sont pas toutes troublées, ou le sont seulement légèrement,
Dans la pratique, le diagnostic entre ces trois types d'affection peut être très délicat. On est alors autorisé à tenter prudemment, mais néanmoins de façon suivie et en recourant à des doses efficaces, le traitement et le régime d’Epstein. Ce traitement, ce régime prendront alors la valeur d’un véritable traitement d’épreuve. Ils permettront dé poser le diagnostic, car ils sont sans action sur les néphrites avec syndrome lipido-protidique et sur les néphrites compliquant une néphrose lipoïdique ancienne. Ils feront bien parfois régresser les éléments du trouble humoral lipido-protidique, diminuer les œdèmes, mais ils seront inefficaces vis-à-vis de la néphrite, dont
les lésions évoluent, s’aggravent et dominent de haut le
pronostic.
Par contre, ils agissent heureusement sur la néphrose
et guérissent du même coup la néphrite quand celle-ci
s’est associée d’emblée à Ja néphrose.
OBJECTIONS A UNE CRITIQUE FOURS
° On pourrait critiquer la distinction que nous avons . entre néphroses pures et néphroses associées d’emblée à une néphrite, en se oi sur le test de concentration d’Addis.
Cet auteur, en effet, étudiant à l'hématimètre les urines émises par des sujets soumis à un Re sec, a constaté qu'un sujet normal éliminerait de 0 à 13.000 hématies dans les urines de 12 heures. Cette constatation n’a pu être vérifiée par nous: jamais nous n'avons rencontré
d'hématies dans les urines d’un sujet normal. SERINGE, dans sa thèse (Paris 1938), en conclusion de recherches faites chez l’enfant, est arrivé à la même conclusion que nous : « Les urines des enfants sains ne contiennent ni hématies, ni cylindres. »
Dans nos observations, les chiffres élevés d’urée observés attestent bien une atteinte fonctionnelle rénale que confirment les diverses épreuves fonctionnelles pratiquées.
2°-Le terme de néphrite peut prêter à confusion.
Nous entendons néphrite dans le sens qui lui est attribué en France, c’est-à-dire dans le sens d’une « atteinte fonctionnelle rénale > et non dans le sens pathogénique ou anatomique « lésion inflammatoire du rein » qu’on lui donne souvent à l'étranger.
3° Volontairement nous avons laissé de côté toute
étude pathogénique : ce que l’on a avancé sur cette
pathogénie de la néphrose lipoïdique et de ses symptômes
reste très discutable et souvent contradictoire. L’expéri-
L mentation s’est montrée jusqu’à ce jour incapable de # reproduire cette affection. |
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TRAÎTEMENT
Le traitement de la néphrose lipoïdique est purement empirique. Il ne repose sur aucune base étiologique précise, aucune notion physio-pathologique certaine. Son mode d'action est complètement inconnu. Il comprend deux éléments capitaux : un régime riche en protides, un traitement thyroïdien.
Le traitement de la néphrose lipoïdique pure, puis le.
traitement de la néphrose lipoïdique associée d’emblée à la néphrite seront étudiés successivement.
I.) - TRAITEMENT DE LA NÉPHROSE PURE
a) RÉGIME ALIMENTAIRE.
On associe au régime habituel de néphritiques en rétention chlorurée sodique, le régime riche en viande d’Epstein.
Régime déchloruré. - Le traitement habituel de
lœdème brightique, régime déchloruré avec restriction
hydrique, est généralement utilisé dans la néphrose
lipoïdique, quoiqu il ne semble y posséder qu’une action adjuvante. Le: régime déchloruré employé seul, sil peut a, faire diminuer passagèrement les œdèmes, semble inca- : pable de les faire disparaître complètement : c’est ce que
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prouvent tous les cas que nous avons observés.
I n’y a pas lieu d'employer les diurétiques classiques « habituellement inopérants et insuffisants » (RATHERY et FROMENT).
Régime hypercarné. — Le régime d’Epstein comporte, outre une réduction des glucides, une réduction des lipides à la ration de 20 gr. par jour et l'absorption de 100 à 200 gr. de protides par jour.
Dans les cas que nous avons traités, nous avons négligé de réduire les glucides, nous contentant de réduire les lipides et de donner de la viande où du poisson en assez forte quantité.
Ce régime, chez un malade (Obs. I) qui tolérait mal lextrait thyroïdien, s’est montré capable de guérir à lui
- seul la néphrose lipoïdique. Il est à noter que le malade
ainsi guéri supportait mal les graisses ; lorsqu'il luï arri-
“vait par hasard d’en absorber, il se sentait incommodé.
Le régime hypercarné m'a été mal toléré qu’une fois
(Obs. V) en raison sans doute de la pancréatite dont souf-
frait le malade et qui ne fut reconnue qu’à l’autopsie. Les circonstances actuelles rendent difficile la distri-
bution de rations aussi riches en viande. On peut sup-
_pléer au. manque d albumines animales en recourant aux
_albumines végétales (haricots et pois, secs, lentilles). @
Dans deux cas il a été noté, à la fin de ce traitement, une élévation légère et passagère de l’urée (de 0 gr. 29
HE ‘gr. 38 pour l'observation I, de 0 gr. 12 à 0 gr. 30 pour
l'observation II, de O gr. 25 à O gr. 45 pour l’observaee HD. I ny a été attaché aucune importance.
. Nous n'avons pas eu Poccasion d'utiliser les transfu-
sions sanguines préconisées par Epstein, ni les injections
_ de sérum concentré. ù
b) LE TRAITEMENT THYROÏDIEN.
Il a été recouru, chez tous nos malades, au traitement thyroïdien administré sous forme d'extrait thyroïdien naturel. Trois phases sont à considérer dans la mise en œuvre de ce traitement :
—— une première phase de doses croissantes où l’on cherche à atteindre progressivement la dose efficace ;
—— une phase où les doses restent stationnaires :
—— une dernière phase où les doses s’abaissent pour ne plus constituer qu’un traitement d’entretien.
Dans la première phase, il faut arriver le plus rapide-
ment possible à une dose qui soit efficace et ne provoque
pas de symptômes d’intolérance : tachycardie, nervosité, vomissements, insomnie. Chez un de nos malades (Obs. IIT) l'intolérance est apparue avec des doses minimes: 0 gr. 05. Parfois le traitement, mal toléré lors d’une première tentative, est par la suite, quand il est continué ou repris, mieux et même parfaitement toléré. En général, les malades, suivant une remarque aujourd’hui classique, ont une tolérance remarquable pour l'extrait thyroïdien.
Pour beaucoup de malades il existe une dose, véritable € seuil » au-dessous duquel le traitement thyroïdien est tout à fait inefficace. Chez un de nos malades (Obs. ID), ce seuil était à 0 gr. 70. l
D’autres malades se montrent incapables de dépasser une dose qui, pour eux, devient la dose maxima : Q gr. 35 chez l’un de nos malades. |
Une des difficultés du traitement réside en ceci que la dose efficace varie d'un malade à l'autre, sans que rien permette de prévoir à partir de quelle dose le malade aura une réaction heureuse au traitement. Il faut procé-
der par tâtonnements : la dose efficace sera pour chaque
malade la dose donnant le maximum d'amélioration en
pa
or nie
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l’absence de tout signe d’intolérance. Cette dose, chez nos malades, a été de 0 gr. 70 (Obs. II et V), de 0 gr. 60 (Obs. D), de 0 gr. 20 (Obs. Vo
On atteindra ainsi le stade des doses stationnaires où on restera à la dose maxima, bien tolérée, jusqu’à disparition de tous les signes cliniques et du syndrome humoral protido-lipidique. Nous n’avons jamais observé chez nos malades de signes d’hyperthyroïdisme : agitation, insomnie, tachycardie marquée.
Durant cette phase du traitement, deux points sont à surveiller : le chiffre de l’urée sanguine et le métabolisme basal ; le chiffre de l’urée sanguine a été peu modifié chez nos malades ; nous avons vu le métabolisme basal passer “de — 24 à +21 % (Obs. D), atteindre +13 % (Obs. I). Cette. élévation du métabolisme ne s’est accompagnée d'aucun signe d’hyperthyroïdisme.
Quand le syndrome humoral lipido-protidique a dis” paru, la dose d’extrait thyroïdien peut être réduite. Mais il y a intérêt à continuer le régime d’Epstein à titre de traitement d’entretien.
La durée du traitement, la dose totale d’extrait thyroïdien utilisé varient d’un malade à l’autre. Voici quelques chiffres : |
Durée Dose d’extrait
“du traitement | thyroïdien Obs.
us | 68 gr. » F+ I 2 ans 1/2 + Diane II 53 jours 7 gr. 60 IV 5 mois (sans résult.) 49 nu > vhs
5 ans par le seul régime hypercarné III
RÉSULTATS
Les résultats du traitement de Ia néphrose lipoïdique pure sont le plus souvent favorables (Obs. I, IL III et IV). Notre seul échec a été dû à apparition d’un pancréatite (Obs. V).
Il est, dans tous les cas, nécessaire de maintenir une surveillance prolongée du malade après sa guérison clinique.
Nous n’avons jamais utilisé les autres médications préconisées : injections de thyroxine, opothérapie hépatique, pyréthothérapie. Il nous est impossible d’en rien dire. Nous avons cependant, dans un cas, pu observer l'effet heureux d’une poussée fébrile agissant comme une pyréthothérapie spontanée : une angine, avec 40° de fièvre, a fait brutalement monter l’albuminurie à 14 gr.; mais ensuite celle-ci est retombée à un taux inférieur à celui
qu’elle avait auparavant (chute à 0, puis remontée à 0 gr. 20, alors que le taux initial de l’älbuminurie était de 10 gr. : Obs. I). À
x ë Il.) - TRAITEMENT DE LA NÉPHROSE LIPOIDIQUE . ASSOCIÉE D'EMBLÉE À UNE NÉPHRITE
Les règles générales du traitement restent les mêmes, puisque c’est la néphrose lipoïdique, cause de la néphrite, | que lon traite dans lespoir de voir guérir à la fois néphrose et néphrite.
1 x , Ë Ë ro ie mt mp re
“M. RATHERY, dans ses cliniques, avait déjà insisté sur Fe cé- fait: « Si malgré l’azotémie.légère, on n’hésite pas à F. 4 prescrire un régime hyperazoté et de l’extrait thyroïdien, on peut voir parfois disparaître les troubles fonctionnels rénaux, Gps une évolution de Ja BéPHErE vers. s une
néphropathie simple et obtenir à la fois la guérison du trouble métabolique et du trouble rénal. »
C’est là la justification autorisée du traitement des néphroses avec néphrite associée d'emblée. Il nous a été possible de faire bénéficier du traitement d’Epstein ua malade qui présentait une haute azotémie de 1 gr. 60 (Obs. VD.
Le traitement sera appliqué comme dans la néphrose lipoïdique pure. Le traitement thyroïdien sera conduit ‘avec une attention égale ou même accrue, qu’il s'agisse de la détermination du « seuil » d’action thérapeutique (0 gr. 30 dans l’Obs. IX, 0 gr. 50 dans l’Obs. VD ou de la dose la plus efficace sans être nocive : O0 gr. 40 (Obs. IX), 0 gr. 70 (Obs. VI et X), 1 gr. (Obs. VII.
La durée du traitement, la dose totale se thy-
roïdien donnée varient considérablement d'un cas à l’au- : 23 gr. en deux mois (Obs. IX), 97 gr. en cinq mois . NT).
Dans tous ces cas où l’urée est élevée, la fonction rénale ee atteinte, il est bon d’agir par des doses prudemment progressives.
Pour le régime hypercarné, on commencera par faire
absorber 75 à 100 gr. au plus de viande par jour. Les + dosages d’urée seront répétés fréquemment au début du . traitement. Les doses de viande et d’extrait thyroïdien . pourront être augmentées sans grande crainte, tant que l’urée baissera, restera stationnaire, on n’augmentera que _ dans des RÉOPOFHONS minimes incapables d’inspirer de
l'inquiétude.
_ On pourra remarquer que, dans nos observations, le traitement a fait baisser rapidement les urées élevées et n’a nullement fait augmenter les azotémies modérées où
_ basses.
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La conduite du traitement est donc la même dans la
néphrose pure et dans la néphrose associée à la néphrite :
dans cette dernière, plus de prudence est simplement À requis : tenir compte de la valeur du « seuil », agit pré-
cocement, intensément et longtemps jusqu’à disparition des troubles cliniques et du déséquilibre humoral, contrôle fréquent de la valeur fonctionnelle du rein pendant | le traitement et après le traitement.
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CONCLUSIONS
Nous avons pu réunir dix observations de néphrose lipoïdique chez l’adulte : cinq de néphrose lipoïdique pure, cinq de néphrose lipoïdique associée d'emblée à une néphrite.
Dans aucune de nos observations, la cause de l’affection
-n’a pu être mise en évidence. La néphrose lipoïdique se
déclenche souvent à la suite d’une infection, mais sa cause
réelle reste inconnue.
Nous avons pu étudier histo-pathologiquement un cas de néphrose lipoïdique pure, fait absolument exception-
_mnel : l'affection se caractérisait par une infiltration graisseuse prédominant sur les céllules des tubes contournés.
La capsule glomérulaire, ainsi que quelques rares artérioles, étaient aussi légèrement infiltrées de graisse. Il n'existait aucune lésion de néphrite.
En clinique, il faut distinguer deux sortes de néphrose lipoïdique : : la néphrose lipoïdique pure, la néphrose
Jipoïdique compliquée d’emblée de néphrite. Dans les deux cas, le tableau clinique et le syndrome humoral sont
identiques.
On ne peut admettre le diagnostic de néphrose lipoïdique que si le syndrome humoral est au complet, c’est-à-dire constitué à la fois par une hyperlipidémie, une hypoprotidémie portant principalement sur la sérum-albumine. Le taux des globulines reste au contraire normal ou ne s’abaïisse que faiblement. Le rapport sérum-albumine/sérum globuline s’abaisse habituellement. Exceptionnellement, les globulines fléchissent elles aussi notablement, et ce rapport peut rester normal ou presque normal.
Au cours de la néphrose lipoïdique pure, les fonctions rénales ne sont pas atteintes : il n’y a ni élévation du chiffre de l’urée sanguine, ni présence d’hématies dans l’urine.
La néphrose lipoïdique compliquée d'emblée de néphrite s’accompagne de façon constante d’hématurie microscopique. Le chiffre d’urée sanguine peut y être très élevé
(1 gr. 70) ou seulement modérément élevé (0 gr. 75,
0 gr. 60) ou encore normal. Si l’altération de la fonction rénale est constante, elle est d’intensité très variable.
Convenablement traitée, la néphrose lipoïdique pure n’évolue habituellement pas vers l’azotémie. Il n’en est pas toujours ainsi cependant, si elle n’est pas traitée convenablement et précocement, ou dans quelques cas malheureux. Généralement, après une. série de poussées successives, les symptômes cliniques et humoraux rétrocèdent. Il faut néanmoins se donner le recul du temps
pour juger de la solidité et de la perfection de la guérison
_et ceci sur les tests suivants : disparition des signes cli-
niques et du syndrome lipido-protidique, absence MA
ration de la fonction rénale.
L'évolution de la néphrose lipoïdique compliquée d’em- : blée de néphrite est assez particulière. Le . syndrome : lipido-protidique et les lésions de néphrite évoluent tou-
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jours parallèlement. Si, sous l'influence du traitement, le syndrome humoral rétrocède, la néphrite guérit parallèlement. Dans les cas défavorables (un cas sur quatre chez nos malades) où le traitement n’agit pas, l'absence de guérison du trouble humoral entraîne la persistance des lésions de néphrite.
FESSES
Ces notions entraînent une conclusion pratique en ce qui concerne le diagnostic. En présence de signes de néphrite avec syndrome lipido-protidique, il faut distinguer sil s’agit : |
1°) d’une néphrose lipoïdique compliquée de néphrite d'emblée : |
2°) d'une néphrose lipoidique ayant évolué vers des lésions de néphrite grave ;
3°) d’une néphrite avec syndrome lipido-protidique.
Dans la néphrose lipoïdique compliquée d’emblée de néphrite, le syndrome humoral est très accusé et absolument au complet. Parmi les épreuves fonctionnelles rénales, certaines restent presque normales (épreuve de concentration, épreuve d'élimination de la phénol-sulfonephtaléine par exemple), alors que d’autres sont troublées (constante d’Ambard, coefficient de Van Slyke par exemple). De plus, il n'existe ni modification de la tension, ni lésions du fond d’œil. ee
Dans la néphrite avec syndrome lipido-protidique, le
NO
_ syndrome humoral est le plus souvent incomplet. Les : épreuves fonctionnelles rénales sont plus troublées. Un _ tableau analogue est donné par les néphroses re secondairement de néphrite.
Mais dans tous les cas douteux, et ils sont a on est en droit de tenter prudemment l'épreuve du traitement de la néphrose lipoïdique compliquée d'emblée de
ST
néphrite. Il laissera telles quelles ou aggravera les néphrites avec syndrome lipido-protidique, ainsi que les néphroses compliquées secondairement de graves lésions de néphrite.
Le traitement des néphroses lipoïdiques pures ou compliquées de néphrite d’emblée reste le traitement classique d’Epstein.
Dans les deux cas, l'extrait thyroïdien n’agit souvent qu’à partir d’un certain seuil. Dans les deux cas, le malade doit être très sérieusement surveillé : fréquents dosages d’urée, surveillance du métabolisme basal et de lapparition possible de signes d’hyperthyroïdisme, épreuves fonctionnelles rénales fréquemment répétées.
Le traitement doit être prolongé jusqu’à la guérison complète des troubles cliniques et du déséquilibre humoral. Il guérit les néphroses et, notion d'importance primordiale, fait rétrocéder les lésions de néphrite si elles se sont associées d'emblée à la néphrose lpoïdique et si elles ne sont pas trop marquées.
Vu : Le Doyen,
_ À. BaAupon.
Vu : Lea Président de Thèse PASTEUR VALLERY-RADOT.
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