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que le foie soit sclérosé {HuriNer) ou simplement congestionné
avec dégénérescence graisseuse (observations personnelles) 1,

Aussi renyoyons-nous sa description au chapitre des maladies
du eeur

CHAPITRE III

MALADIES DE L’APPAREIL {i]:'.‘.\‘lT('lfl‘R]A\'.\H{E
Nous décrirons dans ce chapitre, trés peu développé, quelques
particularités de lIa pathologie infantile relative aux maladies
des reins, de la vulve et du vagin ainsi que de la vessie.

ARTICLE PREMIER

MALADIES DES REINS

Les maladies du rein nous presentent a considérer les ques-
tions suivantes : {o Valbuminurie ; 90 les néphrites; 3° la lithiase
rénale ; 4° le cancer du rein ; 5 l'hyrh'um‘);}u'm\'z’,' 6 les kystes du
rein. Nous les traiterons briévement.

§ 1. — AvBuMINURIE

1° Formes diverses. — (e qui intéresse le praticien en pré-
sence d'un cas d’albuminurie. c'est de savoir si lesymptéme doit
étrerattaché a une lésion rénale ou a une cause moins inquiétante,
et dans les deux alternatives, quel est 'avenir réseryé ay malade,
quelle est Ia thérapeutique a employer.

Il convient de distinguer d’abord les albuminuries continues
et les albuminuries intermittentes.

a. Albuminuries continyes. — Parmi celles-ci, les unes sont pas-

*'WeiLL, Traité clinique des maladies du ceur chez les enfants,
Paris, 1895.
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sageres, et bien quon les rattache a une Iésjon légére
rales, ne doivent Pas évoquer Fidée d'une néphrite. Telles sont
les albuminuries fébriles, de I fievre typhoide, de 1a diphtérie,
de la pneumonie, des angines, des maladies éruptives. Elles ont
comme caractére de disparaitre avee Ia fiévre et de ne pas
laisser a leur suite de susceptibilité dy re

des glomé-

in. L’albuminurie
n'est pas rare non plus dans Ia gastro-entérite des NOUTIIssons.
Les injections de Serum anti-diphtérique la provoquent a pey
prés constamment.
On Vobserye encore par P'emploi de médications, frictions
frictions contre Ia gale an
baume du Pérou, ay J'mn:r'»—rrrr]a}r{ul. au soufre, applivutfun de
vésicatoires.

mercurielles, injections mercurielles,

Dans tous ces cas, pourvu que I'action Pathogéne n’sit éga ni

» il S’agit d’une sorte de trauma-
isme léger du rein. qui se sépare vite ef définitivement, sans

ment le rein par up régime

trop violente, ni trop prolongée

qu'on soit tenu 3 protéger ultérieure
et une hygiene spéeiaux.

Il n’en est pas de méme des albuminuries
dans la convalescence des maladies atgués
daire de la scarlatine). Elles sont sympt
aigué cliniquement appréciable, |

Ui se montrent
(@lbuminurie secon-
omatiques d'une néphrite
€8 albuminuries febriles et
toriques, pour peu qu'elles se prolongent, correspondent égale-
ment 4 une lésion rénale, et dojyent élre séparées dy groupe
des albuminuries fonctionnelles.

Enfin Valbuminuyie continue qui se prolonge pendant des mois
sans modification importante dans ses variations, ressortit ala
nephrite chronique

Nous en donnerons Jes caractéres, a Propos de I'étude des
lésions rénales.

b. Albuminuries thfeclieuses iitermitlentes.

— Une albuminypie
qui a débuté avee upe maladie infectieuse,

qui s'est prolongée
et associce & d’autres signes de néphrite peut,
aboutir 3 15 forme intermittente.

L intermittence

sans disparaitre,

s‘applique a deux ordres de faits. Elle est
Irréguliere on périodique. Lalbuminurie irrégulicre s'observe par
Poussées passageéres 3 Poccasion d'une faligue, d’un mouvement
PRECIS DE MED. 1xFanT, — 90 adit.

2 28

re—— T ——

e T P ——




59% MALADIES DE L ABDOMEN

febrile, d'un écart de régime. Elle répond vraisemblablement &
une lésion rénale latente, cicatricielle, qui ne se révéle que sous
Pinfluence de nouvelles actions pathogénes, dont elle favorise
d’ailleurs la tiche. Une telle albuminurie peut évoluer long-
temps, pendant des années, sans troubles fonctionnels, elle peut
guérir, elle peut aussi aboutir & la constitution d’nne néphrite.

Elle signifie que Ie rein, tout en étant suffisant, est exposé, son
pronostic doit étre réservé.

Bien plus difficile est le probléme qui se pose & proposde I'albu-
minurie intermittente réquliére ou périodique succédant 4 une
albuminurie infectieuse, et se traduisant par I'apparition de
I'albumine dans lurine le jour, aprés la stalion debout, la
marche, alors quelle disparait dans l'urine de la nuit, ou dans
celle du repos.

Elle se rapproche singuliérement de I'albuminurie fonction-
nelle et néanmoins elle peut s’associer 4 un état d’insuffisance
rénale, qui ressort de la recherche de la perméabililé rénale ef
de I'examen cryoscopique des urines (AcHARD, GILLET, MERKLEN,
Miry, ete.). Lorsque l'albuminurie intermitlente périodique
dure, sans s'accompagner de troubles fonctionnels et surtout si
elle n'est pas modifiée par le régime, on doit I'assimiler aux
albuminuries fonetionnelles, dans le cas contraire, le pronostie
Sera réserve.

¢. Albuminuries fonctionnelles. — Le terme d’albuminuries fonc-
tionnelles est employé pour une série de cas qui ont surtout éte
étudiés par Trissier (de Lyon). On peut distinguer avec cel
auteur 'albuminurie prégoutteuse, digestive, orthostatique, pré-
tuberculeuse.

a) L’ albuminurie prégoutteuse ou albuminurie cyclique des jeunes
sujets a été décrite par Payy et surtout par Teissier, qui a
insisté sur I'existence d’un cycle urologique spécial, compre-
nant quatre périodes.

Au contact de l'acide nitrique, I'urine du réveil montre un
exces de chromogéne normal (crise uro-érythrique).

A la fin de la malinée, I'acide nitrique, fait apparaitre un
disque acajou foncé di a un chromogeéne anormal (crise urobi=

lique ou hémapheigue de Teissier).

"ol = 2 5
MALADIES DE L APPAREIL GENITO-URINAIRE 405

Fn peu plus tard, souvent aprés le repas de midi, apparait la
crise albuminurique.

_IJuns l_ﬁ soirée enfin, I'acide nitrique précipite au-dessus du
disque d’albumine un disque d’acide urique, pendant qu'au fond
du verre se déposent des cristaux d'azotate d’urée ferise urique
crise ureique). -

i,.'.l“]lll!!llllll'!l'f se montre & la fin de la matinée et disparait
‘(l!_(‘l. fin de 1a soirée. L’albumine ne dépasse pas comme quantité
0,50 centigrammes 4 { gramme par litre.

Elle est composée de sérine et surtout de globuline.

L'urine est en général densa, fon :ée, riche en oxalates et en
phosphates, réduite de volume.

Les troubles fonctionnels font défaut ou se réduisent & un pen

A oA alée e 1 ¥
d'l. céphalée, de linaptitude au travail, quelques symptomes
légers de neurasthénie. p

Un a signalé la coexistence de migraines, d'eczéma, de
t[‘\‘slu-psit‘. I ; |
; L'albuminurie prégoutteuse se montre chez les enfants; &
lff;};»t'.rn-i|n.- de la puberté, et disparait généralement vers 20 a
25 ans.

- Elle n’aboutit pas a la néphrite et doit étre considérée avee

EISSIER ¢ > liée a la constituti <
EISSIER comme liée & la constitution goutteuse ou arthri-
Lique.
| 8) Les albuminuries digestives comprennent plusieurs variétés
1‘_;111 f:\}lr'_‘ le mieux caractérisé est eelui qui correspond & la
dilat: astri iz i i
tlatation gastrique. L’albuminurie se montre exclusivement
pendant la période digestive, 1 urine pile, peu dense renferme
des peptones et beaucoup de phosphates. Les troubles fonction-
nels sont ceux de 'affection gaslrique.

T ; s T -

: 0 a distingué une autre variété parmi les albuminuries

digestives Yas 2 1 1, T :

n,._ l_lh.. Clest l'albuminurie hépatogéne (TriSSIER). qui se

3 |>;.‘|ur||-n- beaucoup, par les caractéres de I'urine, de I'albumi-

nurie prégoutteuse. :

? es et“ﬂlllll“lllll‘.\ digestives ont comme caractére commun de

Qisparaitre par le trailement pathogénique.

YL albuminuric -orthnotass Babitac: ;

nD,“_ ] lbuminurie orthostatique, décrite par Stmiize sous le

1 de posture bum 1y a 6té sur i p i

postural albuminury a été surtout bien dégagée par
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TEISSIER, qui a mis en lumiére ses caractéres positifs et négatifs.
En effet, ne doit étre considérée comme albuminurie orthosta-
tique que celle « que n'influencent ni le régime, ni la fatigue
cérébrale, et pour la production de laquelle le passage de la
station horizontale & la verticalité est la seule condition néces-
saire et indispensable ; a tel point qu’il suffit, méme en plein
exercice, en plein travail digestif, de se remettre au lit pour
_ quen lespace de quarante & cinquante minutes, I'albuminurie
ait disparu absolument, pour reparaitre d'ailleurs au premier
changement d’attitude?! ».

I’albuminurie orthostatique se voit surtout chez les jeunes
sujets et les adolescents. Jen ai observé un cas qui répond de
tous points a la définition de J. Trissier chez une fille de 13 ans.
L’urine, d’aprés J. Teissier, est neutre ou alcaline, riche en
phosphates ammoniaco-magnésiens et en oxalates, ce que cet
auteur altribue a l'existence d'un catarrhe des voies urinaires
On y trouve de la nucléo-albumine et surtout de la sérine. Les
expériences de L.EmonE etde Lixossiea? ont bien montré que la
station debout provoque une diminution trés nettesde la séeré-
tion urinaire, & I’état physiologique, et bien plus encore lorsque
le rein est insiffisant, fait que ces auteurs attribuent a la dimi-
nution de la circulation rénale par torsion de I'artére et de la
veine rénale dans la station debout.

Teissier fait intervenir ala fois le catarrhe des voies urinaires
supérieures, et un élément fluxionnaire d’'origine vaso-motrice.
Il place P'albuminurie ortho-statique dans le groupe des albu-
minuries nerveuses, dont un des types est représenté par I'al-
buminurie épileptique sur laquelle viennent d’insister récem-
ment Laxxois et Maver

8) L’albuminurie se montre chez les tuberculeuz en dehors de la
tuberculose rénale, de la néphrite chronique. de la dégénéres-
cence amyloide a I'état de symptome passager, et revétant plus
ou moins la forme des albuminuries fonctionnelles. Parmi celle-

ci, nne place a part doit étre réservée a I'albuminurie prefubercu-

! fes albuminuries curables, J. Teissier, les actnalités médicales.

2 Lexonse et Lixossieg, Soc. de Biol., 1903.
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leuse de TEISSIER qui a comme caraclére de disparajtre au
moment ou la tuberculose de latente devient apparente. Elle est
surtout matutinale. Pour ma part, j'ai observé a plusieurs
reprises de I'albuminurie orthostatique chez des enfants bien
port_anls et de bonne apparence; mais la température prise
matin et soir indiquait de la fidvre vespérale 38°, 3803, 3895,
fievre qui avait cette particularité de ne pas étre sentie par les
sujets. Or, cest 1a un des caractéres de la fievre tuberculeuse.
Jusqua présent, je n’ai pu vérifier d’'une fagon déemonstrative la
cause de cette fieyre.

Dans le cadre des albuminuries fonctionnelles, il revient une
place a Falbuminurie des nouveau-nés qui ne dure que quelques
Jours et ne présente aucune gravité. On I'a atiribuée anx chan-
gements brusques de la circulation au moment de la naissance
& la desquamation des tubes rénaux, a P'accouchement labo-,
rienx, 4 l'asphyxie, 4 Péclampsie de la mére (TrROUSSEAT).

2 Symptdmes — En dehors des signes physiques, les albumi-
nuries, quand elles ne se rattachent pas & une lésion rénale pro-
prement dite, ne présentent aucune expression symplomatique
valable. Les enfants sont pales, plus rarement colorés, ils ont
volontiers une sensation de fatigue, et présentent parfois une
certaine inaptitude au travail. Leur digestion peut étre légére-
ment troublée. Le développement se fait d’'une facon normale.
Jd'en ai pu suivre plusieurs qui 4 ce point de vue ne se signalaient
par aucune défectuosité. -

3° Pronostic. — Comme TEISSIER, qui a apporté dans I'étude
de cette question une contribution personnelle des plus considé-

rables, je n'ai pas vu aboutir a la néphrite preprement dite, le
syndrome des albuminuries fonetionnelles. Terssier refuse toute

importance aux statistiques anglaises et américaines établissant
que la mortalité des jeunes sujets affectés d’albuminurie inter-
mittente est plus élevée que celle des sujets de méme 4ge non
aflectés d’albuminurie intermittente (17 p- 100 aulien de t.’-]l. tU.U
d'aprés WasBuRrN). :

4°Diagnostic. — La connaissance des albuminuries fonetion-

28.
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nelles impose I'obligation de pratiquer I'analyse de I'urine, non
senlement au lever, mais aprés une station debout, une fatigue,
un repas.

5° Traitement. — Le traitement subit plusieurs phases qu'on
retrouve avecune certaine uniformité cheztous lesalbuminurigues
fonetionnels. Au début T'entourage trés ému observe rigoureuse-
ment les régles d’hygiéne et de diététique qui conviennent aux
albuminuriques en général. De guerre lasse, on les abandonne
progressivement, car il est des cas qui durent indéfiniment.
J'ai eu l'oceasion d'en suivre pendant dix ans, qui en dépit du
régime et de la restriction des efforts physiques, continuaient
a présenter de l'albuminurie intermitiente sans sympiomes
fonctionnels. En particulier, j’ai vu plusieurs fois des enfants de
médecins qui surveillaient avec grand soin T'évolution de I'al-
buminurie et renoncaient peu a peu a I'application de tout pro-
céde thérapentique génant. Cependant TEISSIER a observé un cer-
tain nombre de guérisons. On peut bornerle traitement a quelques
conseils d’hygiéne : habitation dans les climats chauds, alimen-
tation dépourvue de mets épicés on fermentés, usage modéré de
la yiande, suppression des boissons diurétiques. Eviter les efforts
physiques prolongés et la fatigue. Choix d’une carriére séden-
taire.

— NEPHRITES

Les néphrites comprennent deux formes principales, les
néphrites aigueés et les nephrites chroniques.

A. — NEPHRITES AIGUES ET SUBAIGUES

Les néphrites aigués et subaigués ne se distinguent que par
leur évolution ; elles répondent aux mémes causes, et seronl
I'objet d'une description commume.

1° Etiologie. — La néphrite aigué et spbaigué est presque
toujours d'origine infectieuse. Ceite maniére de voir s'applique
a la néphrite a frigore.
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Les affections causales sont par ordre de fréquence d’aprés
Teissier : la scarlatine, veprésentant 38 p- 100 des néphrites
infectieuses, la grippe 30 p. 100. Beaucoup plus rares sont les
néphrites de V'érysipéle, de Ia fievre typhoide, de la diphteérie,
de la varicelle, des oreillons, du paludisme, des gastro-enterites
infectieuses, du choléra infantile, de la rougeole, de la variole,
de la preumonie.

2° Anatomie pathologique. Par néphrite, il faut
entendre non pas la lésion minime de Ialbuminurie passagére
des fievres, mais celle plus apparente des albuminuries
durables. A ce point de vue il est 2 remarquer que les lésions
sont lantot diffuses, tantot partielles, respectant certains terri-
toires. La néphrite parait due a I'élimination soit des germes
pathogénes, soit de leurs Loxines. Les microbes pathogénes peu-
vent méme se rencontrer dans l'urine, sans qu'il y ait aucun
signe de néphrite (fidvre typhotde). Quoi quil en soit, on observe
plusieurs formes analomiques :

Glomeérulo-néphrite (scarlatine) ; exsudat fibrineux et prolifé-
ration cellulaire dans la cavité glomérulaire, épaississement
de la capsule de Bowmann, infiltration embryonnaire entre les
tubes, tuméfaction trouble et fusion des cellules des tubes con-
tournés dont Ia eavité est bourrée d’exsudats. de débris cellulaires,
de globules blanes. de globules rouges ;

Nephrite dégenérative avec dégénérescence granuleuse ou
granulo-graisseuse des cellules des tubes contournés. diphtérie.
choléra infantile (Bacinsky) :

Neéphrite congestive : tuméfaction trouble de 'épithélium des
tubes contournés, congestion vasculaire, parfois infiltration
embryonnaire entre les tubes des reins. (pneumonie, érysi-
pele, etc.) .

3 Symptémes. — Parfois la néphrite débute brusquement.

Un enfant convalescent d'une scarlatine présentera tout d’un

“OUp um anasarque & généralisation rapide, ou bien de Ia cépha-
lée, des maux de reins, des vomissements, de la fievre, ou bien
€hcore ume crise convulsive. L’urine est émise en petite quan-

tité ou se supprime complétement pendant quelques jours. Sa
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coloration est bonillon aigri, parfois sanglante, elle est dense,
renferme des cylindres hyalins, granuleux, fibrineux, des glo-
bules rouges.

Les convulsions peuvent se répéter et alterner avec du coma,
ou bien l'enfant tombe d’emblée dans une somnolence pro-
fonde. L’anasarque peut s'étendre aux cavités séreuses et méme
a la glotte.

Le pouls est rapide, 'hypertension et le bruit de galop sonl
exceptionnels.

Ces symptomes peuvent aboutir & la mort rapide de I'enfant.
Habituellement, ils s’effacent au bout de quelques jours, et la
maladie entre dans une phase subaigué, caractérisée par la dimi-
nution de la fiévre et méme 'apyrexie, par la persistance de
Palbuminurie et de la eylindrurie, la réduclion progressive des
edémes, la disparition des phénomeénes gastriques el encépha-
lopathiques.

Cette phase subaigué dure quelques semaines, parfois quel-
ques mois. Elle est sujette 4 paroxysmes. De temps & autre, sans
modification des troubles fonctionnels, éclatent des congestions
rénales, qui se traduisent par de véritables hématuries. J'ai
observé des faits de ce genre se reproduisant plusieurs mois

Il est & remarquer que certaines néphrites infectieuses peu-
vent étre latentes. L'anasarque de la convalescence de la scar-
latine coexiste parfois avec une urine dépourvue d’albumine,

mais renfermant des cylindres, ou dépourvue 4 la fois d’albu-
mine et de eylindres. La mort provoquée par un accident
brusque, convulsion, permet de reconnaitre I'existence d'une
néphrite intense (Heyocu, LiTrex)’.

Dans quelques cas, les symptdmes de néphrite débutent plus
insidieusement et se confondent plus ou moins avec ceux de la
maladie primitive. L'urine se raréfie, se charge d’albumine, pen-
dant que des ;démes a marche plus lente se développent.
L’évolution est plus trainante, plus diseréte.

4° Pronostic. — La néphrite aigué guérit habituellement ;

' Voy. WeLL, article Anarsaque du Traité des maladies de Uenfance,
de GraNchHER ef Comsy.
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elle peut aussi passer a Détat chronique. La néphrite scarlati-
neuse aboutit an mal de Bright 1 fois sur 5 (Trissien).

Souvent aussi, les troubles fonctionnels disparaissent, mais il
persiste une albuminurie dite minima (LEcorcuE et Taramon),
cicatricielle (Barp), résiduale (Teissier). Tantot cette {lll)imlizlu;
rie est permanente, tantot elle est intermitlente réquliére on
arréguliere et rappelle alors les albuminuries l':un'lim‘nu']h_\s. Le
retour & la santé est complet, il n’y a aucun signe d’abaissement
fonctionnel du rein, aucun retentissement sur I'organisme. De
pareilles albuminuries peuvent durer des mois ef des années,
sans qu'il se dessine des symptomes de néphrite chronique.
Ge sont des albuminuries bénignes (TEissier). Néanmoins,
il y a des cas on, aprés une longue accalmie, le mal de Bricht
a fini par se développer. :

5° Diagnostic. — Le diagnostic est facile lorsqu'il s’agit
d'accidents aigus post-infectieux coexistant avee les 11'n||hie_!.q
classiques de la sécrétion urinaire. Il est moins aisé, dans les
tas d'anasarque ou d’éclampsie avee néphrite latente. La
recherche des cylindres, de la perméabilité rénale, de la toxi-
¢ilé urinaire, de la cryoscopie pourront aider a la solution du
probléme. Le point vraiment difficile est d’apprécier 1'état du
rein, lorsqu’on a a faire une albuminurie résiduale.

6"‘Traitement Le traitement se réduit au repos au lit,
au régime lacté, 1 a 3 litres de lait par jour suivant I'dge ; (je
tonseille méme chez les grands enfants 1o lail stérilisé de |r1‘l"i‘ll‘*
rence au lait ordinaire, il est généralement mieux toléré), aux
purgatifs, 4 la révulsion sous forme de ventouses séches on
scarifiées au niveaun de la région lombaire

. Si le lait est vomi, on le donnera en lavements, ou bien on
Padministrera glacé. coupé avec de l'eau de Vichy. Le lait
d'dnesse est souvent mieux toléré dans ces cas. ‘

Les complications, anasarque, encéphalopathie, comportent

un traitement qui a été indiqué & propos de leur étude cénérale -
diurétiques, diaphorétiques, inhalations d’oxyzéne, saicnée
ponction lombaire -

' ne revient a 'alimentation normale que lentement, pro-
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gressivement, en ajoutant peu a peu au lait des'féculenls. rl%-s
l.égumos verts et on ne permettra P'usage des .-:i:lmenls .(‘.ﬂr‘n'e,‘s
quapres vérification répétée de son influence sur 1 ﬂ.?b{ll‘l'il])lil['ll‘.

Lalbuminurie résiduale comporte les mémes indications que
les albuminuries fonctionnelles.

— NEPHRITES CHRONIQUES

On peut distinguer dans les néphrites chroniques une néphrite
interstitielle et une néphrite diffuse. .

La néphrite interstitielle répond au petit rein scléreux, 1!111.1?51
exceptionnel dans I'enfance et me meérite pas de fh‘?lf!‘l[:lln]‘l
spéciale. Nous ne nous oceuperons done ici que de la deuxiéme
forme, la néphrite diffuse.

41° Etiologie. La néphrite diffuse succede a la |'u"-|phri{c
aigué ou 4 une infection aigué non accompagnée de manifesta-
tions rénales aigués. Elle peut aussi s'installer lentement. pro-
gressivement, sous I'influence d'infections ou d’intoxications
:lu‘nnique?s : tuberculose, syphilis, paludisme, entérite chronique,
dermatoses, goutte, plus rarement alcoolisme

20 Anatomiepathologique.— La néphrite diffuse se traduit
anatomiquement, suiyant la nature de la cause premiere et la
durée de I'évolution par le gros rein blane, le petit rein blane,
et toutes les formes intermédiaires; il s'agit d’une altération
de I'épithélium des tubes contournés qui devient trouble, gra-
nuleux, granulo-graisseux, desquame en méme temps que Ie
glomérule épaissi adhére a la capsule de Bowwmany 4'-I_ qu(‘_].vs
espaces intertubulaires sont envahis par du tissu conjonetif a
Félat plus ou moins scléreux

3% Symptomes. — La néphrite chronique succédant a une
néphrite aigué représente une atténuvation des .-i\\'ill]l[w':!lltl'.‘* de
celle-ci. Primitive, elle s'installe sourdement et se manifeste
par des troubles de la miction, fréquente, parfois douloureuse,
la paleur avec bouffissure du visage, les céphalées, les ll'i)lllhl(!ri
digestifs. De temps a autre éclate, 4 P'occasion d'une f;:llt.'u‘o,’
d'un écart de régime, un épisode plus tranché : la quantité
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d'urine diminue, il survient des cedémes, on des vomissemenis.
Ces phénoménes s’effacent temporairement, et la néphrite peut
évoluer ainsi des mois, des années, sans grand changement.
Parfois méme I'albuminurie est intermittente, on cyclique. En
général, elle est continue, accompagnée de cylindrurie. Dans les
formes franchement épithéliales, la perméabilité rénale est
augmentée (Barp), néanmoins diminuée pour les chlorures
(Winar). La mort survient dans Purémie cérébrale gastro-intes-

tindle, dans l'anasarque progressif, ou par une complication
(pneumonie).

4° Diagnostic. — Il consiste 4 reconnaitre a propos d’une
albuminurie latente, continue ou intermillente, s’il y a lésion
réndle : recherche des cylindres, de la perméabilité rénale, ele.

5° Pronostic. — Le pronostic est grave. La mort survient
souvent dans la premiére année. Parfois Ia maladie est station-
naire. On a méme observé des cas de guérison (MAiLLARD) L.

6° Traitement. — Pendant les périodes d’exacerbation de la
néphrite chronique on appliqguera le traitement de Ia néphrite
aigué. Dans l'intervalle, on reviendra i un régime mixte o
le lait sera remplacé peu & peu par les féculents et les légumes
‘éris. Un pourra pen 4 peu user de viande, de poissons frais,
€n évitant les mets riches en toxines gibier, fromages fermen-
lés, ele.). Comme hygiéne générale, éviter le froid, 'humidité,
prescrire des [rictions sur la peau au gant de crin, ele.; en cas
d’edémes, cure de déchloruration absolue ou relative; en ecas
d'anémie, donner du fer et de I'arsenic

§ 3. — LiTHIASE RENALE

A I'état normal, le nouveau-né présente une infiltration des

tubes collecteurs du rein par des colonnes d’urate de soude. qui
Sont promptement éliminées. Cependant, elles peuvent étre le
point de départ de caleuls rénaux. et il nest pas rare de ren-

* MarLLaro, Pronostic des néphriles chroniques des enfants, thése
de Paris, 1904.
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contrer dans les aulopsies des nourrissons de frés petites coneré-
tions, sans histoire clinique, dans le parenchyme rénal. Bokai a
pu rassembler 1461 cas de lithiase du rein et de la vessie chez
des enfants de un a treize ans. avec un maximum de fréquence
pendant les trois premiéres années de la vie.

Les calculs rénaux sont souvent I'origine de la formation des
caleuls vésicaux. Dans leurs migrations ils peuvent provoquer
des coliques néphréliques et se compliquer de pyélite ou de
pyélo-néphrite.

L'hérédité, le régime, jouent un grand role dans la lithiase
rénale, qui chez les enfants esl habituellement de nature urique
ou uratique.

§ 4. — CANGER DU REIN

‘Le cancer du rein est fréquent chez I'enfant ; 45 cas infantiles
sur 4132 néoplasmes observés (GuiLLET)L. Le cancer peut exister
chez le nouveau-né. Il est surtout fréquent dans les premieres
annees.

La plus commune des tumeurs malignes du rein est le sar-
come : vient ensuite le cancer epithélial.

On a décrit des adéno-sarcomes, des sarcomes, a fibres muscu-
laires lisses et méme strides. :

La tumeur maligne présente souvent des dégénérescences fys-
tiques, collotdes, ou des kystes hémorragiques.

Elle se généralise le plus souvent par la voie veineuse ou lym-
phatique, plutét que par inoculation de proche en proche.

Lie sarcome du rein se développe rapidement et en quelques
mois remplit F'abdomen. On a observé des tumeurs pesant pla-
sieurs kilogrammes.

Alors que chez I'adulte, I'hématurie intermittente, spontanée,
indépendante du mouvement ou du repos, annonce et précéde
méme P'apparition de la tumeur, chez I'enfant, celle-ci constitue
généralement le seul symptéme initial de affection. Dans la
suite les hématuries apparaissent. La tumeur grossit rapidement,
remplit un des colés de 'abdomen. Elle est lisse, dure on réni-
tente, s'abaisse pendant l'inspiration, reste distincte du foie.
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Lorsqu'elle siége a droite, Ie célon passe devant elle el détermine
la présence d’une zone sonore caractéristique (Roperts). Arrivée
4 un certain degré de développement, elle produit ume géne
Inecanique, provoque de I'cedéme des membres inférieurs, des
louleurs surko achexi arqué tné e
d s et surtout une cachexie marquée due a la généralisa-
lion.

Le diagnostic est facilité quand, en présence d'une tumeur
abdominale, on voit survenir des troubles de la mietion, ¥
turie, pollakiurie. On peut confondre 1 .

1éma-
a lésion rénale avee upe
hydronephrose, une tumeur du foie, de la rate. Le pronostic est
trés grave, cependant U'intervention ¢ hirurgicale a donné quelques
résultats, peu nombreux a la vérité.

§ 5. — HYDRONEPHROSE

L'hydronéphrose est caractérisée parla distension progressive
des calices et du bassinet

1° Etiologie. — L’hydronéphrose est congénitale on acquise :
a) L'hydronéphrose congenitale résulte d’un vice de conforma-
tion des voies excrétoires de P'urine : oblitération de Puretépe

totale ou partielle, sténose, valvule, abouchement anormal dans
la vessie ou dans tout autre organe.

8) L' hydronéphrose acquise, est consécutive a Penclavement d’un
calcul, 4 la compression de Puretere par use tumeor, par une
bride fibreuse, 4 un rétrécissement cieatriciel

D ' . CouBy a signalé
Pobstruction de la partie inférieure de 1

‘uretére, par de la pous-
é la fréquence chez les
fouveau-neés et qui se montre aussi chez les athrepsiques

siere uratique dont nous avons déja not

2° Anatomie pathologique. — L hydronéphrose congénitale
est simple et double. Dans sa forme acquise elle est lmil;.ltnir:ll-'-‘
Suivant le siége de I'obstacle, elle est pure ou associée 4 une
distension de I'uretére qui peut acquérir le volume de I'intes-
tin, parfois &4 une distension simultanée de la vessie Au début, Ie
* GuiLLET, Thése de Paris, 1888.

FRECIZ DE MED, INFANT. — 2¢ &dit,
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remarquable chez I'enfant. Elle se montre dés la naissance, dans
les accouchements par le siége, lorsque la mére est atteinte de
gonorrhée. On I'observe surtout lorsque les enfants eommencent
4 marcher et jusqu’a I'dge de six 4 sept ans.

On a exagéré beaucoup, dans la pathogénie, 'influence du viol
ou des attouchements entre enfants, bien que ces causes ne soient
pas a rejeter.

Le plus souvent la transmission se fait par la cohabitation
dans le méme lit, entre parents gonorrhéiques et enfants. Les
sécrélions qui tachent les draps arrivent au contact de la vulve,
On a cité des cas on il fallait incriminer les éponges, les linges
de toilette, une baignoire, un vase de nuit. Dans une épidémie
que j'ai observée avec Bariox (Congrés de Lyon, 1894), la trans-
mission s'est faite par le thermométre. Dans cette épidémie,
J'ai pu me rendre compte qu'une baignoire commune était peu
favorable & la contagion. Il s'agissait en effet de typhiques bai-
gnés huit fois par jours dans deux baignoires qui servaient 4 un
grand nombre de malades. Or, du moment que les thermométres
furent soigneusement désinfectés, le bain fut impuissant & com-
muniquer la maladie. L’épidémie attribuée par SucHarp au
bain n'était pas de nature sirement blennorragique.

£) La vulvite non spécifique se montre de préférence chez les
anémiques et les serofuleuses. Elle nait souvent a la suite de
maladies infectieuses, particuli¢rement de la rougeole, de la
searlatine, de la fievre typhoide. Elle affecte parfois une forme
aphieuse comme dans la rougeole (Pamror), la varicelle. Le

plus souvent les processus inflammatoires et érosifs dans le cours
des maladies générales sont dus a des infections secondaires, au
méme litre que les conjonctivites et les coryzas consécutifs.

La diphtérie provoque une exsudation pseudo-membraneuse
caracteristique.

La vulvite simple succéde parfois a U'impétigo, 4 Veczéma des
régions voisines.

Elle peut étre l'expression d'une fievre herpétique ou dun
herpeés récidivant.

Enfin elle est parfois de cause locale : défaut de propreté,

accumulation des sécrétions physiologiques, infection par les
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mﬂli".t'(‘i fécales, surtout en cas de troubles digestifs, chez les
nOurrissons. Si on ne change pas souvent Jes nnfams.'leq
matieres fécales et Puripe donnent des épythg e
des vulvites. Les oTyures vermiculaires, soit
probablement par le graltage

tmes cutanés e
soit directement, plus
! qu'ils entrainent, déterminent
la \ulnllr‘. enfin, exceptionnellement. elle sera causée par. un
éraumatisme, un viol ou I'onanisme.

La f.’\iI\'i!e- simple se montre parfois sous formes d’épidémies
au prmt[*r_nln. On a admis dans quelques cas sa 1‘0111:1<;i1}.<itr'3-

A ce sujet Je rappelle que dans Iépidémie que j'nimohi;(*r-
vée, il y eut simultanément plusieurs ¢ o

4 ! as de vulyile simple et
viennorragique. Or, tous les cas de v

: ulvite simple étaient d'im-
portation. Les seules vulyites C i
3 : ILes 4 gomocoque furent contractées

pendant le séjour a I’hépital

‘2 Symptémes. — La vulyite est aigué, subaigué on chro-
nique : -
a. Forme aigué. — Dans la forme aigué, 1

j 4 mudqueuse des
grandes lévres. des petites lévres est

des. rouge, gomflée, parfois
s¢ o o OS] 2 les = : . ? :
emy £ '!_ rosions. Elles sont recouvertes avantl le nettoyage par
des sécrétions purulentes, souvent abondantes ',

s ¢paisses, tirant
sur le vert, dans Ia vulvite a gonocor

jues. Alors que dans la

vulvite simple, elles sont séerétées par les parties vestibulaires

on les voit dans la forme spécifique,
dont l'orifice est gonfla

sourdre parfois de I'urétre
ou du vagin, 4 travers le pertuis de
les séerétions sont desséchées et les léyres
de croiites gris verdatre.

chassienses.

hymen. Le matin,

Semées :
aceolées comme des paupiéres

Il y a généralement un pen de

,1‘_,”;‘:”1\| réaction fébrile, quelques

i‘A'rllv“. de la pollakiurie, parfois des mictions doulou-
I‘It‘llt“\_ soit quil y ait de l'uréthrite, soit que le contact de
l'urine ave les surfaces tmuqueuses enflammeées soit redouta
La période aigus ne dure, si . .

on emploie un traitement ¢
C i con-
veénable, que quel ’

Sy ques jours, parfois deux, trois semaines.
). Fo > subaious » ! i i

e submgué. — Lorsque I'affection devient subaigué, le
gonflement diminue,

ne 2 g's { " al
d Muquenss aplatit, p1 nd ¢ MO
: I I 11k f raton

la séerétion se rédug
cretion se réduit et change de caractére - elle
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parait moins opaque, muqueuse, filante: Ia fievre tombe, les
troubles locaux disparaissent.

La vulvite simple est rapide dans son évolution, la vulvite
spécifique dure toujours plusieurs semaines.

¢. Forme chronique. — Simple ou spécifique, mais surtont
dans ce dernier cas, elle peut passer a I'état chronique de méme
quelle peut d'emblée affecter cette allure. La sécrétion mu-
queuse, opalescente, est trés faible; la muqueuse vulvaire n'est
pas douloureuse, a un aspect violacé.

La vulvite chronique est sujette & exacerbations. La vulvo-
vaginile gonnorrhéique méme guérie en apparence, se réveille
de temps a autre et peut provoquer, 4 un intervalle de temps qui
fait complétement méconnaitre la cause premiére, des accidents
d'une allure pleine d'obscurité.

C’est ainsi que quelques auteurs, en particulier Epstemy, expli-
quent un certain nombre de cas de péritonites aigués dites idio-
pathiques.

Il est vrai que les complications sont parfois immédiates.
De ce nombre sont l'uréthrite a gonocoques, la cystite spéctfique
ou a coli-bacilles, cette derniére favorisée dans son développe-
ment par la lésion plus ou moins vivace de la vulve. Le nombre
de cas de perilonites aigués en rapport avec la valvite augmente
de jour en jour, depuis que I'attention a été aftirée sur ece sujet.
On en a observé chez un enfant de cing mois, généralement c’est
dans la seconde enfance ou dans I'adolescence qurelles éclatent
(Compy). Tantét diffuses, tantot limitées au bassin (MarFaN),
elles montrent une gamme variable de virulence, les unes mor-
telles, les autres guérissant par Pintervention chirurgicale,
d'autres par le seul traitement médical. Elles sont associées
habituellement & des lésions suppuratives des trompes et des
ovaires. Dans I'étiologie de la salpingite, dit Epstei, il ne faut

pas toujours incriminer le mari, mais quelquefois le pére.

A coté des complications par extension dans la eontinuilé,
prennent place celles qui sont dues a une septicémie. Le rhuma-
tisme blennorragique a été signalé dans toutes les affections
gonorrhéiques de I'enfance, aussi bien dans l'ophtalmie que
dansla vulvite. Aussi ne doit-on jamais négliger chez un nour-
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risson ou une fillette atteinte d’arthrite. de périarthrite, de
synovite, I'examen de la vulve. L’évolution des manifestations
arthropathiques est d’aillenrs plus rapide que chez adulte et lo
pronostic plus bénin.

.3-' Diagnostic. — Il faut surtout distinguer les'denx formes
simple et blennorragique : aucun des caractéres énumérés ne
peut suffire, surtout lorsque la vulvite est subaigué ou chronique.
C’est la recherche des gonocoques qui seule permetira de juger.

4° Pronostic. — Le pronostic est peu grave en général.
Cependant dans la vulyite gonorrhéique, ]‘;IH'(,‘('”(\I'I lr{-ri(live
facilement. Outre I'infection urétrale et vaginale, elle peut
s'étendre au loin et eréer des salpingites, des péritonites sup-
purées dont plusieurs cas ont été signalés (Loves, Hupgg,
Baemnsky), un rhumatisme blennorragique qu'on obserye
encore dans I'ophtalmie des nouveau-nés et qui a une évolution
plus rapide que chez l'adulte, de la conjonctivite blennorra-
gique. Cependant, on peut dire d'une facon générale, que la
vulvo-vaginite est moins grave chez I'enfant que chez Padulte.

5° Traitement. — La prophylaxie comporte dans une
famille ou & I'hopital la séparation des linges de toilette, du
lit, etc... On recommande & Ienfant de ne pas porter les doigts
4 Ses yeusx., ;

Pendant la période aigué, éviter les caustiques : lavages
répélés avec une solution antiseptique faible, acide borique,
20 4 30.p. 1 000, sublimé 0,40 4 0.20 p- 1000, permanganate de
potasse 4 0,254 0,50 p. 1000 ; compresses [roides ou chaudes,
bains de siége eémollients, repos.

Dans la phase subaigué et chronique, les irrigations avee la
solution de permangsnate de potasse a 0,50 p. 1000 constituent
un des meilleurs traitements a pratiquer une fois par jour

Un peut aussi employer, comme modificateurs, E|£'$l|lflf|ig’('nﬂ-
Bages au sulfate de zine, 1 4 3 p. 100. au nitrate nl'all':pul
1 p. 100, des applications de poudres : bismuth et tannin. Je
fécommande particuliérement le traitement suivant : grand

l:u'.‘|'__'1- a I'eau bouillie tigde - sécher avee du coton aseptique ;
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puis passer un petit tampon trempé dans une solution de pro-
targol de 5 & 10p. 100;enfin saupoudrer au lance-poudre avee de
I'aristol. Dans la vulvite 4 gonocoques, les lavages doivent étre
pratiqués tres longtemps.

Enfin on emploiera chez les lymphatiques et les scrofulenx le

traitement général approprié.
— “I_\_\'l.: RENE DE LA VULVE

La gangréne de la vulve se montre dansles mémes conditions
que le noma chezles enfants débiles, dans la convalescence des
maladies graves, précédée généralement d'une érosion qui sert
de porte d'entrée.

La symptomatologie est la méme que celle du noma
eschare mugqueuse, précédée ou non d'un vésicule, infiltration
diffuse des grandes et des petites lévres par une sérosité gri-
sfitre, séro-sanguinolente, puis putride, mortification étendue
des tissus profonds, dépassant les limites de l'eschare superfi-
cielle, limitation plus ou moins rapide oun tendance exiensive;
phénomeénes généraux peu marqués au début, puis dépression
des forces, paleur, diarrhée colliquative, hypothermie ; souvent
lé foyer gangréneux donne des infections a distance : broncho-
pneumonie septique, gangréne pulmonaire, gangreénes mul-
tiples de la peau

La gangréne attaque rarement le vagin, mais s’étend sur les
téguments des parlies voisines

L.a gangréne de la vulve est moins grave que le noma.

Le traitement comprendra lincision précoce de l'eschare,
I'excision des parties mortifiées, et la cautérisation au fer

rouge des parois du foyer.

ARTIC
CYSTITE

La cystile reléve dans I'enfance de 1a plupart des causes qui

la font naitre chez 'adulte. Envisagée ainsi, elle est assez rare;:
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mais il existe chez les nourrissons el méme dans la

seconde
enfance une forme de eystite un pe

: ! u spéciale, due a la pénétra-
tion dans la vessie du bacillus coli COmUnIs.
Elle s’observe beaucoup plus souvent chez les filles que chez
les ;:fn_;uns. Signalée par Escaerica, elle a été ohservée nlppui;
par Trowe, Finkevsteix, Hapss ALTER, Homixer. Je Dai nut(-;
également dans plusieurs de mes observations. :
Elle est primitive ou secondaire
; g-ll[w se montre tantdt avec des symptomes atténuds :miclions
[réquentes, urines un peu troubles, riches en bacilles ‘

- £ dring; o ; absence de
pheénomenes généraux, guérison rapide

[ : . ; tantdt sous une forme
plus serieuse : fiévre, anorexie, amaigrissement. pileur., mic-

tions fréquentes, douloureuses, urines lactescentes, longue durée
ongue e,

rechutes faciles, infections ascendantes, pyélo-néphrites, ete

. généralement consécutive a I'enté-
rite. ou aux maladies générales graves
gelle forme la maladie est l:lh_'nltn:
subjectifs, les phénomeénes

La cystite secondaire est

des nourrissons. Dans
_ il n'y a pas de symptémes
fonctionnels sont masqués. Tout se
borne a la constatation d’une urine purulente.

La cystite, dans son Lype primitif ou sec ondaire, est due a la
1: : ivers I'urétre chez les fillps -
dans ces cas, il y a souvent de la vulvite. Chez les garcons, le
passage selait a travers la paroi recto-vésicale
n'nm:_mmrnn_\nl de la rectite (HuriNer). Le bacillus coli com-
fums peut se montrer dans 'urine sans ré

pénétration du coli communis a try

et on obserye

action locale ou géng-
. 'S Fa 3 5 ;
rale. On donne 2 ces faits e nom de bactériurie
‘ 1¢ Ive nt étre pris en considération, car la bactériurie peut
étre le point de départ d’infections ascendantes

» fraite P - . '
Le traitement, dans les cas légers ou moyens, peul se borner

au regime lacté (Huminer). Dans les cas sérieux

on donnerg
o ra du

25 4 50 centigr: 1 {
<2 & o0 centigrammes par jour. et on fora des lavages de

la vessie avec une solution boriquée,
mera la douleur par des catapl:
glace dans le

en méme temps qu'on cal-
1ismes, les bains de siége, Ia
£ rectum, des suppositoires a la belladone et ell l'ex-
trait thébaique. :

Les lay ages de la vessie d

; oivent éire pratiqués aussi longtemps
que 'urine : :

renlerme du pus. On devra surveiller Pétat de Purine

29;
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quelque temps aprés la suppression des lavages et reprendre
ceux-ci, dés qu'on verra reparaitre des globules de pus. Le lavage
sera praliqué en injectant a travers une sonde, aprés écoulement
de I'urine, une quantité de liquide variant suivant I'Age du
sujet de 50 4 100 grammes. On laissera ce liquide en contact
avee les parois vésicales pendant un intervalle qui sera de une
a plusieurs minutes, d’aprés la proportion de substance modifi-
catrice qu'il renfermera. L’ean boriquée est au titre de 1 a
3 p. 100, la solution de permanganate de potasse a celui de
0.02 & 0,05 p. 100. Dans tous les cas, il sera bon de faire un
traitement soigneux des affections pathogénes, vulvite, infection
intestinale, et d’éviter l'usage des alecalins qui favorisent la
diminution de I'acidité urinaire et par 12 méme les fermenta-
tions de I'urine. A ce point de vue, dans les cystites rebelles, il
convient de faire prendre quelques gouttes d’acide chlorhydrique,
six gouttes par exemple, diluées dans un demi-verre d’eau, ou
de I'eau de Rabel, une cuiller 4 café étendue dans un verre dean,
pour vingt-quatre heures.

LIVRE VI

MALADIES DU CEUR

L'enfanee est la période de la vie o Pon observe presque
exclusivement les maladies congénitales du cceur bien que
celles-ci, par exception, puissent se prolonger jusqu’a Padoles-
cence et méme & I'dge adulte. De plus, Penfance imprime aux
maladies acquises du eceur un certain nombre de caractéres que
nous ferons ressortir & propos de I'étude de Ia péricardite, de la
symphyse du péricarde, de Vendocardite aigué et chronique,
de la myocardite, de I'hypertrophie, de la dilatation du ceeur
el de I'asystolie. Nous laisserons de colé, dans chacune de ces
affections, les faits bien connus, communs a la pathologie de
Fadulte et de I'enfant. I

ARTICLE PREMIER
PERICARDITE

La péricardite est constituse par linflammation aigué ou

chronique du péricarde, avee ou sans épanchement liquide dans
sa caviteé,

1. Etiologie. — La fréquence de la péricardile est moiti
moindre chez I'enfant que chez adulte.

La péricardite est 60 fois sur 100 de nature rhumatismale.
!a‘\'_ formes les plus légéres du rhumatisme donnent des locali-
salions endopéricardiques chez I'enfant, conlrairement A ce qui
e passe chez I'adulte

La chorée ne touche 1o ceur que dans ses formes rhumatis-
I'.Ililli‘.\'_ mais parfois elle est Ia premiére expression du rhuma-
tisme, ce qui fait admettre & tort une pericardite choréique.




