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fois me paraissent &tre la principale objection a son usage (1). Jai
presque complétement renoncé & l'usage du permanganate de qui‘n—
quina, malgré son utilité tres évidente (2), en raison de la quant_lté
considérable de la décoction, que je n'ai jamais pu réussir & faire
prendre aux enfants, en proportion suffisante, ni assez souvent, pour
qu'elle ptit rendre un grand service. Kiichenmeister, pourtant, parle d'un
extrait aqueux qui se prépare dans I'Inde, et qui jouit d’'une grande effi-
cacité; mais je n’en ai nulle expérience.

Néphrite albumineuse. — Trds voisines des troubles des organes
digestifs, sont les affections auzquelles Pappared wrinaire est exposé. Mal-
heureusement, des difficultés spéciales environnent leurs investigations
dans les premiers temps de la vie, d’ol il résulte que les informations
que je puis vous donner au sujet de ces maladies sont moins complétes
que je ne laurais désiré.

Chez I'enfant comme chez l'adulte, la congestion et I'inflammation
sont les causes du plus grand nombre des affections du rein, et la
preuve de leur existence est fournie par la présence de l'albumine dans
I'urine, d’oll le nem de néphrite albumineuse, qu'il me parait convenable
de conserver, en parlant de ce trouble tel qu’il se produit communé-
ment dans U'enfance; quelquefois, il dépend primitivement d'une alté-
ration du sang, comme dans la diphthérie, la pyémie et la période
aigué de la scarlatine; quelquefois, il résulte de l'influence directe du
froid, alors que la suppression des fonctions de la peaun est suivie de la
congestion des reins; dans d’aulres cas, et ce sont de tous les plus nom-
breux dans les premiers temps de la vie, lorsque les tubuli sont oblitérés
par l'accumulation de leur épithélium, pendant la période de desqua-
mation de la scarlatine (3).

(1) Formule qui la rend tolérable :

Ne 38. Huile de fougére male....... S et THB00
Gomme pulvérisée. . ... 2,60
Alcoolat de muscade......vunven 6 gouttes.
Sirop de 1olt. . e e vonenvesaines o 18,00
Eau de cannelle...,..... 30,00 M. s. a.

A prendre dans égale quantité de lait.
(2) Voyez une publication de M. Breton dans les Med.-chir. trans., t. XI, p. 30L. et
Kiichenmeister, op. cif., p. 122,
(3) Sur 120 cas d'albuminurie dont j'ai conservé les notes {non compris ceux ol elle
compliquait la diphthérie, attendu qu’on a quelquefois omis 'examen des urines)
85 furent consécutifs & la scarlatine.
1 - rougeole.

A reporter.. 86
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C'est & la suite de la scarlatine que nous trouvons les trois quarts des
cas d’albuminurie qui se présentent dans l'enfance; et 1'état que j’ai
signalé comme en étant alors la cause produclive, a conduit & adopter
le terme de néphrite desquamative, donné par le D* G. Johnson pour la
distinguer des autres formes de la maladie, qui dépendent d’'une cause
différente.

On pourrait, tout d’abord, croire que cet état se renconfre aprés la
scarlatine avec une régularité & peu prés uniforme ; ou, dans tous les
cas, qu'il doit étre facile de déterminer les particularités de la maladie
qui la Liennent sous leur dépendance. La variabilité de sa fréquence
ressort de cette proposition de Vogel que « pendant que, dans quelques
épidémies de fizvre scarlatine, presque chaque malade devient hydro-
pique, dans d’autres, le nombre en est si restreint que la proportion ne
s’éleve pas a1 0/0 ».

Dans une épidémie décrite par Haidenhain, 'albuminurie se produisit
damssehing, sl 80 0/0.

— par James Miller, 271 —
— Wood, & Edimbourg, 12 1/2 —
— Rosch, 10 —
— — Frerichs, 4 —

« La scarlatine est, depuis plusieurs années, endémique a Munich,
mais peu contagieuse. J’ai traité au moins 50 ou 60 cas, mais deux
fois seulement sur ce nombre, j’ai constaté l'albuminurie, et dans les
deux elle fut trés passagére (1). »

L'opinion commuane que I'albuminurie est rare aprés une fievre scar-
latine intense, et fréquente dans les formes hénignes de la maladie est,
je crois, exacte; mais mon opinion est que, sous d’autres rapports, il n'y
a aucune relation constante entre les caractéres de la maladie, et la dis-
position a I'hydropisie, ou & son immunilé. C'est un accident non seule-
ment, comme je 'ai montré, rare dans quelques épidémies, et fréquent
dans d’autres, mais dont Ja gravité est exposée & des variations au moins

Report
3 furent conséeutifs & la fidvre typhoide.
1 4 la fievre intermittente.
au rhumatisme aigu.
4 l'empyéme.
A la pyémie.
4 la pneumonie.
1 — 4 l'application d'un vésicatoire.
Dans 14 Ia maladie était aigué et idiopathique.
9 — chronique.
120
(1) Vogel, 1ib. cit., p. 170.
WesT., — 2° édition.
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aussi grandes que celle de sa {réquence; car, pendant que, dans le pre-
mier quart de l'année 1843, 7 0/0 seulement de la mortalité par la scar-
latine furent dus & I'hydropisie secondaire, cette méme cause détermina
20 0/0 des cas de mort dans le dernier quart (1).

Que le froid et la suppression des fonctions de la peau favorisent la
production de I'hydropisie apres la scarlatine, c’est un fait qui s'appuie
surle témoignage universel; de méme qu'il est surabondamment prouvé
que la persistance des fonctions cutanées et le soin d’entretenir autour
du malade une température toujours la méme, pendant la convales-
cence, ont la plus grande influence pour la prévenir; I'adoption préma-
turée d’un mode de traitement stimulant, ou d’'une didte de méme
nature, pendant la convalescence de la_scarlatine, passent aussi pour
avoir une influence marquée sur la production de 'hydropisie (2). Il est
bon de se souvenir, toutefois, que les soins mal entendus sous ce rap-
port existent rarement seuls, mais sont habituellement unis & des né-
gligences sur d’autres points: de sorte gquon ne peul bien évaluer au
juste I'influence de cette cause. Je suis, toutefois, bien str que I'emploi
des stimulants dans des cas de scarlaline assez intense pour paraitre
indiquer leur administration, et méme le libre usage du vin, en pareille
circonstance, n’augmente en aucune fagon les chances de production
d'une hydropisie consécutive.

[Je suis convaincu par observation que sila disposition générale, due a la
scarlatine, 2 produire I'albuminurie peut suffire pour que cette derniére se
manifeste, nonobstant, le freid joue comme cause occasionnelle un role des
plus importants ; et que si on a le soin de soustraire les malades a toute cause
de refroidissement peu d’entre eux deviendront albuminuriques. G'est, je crois,
parce qu'on est bien plus circonspect, a ce point de vue, quand il s’est agi
de scarlatines graves, qu'on voit celles-ci étre suivies de néphrite moins sou-
vent que les scarlatines bénignes, Dans le premier cas, la gravité des symptomes,
I'abondance de la desquamation, font qu'on retient les malades longtemps au
lit et & la chambre, tandis que dans le second, on les laisse non seulement se
lever mais méme sortir de bonne heure. Quelle qu’ait été la scarlatine, grave
ou bénigne, je laisse mes malades au lit vingt-cing jours, et & la chambre
quarante. De cette fagon, ils ont passé la période ol lalbuminurie est surtout

(1) Le savant article de M. Jaccoud sur I'albuminurie, dans le Nouveaw Dictionnaire de
médecine et de chirurgie, in-8°, Paris, 1864, confirme pleinement, par la citation de nom-
breuses autorités, la maniére de voir exprimée ci-dessus au sujet de la prédominance de
I'albuminurie dans différentes épidémies.

(2) Ainsi quil résulte des faits consignés dans le Registrar gencrals office, by the
D. Tripe, dont les publications sur I'hydropisie scarlatineuse, dans le British and Fo-
reing medico-chirurgical review of january and july 1854, sont des modeles de recher-
ches laborieuses, d'arrangement lucide, et de déductions prudentes tirées de prémisses
bien établies.
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fréquente, ce qui d’apres un auteur anglais, le docteur Tripe, a lieu dans la
deuxiéme et la troisieme semaine tandis qu’aprés six semaines, il est tout a
fait exceptionnel d'en rencontrer un cas.]

La date d’apparition de I'’hydropisie est soumise & des variations trés
considérables, se présentant gquelquefois dans la premiére semaine,
d’autres fois pas avant la fin de la troisitme, ou méme plus tard. Dans la
grande majorité des cas, cependant, les symptdmes se monirent aprés
la fin de la premiére semaine, mais avant que la seconde soit accomplie;
pendant qu’il est rare, si son apparition est reculée loin dans la troisieme
semaine, que ses symptomes soient formidables, ou que sa marche soit
aigu@. Elle s’établit quelquefois au milieu d'un appareil fébrile trés pro-
noncé, mais, méme alors, elle a une grande tendance & prendre un ca-
ractére chronique. Mais dans la grande majorité des cas, son invasion
est graduelle, et ses progrés sont lents. Dans ces conditions, 'enfant qui
a traversé la fidvre éruptive, quelquefois avec moins de souffrances qu’il
n’est habituel, commence A s’affaisser, devient languissant, fiévreux et
agité. La peau devient chaude et-séche; le travail de desquamation,
encore incomplet, s’arréte ; l'appétit se perd, la soif est considérable; il
s’établit de la constipation, la quantité des urines diminue; les envies
de vomir sont trés fréquentes. Apreés que les symptémes d'une convales-
cence interrompue ont duré pendant deux ou trois jours, ou méme plus
longtemps, la face se gonfle légérement; de la bouffissure se montre
antour des paupidres, le matin, et probablement disparait plus tard dans
la journée, de sorte que, dans un grand nombre de cas, 'attention des
parents n’est point atlicée sur I'état des enfants avant que I';cdéme se
soit étendu aux mains et aux pieds. Le degré de ’anasarque varie beau-
coup dans les différents cas, et de méme oscille chez le méme malade a
des périodes différentes.

Habituellement, mais nullement d'une maniére invariable, il y a un
rapport manifeste entre le degré de I'edéme et l'intensité des symp-
tobmes généraux; et dans beaucoup de cas qui se terminent par la mort,
il y a un épanchement séreux considérable dans les différentes cavités du
corps. Dans les cas trés légers, le trouble fébrile est peu considérable,
I’anasarque minime, et bornée A la face. Aprés quelques jours d’'indispo-
sition, les reins reprennent leurs fonctions propres, 'anasarque disparait
et la santé de U'enfant se rétablit. Dans les cas graves, les symptomes
existent pendant un long temps; ';cdéme s'étend A la plus grande partie
du tissu cellulaire du corps, la .sécrétion de I'urine est extrémement

minime ; et quelquefois, bien que certainement dans le plus petit
nombre des cas, le malade accuse une douleur dans le dos, ou plus sou-
vent, une sensibilité & la pression dans la région lombaire. Toutefois, le
danger de l'affection dépend presque entidrement de ses complications;
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car si celles-ci n’enlévent pas le malade, 'amélioration se manifeste gé-
néralement dans le cours d’une semaine ou de dix jours, I'urine deve-
nant graduellement plus abondante et moins albumineuse ; aprés quoi
J'anasarque diminue, et la santé du malade se rétablit. Mais, dans les
cas olt I'attaque a été sévere, il reste des traces d’albumine dans l'urine
longtemps aprés que les signes de l'affection, sauf ceux d'une simple
faiblesse, ont disparu; et il m'est arrivé de voir 'urine encore albumi-
neuse un, et méme deux ans, aprés une attaque de scarlatine.

J’ai parlé de 'hydropisie, qui n’en est qu'un symptome, et de 'albu-
minurie, presque comme si c’élaient des termes équivalents; el dans les
premizres années de ma pratique, alors que je voyais seulement les ma-
lades chez eus, je pensais qu’il en était ainsi. Mais il a éLé enlierement
prouvé que ce n’était pas le cas; I'épanchement séreux manque quelque-
fois complétement; dans d’autres cas, il est léger et passager; el dans la
grande majorité des faits, la présence de l'albumine précede d'un jour

ou deux, non pas simplement la manifestation de I'’hydropisie, mais

méme tout indice d’une augmentation du trouble général, sauf, peut-
gtre, un peu d’élévation de la température; mais les observations ne sont
pasactuellement assez nombreuses pour permettre de déterminer si ceci
a lieu invariablement.

11 faut ajouter que, si la régle est que 'abondance de I’hydropisie, et
le degré du danger couru, soient, jusqu’a un certain point, en rapport
Pun avec l'autre, cette loi est sujette & de nombreuses exceptions; car
sur 35 cas d’albuminurie scarlatineuse suivie de mort, il y avait absence
d’hydropisie dans 9.

Dans les 26 cas avec hydropisie :

La mort fut le résultat d’'un épanchement dans les cavités
séreuses dans...... worenn il Gas:
De la méme cause unie A la pleurésie, & la pneumonie, ou &

ces deux affections ensemble. ...

De la pleurésie ou de la pneumonie indépendantes d’'un épan-
chement considérable
De convulsions ou autres symptdmes urémiques. .

Dans les cas non accompagnés d’hydropisie :
La mort fut le résultat direct de la fivre dans
D'une pneumonie, d’'une pleurésie ou bien des deux réunies. .
D'une diphfhérie intercurrente........ i gAd
De convulsions urémiques......... e 1

9

Lorsque la mort est produite par un épanchement pectoral, I'anasar-
que a été en général abondante des le commencement, et dans e cours
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de peu de jours, aprés avoir subi des variations en apparence sans cause,
elle devient extréme et générale. Les trails sont défigurés par I'hydro-
pisie, les jambes fortement enflées et les parois abdominales trés capil-
larisées, en méme temps que la fluctuation du liquide contenu dans
'abdomen devient perceptible. La quantité d'urine rendue est peu con-
sidérable: celle-ci est forte en couleur, tres albumineuse; en général
elle contient du sang et de temps A autre cesse d'étre rendue pendant
des heures conséeutives; quelquefois méme, la sécrétion en est compla-
tement suspendue, pendant les trente-six heures qui précedent la mort
du malade. 11 se plaint quelquefois d'une douleur dans le dos, mais la
principale souffrance est rapportée A la poitrine; la respiration est labo-
rieuse et accélérée, l'enfant est tourmenté par une toux fréquente,
courte, douloureuse el il devient incapable de garder la position hori-
zontale. Dans cet état, la vie se prolonge quelquefois pendant plusieurs
jours, bien qu'au prix de grandes souffrances ; les remedes ne réussis-
sent ni A diminuer Ihydropisie ni & augmenter I’action des reins; & la
fin, la mort arrive sous I'influence d'une augmentation brusque, mais en
général de courte durée, du désordre des organes respiratoires. Un
épanchement de sérosité dans la cavité pleurale, uni habituellement &
I'wdeme du poumon, voila les plus importantes des lésions que 'on dé-
couvre A 'examen fait apres la mort. Get épanchement se fait quelque-
fois d’'une manidre si inopinée qu'il produit la mort soudaine d'enfants
qui n’avaient présenté aucun symptéme d'une gravité particuliére, et
capable d’autoriser une inquictude sériense. I1 en fut ainsi chez un
petit garcon de huit ans, chez lequel apparut une légeére hydropisie, au
dix-neuvieme jour d’une fizvre scarlatine d’intensité moyenne.

Le iroisidme jour aprés l'apparition de l'anasarque, I'enfant allaif &
une distance d’environ une demi-lieue de I'infirmerie et en revenait ; et,
bien qu’il partt fatigué et eppressé, il ne présentait pourtant aucun
symptdéme particulirement menagant.

11 eut une nuit un peu agitée, mais paraissait, le matin, plutot mieux
que pis, au moment ol il se leva pour aller & la garde-robe. Peu aprés
§'6tre remis au lit, il commenca par s'agiter en perdant connaissance, et
en moins de cing minutes il était mort. La présence d'une demi-pinfe de
liguide dans la poitrine, et la compression avec condensation de la
partie inférieure des deux poumons, qui en étaitla conséquence, étaient
les seules lésions qui pouvaient expliquer la mort soudaine de l'enfant.
J'ai observé d’autres exemples de mort presque aussi rapide, dans des
cas d’hydropisie consécutive a la scarlatine.

La possibilité d’un tel fait doit nous porter A ohserver de trés prés les
malades, chez lesquels l'absence d’une résonnance normale, ou l'ab-
sence d'une respiration bien nette, dansl'une ou lautre des régions
sous-scapulaires, trahitla présence d'un liquide dans la poitrine, puisque
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un épanchement peu abondant peut augmenter avec.une extréme
rapidité ; et que des symptdmes qui avaient paru peu importants peu-
vent en quelques heures, mettre la vie en danger, ou méme causer la
mort.

On observe souvent, en méme temps qu'un épanchement abondant
dans la cavité pectorale, un léger degré d'inflammation de la plévre,
donnant lieu & sa vascularisation, ou & un faible dépot de lymphe 2 sa
surface. Une pleurésie aigué, qui se termine par suppuration, ou une
pneumonie marchant rapidement vers le troisidme degré sont des faits
moins fréquents, mais qui constituent une complication non moins for-
midable de la néphrite albumineuse.

La production de I'une ou de 'autre de ces deux affections est souvent
indépendante de l'existence de l'anasarque, hien qu'elle ait, je crois,
toujours lieu dans le cours d'un é&tat albumineux des urines et soit tou-
jours précédée des symptOmes [ébriles qui accompagnent presque inva-
riablement 1’albuminurie conséculive 4 la scarlatine. Les deux maladies
suivent dans ces conditions une marche excessivement rapide; et j’ai vu
la mort survenir, et la presque totalité d'un poumon passer au deuxizme,
et au troisitme degrée de la pneumonie, trente-six heures aprés 'appari-
tion des premiers symptdmes d’un désordre du coté des organes pulmo-
naires ; fait qui donne une gravité particulitre & toutes les affections
pectorales consécutives A la scarlatine.

Enfin, la mort est quelquefois due & des convulsions analogues 2 celles
qui peuvent survenir chez I'adulte dans le cours de la dégénérescence
granuleuse des reins. Chez I'enfant, pourtant, cet accident est trés inso-
lite; et méme quand les convulsions se produisent, elles ne donnent
pas lieu & un résultat fatal : ainsi sur douze cas qui se sont offerts & mon
observation, sept ont guéri, et sur quinze dont les détails ont été re-
cueillis par M. Rilliet, douze se sont terminés par la guérison, trois sen-
lement par la mort. Les convulsions apparaissent brusquement sans.
symptdmes prémonitoires ; excepté la grande diminution, presque cons-
tante, de la quantité de I'urine, pendant au moins vingt-quatre heures.
Elles sont souvent précédées d'un violent mal de téte, suivies d’une perte
de connaissance plus ou moins compldte, et se reproduisent presque

toujours dans une période de une & trois heures.La violence des attaques
varie; la premidre n’est pas en général aussi sévére que les suivantes,
et le degré duretour de l'intelligence dans 'intervalle des attaques n’est
pas toujours le méme; pourtant, toutes les fois que la guérison a lieu,
le retour complet des facultés intellectuelles et physiques montre qu’au-
cune lésion persistante n’a atteint le cerveau. Quand les malades gué-
rissent, non seulement le retour des fonctions cérébrales est complet,
mais il est rapide; et, sil'enfant survit vingt-quatre heures a la premire.
attaque, nous pouvons, je crois, considérer le danger provenant de cetfe
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source comme arrivé & sa fin; sans oublier que le mémfiétat du sang
qui prédispose aux convulsions est une cause trésvefﬁcace d’inflammation
des membranes séreuses, et que, ainsi quil arriva dans nn cas de’ ma
pratique personnelle, le malade peut survivre au danger})rovenant d’une
de ces sources, pour succomber & celui provenant de 1 zlutre.'QL}elque—
fois ¢’est un coma profond qui se montre de priEne e.nlijord précédé de cé-
phalalgie et de mal de téte, ou bien est consécutif 21 une f'Lttaque ds?,
convulsions. Dans d’autres cas,iln’y a pas de corﬂwulswns ni de coma ;
I'enfant se plaint d’un violent mal detéte, adela ﬁevr:e e? ac:,cuse un c?r-
tain degré d’ambyopie; symptomes (11?1'. relevent de 'urémie comme les
précédents et réclament le méme traitement. A i, 21 o ;
En supposant que le malade échappe aux pe‘nls qui naissent e ce
causes diverses, la convalescence g’établit, (}t 11’)}’(1-1‘0{]!318. permste: au
plus, pendant une quinzaine de jours ou 'I;mls.semames, bien q%e “iﬁ_‘
fant reste ensuite longtemps languissant l?t fa.1b1e, avec un r_,oul: fa}« 8
et un aspect anémigque, et que toute {;ompl_lcatmnun pPTu sserxe.use ?l‘llase
tacilement retarder la guérison d’une maniére presque lndeﬁ{ne. L expo-
sition au refroidissement peut également suffire, méme apres Plusmurs
mois d’une convalescence apparente, & reproduire l’éta}t albu}'nmeux des1
urines, accompagné comme auparavant d'anasafrq’ue, bien qu'en généra
les symptomes d’hydropisie ne soient pas considérables.

Altérations de 'urine. — Les symptomes d’un trouble cc?gstiltul.ionnel,
déja décrits, et qui, aprés tout, sont ceux d’'une 1‘15.-'d1'op151.e 1!_:1ﬂamma-.
toire, sont liés & des changements dans la qomposﬂmn de | l.u'me, aussi
bien que, dans la plupart des cas, ala dimmutlor‘l de q}lantlLé de cette
séerétion. Dans les cas trés 1égers, ol les phénomenes d hydropisie sont
3 peine marqués, ou bien ou il y a un peu de malalsie retardant 15,3
progrés de la convalescence, I'urine peut étre un peu moms\tr:emlslpare'n e
que d’habitude, et présenter A Texamen de 1egbre§ traces ‘d a\)uj:nlllne,.
On a agité la question de savoir si la présence de 1egéres’ traces d;_a Hu-
mine, méme pendant vingt-quatre heures seulement, n’a pas 'to]luc.)urs-;
lieu & un moment ou a un autre de la convalescence de la scar al;mz—i;,
et les résultats des dernidres recherches sorlit de'na.ture'ﬂ augment.er a
probabilite d'une pareille supposition. Quoi qu’il en SG]F, les modlficzi—
tions de 'urine sont, dgs le début, beaucoup-plus. considérables, ou le
deviennent rapidement, dans tous les cas ot il existe un er)ublc cons-
titutionnel un peu marqué. Transparentes au moment o fz}les sgnt
rendues, les urines sont d'une couleur plus foncée que d habméc(l;, e—t
viennentrapidement troubles ense refroidissant, et déposentup sédimen
plus ou moins abondant. Elles ont une réaction fortement amd}e, dépafs-
sent un peu la densité normale, redeviennent_ clalrevs parla chz} eur, Iiuslz
deviennent nuageuses & mesure que I’albumine qu’elles contiennen




712 NEPHRITE ALBUMINEUSE.

coagule et forme un précipité floconneux. Si l'attaque est plus grave,
I'urine, qui est trésrare, est brune, ou de couleurfoncée, rouge foncé, ou
couleur de café, et donne un précipité d’une coloration brune-rongeatre,
lequel ne disparait pas completement quand on la chauffe. L’albumine
existe en méme temps avec une abondance extréme. G'est & la présence
de la matiere colorante du sang que l'urine doit en partie sa teinte
foncée; mais dans beaucoup de cas le sang existe en abondance, et pen-
dant un lemps il s’agit positivement d'une hématurie; mais ce symp-
tdme, a un tel degré, est d’habitude temporaire, et ne dure pas plus dé
trente-six 3 quarante-huit heures, chaque fois; il se reproduit souvent
plus d'une fois pendant la maladie, sans cause appréciable. D’habitude,
non invariablement, la présence i un moment guelconque d'une grande
quantité de sang dans I'urine indique un tronble tres sérieux des fonc-
lions du rein, et annonce une convalescence lente et imparfaite. D’'un
autre cOté, on ne voit point, en général, coincider un degré extréme
d’anasarque et d’hématurie; pas plus que la disparition complite du
sang de l'urine n’implique constamment I'idée d’'une amélioration cor-
respondante dans I'étal général du malade. De tous les indices fournis
par I'urine, aucun n’est d'une signification aussi constamment maunvaise
que la diminution marquée dans la quantité de cette séerétion, surtout
quand cette diminution survient rapidement ; et quel que puisse étre
I'état du malade sous les autres rapports, la suppression compléte de
I'urine, pendant un temps dépassant beaucoup douze heures, annonce
presqueinvariablement 'approche rapide de la mort.

L’examen microscopique fait découvrir des cristaux d’urate d’ammo-
niaque, des corpuscules muqueus, des débris d’épithélium, des moules
de tubuli urinaires et, dans beaucoup de cas, des globules sanguins trés
peu altérés. Ces éléments diminuent toutefois, & mesure que les symp-
tomes samendent, que la quantité de I'urine augmente, et que le liquide
revient & ses caractéres naturels. Mais longtemps aprés que Purine a
paru saine et a cessé de précipiter, les réactifs chimiques peuvent mon-
trer qu’elle n’est pas libre d’albumines; et j'al trouvé des traces de la
présence de cette derniere, plus de deux ans et demi apres une attaque
d’hydropisie scarlatineuse.

Lésions rénales. — Le degré des 1ésions présentées par les reins, aprés
les cas mortels, parait dépendre en partie de la durée de la maladie, en
partie de la cause prochaine de la mort du malade; quand celte dernidre
est le résultal de I'hydropisie elle-méme, les 1ésions sont plus considé-
rables que quand elle est due A quelque inflammation intercurrente.

Lorsque les reins sont le moins malades, on les trouve augmentés de
volume, bruns, pesants et gorgés de sang veineux, mais sans autre
altération. A un degré de maladie plus avancé, leur surface présente une
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couleur pile, mamelonnée, et quelgquefois granuleuse, en méme temps
que des plaques vasculaires, remarquables par la disposition stellée des
petits vaisseaux qui les composent, s'y trouvent parsemées. Sur la sur-
face d’une section, on peut observer un contraste marqué entre la sub-
stance corticale de I'organe, de couleur pdle ou jaunatre, et la substance
tubuleuse fortement injectée, en méme temps que la membrane des
hassinets présente, en général, un haut degré de vascularisation. L‘rq_:-
parence granuleuse,” caractéristique du second degré de la maladie
de Bright, est aussi plus évidente sur une section de 'organe qu’elle ne
Iest & 'examen de sa surface; de plus, I'altération du tissu se trahit par
la facilité avec laquelle il se déchire ou se rompt sous la pression du
doigt. Le temps nécessaire & la production de ces 1ésions varie beaucoup.
Je les ai vues exister, & un degré remarquable, dans le cas d'un petit
garcon, agé de cing ans et demi, qui mourut d'un épanchement séreux
dans la poitrine, le vingt-deuxiéme jour aprés l'apparition de 1'érup-
tion scarlatineuse, et le troisieme apres le début de I'hydropisie; mais
¢’est le seul fail, & ma connaissance, oli des lésions aussi étendues se
soient produiles en un temps aussi court. Je n’ai eu I'occasion de voir
aucun cas oll j'aie trouvé, aprés la morl, les altérations caractéristiques
du troisidme degré de la maladie de Bright; car, bien que les enfants
puissent rester faibles, et avec une santé tout & fait dérangée, 101-1giemps
aprés que la période aigué de la maladie a disparu, méme mourir de ses
conséquences éloignées, je crois que U'issue fatale, dans de telles circons-
tances, est habituellement produite par le développement de la tuber-
culose, non par les progrdés de l'altération rénale.

L’emploi du microscope nous a, depuis longtemps, permis de faire un
pas de plus que nous n’aurions pu le faire autrefois dans la connaissance
de la pathologie de cette affection. ]l nous a appris que le processus mor-
bide commence dans la couche corticale du rein enflammé, pendant qu'il
se produit dans les tubuli une augmentation dans la production de leur
épithélium, ou méme qu'il se fait un épanchement de matiére fibrineuse
solide dans leurs cavilés. L’urine entraine quelques-uns de ces matériaux,
el débarrasse ainsiles tubes pour un temps; mais comme leur contenu se
reproduit en trop grande abondance pour étre éliminé de cette facon,
quelques-uns des tubuli deviennent complétement imperméables, qugl-
quefois méme se distendent au point de se rompre et de disparaitre. Ce
n’est pas 1A tout : les vaisseaux capillaires de l'organe participent néces-
sairement au désordre; d’abord, par excés de congestion, ils se dilatent
et deviennent variqueux, et ensuite (en partie & cause de la formation de
caillots dans leur intérieur, en partie sous l'influence d’'un processus
inflammatoire adhésif), ils s’obstruent, ou méme s’oblitérent. Si nous
supposons que ce processus morbide se soit considérablement étendu, il
doit laisserle rein prématurément altéré, pendant que ses degrés, méme
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plus 1égers, doivent, pour un temps, troubler séricusement les fonctions
de l'organe. Dans la premiére période de la maladie, la présence de
l’albumine dans 'urine est due en partie & la sortie du sang des capillaires
surchargés du rein; en partie A la suspension temporaire des fonctions
de ce dernier. Si & une période plus avancée, alors que l'urine n’a plus
sa couleur morbide foncée, et a retrouvé la plupart de ses caractéres
normaus, il reste encore une quantité notable d'albumine, il y a lieu de
craindre que l'organe n’ait subi quelque sérieuse altération. En méme
temps, la force réparatrice propre A I'enfance tend, je crois, i faire dis-
paraitre définitivement le désordre, et justifie un pronostic plus favo-
rable quant & la guérison finale compléte, que celui qu’on serait autorisé
a porter dans l'albuminurie chez l'adulte.

Traitement. — Le traitement de cette affection est, en somme, celui
d’une hydropisie inflammatoire. quelle que soit la canse dont elle puisse
provenir. Si elle a débuté avec intensité, I'urine étant trés fortement
colorée, trés peu abondante, et chargée d’albumine, je suis certain que
la soustraction du sang est trés utile; et je crois que 'emploi des sang-
sues, ou lemploi de venlouses scarifiées sur les reins ne remplacent
qu'incomplétement la saignée du bras. Que la saignée soit indiquée ou
non, le but principal vers lequel doit tendre le traitement est le réta-
blissement de la fonction cutanée; et plus nous serons heureux sous
cerapport, plus nous éloignerons le danger et hiterons la convalescence.
Dans cette intention, le bain d’air chaud est un des moyens les plus ef-
ficaces que je connaisse; il ne stimule pas seulement la peau plus effi-
cacement que le bain d’eau chaude, mais il a de plus I'avantage de
pouvoir &tre employé sans sortir le malade de son lit, et par conséquent
sans faire courir le risque d'un refroidissement. On peut le donner une
ou deux fois en vingt-quatre heures, et il manque rarement, méme
quand son action est trés passagére, de produire, au moins pendant ce
temps, une transpiralion abondante. Parmi les remédes internes, le
tartre stibié mérite d’occuper le premier rang, et je ne connais pas de
médicament dont I'utilité, dans la période aigué d'une hydropisie scar-
latineuse, rencontre si peu d’exceplions. On devra le donner & dose
vomitive toutes les quatre heures et au moment du coucher, si le mal
de téte ouw la constipation n'y metient pas obstacle; on peut lul asso-
cier avantageusement une petite dose de poudre de Dover. Quand par
ces moyens on a provoqué l'action de la peau, que I'anasarque a cessé
d’augmenter, et que l'albumine des urines a beaucoup diminué, on
peut ajouter A la potion quelque diurétique doux, comme l'acétate de
potasse, I'extrait de taraxacum, I'esprit d’éther nitrique, ou l'acide ben-
zoique, dont j'ai dernidrement fait un fréquent usage ; en méme temps
on pourra diminuer la dose de I'émétique ; mais le retour de l'urine
a une coloration plus foncée, ou l'augmentatlion de la proportion d’al-
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bumine devraient étre considérés comme indiquant la cessation de ces
médicaments, et le recours au premier traitement.

Le désir manifeste d’augmenter la sécrétion urinaire sans irriter les
reins a conduit le docteur Dickinson & conseiller I'administration d’une
grande quantité d’eau, d’aprds le principe qui avait fait préconiser une
semblable maniére d’agir dans la diphthérie, par le docteur Wade.
L’emploi de ce moyen ne rencontre pas dans l'albuminurie scarlati-
neuse les mémes difficultés que dans I'angine diphthéritique; et il n’y
a pas A douter que, dans certains cas, cetle maniére de faire ne soit
trés utile, en produisant une augmentation de la quantité de I'urine, la
diminution de sa densité, et aussi une diminution ahsolue de ’'albumine.
Tl parait toutefois qu'on arrive vite & la derniére limite de ce dernier ré-
sultat ; et sauf ces cas légers, ou l'altération tend & disparaitre d’elle-
méme, rien de ce que j'ai observé parmi mes malades de 'hopital des
Enfanis n’autorise & regarder I'absorption de deux ou trois pintes d'eau
froide dans les vingt-quatre heures comme autre chose de plus qu'un
adjuvant du traitement.

Mon expérience personnelle ne conduit pas & se faire une opinion
favorable de I'usage des cathartiques dans le traitement de cette affec-
tion. Ils sont d’une action incertaine, causent souvent beaucoup de
géne au malade lorsqu’ils agissent, et 'exposent & se refroidir, en méme
temps que la diarrhée est une complication trés fatigante et trés diffi-
cile & contenir. C'est pourquoije pense qu'il est préférable de donner des
laxatifs, quand I'état de constipation en rend 'usage indispensable.

Dans les cas d’hydropisie trés légere, il suffit de donner 'antimoine &
petites doses, de facon A produire simplement un effet diaphorétique,
tandis que, dans les cas de longue durée, la faiblesse du pouls du pa-
tient, et quelquefois l'irritabilité de son estomac, en contre-indiquent
souvent l'usage, d’'une manidre compldte. Dans les cas oli la quantité de
sang rendu est considérable, la premidre indication consiste & la dimi-
nuer autant que possible. Dans cette intention, l'acide gallique, & la
dose de 0,23 centigr. toutes les quatre heures pour un enfant de cing
ans, est le meilleur reméde que nous puissions employer, en méme
temps qu’on peul encore donner une petite dose d’antimoine le soir au
moment du bain chaud, dans le but d’aider & entretenir une action
suffisante de la peau. Dans la période chronique de la maladie, méme
quand il n’y a pas de sang dans l'urine, si la quantité d’albumine est
considérable, on donnera encore l'acide gallique de préférence a fout
autre reméde.

Quant 4 ce qui est des complications de la maladie, je ne sache pas
que leur association & I'hydropisie scarlatineuse fournisse des indica-
tions spéciales au traitement, bien que certainement elles anéanlissent
des espérances que sans elles nous aurions pu avoir dans le succés de




