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mait pas de débris d’échinocoques. Onn’ya pas trouvé de crochets caractéristiques,
et de plus, la tumeur n'avait pas de frémissement hydatique évident. Cest Ia ce
qui a fait naitre mes doutes sur sa nature et ce qui m’engage, sous toule réserve,
a Ienvisager comme étant un kyste séreux. : -

Si javais eu a l'opérer avec un gros trocart, ou seulement avec le trocart explo-
rateur ordinaire, j’eusse ¢tabli des adhérences entre elle et la paroi abdeminale au
moyen de cautérisations successives. Mais, avec une simple aiguille crense, la pré-
caution ne m’a pas paru nécessaire, On sait dailleurs que bien des chirurgiens, a
'exemple de Jobert, ont [ponctionné des kystes de ce genre avec le trocart explo-
rateur, et cela sans inconvénient.

J'ai donc ponctionné sans avoir établi d’adhérences préalables entre la tumenr
et la paroi du ventre. Je dois le regretter. 11 v a eu aprés la ponction quelques
heures de péritonite partielle limitée au foie, et si cette phlegmasie n’a pas entrainé
la mort, elle a eu pour effet la production d’une affection diaphragmatique suivie
de pleurésie.

A moins de penser que cette pleurésie soit primitive, accidentelle et indépen-
dante de la péritonite sus-hépatique, ce que je n’admets pas, il faut croire que c’est

Iinflammation du péritoine diaphragmatique qui s'est communiquée a la plévre .

droite et y a occasionné un épanchement. C’est un fait qu’on a vu déja bien des
fois et qui a été signalé avec. une trés-grande auatorité. J'en ai observé plusieurs
exemples, et ce mode de production de la pleurésie est méme un moyen de gué-
rison naturel dans certaines tumeurs hydatiques du foie. En effet, le kyste, apres
avoir provoqué une péritonite et une pleurésic diaphragmatiques, perfore le dia-
phragme et les bronches et se vide par expectoration.

En résumé, kyste séreux hydatique du foie guéri par une seule ponction avec le
trocart capillaire; péritonite sus-hépatique, phrénitis et pleurdsie diaphragmatigue,
telles sont les particularités intéressantes de cette observation.

CHAPITRE VII
DEGENERESCENCE GRAISSEUSE DU FOIE

D’une facon secondaire, dans le cours de maladies aigués ou chroniques de
Venfance, le fole peut subir la dégénérescence graisseuse, mais ce n’est jamais
une maladie primitive.

Sur 222 antopsies faites sur des enfants dont 131 avaient de un & quatre ans,
Steiner et Neurenter ont rencontré 188 fois linfiltration graisseuse du foie et
34 fois une véritable dégénérescence graisseuse. Parmi les altérations anatomo-
pathologiques’ coincidentes, la plus fréquente estla tuberculisation nondes poumons,
mais des ganglions lymphatiques, ce qui exclut I'idée que laltération du foie dé-
pend du défaut d’oxydation des principes hydro-carbonés. Ils pensent an contraire,
avec Frerichs (1), que la cause en est dans 1état du sang modifié sous I'inflluence
de la tuberculose dont I'état gras du foie ne serait que la conséquence.

Vient ensuite I'entérite considérée comme cause et qui leur semble se développer
simultanément ; puis les exanthémes paraissant sous I'influence de I'état général du
sang. Des maladies des 0s, comme la carie tuberculeuse, s’observent aussi, méme
chez des enfants n’ayant pas fait usage d’huile de foie de morue depuis un an; ce
qui montre que e n’est pas Ja la cause, comme on I'a supposé, de Pinfiltration

(1) Frerichs, Traité pratigue des maladies du foie, 3¢ édition. Paris, 1877.
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i g re avec la br ite, la 10nie, la pleuro-
graisseuse. Enfin, on l_a rencontre avec la bronchite, la pneurn Jlay
pneumonie et les maladies du ceeur (1.

CHAPITRE VIII
CANGER DU FOIE

Le cancer du foie est trés-rare dans la seconde enfance. Jen ai vu un exemple
chez une fille de douze ans et le docteur Lewis en a vu unautre sur ui garcon de
treize ans qui, quelques mois avant, avait recu un couplde pied sqr’l hypoclmnd.rtf
droit. A Tautopsie, le foie pesait 6 livres, il était rempli d’c ’nf)du_mle? COUPNNENSES:
et renfermait en outre trois kystes dont la nature n’a pas ¢té indiquée.

LIVRE XV
MALADIES DES REINS

CHAPITRE PREMIER
DE L’URINE NOBMALE DES XOL'\'E:—\U-I\'I:.S

Avant de parler des maladies des reins et des troubles de la scerétion u.r%'naire,_
je vais indiquer d’apres Martin, Rye et Biedermann, qnlellc est la com;msnmn de
'urine, & P'état normal, chez les nouveau-nés. Ce travail repose sur T'examen de
soixante-dix enfants males, pendant les dix premiers jours clle leur vie. %

Martin, Rye et Biedermann (2) tirent les conclusions suivantes : 1° la premiére
miction se montre rarement aussitdt aprés la naissance ; généralement elle a lien a
la fin du premier jour, souvent méme le second ou le I:rui‘siéme seulement; 2° la
quantité moyenne de la premitre miction est de 8 centimétres cubes; 3“ 1)@11d§11F
les dix premiers jours, la quantité d’urine n’est pas constante, ellf: varie de 12 a
61 centimdtres cubes; 4° la coulenr du liguide pendant le premier jour c.nrrespt‘)nd
aux numéros 1 et 2 de Péchelle de Vogel; dans les derpiers jours I'urine devient
peu A peu aussi claire que de 'eaus 5° la réaction est presque to‘njnu!rs h-"gia_rement
acide, trés-rarement neutre; quand elle n’est pas acide, elle 0!11‘(3 d’ordinaire une
tendance marquée 2 Ualcalinité; 60 la densité de la premiére urine est en moyenne
de 1010,5; T° pendant les autres jours elle vavie de 1002, 'lOi. 0; 8".dzms urine
de chaque enfant on note de l'albumine pendant un ou plusienrs jourss :°0|1
trouve des chlorures dans toutes les exerétions; 10° la quantité moyenne d’uree.est
de 0,321 pour 100; 11° on trouve toujours de l'acide urique dalns. la premitre
urine, sa quantité augmente jusqu’an troisiéme jour, puis elle d-umnue; 12° an
microscope, on trouve que I'urine des'quatre premiers jours contient une grande
quantité d’épithélium des voies urinaives, des quantités variables d’épithélium des
tubes uriniféres, et des cristaux d’acide urigue. .

Ces observations ont 6té refaites par Parrot et A. Robin (3) qui n’ont pas cite
les travaux antérienrs. — D’aprés eux : ;

« Un nouveau-né urine quatre fois plus qu’un adulte, par kilogramme dé son poids.

(1) Wiener mediz. Wochenschr., décembre 1865.

(2) Centralblatt fir med. Wissenschaften, n® 24, 1875.
(3) A. Robin, Urologie clinique. Paris, 1877.
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» Dans des circonstances tout & fait exceptionnelles, 'urine peut donner un trés-
léger dépot, formé de cristaux d’'acide urique, ou d’oxalate de chaux, ou d’urate de
soude (urine du premier jour, alimentation insuffisante ou vicieuse, etc.). Les
ferments végétaux paraissent s’y développer plus rapidement que dans 'urine des
adultes.

» Elle a une réaction neutre au papier de tournesol. L’acidité de Unrine indique le
plus souvent un intervalle trop long entre les tetées, et, dans un certain nombre de
cas, peut mettre sur la voie d’un état pathologique.

» L'urine des nouveau-nés contient, en moyenne, par litre, 377,03 d’urée, soit
077,80 par kilogramme chez un enfant de 3850 grammes; mais dans les vingt-
quatre heures, un nouveau-né de onze a trente jours rend environ 09,90 d’urée,
soit 04,23 par kilogramme de son poids. »

— Nous reproduisons ces chiffres d’aprés le texte des auteurs, mais sans les com-
prendre suffisamment. Sil'urine des nouveau-nés contient 3 9,03 d’urée par litre,
et si le nouveau-né ne rend que 097,90 d’urée par vingt-quatre heures, il en résul-
terait que la quantité totale d’urine rendue en vingt-quatre heures ne serait guére
que d’'un quart de litre. Est-ce ainsi quil faut entendre ? Parrot et A. Robin
auraient bien fait de déterminer la quantité moyenne de 1'urine excrétée.

Lige, le poids et la température jnfluencent notablement la quantité d’urée.
Lorsque les urines de deux enfants dont I'dge, le poids et la température different,
présentent des quantités inégales d'urée, avant d’expliquer cette dilférence par un
état pathologique, on devra s'assurer que Pexcédant d’urée dépasse les limites que
nous avons fixées pour les variations qui sont dues & ces causes.

Il existe un rapport constant entre la quantité d’urée, la couleur et la réaction de
Purine, de telle sorte que l'inspection de ces deux derniers caractéres permel
d apprécier cliniguement la proportion d’urée.

Il existe normalement dans I'urine des nouvean-nés des traces d’acide urique,
mais elles échappent a tout dosage : 'urine du premier jour en renferme davantage ;
elle ne contient pas de matiéres extractives chimiquement appréciables, mais elle
renferme de P'acide hippurique et de Tallantoine.

Dans aucune circonstance, 'urine normale du nouveau-né ou du feetus ne con-
tient d’albumine: fait en contradiction avec les recherches citées plus haut. Elle
n’exerce aucune action réductrice sur la liqueur de Barreswil.

Le nouveau-né ingtre, en vingt-quatre heares, et par kilogramme de son poids,
deux fois plus d’azote que Tadulte; il en rend six fois moins par I'urine, quoiqu’il
fixe au moins autant doxygene; il brale donc moins, tout en absorbant plus de
combustible et an moins autant de comburant. Cet excés de Passimilation sur la
désassimilation, expérimentalement démontré, est en rapport avec I'augmentation
journaliére du poids, augmentation a laquelle doit aussi prendre part une partie
de Poxygéne absorhé.

Quand P'urine d’un nouveau-né est modifiée dans I'un de ses caractéres, au dela
des limites que nous avons tracées, il faudra songer d’abord a une irrégularité dans
Palimentation, ensuite a un état morbide.

CHAPITRE 11

NEPHRITE ALBUMINEUSE

La néphrite albumineuse est une affection organique des reins, accompagnée
d’urines albumineuses. C’est une maladie trés-commune chez Padulte et quon

NEPHRITE ALBUMINEUSE. GaT

pe connait bien que depuis les travaux de Bright, Christison, Martin-Solon,
Rayer, etc. (1).

§ I. — Néphrite albumineuse chez les nouveau-neés.

Elle se montre quelquefois chez les jeunes enfants a la mamelle, mais le fait
est rare, quoique Charcelay ait avancé le contraire a propos du scléréme qu'il
regarde comme une néphrite albumineuse. Je ne partage pas cette opinion, et je
maintiens que cette maladie est peu commune dans la premiére enfance. On I'y
observe néanmoins, et je vais en donner la preuve un peu plus loin en donnant
textuellement les deux observations dont j'ai connu les malades.

Symptomes. — Cetle maladie s’annonce par la décoloration des téguments,
'edéme des pieds et des mains, le gonflement du ventre par suite d’un épanche-
ment séreux abdominal, la bouffissure du visage, et enfin par le passage du sang ou
de I'albumine dans les urines.

On reconnait cette altération rénale par celle de la séerétion urinaire en ajoutant
quelques gouttes d’acide nitrique a I'urine altérée, ou en la faisant bouillir dans un
petit tube de verre aprés avoir acidulée. D’une fagon comme de I'autre, un pré-
cipité blanchatre, granuleux, décéle la présence de P'albumine qui est devenue
solide sous Uinfluence de la chaleur et du réactif. ;

Raver a vu plusieurs enfants de six mois & un an déja affectés de cette maladie,
et il m’a donné & examiner les urines sanglantes et albumineuses d’un enfant de
neuf mois. Le docteur Noél m’'a communiqué Uobservation d’un enfant de dix-huit
mois qui devint bouffi pendant la dur¢e d'une entérite chronique, dont les urines
précipitaient par I'acide nitrique et la chaleur, et qui mourut apres plusieurs mois
de souffrances. Grisolle en a vo un exemple dans son service a Phopital Saint-
Antoine, et ce fait est des plus curieux, car la néphrite albumineuse, chez un en-
fant de quelques semaines, n'a occasionné que des accidents passagers d’hydropisie
non suivis de mort. Voici cette ebservation :

OpservatioN I. — Charles Désiré, garcon, demeurant rue Saint-Pierre, 4gé de
cing semaines, né & la Maternité, entre le 13 décembre 1849 & I'hopital Saint-An-
Loine. :

Sa mére a 616 hien portante pendant sa grossesse ; la couche n'a rien de particu-
lier. Elle a commencé a nourrir son enfant : dés le second jour, elle avait peu de lait;
son enfant était gros et gras au momenl de sa naissance. La mére sortit au bout de
onze jours de couches, et fut habiter un garni ol elle souffrit du froid et de la faim ;
elle se trouva souffrante, fut prise de frissons; ses lochies se supprimérent, furent
remplacées par des flueurs blanches, et elle entra & Uhépital autant pour elle que
pour son enfant qui avait une ophthalmie.

La veille, Ia mére ayant laissé son enfant seul dans une chambre sans feu, pendant
plusieurs heures, le trouva en rentrant roide et blen de froid. : =

Le jour de son emwrée & Uhopital, elle fit observer que son enfant avait la main
gauche enflée. On prit pen garde & cet cedéme local. Ge 1’est qu'an bout de quelques
jours, quayant remarqué que Penfant maigrissait, dépérissait, et qu'il était devenu
affamé, on le démaillotta, et on remarqua que tout le membre pelvien gauche était
le siége d'un cedéme moun, blane, qui g'étendait jusqu’a la partie gauche des bour-
ses. L’urine est 1égérement {rouble, de couleur citrine foneée, et précipite fortement
par laddition de lacide azotique.

Le lendemain, méme essai, méme résultat.

Le 3 janvier, fer réduit par Phydrogéne, 197,20, en deux fois.

Du 5 au 13, I'eedéme, qui est mou, se laisse facilement déprimer sous le doigl qui

(1) Rayer, Trailé des maladies des veins et des altéralions de lu sécrétion urineire. Paris,
1841,
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y laisse une empreinte pendant une on deux minutes; il est variable dans son inten-
sité et dans son siége, tantdt prédominant aux mains, tantdt aux jambes et aux
bourses. Il a existé pendant vingt-quatre heures an menton et aux paupiéres. Pas de
fidvre; respiration normale, un peu de toux.

Le 13, cedéme beaucoup moindre. L’urine est compléiement incolore, un peu mu-
queuse. Aucun précipité par Iacide azotique; la chaleur bouillante lui communique
une trés-légere teinte opaline sans flocons. Les urines étaient d’abord obtenues par
la mére, qui déshabillait Penfant au froid, le portait brusquement au poéle; Uenfant
urinail. Plus tard, ce moyen avant échoué, on enveloppait les parties dans un cordon.

Le 16, il n’y a plus d’ezdéme que sur la face dorsale des pieds. L'enfant a repris;
il est moins affamé.

Le 25, P'eedéme n’a plus paru. Sueurs abondantes depuis quelques jours. Urine
insensible a l'acide et & la chaleur.

Le 29, I'enfant est plus gai, son cri plus fort ; il est toujours un peu maigre. Dis-
position au rachitisme. Suspension du fer. Deux cuillerées & café d’huile de foie de
morue.

Le 3 février, urine insensihle aux réactifs.

Le 5, exeat.

Le 13, revu I'enfant, qui a engraissé ; I'eedéme n’a pas reparu.

Le 2 avril, la mére annonce que I'enfant, qui avait repris el engraissé, a 6té em-
porté en quelques jours par une maladie convulsive.

Osservarion 1. — Tubercules du powmon, des ganglions bronchiaues, des ménin-
ges et des reins ; méningite, ramollissement cérébral; albuminurie.—Fille de vingt-
sept mois, ayant ses vingt dents, généralement bien portante, et ayant de la diarrhée,
de la fiévre, charque fois qu’une dent devait sovtir. :

Ily a quatre mois qu’elle est & I'hopital, salle Sainte-Thérése, n° 11. Elle venait
de percer sa vingtitme dent; elle ent de la fievre, du dévoiement pendant quelques
semaines ; elle portait une éruption sur les lavres.

Elle eut wmal aux yeux pendant longtemps. Elle eut ensuite un catarrhe qui se
transforma en coqueluche au hout de quelques jours. Une pneumonie du cité gau-
che la fit cesser; puis elle reparut, et a persisté jusquw’aujourd’hui. Chaque soir, elle
avait la fiévre.

Depuis huit jours les quintes ont cessé, la fidvre est passée au type continu, et le
ventre est douloureux. La toux est pelite, séche; on ne trouve rien dans la poitrine.

Aujourd’hui, 29 novembre 1841, elle est dans I'état suivant :

Abattement, somnolence; les veux soni continuellement fermés; résolution géneé-
vale. Peau chaude, face colorée; pouls, 142. Toux séche, rare; rien dans la poitrine ;
respiration puérile en arriére; un peu de sibilance en avant. Ventre gros, paraissant
indolent ; plusieurs selles. Urines foncees, albumineuses. Le foie est trés-volumi-
neux.

Le 30, la prostration continue. Hier soir, cette enfant a eu une syncope, puis a
grincé des dents et s’est mordu les doigts. Toux rare, stéche; rien d’anormal dans la
poitrine. Le ventre est toujours dur; deux selles en dévoiement. Langue rouge, sé-
che; lévres séches. Peau chaude; pouls fréquent, 142. Fau de fécule ; lait.

Le 31, méme étal. La faiblesse augmente lorsqu’on veut soulever enfant; elle se
trouve mal. Décubitus dorsal; les yeux sont fermés ; résolution compléte ; pouls, 136.
Eau de fécule; deux pastilles de calomel. :

Le ¢ février, deux pertes de connaissance; grognements, grincements de dents,
petits mouvements convulsifs des bras et des jambes. La pupille droite est plus dila-
tée que la gauche; Ja (éle est portée en arriére, ot on léve Ienfant d’une piéce
en la soulevant par Pocciput. Fiévre vive le soir; ce matin, peau honne. Organes.
digestifs sains; pas de vomissements, deux selles. Pouls, 136. Eau de fécule ; trois,
pastilles de calomel.

Le 2 février, deux selles; grognements, mouvements convulsifs des bras et des
jambes. La sensibilité samortit dans le bras qu'elle peut retirer. Méme inégalité des
pupilles ; roideur générale, pas encore d'injection des yeux; assoupissement, décubi-
tus dorsal, tdte inclinée & droite. Peau chande; par moments, chaleur (rés-vive ;
pouls régulier, 140. Trismus ; respiration irréguliére, intermittente, suspirieuse.
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Le 3, mouvements convulsifs des membres ; trismus, strabisme. La. faiblesse ;i_es
membres gauches a un pen disparu, Les yeux sont ouverts, mais la vision est"aho 1{e,
Méme état de la respiration. Plusieurs inspirations ‘de sull‘e et gl‘e\:nd repos. Peau
irés-chaude; pouls, 200 & 220. Moins de roideur générale. Eau de fécule.

‘(e & huit heures. ik

\:iltt:}‘hle;mi 11111; poumons sont semés de tubercules miliaires gélatiniformes. Quel:
(ques-uns d'entre enx se trouvent au milieu des lobules rouges, glurs., et evl_demmem
enflamimés. 11 v a en arriére des deux cotés un peu de pneumonie hypostatique.

Les gnnglioﬁs hronchiques sont pour‘]a ph}parl tui)erculcu?x; ils renferment de la
matiére jaune, dure, analogue en tout a la pate d}z marron d I}lrl.e, Tt ;

Les membranes du cerveau sont fortement et umfo_rme}xicnt injectées; il }1‘5- a.}’!()l;lf
de plaques. L’arachnoide est séche, épaissie et opaline d Ia base. Les ac}lh_ei enc.:(ais !L
la scissure de Sylvius sont internes; elles existent aussi & la partie anterieure de 8
orande fente céréhrale. On remarque & la surface convexe des hémisphéres, tant &
droite qua gauche, cing petits points blancs dits granulations tuh_ercule:u_ses. 1

Larachnoide et la pie-mére de la base du cerveau et de la partie antcr'le'ur"e de a
fente cérdbrale sont opalines et fortement épaissies. Elles sont dures e,t ‘I‘US]S}&}M;&S a
la coupe; on dirait qu'elles sont infiltrées de matiére tuberculeuse; c’est probable-

ent du pus conceret. . ’

mll},: ;lltlljgtlnuce arise du cerveau parait plus injectée que (%’ha]?ltude,‘ et. pres‘e'nte Lm;e
transparence d’agate. La substance blanche est peu injectée, ferme i la pavtie supe-
rieure des hémisphéres. . ‘ 1 -

La paroi supérieure des ventricules a toute la consisiance 11(_)1’111(113, ma]? a pali]‘
inférienre, la couche optique, la cavité ancyroide, h fente de.]?..wlmt, t013t est 1ar£10 i
et diffluent, d’un coté comme de autre. La voite a trois piliers parait der}s?at sa
parlie supérieure, mais pas i sa partie inférieure. Il 0’y a que’pen de sérosité dans
les ventricules. .

La méme altération existe des deux cotés. 11 n’y a aucun corps étranger dans la
substance céréhrale. -zl
\IH}IJZ{; rtzins contiennent quelques tubercules peu avancés et mal limités. Ainsi, nnua
ne voyons que de petits corps blanchatres tlté's—opahns, au centre, dont la teinte va
saffaiblissant et se perd dans le tissu du rein. L'organe parait sain du reste.

§ II. — Néphrite albumineuse dans la seconde enfance.

Si chez les nouveau-nés et chez les enfants 4 la mamelle la néphrite all)un?1—-
neuse est rare, il n'en est pas de méme dans la seconde enfance. I:.il_, elle est trés-
commune, et elle s’y présente avec tous les symptomes de la néphrite albumineuse
chez I'adulte. . e ]

Cette néphrite commence par une albuminurie occasionnée par la_congestion
rénale, qui peut consécutivement engendrer les lésions les plus grav esndu rein. Elle
résulte de lascarlatine, quelquefois de la rougeole et de la fitvre t_;rphmdo, du croup
et des maladies couenneuses, ainsi que je U'ai fait connaitre en 1858 (1), ete. Thest
trés-rare que la maladie soit primitive, mais j'en ai vu des excmp!ﬁos.

Les urines sont plus ou moins abondantes, quelquefois rougedtres par le sang
qu'elles renferment ; on v trouve des tubes uriniferes (fig. 104) 1'(:nurpl.1s.de granu—
lations graisseuses, des cellules d’épithélium cylindrique, et elles précipitent abon-
damment par la chalenr et I'acide nitrique ou I'acide picnqne.. B

Cette albumine disparait quelquefois au bout de plusieurs jours, mais aillears:

; . . 3, . . bl Tt o S o 5
elle se prolonge pendant plusieurs mois, amenant'anémie, hvdropisie générale du

tissu cellulaire et des cavités séreuses, Ieedéme de la pie-mére et du cer\'eau,lfe
1 : 1Y A " v of 1 s pf [ [
gonflement du visage et des membres, ¢’est-4-dire 'anasarque et enfin la mort. Elle

(1) Bouchut et Empis, De Palbuminurie dans le croup et dans les malaildies couenneuses
(Comples rendus de I'Académie des sciences, 1858).
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ne trouble pas les fonctions digestives qui restent naturelles et ne produit pas de
fitvre, 4 moins de complication viscérale. Elle ne produit pas d’amaurose ni de
rétinite, mais il arrive quelquefois qu’elle détermine une éclampsie mortelle. Je
vais en parler dans le chapitre suivant. Quelques personnes attribuent cette éclam-
psie & Turémie, c’est-d-dire a la rétention de I'urée dans le sang, ce qui n’est pas
démontré. D’autres Pattribuent a Vurinémieon ammoniémie, parce que les urines
sont alors plus rares et que ce liquide, étant retenu i I'intérieur, se transforme en

Frc. 104. — Gaine épithéliale des tubes uriniferes.

ammoniaque dans le sang, Mais 'accident s’explique tout anssi bien par 'cedéme
cérébral et sous-arachnoidien, la suffusion séreuse des ventricules et la thrombose
des sinus de la dure-mére. :
Dans un certain nombre de cas, malgré les complications les plus graves, notam-
ment I'éclampsie, elle se termine par la guérison. Jen ai vu bien des exemples.

. Traftement. — Le traitement doit ére formulé ainsi qu’il suit = diéte lactée
absolue; — chaque jour une fumigation de vapeurs de benjoin i Paide d’une
couverture de laine imprégnée dont en enveloppe le corps nu des enfants pendant
deux heures ; une potion avec le tannin, 20 & 50 centigranmmes ; — 10 ou 15 centi-
grammes de fuchsine; — du sirop de groseilles, 60 grammes avec 3 grammes de
chloral hydraté en trois fois; — de la décoction de quillaya, 10 grammes par
litre d’cau pour vingl-quatre heures; —de la décoction de saponaire, 10 grammes
par litre, ete. ; quelques purgatifs audébut; eau de Vichy, avec dulait; — décoction
de quinquina; — potion d’arséniate de soude, 10 milligrammes; enfin, potion de
perchlorure de fer ou sirop de pyrophosphate de fer.

En cas d’éclampsie, il faut donner en une fois 3 4 4 grammes de chloral hydraté
pour obtenir le sommeil et lanesthésie.

CHAPITRE 111
HYDRONEPHROSE

L’hydronéphrose s’observe chez des enfants atteints de calculs du rein ou de
calculs vésicaux compliqués de cvstite ou de pvetite. J'en ai vu plusieurs exemples.
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Elle est plus rare 4 'état de maladie primitive. En voici un cas intéressant (1)
publié en Angleterre, et dont voici Ianalyse (2).

OpseRvATION 1. — Hydronéphrose eongenitale du cilé gauche. G«r.é_rzfson par la
ponction suivie dinjection iodée (D* Wolfler). — Un enfaut‘ de treize ans, peu
développé, a un ventre énorme, quiil avait fortement ]):1%!011:113 en naissant. Le bal-
lonnement est surtout au edté droil du ventre; cu‘ce‘nfereime 12,47 ; distance de
rappendice xyphoide & la symphyse du pubis, ﬁ.i centimetres. .;‘m pf).lper, tume’ur ]1’-
bre, peumobhile, dépassant d’une largeur de main la ligne médiane, fndplente, . ﬂdh‘u‘
rant pas aux parois abdominales, montrant une fluetuation marquée. Les phénomé-
nes de la percussion ne changent pas, quc!_]e que soit la position du malade.

La nature congénitale de la maladie devait faire cops_rc_lc}*elz le rein droit comme le
siége du développement de la tumeur. 1l y avait possibilité ,d hydronéphrose, d’échi-
nocoque des reins et de kyste des reins. Cependant, on n'avail jamals auparavant
observé de kyste plus gros que la téte d’un enfant; dans les kystes & eclllllocf}ques se
détachent le plus souvent des lambeaux de vessie, on ne lavait pas constaté _dans le
cas en question. On s’assura de la vraisemblance du 'dmgnostic d une h?'dl:unephr_ose
par une ponction exploratrice qui donna une fluidité semblable & de P'urine claire.

On procéda plus tard & une autre ponction, puis on fit une injection de 48 gram-
mes de teinture d’iode délayé. Cet iode ne s’écoula d’abord qu'en partie, sans qu’il y
eut grande douleur. On reconnut, une demi-heure aprés I'injection, Pexistence de
liode dans la salive et heaucoup plus tard dans I'urine. Au hout de deux mois, le
malade fut renvové. Une nouvelle inflammaltion, moindre que la premiére, fut com-
battue par le méme procéds, peu de jours aprés la guérison s’ensuivit.

Les tentatives thérapeutiques usitées jusqu’alors pour guérir Uhydronéphrose par
une opération consistaient dans la ponction et I'incision (Martineau), dans la pres-
sion et compression de la tumeur (Rayer dit qu’en massant la région des reins
chez une jeune fille de huit ans, souffrant d’une hydronéphrose, Roberts obtint
Pévacuation d'une grande quantité de pus et 'la guérit), enfin dans la ponction
suivie d’injection d’iode; on a entrepris aussi la parotomie par I'évacuation du
sac, le drainage, etc.

En voici un autre exemple :

OBsERVATION 1. — Hydronéphrose congenitale. — Un enfant observé par le doc-
teur Stillier était né avec une tuméfaction du ventre simulant une ascite, et \qui fut
reconnue.pour un énorme kyste de Ja région Iomi)m_re droite, vers l’ age de quatre
ans. Son volume génant la respiration et la marche, il fut ponctionné avec issue )de
6 kilogrammes de liquide non albumineus, ayant tous les caractéres de Purine diluée.
Mais il fut trouvé albumineux, purulent, et contenant une grande quantité durée
dés la seconde ponction. Des essais pour établir une fistule en avant et en arriére
échouérent constamment par la cessalion spontanée de I'éconlement. La vie de Pen-
fant était mise en danger par ces ponctions répétées, lorsque Fon sapercut que le
liquide coulant par Luréthre était de méme nature que celui du kyste, ce qui fit
admettre dés lors une communication de celui-ci, siégeant sur I'uretére sans doute,
avee la vessie. Depuis, aucune noavelle ponetion n’a été faite : le kyste, dés qu'il a
acquis un certain volume, continuant & se vider de temps & autre par Iuréthre sans
nuire 4 la santé générale. Il était rétréci d’'un cdté et oblitéré de I'autre chez une
autre fille de dix-sept ans.

Dans ces cas de kystes congénitaux, on rencontre ainsi d’heureuses exceptions.

OrsERVATION 1II. — Une femme succomba & vingt-trois ans: l'autopsie montra un
énorme kyste simulant un rein dilaté provenant de oblitération de I'uréthre.

L’hydronéphrose congénitale n’est donc pas absolument mortelle dés les pre-
miéres années.

(1) Centralblatt de Leipzig. i 1, {ah
(2) Stillier, Roy. med. chir. Society, mars 1858, et Union médicale, 1365,




PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

CHAPITRE IV
ENCEPHALOPATHIE ALBUMINURIQUE ET UREMIE

11 se produit tant d’hypothéses chimiques et histologiques dans la science mé-
dicale, qu'il est bon, de temps & autre, de rappeler les vrais principes de Pobserva-
tion clinique. 11 sagit de 'éclampsie albuminurique et des explications contra-
dictoires qu’on peut en donner par I'urémie ou par I'eedéne cérébro-meéningé.

L’urémie est d’origine allemande; et il n’est pas besoin d’en dire davantage pour
expliquer sa faveur aupres de nos jeunes savants, La théorie de 'edéme cérébro-
méningé est toute francaise et repose sur des fails anatomiques précis que tout le
monde peut vérifier. A ce titre, je la défends encore et je vais essayer de faire pré-
valoir cet avis.

Avant d’aborder cette discussion, je vais raconter un fait qui lui servira de base.
De celte manitre, toutes les circonstances qu’il présente ¢étant bien présentes, on
pourra plus aisément me suivre dans mon argumentation et dans mes considérations
de diagnostic différentiel.

OBsERVATION 1. —La petite fille nommée X..., agée de dix ans, entrée le 7 juin 1876
dans mon service, est malade depuis quelques semaines et n’a jamais eu précédem-
ment de maladie grave. Sa conslitution est honne, mais elle est grandement alfaiblie.
La maladie actuelle date d’un mois; elle a paru lentement et elle ne suceéde pas &
la scarlatine. Cette remarque est importante, puisqu'il s'agil d’une anasarque albu-
minurique. .

Il y a un mois, celte enfant a paru fatiguée, triste, abattue, somnolente ; elle était
sans foree et sans appétit; elle se plaignait un peu de la téte el des reins, mais elle
jouait encore avec ses compagnes. '

Telle est la premiére phase du mal.

1l y a quinze jours, la maladie a changé d’aspect, sest aggravée. Au mal de téle
persistant et & la douleur des reins se sont joints des vomissements opinidtres, aqueux,
répétés plusieurs fois par jour et tons les jours jusqu’d lentrée & ’hépital. 11 s’est
montré de l'anasarque; il a fallu prendre le lit, el comme elle ne pouvait rester
davantage chez elle, ol elle était peu soignée, on nous I’a condunite dans I'état
suivant : 3

Facies pile, terreux, houffi, exprimant I'héhétude. Tout le corps est le siége d'une
anasarque prononcée.

Prostration considérable, fievre assez forte; pouls inégal, irrégulier, intermittent,
186 pulsations.

Langue blanchétre; soif fréquente; vomissements agueux, inodores, répétés : une
gvacuation stercorale liquide, provoquée par un purgatif de la veille, mais avant le
purgatif, évacuations naturelles. :

Le cceur et les poumons ne présentent aucun trouble fonctionnel appréciable, mais
les urines sont troubles, légérement rougeatres, avec dépdt muqueux brun considé-
rable. Au microscope, ce dépot est formé de globules de sang et de cellules épithé-
liales granuleuses et graisseuses, On n'y trouve pas de tubes uriniféres complets ni
de cylindres fibvineux compactes. Traitées par la chaleur et par I'acide nitrique, elles
donnent un précipité abondant d’albumine.

Une heure aprés son entrée & 'hopital, I'enfant perd connaissance; sa face rou-
git, la bouche écume et tout le corps est le siége de convulsions violentes plus pro-
noncées d-gauche qu’i droile, avee persistance d’un certain degré de sensibilité.

Cette attaque d’éclampsie cesse au bout de quelques minutes, pour faire place 4 la
somnolence ; puis elle revient au hout d'une heure sous la méme forme; mais I'état
convulsif se trouve cette fois plus marque 4 droite qu’a gauche.
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Vingt attaques semblables se succédent ainsi ‘dans la journée el dans Ja nuit, et je
Jui fais prendre la potion suivante:

Hydrate de chloral BT 3 grammes.
Sirop de groseille ... S B0 —

[’enfant dormit paisiblement quelques heures, et il n’y eut plus de convulsions.

A ce moment, voulant utiliser les recherches de cérébroscopie auxquelles je me
livee depuis sept ans, jexaminai les yeux i Pophthalmoscope et je pus constater un
@déme néyro-rélinien sans phlébectasie rétinienne qui me permit de conclure i
Pesistence d'un cedéme des méninges et du cerveau. Voici ce qu'on trouvait : La
papille est confuse, voilée par un nuage hlanchétre rosé qui en fait paraitre les con-
tours tout diffus; les veines rétiniennes sont petites et sans dilatations, ce qui dé-
montre qu'il 'y a pas de compression intra-eranienne ni de géne 4 la circulation des
sinus ou du cerveau.

Une seconde journée, avec emploi d’une nouvelle dose de trois grammes Q’hydrate
de chloral, se passe sans éclampsie, el ce mafin, début de la troisiéme journée, la
malade est plus éveillée, moins irritable; elle répond mieux et son pouls, devenu
rézulier, marque 120. Ses papilles offrent la méme apparence d’cedéme comme la
surface du corps, mais I'anasarque a diminué. II'n’y a pas eu d’autre vomissement
ni I’évacnation alvine. Les urines sont plus claires et plus transparentes; leur dépot
est moins coloré, et elles précipitent moins d’albumine.

Voila le fait curienx et rave dont je viens de reproduire les circonstances princi-
pales. Maintenant, quelle signification doit-il avoir? Comment doit-on I'interpréter?
Quel est le diagnostic a établir? Quelles sont les complications de la maladie et
quel traitement faut-il instituer ? Voila ce qui me reste a dire.

il ne s'agit que de ce qu'on voit, je dirai : Anasarque avec albwminurie et
éelampsie consécutive. Mais le vrai médecinva au dela des phénomenes sensibles
aprés avoir vu, il juge.

L’anasarque que présente cette enfant ne dépend ni d’une maladie du ceeur, fai-
sant obstacle & la circulation rénale, ni d’ancune lésion pulmonaire hépatique ou
splénique, car le ceenr, les poumons, le foie et la rate sont dans un état complet
d’intégrité. Elle ne dépend pas d'une scarlatine ayant agi sur les reins, car la mére
soutient que I'enfant n’a pas eu de fitvre éruptive, et je n'ai trouvé sur le corps
ancune trace de desquamation épidermique.

Cette anasarque, accompagnée d’albuminurie, dépend donc d’une maladie pri-
mitive.

TEst-ce une néphrite interstitielle, c’est-i-dire une néphrite occupant la trame
cellulo-vasculaire du rein? Assurément non.

1l s’agit ici d’une néphrile parenchymateuse primitive ou néphrite catar-
rhale, ou néphrite desquamative, maladie assez rare d’emblée chez les enfants.
Cest une maladie de Bright, dgée de un mois, a I'état aign, dans la période d’aug-
mentation de volume des reins, avee dégénérescence graisseuse de la substance
corticale, desquamation épithéliale graisseuse des tubes uriniféres, sans exsudation
fibrincuse de ces mémes tubes.

Ainsi comprise, je n'ai plus qu’a vous parler de I'éclampsie albuminurique qui
accompagne cette néphrite desquamative ayant produit 'edéme général, et a voir
si, comme on I'a dit, cette éclampsie résulte de l'urémie ou au contraire de
I'ediéme des méninges, révélé par Pedéme rétinien et parlanasarque de la peau.

On sait que les reins séparent du sang une quantité d’urée qui sort avec
Purine et qui est au maximum de frenfe-huit grammes par litre et au minimum
de dowze grammes. Cest Uétat normal. Dans I'état pathologique créé par la né-
phrite albumineuse, la quantité d'urée qui sort avec les urines n'est plus, au con-




