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traire, que six a diz grammes par litre. Tout ce qui ne sort pas reste, dit-on, dans
le sang, et c’est a cette rétention, appelée urémie, qu’Addison, Frerichs (1), et a
leur suite une foule de nos compatriotes, rapportent les accidents nerveux Spasmo-
diques et convulsifs éclamptiques de 1'albuminurie. D’aprés Frerichs, 'nrée n’agirait
qu’en se transformant en carbonate d’ammoniaque sous linfluence des ferments
du sang. :

Pour Challan; ce ne serait pas la rétention de I'urée dans le sang qui serait la
cause des accidents éclamptiques, mais Paccumulation dans ce liquide d’mne trop
grande quantité de matiéres extractives.

Done, urémie ou accumulation de maticres extractives dans le sang, voila,
pour la majorité des médecins de notre temps, la cause incontestée de I'éclampsie
albuminurique. Je ne nie pas qu'il en soit ainsi, mais je dis que cela n’est pas dé-
montré, et, puisque cela n’est pas démontré, ce n’est quune hypothése. Nous
w’avons pas le droit de faire des hypothéses. La science s’amoindrit par des suppo-
sitions de cette nature, et clle ne s'éléve que par la précision et par exactitude,

Cest une hypothese, ai-je dit. Je vais le prouver.

D’abord, si I'urémie résulte de Valbuminurie, qui n’extrait plus du sang toute
I'urée qui doit sortir, urémie est aussi fréquente que P'albuminurie, et cependant,
dans 'albuminurie, éclampsie est assez rare.

Ensuite, si I'urémie est la cause de Péclampsie, on devrait, en injectant de I'urée
dans le sang, a des doses non massives, produire I'éclampsie. Or, des injections
d’urée qui ne sont pas excessives sont parfaitement innocentes.

Enfin, d’aprés Wurtz et Berthelot, le procédé de Liebig, par le nitrate acide
de mercure, suivi jusqu'a ce jour pour les analyses quantitatives de l'urde
dans le sang, étant défectueux, tout ce qui a 616 dit a ce sujet est mis & néant,
toutes les théories élevées sur ces mauvaises analyses doivent &tre considérées
comme non avenues, -— Apres ces affirmations négatives, j*ajouterai enfin que dans
ces trois cas d’albuminurie, avee accidents comateux réputés urémigques, les deux
chimistes que je viens de citer n’ont pas trouvé dans le sang plus d’urée que dans
tout autre état féhrile.

Comme on le voit, I'urémie, considérée comme canse d’éclampsie, n'est gu'nne
hypothése, el, a cet égard, la question est entiérement 4 reviser.

D’ailleurs, qu’est-ce encore qu’une urémie, maladie générale du sang égale dans
toutes les parties du fluide nourricier qui produirait chez les uns le coma , chez les
autres 'éclampsie ; ailleurs 'asthme (Hérard), la laryngite asphyxique exigeant la
trachéotomie (Cristensen); les vomissements répétés (Frerichs), ctc. Je ne com-
prends pas une urémie comateuse, une wurémie convulsive, une wurémie dysp-
néique, une urémie croupale, une urémie gastro-intestinale. Toutes ces formes
diverses de la névropathie par I'eedéme albuminurique ne peuvent dépendre d’unc
méme altération du sang, la méme dans les différentes parties de I'arbre cirenla-
toire;; elles s’expliquent heaucoup mieux anatomiquement par des Iésions diverses
des méninges, de I'encéphale et de Iorigine des nerfs pneumogasiriques, Cela me
conduit & esposer ma théorie anatomique de I'éclampsie par edéme albuminurique,
et Jespére démontrer sa supériorité sur la théorie humorale que je viens de com-
bhattre.

Dans ma pensée, I'éclampsie albuminurique, le coma, le délire, la dyspnée, Ia
suffocation laryngée, le vomissement opinidtre qui s’observent quelquefois avec

(1) Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, trad. par Pillagot et Dumenil, Paris, 1877,
3® édition.
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I'anasarque de la néphrite albumineuse, sont le résultat d’n!le encéphalopathie sé-
rense et non pas d’une urémie hypothétique.

Cette encéphalopathie n’est autre qu'un@déme des méninges et du cerveau (1011‘L
la variété de siége, a la base ou a la convexité de l'organe et sur la protubérance a
lorigine du nerf pneumogastrique, explique la diversité des phénomeénes, et pro-
duit le coma ou les convulsions et les troubles du poumon, du cceur et de l’estomlac-.

D’abord, le fait peut &tre vérifié & I'autopsie, et plusieurs fois j'ai eu l'occasion
de voir aussi I'edéme méningé albuminurique de la pie-mére accompagné _d’une
adhérence des membranes aux couches corticales ramollies du cerveau. Cela se
comprend aisément, et 'on ne voit guére comment il pourrait se produire S suf-
fusion séreuse du tissu cellulaire formant 'cedéme ou I'anasarque sous-cutané, une
suffusion séreuse des plevres, du péricarde, du [)él‘itj;)l'll{,‘, sans qu’il pfft se f:.u‘re,
chez quelques, malades ime suffusion séreuse des méninges am{:llant, par imbibition
ou autrement, le ramollissement de la substance nerveuse. Non-seulement cela
n’est pas impossible, mais cela est, et lautopsie 'a démontré. !

D’une autre part, tous les symptdmes nerveux observés dans 11{ cours de I'ana-
sarque albuminurique sont plutdt la manifestation dedésordres }natclrmls du cerveau
que d’une altération humorale, urémie ou autre, telle que la r_eteul,lon‘([ans le sang
des matitres extractives. En effet, la céphalalgie, I'amaurose incompléte, le coma,
le délire, U'éclampsie, les spasmes de I'estomac, des ppunwns, -c_lu ceeur, du
larynx et irrégularité du pouls observée chez notre malade sont éndcmrmint des
ph{":uou'l{-.ucs symptomatiques d’une lésion du cerveau. — .011 ie's ‘tmf;weralt sans
albuminurie qu’on n’hésiterait pas a diagnostiquer une affection méningée. — PO‘l‘H'—
quoi done la présence de Valbumine changerait-elle (}_uelquc chose a cette maniére
de voir 7 A cause de I'urémie, dira-t-on. Mais 'urémie est 4 démontrer ; donc, en
attendant un peu plus de précision dans ces recherches, nous pouvons 1'L:ste'i" au
point de vue que je viens d’établir et qui n’a rien (1’]13.?90ti:6:t1qt¥c, savoir 'cedéme
cérébro-méningé produisant 1’éclampsie dans les cas d’albuminurie avec anasarque.

Une autre considération qui confirme encore cette maniére de voir, c’c_st la dé-
couverte ophthalmoscopique que j'ai faite de leedéme névro-rétinien, llldqulal'lt.
par I'état du nerl optique et de la rétine un état semblable du cervean et dcs mé-
ninges. C'est 1 un résultat important qui co_uﬁrme toutes les 1‘.ec}ferchcs c.crc]n‘o—
scopiques auxquelles je me suis livré dcpmitl;e;.)t!aus, c,t qui vient en aide aux
inductions cliniques que, dans le cas actuel, j%i tirées de 'examen des autres sym-
ptdmes. ' .

Maintenant que cela est établi, et que j'ai montré lel point dl}% vue auquel je me
place pour donner une théorie anatomicque dé l'é(.;lampsm dans I'anasarque albumi-
nurique, je vais dire ce que je pense du pronostic ch.cz notre fnalel.dc. . ;

Bien que d’aprés Barthez, sur 25 cas d’¢éclampsie fel].}umumqu@ a la suite
de la scarlatine, il v ait eu 21 cas de guérison, je crois qu'en général la ma-
ladie offre plus de gztzniu'z qu’on ne pourrait le croire d’aprés ces chjl.l:ru?s. Ce que
j'en ai vo ne me rassure gucre, mais n’ayant pas (:mn}lné les cas quf& Jai Obfi&l“*ifs,
je ne puis rien dire de précis a ce sujet. Ce que je sais, c'est que jai vu ]nf:n des
morts produites par 'éclampsie albuminurique et que dans (1[.!(!]{_[11{%'Si cas méme la
mort a été foudroyante. Chez ma malade, au jour de son arrivée j'avais porté le
pronostic le plus‘fﬁclu:ux, tant & cause de la grande mudiﬁcatit_m de qual'i[é des
urines qae du nombre si considérable des attaques éclamptiques ; mais_sous
Iinfluence de la premiére dose de chloral les convulsions ont cessé, et il ya
aujourd’hni une telle amélioration des urines et de 'état général, que 'on peut
espérer la guérison de U'enfant. ;

BOUCHUT. — NOUV.-NES, — 7° EDIT. 45
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I’amélioration coincide avec la diminution de I'eedéme du tissu cellulaire sous-
cutané, et, dans ma théorie anatomique de I'éclampsie par albuminurie, on com-
prend qu'une diminution d’eedéme cérébral ou méningé puisse amener la cessation
de I'état convulsif. Je ne comprends plus amélioration ni la guérison immédiate
de I'éclampsie albuminurique dans la théorie humorale de ces accidents; car si
I'urémie estla cause des convulsions, comme cette altération du sang ne cesse pas
d’un jour a I'autre, et qu'elle est aujourd’hui ce qu'elle était hier, je ne vois pas
comment les convulsions qu’elle produisait hier pourraient cesser aujourd’hui.
L’existence d'un cedéeme méningé mobile, variable, comme tous les edémes, facile
a se déplacer ou a disparaitre, explique bien micux les accidents convulsifs et leur
guérison. '

Traitement. — Je ne [dirai rien des moyens qu’on emploie dans I'éclampsie
albuminurique de la grossesse ou de I'accouchement, qui exige des pratiques obsté-
tricales déterminées, jointes aux moyens thérapeutiques de 'état convulsif. Je n’ai
a parler que des remédes i opposer a I'éclampsie albuminurique de l'enfance,
et spécialement de ceux que j’ai employés chez mes malades.

On peut hésiter entre le recours aux émissions sanguines, qui réussit toujours
trés-bien dans I'éclampsie simple ou albuminurique et les antispasmodiques. Mais
si l'éclampsie dure déja depuis vingt-quatre heures, il me semble que c¢’est
déja un peu tard pour entreprendre le traitement antiphlogistique.

Alors, il faut se servir des anlispasmodiques. On ale choix entre les perles
d’éther, la teinture de castoréum, les lavements d’asa feetida, le sirop de chloro-
forme, I'hydrate de chloral, etc., c’est & ce dernier médicament que je donne la
préférence. Les observations que j'ai failes sur ses avantages thérapeutiques (1)
le désignent & la pensée. D’ailleurs, il a déja été employé avec succes dans I'é-
clampsie puerpérale. Je donne Thydrate de chloral selon ma formule dans du
sirop de groseilles, excipient qui en déguise le mieux Pamertume.

Je prescris : :

Hydrate dechloral................. 3 grammes.
Sirop de groseilles .. —
Le prendre en une fois.

Le médicament est suivi de plusieurs heures de sommeil tranquille ; puis, an
réveil, il y a moins de stupeur, et il n’y a pas de nouvelle attaque d’éclampsie.

Le lendemain, méme dose d'hydrate de chloral, et la journée se passe sans réci-
dive de convulsions, les urines deviennent plus limpides et moins albumineuses,
et, au troisitme jour du médicament, aucun (rouble du systdme nerveux ne
reparait.

Les jours suivants, s'il ne revient pas de convulsions, 'albuminurie cesse et 'enfant
guérit. Evidemment, ce ne sont pas des convulsions urémiques, car elles cesse=
raient en vingt-quatre heures, et ce sont plutot des convulsions dues a un edéme
cérébral. '

Ne faut-il voir dans ces guérisons qu'une de ces coincidences thérapeutiques si
communes qui font qu’on ne doit jamais rien conclure sur Iaction des médica-
ments, sans que cette action ait été hien des fois vérifie, ou v a-t-il en un effet du
chloral sur I'éclampsie? Les accidents eussent-ils cessé avec toute autre espéce de
médication, avec rien méme, comme le pensent les sectateurs du nihilisme thérapeu=
tique? Je ne le pense pas. Les observations qui prouvent les avartages de I’hy-
drate de chloral dans I'éclampsie sont nombreuses et, sans donner I'emploi de ce

(1) Bouchut, Gazette des hapitaux, 1867.
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reméde comme une merveille, jeme borne a dire plus modestement que je le crois
étre un moyen tres-ntile.” Dans la plupartdes cas les enfants gudrissent ainsi de
leur éclampsie et leur albuminurie (1).

CHAPITRE V

COLIQUES NEPHRETIQUES

Les coliques néphrétiques sont tellement rares chez les enfants, que je n’en aipas
observé d'exemple. D’antres ont été plus heureux, car, & la Société de pathologie
de New-York, le docteur Jacobi dit que leur fréquence est grande et démontre
que lorsqu’on trouve des pierres dans les reins des nouveau-nés cela conduit &
cette conclusion : que T'origine des calculs, si elle n’est pas congénitale, cst
limitée anx premiéres semaines de enfance.

Dans 40 autopsies d’enfants au-dessous de six ‘mois, il a trouvé chez six des
calculs néphrétiques.

11 a remarqué que les violents accés de cris que Pon rencontre chez les jeunes
enfants peuvent souvent s’expliquer par le passage d'un calcul dans le rein. Il a
trouvé denx cas de ce genre : 'un avait eu plusieurs de ces accés de cris, et, sur
lautre, il découvrit une pierre présentant un trés-gros noyau d’acide urique, mon-
trant, & n’en pas douter, son origine rénale (2).

CHAPITRE VI

HEMORRHAGIE RENALE

Incité par les observations de Beckmann, montrant que les jeunes cnfants, pen-
dant les deux premiers mois de la vie, sont exposés, apres une attaque de diarrhée,
a la thrombose des vaisseaux du rein, avec extravasation du sang dans la substance
de cet organe, le professéur Pollak a étudié les symptomes de cette hémorrhagie
dans 12 cas, dont voici le résumé :

Avant que le sang n’apparaisse dans I'urine, les muqueuses prennent une teinte
pile, sombre, bleudtre, et la peau une couleur gris olivitre qui, suivant Pollak,
est due a la transformation du sang en hématoidine. L’urine, trés-dense, prend
bientot une apparence obscure, nuageuse ; elle contient une faible quantité d’albu-
mine, et dépose un sédiment composé de globules sanguins et de débris d’épithé-
lium. Apres douze a vingt-quatre heures, urine contient une quantité considé-
rable de matériaux sanguins, et principalement d’hématine et d’hémine. L'examen
microscopique de ce sédiment ne doit jamais étre négligé, pour distinguer ces
hémorrhagies de celles de la vessie.

Les symptomes généraux sont : I'insomnie, I'excitation ; I’enfant ne pent teter et
accuse de la douleur quand on presse la région rénale. Aucun des malades n’avait
plus de six semaines. Quelques-uns, avant la diarrhée, étaient trés-robustes et
paraissaient jouir d’une parfaite santé. Dix succombérent i ’hémorrhagie ; le sang
disparut de l'urine, trois-a quatre jours aprés, chez deux, et ils se rétablirent.

Contrairement aux observations nécroscopiques de Beckmann, Pollak n’est pas
d’accord sur le siége de la maladie. Tl n’apas trouvé, comme lui, la Iésion du’ paren-
chyme des reins. Il les a confirmées sur tout le reste.

(1) Bouchut, Gazette des hapilaux, 1875.
(2) Jacobi, Medicol press and circular.
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Le traitement consiste surtout 4 soutenir les forces de U'enfant par allaitement ;
une décoction d’orge peut y étre ajoutée (1).

GHAPITRE VII

URINES CHYLEUSES OU LACTIFORMES

Les urines chyleuses ou chylurie sont trés-rares chez les enfants et les indi-
vidus habitant Paris ou la France. J'en ai vu plusicurs cas, un entre autres avec le
docteur Pilhaud, chez mue fille de quinze ans réglée depuis deux ans et ayant de
I'hystérie.

En voici un autre exemple :

ORSERVATION. — Un enfant de huit ans, atteint de scrofule et de tuhercules, amai-
ori, d’apparence cachectique, se plaignait de douleurs en urinant. Les urines étaient
rendues avee difficulté et ressemblaient & du lait. Enr méme tewps survinrent divers
phénoménes morbides dont les plus saillants étaient des symptémes de dyspepsie;
tous les soirs, on note Uexistence “d’'un mouvement fébrile. 1’aspect de Purine élait
tout 4 fait celui d’un lait de honne qualité ; elle avait perdu I'odeur particulicre qui la
caractérise; il se séparait, & sa partie la plus supérieure, en forme de créme, une
substance distinete. En outre, Uexamen microscopique révéla I'analogie la plus sur-
prenante avec le lait. La réaction élait acide. Pendant cing jours, la quantité de I'urine
rendue en vingt-quatre heures varia de 22 & 35 onces, et le poids spécifique entre
1,0032 et 1,0020. On agita avec léther et il se sépara heaucoup de graisse, qui,
aprés quion D'eut fait bouillir, 1aissa déposer, par le refroidissement, des cristaux qui
avaient beaucoup d’analogie avee ceux de I'acide margarigue. On ne put précipiter ni
Palbumine par la chaleur et Vacide nitrique, ni caséine par I'acide acétique. Les sul-
fates et les chlorures s’y rencontraient en abondance et I'on put ensuite y découvrir
des traces d’acide phosphorique et un résidu d’un rouge brun, en faisant bouilliv
Purine avee du sulfate de cuivre et une selution de potasse. Cet élat persista pendant
prés de trois mois et parut avoir surtout sa cause dans un trouble des fonctions d'as-
similation (2).

CHAPITRE VIII
DIABETE SUCRE

Le diabéte sucré, ou glycosurie, a été trésrarement observé chez les enfants
a la mamelle et a nécessairement di échapper a l'attention des médecins.

Morton, qui I'a étudi¢ dans la premidre enfance, le considére comme le résultat
d’une dentition difficile, ou bien d’une disposition de race, car il a vu cette maladic
sur tous les enfants males d’une méme famille. Richard Goolden annonce qu’il
v a du sucre dans les urines de la plupart des maladies encéphaliques et nerveuses,
sans que pour cela il v ait augmentation de diurése. (est surtout dans Jes sym-
ptomes cérébraux, suite de dentition : dans la chorée, I'épilepsie, les commotions
cérébrales que le fait a été constaté, et a mesure que disparaissent les phénomenes
morbides, le sucre cessait de se montrer dans I'urine. Nous attendrons pour
admettre ce fait que d’antres aient vérifi¢ son exactitude.

Hanner a observé un exemple intéressant de diabéte qui a été publié dans les
journaux de médecine, et chose extraordinaire, dans ce cas par exception, les reins
¢taient notablement altérés, ainsi que la muqueunse de la vessie et de Purethre. 1

(1) Pollak, Wieier med. Presse, ne 13, 1871,
(2) Edinb. med. Journ.
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est a regretter que l'auteur n’ait pas donné plus de ddtails sur ce fait, et surtout
qu'il wait pas dit §'il y avait avec le sucre de Tatbumine dans les urines.

OpsErvATION I. — Un enfant d'un an était alteint de diabéte sucré. La maladie fut
méconnue, mais la soif incessante et I’excrétion abondante des urines [inirent par
appeler I'attention du médecin. Lenfant huvait 1 & 3 litres et rendait une quantité
durine qui excédait un peu celle des boissons. Son urine était inodore, pile, un peu

trouble, douceitre et sucrée.

I enfant fut mis & un régime animalisé, composé de bouillon et d’oeufs; il sembla
aller mieux, mais les symptomes reparurent et il succomba.

Autopsie. — Les reins étaient doublés de volume, la couche corticale était blanc
grisatre, marbrée de brun-et indurée. Il y avait de petits abeés collectés dans son
épaisseur, La muquense uréthrale et vésicale était fort enflammée.

La soif exagérée constitue le principal symptome du diabéte des enfants, elle est
accompagnée d’une grande sécheresse de la peau, d’un affaiblissement considérable
et de maigreur tros-prononeée. Dans un cas cité par Morton, il y a une diarrhée
considérable. Les urines sont abondantes et sucrées, comme dans le diabete des
adultes.

Elles réduisent le tartrate cupro-potassique i I'élat d’oxyde rouge par I'ébullition ;
par le méme moyen elles prennent la teinte acajou avec la potasse caustique et elles
fermentent quand on les met au contact de la levire de biere.

A la fin de la maladie quelques enfants se metient & tousser et des tubercules
pulmonaires se développent de facon & produire plus rapidement la mort.

Jen ai en plusieurs fois la démonstration et notamment chez une petite fille de
dix ans dont l'observation se trouve dans les précédentes éditions de cet ouvrage
oil se trouve aussi un cas analogue emprunté a Heiberg (1),

Cette affection est d'une rareté extréme chez les enfants. West, & Londres, nel’a
pas vue une fois sur 16 000 enfants quil a traités. Prout a rassemblé 700 cas de
diabte, et n’a trouvé qu’un enfant de cing ans, douze de huit & vingt ans.

Mais tout récemment le docteur Redon dit-avoir eu connaissance par oui dire
avee des confréres de quelques ohservations de cette maladie (2) et il 2 recueilli
dans les journaux étrangers ou dans les livres trente-deux ohservations qui servent
de base 4 son travail, qui n’apporte aucun élément nouveau dans la question.

Dapres Mialhe, la glycosurie est produite parce que apres la formation de la
glvcose dans l'estomac et son passage dans Ie sang, ce liquide peu alcalin ne peut
la détruire.

Pour M. Bouchardat (3), la glycose se forme dans I'estomac en trop grande
abondance par la transformation de la focule des aliments sous l'influence d’une
diastase spéciale agissant comme ferment.

Enfin, d’aprés Cl. Bernard (4), c’est un trouble fonctionnel du foic et de
systéme nerveux. On sait, en effet, qu'il y.a dans le foic une mati¢re blanchatru
que Pon peut isoler et qui n'est autre que de Uamidon animal ou matiére glyco-
géne, offrant avec I'iode la réaction bleue de Pamidon végétal. Elle se transforme
en glycose sous l'influence du ferment hépatique, passe dans la veine cave, de la
dans le poumon ot elle est détruite par Uhématose. Clest Ja I'élat normal, et apres
le repas chacun a dans le sang une notable quantité de glycose qui ne tarde pas a
disparaitre.

(1) Heiberg, Journal fir Kinderkrankheilen, 1861, n* 11 et 12

(2) Redon, thése, 1877, et Mémoires de la Société de biologie, avril 1877.

(3) Bouchardat, Du disbéte sucré ou glycosurie; son traitement hygicnique (Mémoures de
I'Académie de médecine, Paris, 1852, t. XVI, p. 69).

(4) Cl. Bernard, Lecons sur le diabéle et la glycogenése animale. Paris, 1877.
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Quand, au lieu de se détruire, la glycose reste dans le sang d’une fagon perma-
nente il en résulte un état morbide. Du sang, la substance passe dans 'urine et fait
la glycosurie.

On produit la glycosurie a volonté en génant I’hématose, aussi existe-t-elle sou-
vent dans I'asthme, la bronchite capillaire, le croup et les autres maladies capables
de produire un certain degré d’asphyxie. Par opposition, quelques diabétiques se
trouvent trés-bien d'un grand exercice qui active la respiration, Uhématose, et
facilite la destruction de la glycose.

On la produit aussi d’une fagon permanente ou temporaire chez les animaux,

en modifiant Paction du systéme nerveux du foie, par la piqire du plancher da

quatritme ventricule aux environs de la racine des pneumogastriques. Glest la
célebre expérience de Cl. Bernard qui a eu un si grand et si légitime retentisse-
ment. On sait que ce physiologiste, en pénétrant avec un instrument piquant a la
hase du crine des lapins, pour blesser le plancher du quatrime ventricule, a pro-
duit instantanément chez ces animaux une glycosurie qui durait quelques heures ou
un temps fort prolongé, d’ott 'on a conclu que la maladie était de nature nerveuse.

Quoi qu’il en soit, la glycosurie existe d’une fagon intermittente chez quelques
sujets (1) ou d’une maniére continue chez dautres. Cette dernidre for me estla
plus grave.

Chez les enfants, son début est obscur et impossible & préciser exactement. On
ne s’en apercoit que par la persistance de troubles prolongés. Les enfants perdent
leurs forces, maigrissent, urinent plus abondamment, et lenrs urines collent au
dogt et au linge comme du sirop. Elles sont douceditres, sucrées, fermentent avee la
leviire de bicre, pesent 8, 4 ou 5 au pése-urine ou 1030, 1040 et 1050 a Varéométre.
Bouillies avec de la potasse caustique, elles prennent une teinte acajou foncé, et
avec du tartre ferrico-potassique elles donnent lieu 2 un précipité d’oxyde de cnivre
Jaune, rouge et brun. C'est la ce qui sépare la Glycosurie de la polyurie de l'en-
fance. En effet, il v a une maladie de I'enfance dans laquelle les enfants urinent
trés-abondamment et boivent de méme; les digestions sont mauvaises et il y a un
amaigrissement squelettique trés-prononcé, qui conduit peu a pen i Panasarque, a
la phthisie pulmonaire et a la mort. Dans cette affection, qui n’est autre que la
polyurie, également appelée polydypsie, les urines pésent O degré, sonl sans
saveur, ne réduisent pas les scls de cuivre et sont sans action sur les sels de potasse,
parce qu'elles ne renferment pas de sucre,

Les sujets peuvent rester plusou moins longtemps dans cet état, puis ils fombent
dans le marasme et succombent souvent & une phthisie pulmonaire intercurrente oun
a des maladies accidentelles, le croup par exemple, comme dans le fait que je vais
rapporter :

Opservarion 1. — Le docteur Caron a observé, en 1852, une dam
enfants qui urinaient trés-abondamment et buvaient

L'un de ces trois enfants, i2é de trois ans ot demi, était dune maigreur squeletti-
que. La peau était rugueuse et la langue blanche, desséchée. 11 mangeait et huvait
beaucoup. Son wurine, claire, insipide, marquait 0 degré. C’était une polydypsie avee
polyurie sans diabéte; mais antérieurcment, au dire de la mére, les urines collaient
au linge et tachaient tout ce qu'elles avaient touchs. Elles avaient changé d’aspect
et de gout sous Iinfluence du sel gris et de la limonade chlorhydrique.

Le second enfant, agé de dix-sept mois, était maigre, ehétif, buvait et mangeail
beaucoup, il urinait abondamment, 6 4 7 litres par jour, & peu prés autant qu'il bu-

vait. Ses urines, sucrées, pesaient 3 1/2 et quelquefois 4. Elles réduisaient les sels de
cuivre.

e ayant trois
dans des proportions effrayantes,

(1) Bouchut, Legon sur le diabéte (Gazelte des hopitauz, 1850),
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Le troisiéme enfant, Agé de trois mois, encore au sein, tetait co}]sﬁ‘ﬁtlta}ﬁfggfl;;;
[ ; ] i ol ré. ]
urinait beaucoup, et selon la mére, les urines avaient un gout suc

Slre examinées. _ == _ . : AEit
: Les (:'leux premiers enfants suivis pendant six semaines, furent mis a 'usage du
JLa 5.

4 3 a7 . N o T l\t
vin de quinquina, aiguisé d’acide chlorhydrique gi gtlamlmc pour i?[’;)ae_; (11];(]:1’?35
sins ins rs urines devinrent moins abondantes, pesaie 2 degrés,
des bains alcalins. Leurs urines c v e g
Stai rdes ¢f n'avaient plus le godt fade qu'elles avai
ataient plus colorées ef n'avaien gont ; L : . s
n*uilemém, bien quelles ne pesassent que 0 degré et quelles ne continssent pas

sucre. g ; o y : :
I’enfant de dix-sept mois était en voie d’amélioration; il mangeait moins, dormait

mieux, huvait plus raisonnablement; les urines étaient plus abondantes, mais tout
T _ :
A coup survint un croup rapidement mortel.

Ces faits, dont la signification est iﬂcertai.ne, ont cependant l’m‘tfret ?elli‘;iﬁ;e
Ils montrent la glycosurie polyurique, tandis que chez les enfants la polyurie exs

-dinaireme ute seule. ' wis
S (li,l(lam(;;sl])ltl-:;!s):;i, guérir complétement chez les jeunes sujets et j'en ai traité plu-
o o o b3
“l@:‘:“ilt\efu:l::iﬂti Le traitement ne différe pas de ce qu'il est dans Pdge adulte.
Aucun motif, quant a présent, ne force i le mﬁd[[}m‘. Ehes s e )

Une alimentation animale, du bon vin, du vin de quinquina ﬂl%l]lst::l dcin :
chlothydrique, du chlorure de sodium, du bicarbonate de SOI:lde, !c 3?3?111;0;11 : ;iz]u-
pagne, Iexercice gymnastique ; le gluten, en potage et en pain, d un‘c (.;m dl.l i
sive; les ceufs, le lait, du biscuit d’amandes ou de noisettes, la supplcssul _ p'_e
ordinaire et de tous les féculents, telles sont les bases d‘u trm_terpent ‘(%e lag 3c015111; :

Dans un cas de guérison cité par Morton, Penfant fut mis a ];xldlutc lactée al p:s
sévére. La seule boisson qu’on lui permit pm.lr‘élal}cher sa smrf, ‘fut un mé al:a(:
de miel et d’eau ferrugineuse. Il se trouvait tres—bl’en de ce régime, clt :son tg(
s’améliorait sensiblement. I1 s’aggravait chaque fois qu'une dent se pl‘epi}l‘alt a Tox ‘"."
Alors on fit prendre tous les matins quelques centigrammes de rhul—)aibe," et i:(:;l_
un peu de diascordium au moment du C(}ﬂC}'lC-l‘. ;\11' ]?011t. de ‘deux années,
a-dive 2 la fin de la premiire dentition, la guérison était compléte.

CHAPITRE IX

CANCER DU REIN

Le cancer du rein est aussi rare chez les .en.fants que Ees aut.resl(‘:ﬂncerz.t iﬁz
symptomes sont trés-obscurs. 11 produit !’mn,alg}-lsse.rncnt, }ctat car:lﬁ:lu%%l;'o e
fitvre lente, paroxystique qui ressemble @ la fidvre intermittente, irrégu 1t1 R . 3
enfants. Comme avec ce symptome il y a tumeur, si par hasard clle];s‘elgllog,une
gauche, on peut croire 4 une rate hypertrophice, ce qui c:,onﬁt me (1‘3;15"{ 1§ ul,I RS
fitvre intermittente. Cette erreur a été signalée par M‘au‘tm‘cau da‘ns e fai .S,, L ]

Un enfant de deux ans que 'on croyait alfecté de fievre intermittente irrégulié (;a,
avec lumeur bosselée de Uhypochondre gauche, mou.mt. On tz"ou‘va' undcaﬂjcff Su111‘
rein gauche surmonté de la rate adhérente. Elle‘j avait 30 cen‘?lmutu?sr l:S Voimq
95 de large et pesait 1980 grammes. Elle {t‘.’{llllll'ﬁf()lllé tous ]e‘s 0}533 i .Oﬁ(.:
Couverte d’une membrane lisse, remplie de caillots sanguins a (’luelsnclta S5 :
fenfurme des flots de substance blanche jaunitre, \-‘ascqlalm, encéphaloide, et a
microscope offre les éléments du sarcome fasciculé (1)

(1) Martineau, Bull. de la_Société des hdpitaux, mars 1875.
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2 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

OBSERVATION. — Sarcome congénitale du rein contenant des fibres musculai-
res strides (Cohnheim). — Chez une petite fille un an on vit apparaitre une tumeur
occupant la région lombaire gauche, elle refoulait le diaphragme en haut, les intes-
tins i droite, comprimait la vessie, et produisit la mort au hout de trois mois, L'au-
topsie montra fu’elle s’y était développée d’arricre en avant aux dépens du paren-
chyme rénal. Un petit revétement formé par cette substance restait 4 la surface de la
tumeur. Le rein droit plus gros qu'a I’état normal était le siége d’une petite tumeur.
A la coupe, ces productions avaien! un aspect qui rappelait en méme temps le sar-
come myéloide des os et le fibro-myome utérin, I examen microscopique montra
quelles étaient en grande partie formées de fihres museulaires & stries transversales.
On trouvait dans certains points les cellules rondes typiques du sarcome, dans d’au-
tres, un mélange des deux éléments. L'intérét de ce cas consiste en ce que l'on a
trouvé une grosse fumeur A fibres musculaires strides. La présence d’'un néoplasme
dans les deux reins fait croire 4 un vice de fonction congénitale (1).

Audain a vu un cas semblable sur un enfant négre de dix mois qui a présenté
une tumenr du flanc gauche prenant rapidement du volume et donnant au ventre
une circonférence de 85 centimdtres. L'enfant étail constipé, vomissait parfois de
la bile et a la fois était trés-géné a respirer.

A la mort on trouva la rate fort petite et le rein gauche pesant 2500 grammes

11 était revétu d’un coque fibrense, d’un tissu solide cortical de 2 centimétres, de .

tissu conjonctif semé de lacunes, et ca et la des parties du rein étaient conservées.
Au centre, un liquide rougeitre formé de sang altéré. C'était un sarcome fasci-
culé d’apres examen qui a ét6 fait par Féréol et Cornil.

LIVRE XVI

MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES

CHAPITRE PREMIER

IMPERFOKATION DU GLAND

L’imperforation du gland s'observe quelquefois chez les nouvean-nés. Jen ai vu
deux cas que jai traités par I'incision. s

L’enfant ne se mouille pas, et au hout de quelque temps il s’agite et crie heau-
coup; le gland est le siége d’une imperforation compléte ou incomplite. Dans le
premier cas, il peut arriver qu'on ne voie nulle trace d’ouverture sur le gland, ou
au contraire qu’il existe a la place de Povifice naturel un sillon formé par Pagglu-
tination des lvres du méat urinaire. Dans le second cas, l'imperforation est incom-
pléte et il existe une petite ouverture tris-délice par ot sort un filet ou quelques
gouttes d’urine. Le canal est distendu par Purine, la verge est dans un état de
demi-érection quand les enfants veulent uriner.

Traitement. — Pour remédier ¥ ce vice de conformation, il faut, a Taide d’un
bistouri ou d’une lancette, séparer les lévres du méat dans le sillon qui révile la
place de Lorifice, ou inciser dans la direction probable du canal de I'urethre, et
ensuite achever avec la pointe d’une aiguille ou avec un trocart explorateur. On met
alors une méche ou un fragment de bougie dans I'uréthre, pour éviter une agglu-
tination nouvelle,

1) Virchow, Archiv. Bd. LXYV, p. 64.

-
HYPOSPADIAS, 3
Dans 'imperforation incompléte on se contente d’agrandir I'ouverture avec Ja
lancette, et 'on maintient les bords écartés a laide de meéches et en rompant les
adhérences qui pourraient se former.

CHAPITRE IT

IMPERFORATION DU PREPUCE

I’imperforation du prépuce est plus rare que celle du gl‘and. ?31](1 est (‘Om}ﬂt“l,f'
ou incompléte. Dans le premier cas, il en résulte une distension de la p’(eau a
I'extrémité de la verge, une tumeur transparente et fluctuante formée par Paccu-
mulation de urine.

Il suffit alors de couper Pextrémité du prépuce (ui est trop lUl}g, ct des panse-
ments suffisent pour proeurer la guérison.

CGHAPITRE III

HYPOSPADIAS

On donne le nom d’Liypospadias d un vice de conformation de la verge dans
lequel Vorifice de urdthre n’est pas a Uextrémité du glszl.

11 y a quatre especes d’hypospadias. Dans la premiere, 'uréthre ne se prolong’e
pas & Pextrémité du gland, mais se termine et s’ouvre  la racine du frein du pré-
puce, dans I'endroit qui correspond a la fosse naviculaire. Dans la sncqn{l(‘: espece,
Purtthre est ouvert prés de la naissance du scrotum, ou dans un point intermeé-
diaire entre cet endroit et le gland. Dans la troisieme, le scrotum est divisé longi-
tudinalement en manicre de vulve au fond de laquelle s’ouyre Puréthre. DEII]S.IEI
quatriéme, enfin, 'ouverture du canal se trouve sur le dos de la \'erg?, A une dis-
tance plus ou moins grande des pubis. Ruysch, Salzmann, NInl'gagl]i ("EIChopnrt
en ont vu des exemples qu’on pourrait particulariser sous le nom d’épispadias.

Boyer considere la premiére espece d’hypospadias comme assez. fréqucntc.
D’iipl“ﬁs ce chirurgien, I'urethre ne se continue point jusqu’a l’{:XII'L"I]'l'lTe_dii gl:mrl
qui est imperforé, il se termine a la fosse naviculaire et s’ouvre 1 la parllc. inférieure
du gland par un orifice ovale dont la grandeur varie; mais qui est tonjours assez
large pour fa sortie de P'urine, et plus tard de la liquenr s{-minale._ {]et_te OUX’CI‘ILL}[‘(:
est bordée d’une pean mince, sa circonférence ressemble a une cicatrice enfoncée,
comme s’il y avait un ulcére en cet endroit; l'urine en sort par jet qui se pm‘.te. en
avant lm'squ.’on tient la verge relevée. Il 0’y a rien & faire pour guérir cette diffor-
mité. Tout ce qu’on pourrait entreprendre serait inutile. : :

Dans la seconde espbee d'hypospadias, dit Boyer, I'urbthre s'ouvre & .la partie
inférieure de la verge, immédiatement devant le scrotum, ou dans un punllt inter-
médiaire entre cet endroit et la base du gland. La verge n’est jamais ni aussi l()nrgne
ni aussi grosse que dans I'état naturel, et cet organc est plus ou moil}s ‘cq_m‘he en
bas. Dans un cas opéré par Ripoll, I'ouverture de I'hypospadias éLmE a 2 centi-
métres du gland. Ailleurs on a vu 4 la face inféricare de la verge, 'le long de
Puréthre, denx ouvertures ayant des bords callenx et qui se resserraient t:(.'l_!(fn(blunt
comme des sphincters. L'une de ces ouvertures était voisine du gland et avait 5 ou
0 lignes de diamétre ; I'autre, qui était plus prés du scrotum, était ent:nrup!u‘s. large.
L'une et Pautre de ces ouvertures donnaient issue a l'urine. Le gland (’:tmt' imper-
foré et Pextrémité de I'uréthre bouchée par une espéce de membrane qui [als_:ut




