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Nous prescrivons dans la forme hémorragique le perchlorure de
fer & la dose decing gouttes, trois & quatre fois par jour dans un verre
d’eau.

L'iodure de potassium est indiqué dans la néphrite interstitielle.

Les inhalations d'oxygéne ont é16 vantées contre la forme dys-
pnéique de I'urémie.

HEMATURIE.

L’hématurie est presque toujours symplomatique chez 'enfant. Elle
est parfois le signe d’une affection locale du systéme urinaire, telle
que la lithiase ou la tuberculose du rein, des bassinets et des
ureteres, le cancer du rein, la cyslile blennorragique, cantharidienne
ou tuberculeuse, les pierres de la vessie; de toutes ces causes, la plus
fréquente estla présence de calculs dans les voies urinaires.

Dans d’autres cas, 'hématurie apparail comme signe d’une néphrite
scarlalineuse ou bien d'une pyélonéphrite hémorragique, comme
Barthez et Sanné (1) en ont observé un exemple chez un garcon de
six ans 4 la suite de la figvre typhoide.

Enfin, il n’est pas rare d'observer 'hématurie dans le cours des
maladies générales a dyscrasie hémorragique, telles que les fidvres
¢ruplives hémorragiques, le purpura, lictére grave.

L’hématurie essenlielle esl rare dans nos pays; elle peut survenir
parfois sans cause appréciable, mais elle a 6té particuliérement
signalée chez 'enfant dans le cours des affections chroniques de la
peau. Monti a observé plusieurs fois des hématuries chez les nour-
rissons atteints de prurigo ou d’eczéma chroniques et chez des enfants
au-dessous de deux ans qui prenaient journellement des bains sulfu-
reux d'une heure de durée pour des affections chroniques de la peau.
Ces hémorragics disparaissaient peu & peu lorsqu'on cessail ces
bains.

Dans les pays chauds, les hématuries essentielles sont souvent de
cause parasitaire. En Egyple, elles sonl dues 4 la présence dans les
reins du Bilharzia hematobia, dont les ceufs, faciles A reconnailre
dans les caillols de l'urine, permettent d’affirmer la présence
(Lortet) (2). '

La chylurie due a la présence de la filaire de Médine s'accompagne
souvent d’hématurie ou alterne avec elle.

Le traitement de I’hématurie symptomatique dépendra de la
cause.

On a préconisé dans I'hématurie essentielle I'essence de térében-
thine dont Dieulafoy a administré jusqu'a douze capsules par jour
a une enfant de quinze ans.

(1) Barthez et Sanné, 1887, t. II, p. 677.

(2) Lortet et Viallelon, Etude sur la bilharziose. Paris, 1894.
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HEMOGLOBINURIE PAROXYSTIQUE ESSENTIELLE.

L’hémoglobinurie paroxystique essenticlle est une affection carac-
térisée par 'émission d'urines rouges, teinte gelée de groseille, con-
tenant de I'hémoglobine dissoute sans hématies et revenant par acces
irréguliers, accompagnés en général de frissons et de fidvre. Quoique
l'on cite toujours Harley comme le premier auteur qui aitdécrit cette
curieuse affection en 1865, il est bon de rappeler que la premicre
observation incontestable est due 4 Dressler (1) en 1854, Elle se rap-
portail & un garcon de dix ans et demi, retardé dans son développe-
ment sous l'influence probable d'une syphilis hérédilaire et qui
présentait des acets de douleurs lancinantes dans les extrémités,
accompagnés de frisson et suivis d’un stade de chaleur fébrile avec
émission d'une urine foncée conlenant de I'albumine, mais sans glo-
bules rouges.

ETIOLOGIE. — La forme essentielle de celle maladie a 6té
observée fréquemment chez les enfants, parfois méme dés le premier
age. Ainsi Wiltshire (2) I'a vue se produire chez un enfant de sept
mois, Henoch chez un enfant de neuf mois et un autre de deux ans et
demi, Reale (3) chez un enfant de vingt-deux mois. Néanmoins, la
maladie est plus fréquenle dans la seconde enfance; Rosenbach (4)
l'a observée chez un garcon de sept ans, Joseph (5) chez un garcon
de cing ans, sujel en méme temps & des luméfactions passageres de
la peau de nalure hémorragique, Rinonapoli (6) chez un garcon de
sepl ans et demi ou elle accompagnail des engelures suppurées et
guérit avec elles, Hood (7) chez un garcon de qualorze ans, o elle
succéda & une néphrite aigué, Southey (8) chez un garcon de neuf
ans, dont la maladie coincida avec une gangréne des doigts et des
hémorragies culanées rappelant I'urlicaire lubéreuse et qui guérit
en méme temps que ces complications.

Laprédisposition spéciale du sexe masculin parait moins accentuée
chez I'enfant que chez I'adulle ; ainsi, Comby (9), sur qualre observa-
tions personnelles, en a recueilli trois chez des filles. Linfluence
héréditaire parait ressortir d’'une observation de Southey.

On a cité la malaria comme cause de I'hémoglobinurie et on en a

) Dressler, Virch. Arch., 1854, t. VI, p- 264.
) Wiltshive, Trans. of the pathol. Soc. of London, 1868, t. X VIIi,
) Reale, Gaz. delle Cliniche, 10 janv. 1882,

t) Rosenbach, Berl. klin. Woch., 1880, n°s 10 et 11.

9) Joseph, Allgem. Wien. med. Zeitschr., 1889, no 48.

(6) Rinonapoli, Arch. di Pediatria, nov. 1891.

\7) Hood, Lancet, 1890, t. II, p. 708.

(8) Southey, Lancet, 1883, t. I, p. 717.

(9) Comby, Traité des mal. de Uenf., 3¢ éd. Paris, 1899, p. 746.




874 MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES.

donné comme preuve I'aclion bienfaisante de la quinine dans le traj-
tement de cetie affection. Chez I'enfant, cette éliologie est excep-
tionnelle.

Par contre, la syphilis joue un role important dans Iétiologie de
la maladie ; Geetze (1) a observé une fille de neuf ans hérédo-syphili-
lique qui ne présentait qu’au moment des acces d’hémoglobinurie
une diminution considérable des globules rouges ; ceux-ci reprirent
leur chiffre normal aprés le traitement spécifique.

La cause occasionnelle habituelle est le refroidissement. Les malades
de Comby n’avaient d’urines noires qu’en hiver, el toujours A la suite
d’un refroidissement subit et accidentel (sortics par un lemps froid, par
la gelée, parla neige). Le refroidissement brusque peut étre, alui seul,
la cause de la dissolution des globules rouges amenant I’hémoglo-
binurie, comme cela ressort d'une belle observation de Demme (2).
Un garcon de cinq ans tombe au mois de mars dans un puils et
parvient & se retenir par les mains 4 la corde; on le retire bientot,
Une heure apres, il vomit des glaires sanguinolentes et deux heures
apres il rendit une urine hémoglobinurique sans globules rouges,
présentant au spectroscope les raies de 'oxyhémoglobine et de la
méthémoglobine. Sa température s'abaissa progressivement a 3627,
puis & 35°,8, el il succomba dans le collapsus cing heures aprés l'acei-
dent. Il avait toujours été bien portant et ne présentait aucune héré-
dité syphilitique.

La forme symptomatique de I'némoglobinurie a été observée parfois
a la suite d’empoisonnements par le chlorate de potasse, par l'acide
phénique, par les champignons (Helvella esculenta) ou de brilures
étendues, ou bien encore dans le cours de maladies infeclicuses,
telles que la scarlatine (Heubner). Nous ¢n connaissons un cas qui &
bien guéri chez un jeune garcon dans le cours de I'éruplion scarla-
tineuse. L’hémoglobinurie est parfois un des symptomes de la ma-
ladie bronzée hémalique des nouveau-nés, qui sera décrite plus loin.

DESCRIPTION. — Les accés d’hémoglobinurie essentielle sont
brusques, comme débul et comme terminaison.

Ils s'accompagnent habituellement de frissons et de fievre; les
enfanls deviennent anxieux, pales, livides, et se plaignent de douleurs
dans les lombes et les extrémilés qui sont glacées. Lexplication de
ce trouble subit de la santé est donnée par I'émission d'une urine
d'un brun rouge foncé, qui présente les raies spectroscopiques, soit
de l'oxyhémoglobine, soit surtout de la méthémoglobine. L’examen
du dépot ne permet de constater que la présence de granulations
noiratres, mais pas celle de globules rouges.

(1) Geetze, Berl. klin. Woch., 1884, p. 716. gy
(2) Demme, 23t Berichi ither die Thiitigheit des Jennerschen Kinderspitals
pro 1885. Berne, 1886, p. 10.
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La durée des acces est en général courte, elle est d'une a plu-
sieurs heures; la fin de la crise esl souvent accompagnée de sucurs.
Le relour des acces est trés irrégulier ot peut se continuer pendant
plusieurs années. Il est provoqué principalement par le froid et favo-
risé par la marche.

On a signalé quelquefois A la suite des aceés un ictére léger et
des éruplions cutanées qui rappellent 'urticaire ou I'cedéme cir-
conscrit.

La terminaison fatale est des plus rares dans la forme essentielle,
Le seul cas mortel chez I'enfant (que nous connaissions est celui de
Demme, rapporté plus haut,

TRAITEMENT. — Le traitement spécifique s'impose dans tous les
cas ou la maladie est due & la syphilis héréditaire. On a vanté la
quinine contre le retour des acces. Le séjour dans les pays chauds,
en supprimant I'influence du froid, aménera parfois la guérison.

Pendant les acces, le séjour au lil est formellement indiqué et doit
élre conlinué une semaine au moins.

PYELONEPHRITE.

La pyélite et la pyélonéphrite peuvent étre observées dansl'enfance
dans des circonstances fort différentes, Elles sont le plus souvent
secondaires. Néanmoins Holt (1) a rapporlé trois cas de pyélite
primitive bénigne, chez des enfants du premier dge; la descriplion
de ces cas se confond avec celle que nous donnerons plus loin de la
eystite colibacillaire.

Baginsky (2) a observé deux cas de pyélite & colibacille chez deux
petites filles de cing 4 six ans, survenue dans le cours d’une entérite
pseudo-membraneuse. La pyélonéphrite a é1¢ signalée comme com-
plication de la vulvo-vaginite blennorragique; elle a été aussi obser-
vée chez I'enfant & la suile de maladies générales infectieuses. Nous
connaissons un cas de pyélite a bacille d’Eberth chez un jeune garcon,
qui a persisté plus d'une année aprésla guérison d'une dothiénen-
lérie, el nous avons mentionné plus haut un cas de pyélonéphrite
hémorragique observé par Barlhez et Sanné a la suite de la fisvre
lyphoide.

La cause la plus fréquente de pyélite chez I'enfant est la lithiase
rénale ; la maladie peut se compliquer alors de pyonéphrose et d’abeés
perinéphrétique. Beaucoup plus rarement, elle est de nature tuber-
culeuse.

Souvent la pyélite est latente chez 'enfant, elle n'est alors recon-
nue que par 'examen des urines, qui sont habituellement trés acides

(1) E. Holt, The Diseases of Infancy and Childhoad. London, 1897, p. 628.
(2) Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 5¢ ¢édition, 1896, p. 817.




876 MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES.

et contiennent une quantité considérable de pus. L’absence de
cylindres et d'épithélium du rein permetira seule d’exclurela néphrite.

La pyélite calculeuse est souvent unilatérale ; elle se caractérisera
alors par l'alternance d’urines claires pendant que l'uretére es|
bouché, avec des urines troubles quand T'obstacle est chassé.

« Le danger de la pyélite réside dans la tendance ascendanie de
Pinflammation el les complications rénales, qui peuvent déterminer
la morl par urémie.

Le raitement consistera avant tout dans I'administration d’eaux
minérales diurétiques, telles quel’eaud’Evian oude Contrexéville, dans
le régime laclé, le repos au lit et les bains tiddes prolongés. Le salol
ou le salacétol paraissent indiqués, surtout quand il y a coincidence
d'une entérite. Holl recommande le citrate de potasse (057,10 toutes
les heures) et la quinine.

Si la pyélonéphrite suppurée est unilatérale, l'intervention chirur-
gicale pourra parfois étre tentée avec succes. Dans un cas de pyélo-
néphrite tuberculeuse observé par Comby (1) chez une petile fille, el
qui était compliqué d’'une vaste collection purulente dans le flane
gauche, celle-ci fut incisée et drainée par Jalaguier. On obtint ainsi
une survie de plus de six mois et I'enfant ne succomba qu’a la
généralisalion ultérieure de la tuberculose.

LITHIASE RENALE.

La lithiase urinaire est loin d’¢tre rare chez I'enfant, puisque sur
2900 cas de tout age réunis par Civiale, on en trouve 45 pour 100
chez les enfants. Dans la collection de calculs urinaires de Bolkay (2),
les calculs uriques forment les 7 douzidmes, les calculs phosphali-
ques les 4 douziémes, les caleuls oxaliques 1 douziéme; Bokay n’a pas
observé de caleuls de cystine; il en existe néanmoins quelques rares
exemples dansla littérature [Wollaston (3), Hodann (4), E. Martin(5)].
Nous renvoyons, pour lhistoire des calculs vésicaux infantiles, aux
trailés de chirurgie el nous ne parlerons ici que des calculs rénaux.

Nous avons déja déerit plus haut (p. 16) les infarctus uriques des
nouveau-nés. :

Les calculs proprement dits ont été trouvés méme chez les feelus,
el ils ne sont pas lrés rares dans les premiéres années de I'enfance ;
sur 8 enfants atteints de cette affection, que Rilliet et Barthez ont
observés & I'hopital, 5 étaient 4gés de un an 4 deux ans et demi.
Du Camp a conslaté, a I'autopsie de nourrissons qui avaient succombé

(1) Comby, Traité des mal. de Uenf., 1897, t. ITI, p. 313. ;

(2) Bokay, art. Litniase vriNatee du Trailé des mal. de Venf., 1897, Paris,
t. II1, p. 314.

(3) Wollaston, in H. Picard, Traité des mal. de la vessie. Paris, 1878.

(4) Hodann, in Gerhardt's Handb., t. LV, 3¢ parlie, 1878, p. 479.

(5) E. Martin, Revue méd. de la Suisse rom., 1899, p. 315.
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a d'autres maladies, 14 fois des calculs ou des graviers qui menacaient
le parenchyme rénal; dans 9 cas, il y avait de la pyélite simple et une
fois une pyélite suppurée double.

La lithiase rénale est tantdt acquise, et alors en rapport avec une
alimentalion carnée trop précoce, ou héréditaire. Les parents des
enfants alteints de calculs sont souvent goulleux. Comme exemple
d’hérédité, Bokay cite le cas de Clubbe ; il s'agit d'un homme
dont les trois fils furent opérés de la pierre, qui présentait lui-méme
de la gravelle, ainsi que plusicurs de ses ascendants et collatéraux.

Le sexe masculin est, chez 'enfant comme chez ladulte, singulitre-
ment prédisposé a la lithiase urinaire; dans la statistique de Bokay,
portant sur 1621 cas, il n’y avait que 62 filles.

La lithiase rénale est parfois latente; habituellement, néanmoins,
la migration des calculs provoque des coliques néphréliques, qui
chez les jeunes enfants se révélent par des eris incessants, la rétrac-
tion des cuisses qui sont fléchies sur le ventre, la paleur du visage
qui est couvert d’une suenr froide, et parfois méme par des convul-
sions. Kjellberg (1) a déja remarqué que les hémaluries passagéres
dans le jeune age sont souvent liées & une gravelle rénale.

Les complications, telles que la pyélite, les abces périnéphrétiques,
les calculs vésicaux, ne sont pas rares.

Le Lrailement de la lithiase rénale consistera dans une bonne
hygiéne alimentaire (lait, légumes, viandes blanches), et dans une
cure d’eau de Contrexéville ou d’Evian, pour laver les reins.

Contre les coliques, on a préconisé les bains tiédes, les lavements
d'asa feelida et le chloral a Pintérieur.

TUBERCULOSE RENALE.

La tuberculose rénale est parfois primitive chez I'enfant, surtout
dansla forme massive, qu'on a appelée aussi tuberculose chirurgicale,
parce que, dans le cas d’unilatéralité des lésions, la néphrectomie
peut étre tentée parfois avec quelques chances de sucees [Glick (2),
Aldibert (3)].

De tous les signes de la tuberculose en masse du rein, I'hématurie
est la plus commune et la premicre en date.

Il y a parfois de la polyurie ou de la pollakiurie ; I'incontinence
durine était le premier symplome signalé par Harrison chez un
garcon de quatre ans. Quand les masses caséeuses du rein ulcérent
cet organe, I'urine devient purulente et I'on peut habituellement, en
centrifugeant le dépot, y démontrer la présence du bacille de Koch.

Quand il y a rétention purulente, on observe des douleurs lom-

(1) Kjellberg, Oest, Jahrb. fiir Pediairik, 1873, t. I, p. 49.
(2] Gliick, Berl. klin. Woch., 1892, p. 516.
(8) Aldibert, Revue mens. des mal. de Uenf., 1893, p. 498.
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baires et parfois des crises aigués douloureuses, qui simulent la
colique néphrétique.

L’enfant succombe en général a la généralisation dela tuberculose
aux poumons, plus rarement a la cachexie ou & des accidenls
urémiques.

Nous renvoyons, pour les délails opératoires, a article d’Hallé (1)
sur la tuberculose du rein.

Dans les cas recueillis par Aldibert, la néphrotomie pour tubercu-
lose rénale a donné 20 pour 100 de mortalité, Ja néphrectomie secon-
daire 33,3 pour 100, la néphrectomie primitive 25 pour 100.

HYDRONEPHROSE.

L’hydronéphrose est habituellement, chez les enfants, une affection
congénilale, résultant d’un vice de conformation des voies urinaires
faisant obstacle a I'écoulement de I'urine. Elle est rarement due 4
loblitération de I'uretére par un caleul; cependant, L. Bernard (2)
a constalé, chez quatre enfants ayant succombé dans la premibre
année & des affections intercurrentes, une dilatation des bassinets el
de I'uretére qui luia paru liée & la présence de concrétions uraliques,
et Chopart (3) a trouvé, i 'autopsie d'une fille de dix ans qui avait
616 atteint plusieurs fois de rétention d'urine, le rein distendu par
ce liquide et l'uretére bouché par une pierre. Quant & I'’hydronéphrose
due & I'eclopie rénale, nous n’en connaissons pas d’exemple dans
Penfance, bien que le rein flottant ait été constaté exceptionnellement
a cel age.

L’hydronéphrose peut étre double, mais existe le plus souvent d'un
seul colé; elle esl conslituée par une tumeur liquide, parfois trés
volumineuse, formée par l'uretére et le bassinet dilatés par I'urine,
et coiffée par le rein, refoulé, aplati et plus ou moins atrophié.

La lumeur, tant qu'elle est de petites dimensions, peut rester
longtemps inapercue ; aussi, lors méme qu’elle est congénitale, elle
ne se révele souvent que plusieurs mois ou plusieurs années aprés
la naissance; on constate alors, dans un des cotés de I'abdomen, la
présence d'une tumeur indolente de consistance liquide, qui ne peut
exisler longlemps sans altération de la santé. Si elle prend un déve-
loppement considérable, elle améne tousles symptomes de la compres-
sion abdominale : dyspnée, dyspepsie, constipation, elc. L'urine
reste normale ; parfois elle est expulsée subitement en quantité consi-
dérable et la tumeur disparait momentanément (hydronéphrose
intermiltente). Goodhart (4) cite le cas d’un enfant de six ans dontle

(1) Hallé, Traité des mal. de Uenf., 1897, t. III, p. 348.

(2) L. Bernard, Arch. de méd. inf., 1898, p. 343.

(3) Chopart, Traité des mal. des voies urin., édit. Ségalas. Paris, 1841, p. 195.
(4) Goodhart, trad. franc., p. 385.
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ventre était distendu par une tumeur; celle-ci guérit définitivement
aprés deux évacuations abondantes d’urine ; il sagissaif probablement
d'une hydronéphrose calculeuse.

La maladie affecte habiluellement une marche chronique, mais
abandonnée A elle-méme, si elle est congénilale, elle aura le plus
souvent une terminaison fatale; cependant, lorsqu’elle est simple,
elle n'est pas incompatible avec la vie, I'atrophie d'un des reins
pouvant étre compensée par I'hypertrophie de I'autre.

Le diagnostic avec les autres tumeurs de I'abdomen esl souvent
fort difficile; on pourra I'éclairer par la ponction exploratrice qui
fera constaler la présence dans le liquide des éléments de I'urine.

Les ponctions ont pendant longtemps conslilué le traitement habi-
tuel de I'hydronéphrose quand les accidents amenés par la tumeur
obligeaient & interveuir, mais ce moyen n’est le plus souvent que
palliatif. L'extirpation a é1é plusieurs fois tentée dans ces derniéres
années; E. Marlin (1) a guéri, par la néphrectomie lombaire, un
gargon de deux ans chez lequel la tumeur remplissait les deux tiers
de'abdomen, et il rapporte six autres cas relatifs a des enfants sur
lesquels la méme opéralion a donné un résultat favorable ; dans deux
aulres cas, lanéphrectomie antérieure fut également suivie de succes.

CANCER DU REIN.

Le cancer du rein n’est pas rare dans le jeune age. Nous avons
indiqué plus haut (Voir Tumeurs malignes, p. 320) que nous en avions
trouvés mentionnés dans la littérature médicale 146 cas, dont 45 em-
pruntés a Duzan (2), el que Longstreet Taylor (3) en avait recueilli
144 cas.

Les tumeurs malignes des reins ont été surlout observées chez les
enfanls dans les premiéres années de la vie ; Jacobi (4) a rencontré
un sarcome du rein chez un feetus, et Charon (5) un encéphaloide
rénal chez un enfant de cing mois. D’aprés Kiihn (6), le cancer du
rein serait souvent une affection congénilale qui passerait inapergue
au moment de la naissance et qui ne se révélerait que dans les pre-
micéres années de la vie. Sur 130 enfants atteints de tumenr maligne
du rein, dont I'age est indiqué, 20 pour 100 étaient dans la premiére
année, 24 pour 100 dans la seconde, 17 pour 100 dans la troisiéme,

(1} E. Martin, Revue de chir., 1895, p. 324.

(2) Duzan, Thése de Paris, 1876.

(3) L. Taylor, Amer. Journ. of Med. Se., t. XCLV, oct, 1887, p. 461, — L'auteur ne
donnant pas Uindication bibliographique de ces cas, nous ignorons combien dlentre
CUX sont communs avec ceux que nous avons recueillis.

(4) Jacohi, Congrés internat. des sc. méd., 1884, Copenhague, 1885, t. I1I, Sect.
de pédiatrie, p. 16.

() Charon, Contrib. 4 la pathol. de l'enfance, 2¢ édit, Bruxelles, 1881, p. 246.

(6) Kithn, Deutsch. Areh. fir klin. Med., 1875, t. XVI, p. 306,




