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du cancer, — L'enfant vécut plusieurs jours dans les salles, sans autre acci-
dent, et fut emmenée dans sa [amille, oii elle mourut.

CHAPITRE VIII

CIRRHOSE DU TFOIE
La cirrhose du foie n'existe pas chez les nouveau-nes, el lo fail cilé par
Despine est une erreur (1).

OB3RRVATION . — Un nouveanné syant de lictére, un pen d'hémorthagie ombilicale,
quelques ecchymoses sous-catanées, des selles sanglantes, et qui mournt au 23 jour, Le
foie vert olive est trés gros et la vésienle remplie de bile verte bomeuse.

La veine ombilicale renfeyme prés du nombril une caillot en voie d’orgenisation.
Il ¥ & des ecchymoses dans les reins, danis le ecour et dans estomac, Danz le fode, on cons-
tate une prolifération conjonctive de cellules de tissu embrroniaire plactes dans les
espaces interlobulaires. Les cellules hépatiques ont conservé lear forme, renferment g et
14 des granulations moléenlaires, mais pasde graisse.

Hst-ce bien 14 de la cirrhoze, comme Uaffivme un peu légérement M, Des-
pine? Il est permis d'en douter.

Elle s'observe rarement cher los enfants & la mamelle et en voici un
exemple.

Thomas Oliver {2} a vu un enfant de trois mois qui avait le ventre gros ef
qui saignait souvent au nez, chez lequel il ¢rut reconnaitreune cirrhose du
foie. Tiautopsic révéla ln présence de cebfe lésion, qui fut attribuée & Ia
syphilis, bien qu’il n'y ait eu aucune manifestation cutande.

La ecirrhose est frés commune dans la seconde enfance, et elle &'y déve-
loppe sous Finfluence des maladies da ceeur, comme chez Uadulte.

Dans un cas publié par Archambault chez un enfant de 6 ans affectd d'as-
cite, il n'y avait aucune cause appréciable A la cirrhose qui ful constatée &
Tautopsie.

L'examen histologigue, fait au laboratoire de M. Valpian par MM, Déjerine
et Cossy, montre que les lésions ressemblent assez i gelles que l'on frouve
dans le foie cardiague. Les cellules hépaliques sont déformées, aplaties, et
presque complétement atrophides par le développement énorme et la disten-

s veineux st des capillaires; elles sont légbrement pigmen-
tes. Les dilatations vasculaives forment laplus grande partie dela masse du
foie ; elles sont remplies par les globules sanguing, dont les contours sont
trés nets.

LIVRE XV

MALADIES DES REINS

CHAPITRE PREMIER

DE L URINE NOEMALE DES NOUVEAU-NES

Avant de parler des maladies des reins et des troubles de la séerétion uri-
naire, je vais indiquer, d'aprés Martin, Ryeet Biedermann, quelle estla com-

(1) Despive, Manwel pratigue des maladies de Uenfance, 3¢ édition. Paris, 1884, p. 768,
{2) The British wed. § juin 1§50,

URINE NORMALE DES NOUVEAU-NES.

position de l'urine, & I'éfat normal, chez les nouveau-nés, Ce travail repose
sur Pexamen de soixante-dix enfants males, pendant les dix premiers jours
de leur vie.

Martin, Rye et Biedermann (1) tirent les conclusions suivantes : 1° la pre-
miére miction sa montre rarement aussitof aprés la naissance ; généralement
elle a liew a la fin du premier jour, souvent méme lo sceond on le troisivme
senlement ;2¢1a quantité moyenne de la premiére miction est de 8 contimétres
cubes; 3¢ pendant les dix premiers jours, la quantité d'urine n'est pas cons-
tante, elle varie de 124 01 centimétres cubes ; 40 la conleur du. liquide pen-
dant le premier jour corrgspond aux numéros et 2 de échelle de Vogel ;
dans les derniers jours, urine devient peu & peu aussi claire que de l'eau ;
9° la réaction est presque toujours légérement acide, trés rarement nentre ;
quand elle n'est pas acide, elle offre d'ordinaire une tendance marquée al'al-
calinité ; 6* la densité de Ia premibpre urine est en moyenne de 10105 ;
Tependant les autres jours, elle varie de 1002,7 2 1010 ; 8° dans Parine decha-
que enfant on note de Palbumine pendant un ouplusieurs jours; 9 on trouve
des chlorures dans toutes les exorétions ; 40° la quantité’ moyenne d'urée
est de 0,321 pour 100 ; 110 on trouve foujours de l'acide urique dans la pre-
mibre urine ; sa quantité augmente jusqu'au Lroisidme jour, puis elle dimi-
nue ; 12 au microseope, on trouve que l'urine des quatre premiers jours
contient une grande quantité d'épithélium des voies urinaires, des quantités
variables d'épithelium des tubes uriniftres, ef des cristanx d’acide urigue.

Ces observalions onk €l refaites par Parrot et A. Robin (2), mais les tra-
vaux antérieurs ne sont pas mentionnés dans leur travail. D'aprés enx :

« Un nouveau-né urine quatre fois plus qu'un adulte, par kilogramme de
son polds.

« Dans des circonstances fout & faif exceptionnelles, Purine peut donner un
trés loger dépat, formé de eristaux d’acide uriqna, ou d'oxalate de chaus, ou
d'urate de soude(urine du premier jour, alimentation insuffisante ouvicicuse,
eto]. Les ferments végétaux paraissent s'y développer plus rapidement que
dans Iurine des adultes.

« Ella a une réaction neutre au papier de tournesol. L'acidité de Lurine
indigue 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; 3 d'urée,
soit 0 800 par kilogramme chez un enfant de 3,850 grammes ; mais dans les
vingt-quatre heures, un nouvean-né deonzea trente jours rend envivon Oe, 90
d'urée, soit 04,23 par kilogramme de son poids. »

Nous reproduisons ces chiffres d'aprés le texte des auteurs, mais sans
les comprendre sulisamment. i l'urine des nouveau-nés contient 5,03 d'u-
rée par litre, et si le nouveau-né ne rend que 04,90 durée par vingt-quatre
heures, il en résulterait que la quantité totale durine rendue en vingt-gua-
tre heures ne serait guére que d'un quartde litre. Est-ce ainsi qu'il faut I'en-
tendre ? Parrot. et A. Robin auraient bien fait de déterminer la quantité
moyenne de l'urine excrétée.

L'age, le poids et Ia température influencent notahlement Ia quantité d'u-
rée. Lorsque les urines de deux enfants dont Iize, la poids et la tempéra-
ture différent, présententdes quantitési mu;;mm d'urée avantdeuphquercem
différence par un état pathologique, on devra s'assurer que l'excédent d'urée

(1) Centralblatt fiir med. Wissenschaften, n* 24, 187
(2] A. Bobln, Esiai d' Urologie clinigue, la fibvie ry_lﬁfmm‘e Taris, 1877,
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dépasse les limites que nous avons fixées pour les variations qui sont dues i
ces causes.

1l existe un rapport constant entre lv quantité durée, la couleur et la
réaction de l'urine, de telle sorte que Vinzpection de ces deux derniers earac-
fores permet d'apprécior cliniquement la proportion d'urée. :

1l existe normalement dans Purine des nouveau-nés des trages d'acide uri-
que, mals elles échappenta tout do l'urine du premier jouren renferme
davantage; elle ne contient pas de matidres extractives chimiquement
appréciables, mais elle renferme de I'acide hippurique et de Vallantoine.

Dans aucune circonstance, 'urine normale du nouveau-né ou du fretus ne
contient d'albuntine : fait en contradiction avee les recherches citées plus
haut. Elle n'exerce aneune action réducirice sur la liquenr de Barreswil.

Le nonveau-né ingire, en vingl-quatre heures, et par kilogramme de son
poids, deux fois plus d'azote que Tadulte; il en rend six fois moins par
Turine, quoiqu'il fixe aumeins autant d'oxygéne; il britle done moins, tout en
absorbant plus de combustible et an moins autant de comburant. Cet exebs
da I'assimilation sur la désa: ation, expérimentalement démontré, est en
rapport avee 'augmentation journalitre du poids, sugmentation 4 lagquelle
doit aussi prendre part une partie de loxygéne absorbé,

Quand P'urine d'un nouveau-né est modifiée dans I'nn de ses caractéres, au
del des limites que nous avons tracées, il fandra soager d'ahord a une irré-
gularité dans l'alimentation, ensuile & un état morbide.

CHAPITRE II
NEPHRITE ALBUMINEUSE

ife albumineuse est une affection organigue des reins, accompa-
gnée d'urines albuminenses. ('est une maladie trés commune chez T'adulte,
et qu'on ne connait bien que depuis les travaux de Bright, Christison, Mar-
tin-Bolon, Rayer, etc. (1), Elle s'observe quelquefois chez les nouveau-nés et
trés souvent dans la onde-enfance, a la suite d'an refroidissement, dela
scarlatine et de la cachexie tuberculeuse.

§ I — Niphrite albumineuse chez les nouveau-neés.

La néphrite albumineuse s¢ montre quelquefois chez les jeunes enfants i
la mamelle, mais le fait est rare. J'en ai vu plusieurs exemples.

Symptomes. — Cette maladic s'annones par la décoloration des tégus
ments, l'edime des pieds et des maing, le gonflement du ventre par suite
d'un épanchement séreux abdominal, la boullissuredu visage, ctenfin par Ie
passage du sang ou de Talbumine dans les urines.

On reconnait cette altération rénale par celle de la séerétion urinaire en
ajoutant quelques gouttes d’acide nitrique & I'urine altérée, ou en la faisant
bouillir dans un pelit tube de verre, aprés laveir acidulée. D'une fagon
comme de Pautre, un précipité blanchatre, granulenx, décéle la présence de
Lalbumine qui est devenue solide sous Finfluence de la chalenr et du
Téactil.

Rayer a vu plugieurs enfants de six moisaun an déja affectds de cefte

(1) Rayer, Traitd der moladies des veing of dey altérafions dela edcrétion wrinaire.
Paris, 1641,

NEPHRITE ALBUMINEUSE-

maladie, et il m’a donnd A examiner les urines sanglantes et albumineuses
d'un enfant de neul mois. Le docteur Noél m'a communigqué l'observation
d’un enfant de dix-huit mois qui devint houffi pendant la durée d'une enté-
rite chronique, dont les urines préeipitaient par Vacidé nifrigue el la eha-
leur, et qui mourat apriss plusicurs mois de souffrances. Grisolle en a vu un
cexemple dans son service a l'hdpital  Saint-Antoine, chez un enfant de quel-
ques semaines, et ce fait est curieux; car la néphrite albumincuse, n'a oe
sionné que des acoidents passagers d'hydropisie, non suivis de mort. Voici
cette observation:

OpsERVATION 1. — Charles Désiré, gargon, demenrant rme Saint-Pierrs, 4gé de cing
semaines, né & 1a Maternité, entre le 13 décembre 1349 & Ihopital Saint-Antoine.

Ba meére a éf¢ bien portante pendant sa grossesse; la eouche n'a rvien de particnlier.
Elle 8 commenet & nourrir son enfant : dés le sscond jowr, elle avait peu de lait; son
enfant éfait gros of pras an moment de sa maissance. Lo mére sortit auboot de onze
jours de couches, et fut habiter my garni.on elle sonfirit dn froid et de la faim; elle s¢ trouya
soufftante, fat priss de frissons; ses lochics se supprimérent, furent remplacdes pardes
finenrs blanches, et elle entra & I'hbpital autant pour elle que ponr son enfant qui svait
une ephthalmie, ;

L veille, In-mére ayant laissd son enfant seul dans mne chambre sens feu, pendant
plusieurs henres, le tronva en rentrant reide et blew de froid.

Tajour de son entrée 4 Ihdpital, elle fit observer que son enfant avait o main ganche
enfite, On prit peu gaide & cet edéme local, Ce m'est uu'aw Lout de guelques jours,
quayant remarqné que Venfant maigrissait, dépérissait, et gu'il étaitdevenn affamé, on
le démaillotta, et I'on Temanqua que tont Ie membre pelvien ganche: ébait 1o sié
epdéme mou, blane, qui g% tendait jusqu'd Is partic gauche des bourses. Lurine est légé-
rement tronble, de coulenr citring fonede, et présipite fortement par Paddition de Tacide
azotique.

Lo lgndemain, méme essal, miéme résuliatl,

T 5 au 18, Uedéme, gui est mon, se laisse facilement déprimer sons le doigt, quiy
laisse une empreinte perdant toe on denx minutes; il est variable dans son intensité et
dang son siége, tantdt prédominant anx mains, tantét anx jambes et aux hourses. Ha
existé pendant vingt-quatre hienres an menton eb anx paupitree. Pas de fibvre; respiration
rormale, un pen de tonx.

Le 3, ®déme beaugoup moindre, L'uring esi completement incolore, on pew muguense,
Anenn précipité par Facide azotique; la chalenr bovillante lni communique une trés
légére teinte opaline sans flocons. Les urines élaient d'abord obfenwes par la mére, qui
déshabillait Penfant an froid, 1z porteit brosgnement au pobles Venfant urinait. Plus tand
ce moyen ayank échoud, on cnveloppait les parties dans um enrdon. f

Le 18, il o'y & plus d'eedime que gar la face dorsale des pieds. L'enfant & repris; il est
moins affamé.

Le 26, Feedéme n'a plus pare, Sueurs abondantes depuis quelques jours, Urine insensi-
blea Vacide et 4 1a chaleur,

Tie 26, Tonfant ost plus goi, son eri plusfort; il est toujours un peu maigre. Disposition
an rachitisme, Suspension du fer. Denx euillerécs 4 café d'huile e o morne.

Le 3 février, urine insensible anx réactifs.

Le &, cxeat,

Le 13, reva Uenfant, qui a engrai T'eedéme n'a pas repari

Le 2 avril, Ia mére annonce que Venfant, qui avaif repris et engraissé, a été emporté en
quelques jonrs par une maladie convulsive.

§ II. — Néphrite albumineuse duns la seconde enfance.

Si chez les nouveau-nés et chez les enfants & la mamelle la néphrite alhu-
mineuse est rare, il n’en est pas deméme dans la seconde enfance. La, elle est
tros commune, ¢t elle 8’y présents aves tous les symptomes de la néphrite
albumineuse chez I'adulte, sous forme de néphrite parenchymateuse,
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catarrhale desquamative de néphrite inferstitialls —ce qui est plus rare.
Cette néphrite résulte de la sparlatine, quelquefois de la rougeole et de | .
figvre typhoide, du eroup et des maladies couennenses, ainsi ;uc jelai f f‘t
clonnaitre en 1858 (1), alors, les urines renferment des ﬁ]ierohes ce qmr 00:51
titue la néphrites infectieuse, ebc. 11 est trés rare que’ la maladie soit primi:
El‘\«‘e, m Msj'en aivudes exemples. Elle résulte d'un refroidissement: ¢'estIa,
néphrite frigore. Elle commence par une congestion de la substanée ot
cale, qui augmente de volume, devient blanchitre, graissense, ot par une alté
rationdes tubes uriniféres, dontl’épithélium .se,détacj;e ef passe ;‘alls Iasécréﬁoer;

urinaire. Cet‘ état produit I'sugmentation de volume at de poids, et cong-~
titue la premitre période de Ia Iésion; & la seconde, le rein durcit et s'atro.

Fig, 101. — Gaine épithélinle des tubes urinifires,

phie Iégbrement. On ne rencontre Jjam
Tadulte,
I

wis 'atrophie compléte, comme chez

esurines sont plus ou moins abondantes, quelquefais Tougeilres au
ﬂéb}lf par le sang qu'elles renferment, et plus tard d’un jaune sale, comme d

bouillon dégrajsse trouble ; on y trouve des mi nhes el tid
fﬁg 101) remplis de granulations graissenses, de
drique, et elles Pprecipitent abondamment par
ou Tacide pierique,

IOette albumine disparait quelquefois au bout de plusieurs jours; mais
s,ElI_eup-_-_ e?le s prolonge pendant plusieurs mois, amenant 'anémie 1‘%1 dro-
pisie générala du tissu cellulaire ot des cavités screuses, l'eedéme (;6 I:f ie=
mére of dneervean, le gonflement du visageet des mcmbr;s c'est-h-dire I';\I?la—
sarque et cr’lﬁnlzn mort. Elle ne trouble pas los fonctions dligestives qui res-
‘;;Ht l!ature[.es: et ne pr?dult pas defitvre, & moins de complication \Iriscérale.

.e ne produit pas d'amaurose ni de rétinite, mais il arrive quelguefois
quelle détermine une eclampsiec mortelle. Je vais enparler dans Ie cl?npitr‘e

crobes, des tubes uriniféres
s cellules d'épithélium eylin=
la chaleur ef Pacide nifrique

1) Bouchut et Bmpis, De Talbuminur, neus
{Comptes rendus de E‘ﬂc’:{ds'mia de:;;?f;;:s:i?gzs? e S

ENCEPHALOPATHIE ALBUMINURIQUE ET UREMIE.

suivant, Quelques personnes attribuent cette éclampsie & l'urdmie, clesta-
dire & la rétention de I'urée dans le sang, cequi n'est pas démontré, D'autres
Vattribuent & urinditie ou amimoniémie, paree que les urines sont alors plus
rares of que ce liquide, étant retenu & l'intéricur, se transforme en ammonia=
que dans le sang. Mais 'accident s'explique aussi bien par I'eedime ¢érébral
ef sous-arachnoidien, la suffusion séreuse des ventricules et lathrombose des
ginus de la dure-mére.

Dans un certain nombre de cas, malgré les complications les plus graves,
notamment I'éclampsie, elle se termine par ka guérison. J'en ai yu hicn des
exemples.

Traitement, — Le troiferment doit étre formulé ainsi gqu'il suif: didte
lzctée absolue; — chague jour une sudation obtenue par fumication de'va-
peurs de benjoin 3 L'aide d'une couverture de'laine imprégnée dont on enve-
loppe le corps nu des enfants pendant deux heures ; — une pation avee le
tannin, 20 50 centigrammes ; — 10 ou 15 centigrammes de fuchsine; — du
sirop de groseilles, ) grammes avee 3 grammes de chloral hydraté en trois
fois; — de la décoction de quillaya, 10 grammes par litre d’eau pour vingt-
quatre heures ; — de la décoction de saponaire, 10 grammes par litre, etc. ;
quelques purgatils au début; eau de Viehy, aves du lait; — décoction de
quinquina ; — polion d'arséniate de soude, 10 milligrammes; enfin, potion
de perchlorure de ferou sirep de pyrophosphate de fer.

En cas d'éclampsie, il faut donner en une fois 3 a4 grammes de chloral
hydraté pour obtenir le sommeil et U'anesthésie.

CHOAPITRE IIT
ENCEPHALOPATHIE ALBUMINURIQUE ET UREMIE

Dans la eours de la néphrite albumineuse parenchymateuse ou intersti-
tielle, la sécrétion urinaire diminue beaucoup, l'excrétion de l'urée est
moindre, et il y a souvent des convulsions qui font périr les enfants. Clast
Téclampsie albuminurique, et jo vais parler des explications contradictoires
qu’on peut en donner: 1o par I'urémie, ou 2° par 'edéme eérébro-menings.

Liurémic est d'origine allemande, La theéorie de l'edéme cérébro-meénings
est toute frangaise ef repose sur des faits anatomiques précis. A ce titre, je
1a défends.

Avant d’aborder cette discussion, je vais raconter un fait qui lui servira
de base. De cette maniére, toutes les circonstances qu'il présente étant bien
préeises, on pourra me suivre dans mon argumentation et dans mes consi-
dérations de diagnostic différentiel.

OBsERVATION. — La petite fille nommée X..., igde de dix ans, entrée Ie 7 juin 1376
dans mon gervice, est malade depuis quelques semaines ef n'a jamais en préeédemment
de maladie grave, Sa constitution est bonne, mais elle est prandement affaiblic. La ma-
Iadip actuelle date d'un mois; elle & parn lentement ef elle ne suceéde pas A la scarlatine,
Cette remarque est importante, poisqu'il s'agit d'une anasarque albuminurigue,

11 y »un mois, ceite enfant a parn fatiguée, {riste, abative, somnolente; elle était
sans foroo ef sans mppéfit; elle se plaignait wn pende la téle et des reins, mais elle
jonait encore avec ses compagnes. — Telle est | premidro phase du mal

Iy a quinze jours, la maladies changé d'aspect, s'est aggravée. An mal de tite persis-
tant et 4 la doulenr des reins se sont jointa des vemissements opiniiltres, aquenx, ripétés
plusieur fois par jour et tous les jours jusqu'd lentrée a Thopital. 11 dest montrd de
Panasarque : il & fallu prendre le lit, et comme elle ne pouvait rester davantage chiez
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elle, ol elle était pen soignée, on nous I'a conduite dsns Vétat suivant : — Fac
terrenx, boufll, exprimant Ihébétude. Tont le corps est le sidge d'une an;imrr“ e
cég. — T-’r.n.k:t-mtinn considérable, fitvre assex forte; ponle inégal, irrégulier i;l;zrprlonau-
l:’Iu polsations, — Langue blanchiitre; soif Iréquents ; vomis.?{:;nfuise; uc’ux 'mlél‘u’ﬂt,
répétés : une évacuation stercorale ligmide, provequée par an purgﬂ‘ti_f dqel ,'I‘W‘m o
avant le purgatii, évacaations naturelles, — Le cowur et les ponmons. ne :éa ‘7? s
tr :ib[e fonetionnel appréciable, mais les nrines sont troubles, ’*r'brementpmf];;m-wum
Qepdt mugueus bran considérable., Au microscope, ce dépit (»‘ formé []-é 11‘0«'.1 i
g et de cellnles épithéliales granulenses et graissenses. On o'y ktruu\‘u ascc‘{-g 0‘1:‘95 ﬂ'ﬁ

iféres complets ni de cylindres fibrinens compactes. Traitées ].;ar is cha]pem Kt- = 1'} &
nitrigue, elles donnent an précipité abondant d'albimine. oo

Tne ]\f}‘il\é apres son entrée 4 Uhipital, Venfant perd connaissance : es face vo
bauche éeume ot tout le . corps est le sitge de convulsions viulcnlus” £"s i
g,alu(-.he qu_n droite, avec persistance d'un eertain degré de sensibil éP: f‘llr'(t‘:m-%“ :
de:l:‘mm;\s:c cesse au bout de quelques minutes, ponr faire place Ala smm-nler:c'; " -
revient su bont d'une heare sous Ia méme forme; mais 1'état eonvulsif wu-tmr &y
p‘.uus marqué 4 digite qu's gauche, giseii

Vingt attagues remblables s sucobdent ainsi dans la
prendre la potion suivante ;

te fois

Jjournée et dans 1a nuit, ef je lni faig

Hydrate de ehloral,

L 3 grammes,
Birop de  groseille. ¥ 7

i"enf:mt dormit pn'{sibiemel?:: quelques heures, ef fln'y ent plus de convulsions,
o mc: Ta'mr,ut: :ﬂou:ar’\t .uhuscr les rguburc}ms de cérébroseopie puxeuelles je me livre
*puis seph ans, fexaminal les yenx a Lophthalmoseope, et je pus constater un cedd
n[:vm—refame.n sang phlebectasie rétinienne qui me permit de conclare ‘:1 l" 'ﬂ; :W;‘mﬂ
r.m].fl,lme des méninges et dn cerveau. Voici ce qu'on frouvait : La amllcxj‘t Dv\ﬁ o
voilée par uu nvage blanchiitre rosé qui en fait paratire les 'nursr:u‘ tc;xf ‘FI'-'. o,
nes r!.-l.nueuueﬁ £o0nt petites et sans dilatations, ee qui démontre quiil d'v m:‘ 2
pression m{rmc\rﬁ\lieune ni de géned la EL“Cul’REiun des sinus on :"\]n uﬂrvlr:n: T
Une seconde journée, aves emploi d'une nouvelle dose de trois  grammes d'Lydrate d
chloral, & r.r{nssc sans éclampsie, et ce matin, début de la froisidme fourn lnluy mlbfiLe
est plus e‘.ze; _‘moina irritable ; ells répond wienx et son pouls, der}emll réguli B
?':i;il]- Sea paPﬂ_lci f.!"rcf.lt 1a méme apporence d'edéme comme Ia surfacs dn c;rf: Tr-
L 1;_‘\: ;}c:;n:l];\izslitn)}{u‘anpas el d‘:}utnc mmiszv}ncm ni d'dvacuation alvine. Les
b el plus transparentes ; leur dépot est moins coloré, et elles préci-

\_r’mla un fait eurienx et rare. Quelle signification doit-il aveir? Comment
dC!]tAOIn linterpréter? Quel est le diagnostic i tablir 7 Quelles sont les o
P]E-‘?tlousjde la maladie, et quel traitement faut-il in:l}mcr - s
i 031:{: mf q:llo dn ::c qu'on voit, e qimi.: anagarque avec albuminurie
lampsie ¢ onsceutive, Mais le vrai médecin va au dela des phénomér
sensibles: aprés avoir vu, il juge. S

_L anasarque que presente cetto enfant ne dépend ni d'une maladic du cew
faisant ahsf:zltc!c a la circulation rénale, ni d'aucune lésion pulmonaire hé aer
Sﬁm; ol s%ﬂemf[ue. uar le coeur, les poumons, le foie et la rate sont dm\.z u;'l
ll;ﬂ:uﬂ[z‘ ?.t d int g .Elle ne dépend pas d'une searlatine ayant agi sur los

wis, cal i mere soutient que l'enfant n'a pas eu de fisvre éruplive, et je
11?3 ?I:Du\é sur le corps aneune trace de desquamation e'pidermiq]ie o
Pm;”;ev:‘ndsarqua accompagmée d'albuminurie, dépend done d’une maladie

st o o il
wst-ce une néphrile interstitielle, c'est-a-dire une néphrite occupant: la

trame cellulo-vasculaire dy rein? urément non

e ici d'unc néphrife parenchymateuss primitive ou néphrile calar-
¢, 0% néphrite desquamative, maladie assez rare d'emblée chez les enfints.
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(est une maladie de Bright, dzxée de un mois, i I'état aigu, dans la période
d'augmentation de volume des reins, avee dégénérescence graisseusc de la
substance corticale, desquamation épithéliale graisseuse des tubes uriniféres,
sans exsudation fibrinense de ces mémes tubes,

Ainsi comprise, j& wai plas qu'a parler de Féclampsic albuminurique qui
accompagne cette néphrite desquamative ayant produit 'edéme général,
el b voir si-eette éolampsie résulte de Turémie, ou au contraire de l'cedéme
des méninges, revélé par Ueedeme rétinien et par I'anasarque de la peau.

On sail que les reins séparent du sang une quantité d'urée qui sort avee
Turing et qui-est aw maximum de (reale-huil grammes par litre et au mini-
mum de douze grammes. Clest'état normal, Dans 'état pathologique cree par
1a néphrite albumineuse, la quantité d’urée qui sort avec les urines n'est
plus, w1 contraire, que six & dix grammes par litre. Tout o qui ne sort pas
reste, dit-on, dans le sang, et c'esth cetle rétention, appelée wémie, qu'Ad-
dison, Frerichs (1], et & leur suite uné foule de nos compatriotes, rapportent
les aceidents nervenx spasniodiques et convulsifs éclamptiques de 1'albumi-
nurie. D'aprés Fre el ‘agirait qu'en se transformant en carbonate
d'ammoniagque sous Tinfluence des ferments du sang.

Pour Challan, ce ne { pas la rétention de Purée dans le sang qui serait
1a cause des aceidents éclamptiques, mais Pageunulation dans ce lignide
dune trop grande quantité de matibres extractive

Done, urdmie ou acouulation do matiéres extractives dans le sang, voila,
pour la majorité des mddecing, la cause incontestée de I'éclampsie albumi-
nurigne. Je ne nie pag quil en soit ainei, mais je dis que cela nest pas de=
montré, ef, puisque cela n'est pas démontré, cc n'est qu'une hypothése. Nous
n'avons pas le droit de faive des hypotheses. La scien samoindrit par des
suppositions de cette nature, et elle ne séléve que par la précision et par
Pexactitude.

(est une hypothtse, ai-je dit. Je vais le prouver.

Di'abord, si lurémie résulte de Talbuminnrie, qui n'extrait plus du sang
toute I'urée qui- doit sortir, I'urémic est aussi fréquente que Palbuminurie,
et gependant, dans Talbuminurie, I'éolampsie cst assez rare.

Ensuite, si I'urémie est Ia cause de I'éclampsie, on devrait, en injectant de
I'urée dans le sang, & des doses non massives, produire l'éclampsie. Or, des
injections d'urée qui ne sont pas exvessives sonb parfaitement innocentes.

Enfin, d'aprés Wurtz et Berthclot, le procédé de Liebig, par le nifrate
agide de mercure, suivi jusqu’a ce jour pour les analyses quantitatives de
Turée dans le sang, étant défectuenx, tout ce quia éte dit & ce snjet est mis
A néant, toutes les théories élevées sur ees mauvaises analyscs doivent étre
considérees comme on avenues. — Apros ces affirmations négatives, jajon-
terai enfin que dans ces trois cas d'albuminurie, avec accidents comaleux,
réputés urémiques, les deux chimistes que je viens de citer n'ont pas trouvé
dans le sang plus d’urée que dans tout autre ctat fébrile.

Comme on le voit, Uurémie, considérée comme canse d’éclampsie, n'est
qu'une hypothise, et, & ot égard, la guestion estl reviser.

Drailleurs, 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,

chezles autres Iéclampsie ; ailleurs asthme (Herard), la laryngite asphyxigue
exigeantlatrachéolomie (Cristensen]; les vomissements répétés (Frerichs)ete.?

vaité pratigue des maladiss @u foie, trad. par Pellagot et Dumenil, Paris,
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Je ne comprends pas une urémie cotnalouse, une wrémie convulsive, ung
uréimie dyspucique, une wrémie croupale, une wurémie gastro-inteslinale,
Toutes ges formes diverses de la. névropathie par I'edéme albuminurique ne
peuvent dépendre d'une méme altération du sang, la méme dans les diffé-
rentes parties de l'arbre circulatoire; elles s'expliquent mieux par des lésions
diverses des méninges, de l'encéphale et de Porigine des nerfs pnenmogas-
triques. Cela me conduit & exposer ma théorie anatomique de U'éclampsie par
@deme albuminurique, et jespere démontrer sa supériorité sur la (héorie
humorale.

Dans ma pensée, I'éclampsie albuminurique, le coma, le délire, la dyspnée,
la sulfocation laryngée, le vomissement opiniatre, qui s'observent quelquetois
avee Vanasarque de la néphrite albumineuse, sont le résultat dune encépha=
lopathie séreuse et non pas d'une urémie hypothétique,

Cotte encéphalopathie n'est autre qu'on edémedes méninzes ef du cerveau,
dont la variété de siége, & la base ou a la convexilé,de Forgane ef sur la pro=
tubérance & l'origine dunerf pneumogastrique, explique la diversité des phe-
nomenes, et produit ls coma ou les convulsions et les troubles du poumon,
du cceur et de 'estoma,

D'ahord, le fait peut &tra vérifié 3 Pautopsie, et plusieurs fois j'ai eu Joe-
casion de voir aussi l'edime méningd albuminurique de la pie-mére aceom-
pagné d'une adhérence des membranes aux couches conticales ramollies da
cerveau. Cela se comprend, et I'on ne voit guére comment il pourrait se pro-
duire une suffusion séreuse du tissu cellulaive formant 'edéme on lana-
sarque sous-cutanée, une suffusion séreuse des plévres, du péricarde, du pé-
ritoine, sans qu'il pit se faire, chez quelques malades, une suffusion séreuse
des méninges amenant, par imbibition on autrement; le ramollissement da
la. substance nerveuse. Non seulement cela n'est pas impossible, mais cela
est, ef l'autopaie 1% démontré,

D'autre part, les symptomes nerveus observés dans le cours de l'anasarque
albuminurique sont plutdt la manifestation de désordres matériels du ver-
veau que d'une altération humorale, “urémie ou audre, telle que la rétention
dans le sang des matidres extractives. En effet, la odphalaleie, I'amaurose
incompléte, le coma, le délire, Iéolampsie, les spasmes de l'estomac, des
poumons, dua ceur, du larynx ol de Virrépularité du pouls obscrvée chez
notre malade sint évidemment des phénombnes symptomatiques d'une lésion
du cervean.— On les trouverait sans albuminurie, quion n hésiterait pas &
-diagnostiguer une affection méningée.— Pourquoi donc 1a présence de 'al-
bumine changerait-clle quelque chose 3 cotie maniére de voir? A cause de
Turémie, dira-t-on, Mais Turémie esth démon lrer ; done, en affendant un pen
plus de précision dans ces recherches, nous Pouvons rester au point de vue
que je viens d'établir et qui n'a rien @hypothétique, savoir Ledéme cérébro-
méningé produisant 'éclampsie dans les eas d'albuminurie GVEC ANASATqIC.

Une autre considération qui eonfirme encore cette maniére de voir, c'estla
découverte ophthalmoscopique que j'ai faite de ledime névro-rétinien,
indiquant parI'état du nerf optique et de la rétine un état semblable du
cerveau ct des méninges. ('est hiun résultat important qui confirme toutes
les recherches cérébroscopiques auxquelles je me suis liveé, et qui vient en
aide aux inductions cliniques que, dans le cas actuel, j'ai tirdes de I'examen

des autres symptomes,

Maintenant que j'ai montré le point de vue anguel je meplace pour donnar
une théorie anafomigue de l'éclampsie dans I'anasarque albuminurigue, je
vais dire e que je pense dn pronostic. i
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Bien que, d'aprés Barthez, sur£5 cas d'éclampsie albuminurique 4 la snite
de la searlatine, il y ait eu 21 cas de guérison, je crois quien général la ma-
ladie offre plus de gravilé qu'on ne pourrait ls croire d'aprés ces chifires.
Ce que j'en ai v neme rassure guére, mais n'ayant pas comptéles cas que
jai observés, je me puis rien dire de préeis & ee sujet, Ce que je sais, olest
gue jai vubien des morts produites ‘par léclampsie albuminurigue, et que
dans quelques cas méme la mort a ' été foudroyante. Chez la malade, dont
T'observation préctde, j'avais porté le pronostic le plus ficheux, tant & cause
de Ia grande modification de qualité des urines que du nombre si considé-
rable des attaques éclamptiques; mais sous l'influence de la premitre dose
de chloral les convulsions ont cessé, et il y a aujourd’hui une telle amélio-
ration des urines et de I'élat général, que I'on peut espérer la guérison de
Fenfant.

Lamélioration coincide avee la diminution de 'eedéme dutissu cellulaire
sous-cutané, et, dans ma théorie anatomigue del'éclampsie par albuminurie,
on comprend quune dimipution d'edéme eérchral on méningé puisse ame-
ner la cessation de I'état convulsif. Je ne comprends plus  I'amélioration ni
la guérison immédiate de 'éclampsie albuminurique dans la théorie humio-
rale de ces accidents | car si Purémie est ]4 cause des convulsions, comme
cette altération du sang ne cesse pas d'un jour dl'autre, ebqu’elle est aujour-
dlui ce quielle étail hier, je ne vois pas comment les convulsions qu‘.elle
produisait  hier pourraient cesser aujourd’hui. L'E,\[steur:e [1‘11\'-1 cedléme
méningé mobile, variable, comme tous les mdémes, fa:?,ile 4se deplzu':e_r ou
4 disparaitre, explique bien mieux les aceidents convulsifs et leur guérison.

Teaitement. — Je ne dirai rien des moyens qu'on emploie, dans 'éelamp-
sie albuminurique de la grossesse ou de I'agcouchement, qui exige des pra-
tiques obstétricales détermindes, jointes aux moyens théra peutiquc_s de I'etalt
convulsif {1). Je n'ai a parler que des remédesa opposer & 'dclampsie albumi-
nurique de U'enfance, etspécialement de ceux guej'aiemployés chex mes ma-
lades. ; ol

On peut hésiter entre le recours aux émissions sanguines, qui rauszst‘ tou-
jours trés bien dans I'éclampsie simple ou albuminurique, et les :mt!spus-
modiques. Mais si 'éclampsie dure déjh depuis vinp;t—qua.ue !1eures,_11 me
semble que c¢'est déja un peu tard pour entreprendre le traifement antiphlo-
gistique.

Alors, il fant se servir des antispasmodiques. Ona le choix entre 1'{5 perles
d'éther, la teinture de castoréum, les lavements d'asa feetida, le sirop de
chloroforme, Thydrate de chloral, ete.; c'est 4 ce dernier médicament que
je danne la préfu&ruuw. Les obseryations gque j'ai faih_as sur ses 'avunf,nges:
thérapeutiques (2) le désignent ala pensée. D'ailleurs, il o déja été emplofé
avee sucoés dans Véelampsie puerpérale. Je donne I'hydrate de chloral slclon
ma formule dans du sirop de groseilles, excipient qui en déguise le micux
l'amertume;

Je preseris:

Hydrate do ehloral. . . . . . . 3 grammes,
Si;ap de. grogeilles. | . . -lnos 8D —

Le prendre en une fois. ] : 2
Le médicament est suivi de plusieurs beures de sommeil tranquille; puis,

(1} Vayez Charpentier, Traitd prafiques deg Accowohements, Paris, 1883,
{2) Bouchat, Gusetie 2es Aipitunz, 1567,
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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, ef la journée s¢ passe sans
récidivede eonvulsions, les urines deviennent plus limpides et moins albu-
mineuses, ef, au troisidme jour du médicament, aucun trouble. du systdme
nerveux ne reparait,

Leés jours suivants, #'il ne revient pas de convulsions, l'albuminurie cesse et
Tenfant guérit, Evidemment, ce ne sont pas des convulsions urémigues, ear
elles ne cesseraient pas en vingt-quatra heores, et ce sonl plutdt des con-
vilsions ducs & un cedéme cérébral.

Ne faut-il voir dans ces guérisons qu'une de ces coineidences thérapeu-
tiques si communes qui font qu'on ne'doil jamais rien conclure sur laction
des médicaments, sans que cetfe action ait été bien des fols veérifice, ou y
a-t-il en un effet du chloral sur I'éclampsie? Les accidents eussent-ils cessé
avee toute autre espéee de médieation, avee rien méme, comme- le- pensent
les sectatenrs du nihilisme thérapeutique? Je ne le pense pas. Les observa-
tions qui prouvent les avantages de I'hydrate de chloral dans I'éclampsie
sontnombreuses ef, sans donner 'emploi de ce reméde comme une merveitle,
Jje me borne & dire plus modestement que je le crois élre un moyen tres
utile. Danslaplupart des cas, lesenfants gudrissent ainsi deleur éclampsic et
leur albuminurie (1),

GHAPITRE IV

HYDRONEPHROSE

L'hydronéphrose s'observe chez desenfants atteints de caleuls du rein ou
de calculs vésicaux compliqués de cystife ou de pyélite. Fen ai vu plusieurs
exemples. Blle estplus rare & Télat de maladie primitive, Voici l'analyse

d'nn eas intéressant (:

OBSERVATION . — Hiydrenéphrose congénitale dic citd gavche, Guérison par la poue-
fion siivie d'injection iodde (Dx Woller). — Un enfant de treize ans, pendéveloppé, s un
ventre ¢norme, qu'il avait fortement ballonné en nafssant. Le ballonnement est snrfout
au ct6 droit du ventre ; circonférence 1247 ; distence de I'appendice xyphofde & la

se du pubis, 61 centimétres. Au palper, tumear litie, pen mobile,
largenr de main 1z lisne médiane, indolente, n'adbérant pag aux parois abdominales,
montrant wne Anetnation marguée, Les phénomeénes de la pereussion ne changent pag, quelle
tue: soit la position du malade.

La nature congénitale de la maladie devait faire considérer le rein droit comme le sidge

du développement de 1a tumenr, Il y avait possibilitd d'hydronéphrose, d'échinocoque dos-

reinset de kyste des reins. Cependant, on n'avait jamais anparavant observé de kyste plus
gros que Iz tite d'un onfant ; dans les kystes & échinoenques se détachentle plug souvent
des lsmbeaux de vessie, on ne l'avaitpas constaté dans lecas en question. On sassitra
de In yraisemblance du diag ne hydronéphrose par une ponclivn exploratrice gul
donna mne finidité semblable 4 de L'orine claire,

On proeéda plus tard & une anive ponetion; pois -on fit une injection do 43 grammes
de teinture d'iode délayé, Cet iode ne s'teonls d'sbord qu'en partie, sans quil ¥ elf
grande douleur. On reconnut, une demi-heare aprés Vinjection, lexistence de Viode dans
Ia salive et beancenp plns tard dans Uurine, A bout de deux mois, le malade fub renvoyé.

(1) Bouchut, @azette dex hipitanz, 1873.
(2) Walfler, Centralblatt du Leipzig.
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Une nouvelle infammation, moindre que la premiére, fut combattue par le méme procsds i3z
pen de jours aprés la gnérison g'onsuivit.

Les tentatives thérapeutiques usitées jusqualors pour guérir I'hydroné-
phrose par unc opération censistaient dans la ponetion et incision (Marti-
neau), dans la pression et compression de la tumeur (Rayer dit qulen
massant la région des reins chez une jeune fille de huit ans, sonffrant d'une
hydronéphrose, Roberts obtint V'évacuation d'une grande quantité de pus et
la guérit), enfin dans la ponetion suivie d'injection d'iode; on a entrepris aussi
la laparotomic parl'évacuation du sac, le drainage,ete.

En voiei un antra exemple:

UBRERVATION 1. — Hydvondphrose congbnilale, — Un enfant obeervé par le doceur
Stillier (1) était né avec vne tnmétaction du ventre simulantune ascite, etqui fat Tecon-
e ponr un énorme kyste de la région lombaire droite, vers I'dgede quatreans, Son vo-
lnmie génantla respiration et'la marche, il fub ponctionné . svec imsue de' 6 kilogrammes
de liguide non albumineus, ayent tous les caractéres de U'nring dilnée. Maisil fut tronvé
albuminenx, parulent, et contenant nne grande quantité d'uiee dés I seconde ponction,
Des essals pour établir one fistule ¢n avant ef en arridre échonérent constamment par la
ceesation gpontante de I'éeonlpment. La vie delenfant était mise en danger par cos ponc-
tions répetees, lorsgue I'on s'apergut que le liguide conlant par l'nzéthre dtaif da’ méme
nafure que celui dakyste, ce qui -fif admettre dés lors nne communication de eclui-ci,
siézeant sur 'uretire sans donte, aveo Ia vessie. Depuis, anenne nouvelle ponction n'a &té
faite @ lo kyste, dés qu'il a acqnis un certain yolume, continuant & se vider de temps &
antre par 'uréthre sans nuire & la santé générale. I était rétréei d'un cdté et oblitéré de
Paatre, chez une sutre fille de dix-sept-ans,

Dans ces cas de kystes congénitaux, on rencontre ainsi d'heurenses excep-
tions.
« OBSERVATION 1T, — Une femme succomba & vingt-trois ans : T'antopsie montia un
¢norme kyste simulant un rein dilaté provenant de I'oblitération congénitale de 1mratire,

L'hydronéphrose congénitale n'est done pas absolument mortelle dés les pre-
miéres années.

CHAPITRE V
COLIQUES NEPHRETIQUES

Les coliques sont lellementrares chezles enfants, que je n'en ai pas observé
d'exemple. D'autres ont été plus heureux, car, & la Bociété de pathologie de
New-York, le docteur Jacobi (2) dit que leur fréquence estgrande et démontre
que lorsqu’on trouvedespierres dans les reins desnouveau-nés, cela conduit
a oefte conelusion : gue l'origine des ealeuls, si elle w'est pas congénitale,
est limitée aux premibres semaines de la vie. Dans 40 autopsies d’enfants
au-dessous de six mois, il a trouve chez six des ealeuls néphrétigues.

1l a remarque que les violents accés de cris gue lon rencontre chez les
jeunes enfants peuvent souvent s'expliquer par le passage d'un caloul .dans
le rein. 1l a trouvé deux cas de ce genre : Pun avait eu plusieurs de ces ac-
ebs de cris, et, sur I'autre, il découvrit une pierre présentant un trés. gros
noyau d'acide urique, montrant, & n'en pas douter, son origine rénale.

{1) Btillier, Twans. of the Roy. med. ohir, Society, mars 1858, et Union médicale, 1305,
(2) Jacobi, Medical press and cireular.
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CNAPITRE VI
HEMATURIE RENALE

Quelques observations de Beckmann montrent que les jeunes enfants,
pendant les deux premiers mois de la vie, sont exposés, aprés une attaquede
diarrhée, ala thrombose des vaisseaux du rein, aves extravasation du sang
dans la substance de cet organe el del’hématurie. Le professeur Pollak a’éfu-
diéles symptomes de cette hémorrhagie dans 12 ¢as, dont voici le résumé:

Avant que le sang n'apparaisse dans Furine, les inugqueuses prennent une
teinte pale, sombre, bleuibre, et lapean une couleurgris olivitre qui.]suiva‘nt
Pollak, est due & la translormation du sang en hématoidine. L'urine, frés
dense, prend bientdl une apparence obscure, nuageuse; elle contient une
faible quantité d’albumine, et dépose un sédiment composé de globules san-
guins et de débris d'épithélium. Aprés douze & vingt-quatre heures, T'urine
contient une quantité considérable de matérianx sanguins, et principalement
d'hématine et d'hémine. L'examen microscopique de ce sédiment ne doif
jamais étre neglige, pour distinguer ces hémorrhagies de celles de la
vessie.

Let symptomes généraux sont : I'insomnie, I'excitation; l'enfant ne peut
teter et acouse 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 ef paraissaient jouir d'une parfaite santé. Dix sue-
combérent a I'hémorrhagie; le sang disparut de I'urine, trois & quatre jours
aprés, chez deux, et ils se rétablirent.

Contrairement aux observations nécroscopiques de Deckmann, Pollakn'est
pas d'aceord sur le siege de la maladie. Iln'a pas trouvé, comme lui, 1a lésion
du parenchyme des reins. Il les a confirmées sur tout la reste.

Le {raitement consiste surtout & soutenir les foroes de 'enfant par I'allai-
tement; une déeoction d'orge peut y étre ajoutée (1),

CHAPITRE VII
URINES CHYLEUSES OU LACTIFORMES ET CHYLURIE

Lesurines chyleuses ou chyiurie sont frés rares chez les enfants ef les in-
dividus habilant Paris ou la France. J'enai vu plusieurs eas, un entre autres,
avec le docteur Pilhaud, chez une fille de quinze ans réglée depuis deus ans
ot ayant de I'hystérie,

En voicl un autre exemple =

OBSERVATION. — TUn enfant de huit ans, atteintde serofule ef de tubercules, amaipri,
d'apparence cacheetique, s plaignait de donleus en urinant, Les urines étaient rendues.
avee difflculié et ressemblaient & du lait. En méme temps sorvinrent divers phénoménes
morbides, dont les plus saillants étajent des symptomes de dyspepsie;
note Texistence d'un mouvement fébrile. L'aspect de T'urine était tout & fait celui d'un
lait de bonng qualité; elle avait perdu Vodeur particulidre qui la caractérise; il se Bépa-
rait, & s partie la plus supéricure, en forme de créme, une substance distinete. En outre,

tous les soirs, on

(1) Pollak, Wiener med. Presse, no 18, 1871,
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l'examen microscopique révéla I'analogie la plus surprenante avee le lait. Ta réaction
était acide. Pendant eing jours, la quantité de Iarine rendue en vingt-quatre heares varia
de22 4 d5.onces, et le poids spécifique entre 1,0032 et 1,0020. On I'agita aves Véther, ef il 5o
sépara beancoup de graisse; qui, aprés qu'on Vent fait bonillir, lajssa déposer, par le re-
Iroidissement, des cristanx qui avaient beawcoup d'anslogie avee cenx de Iacide marzari-
que, On ne put précipiter ni 'albumine par la ehalenr et L'acide nitrique, nila caséine par
Tacideacétique. Les sulfates et lea chlororos &'y rohcontraient en abondanee, ek Fon put
ensnite y déconvrir des traces d'acide phosphorique et un résida d'un rouge bran, en faisant
bouillir Purine avee du sulfate de cuivre et une solution de potasse. Cet état persista pen-

dant prés de trois mois et parat avoir sartout sa cause dans un trouble des fonetions d'as-
similation (1).

CHAPITRE VIII
DIABETE SUCRE

Le diabtte suecre, ou glycosurie, a été trés rarementobservé chez les enfants
a la mamelle et a nécessairement di échapper a Uattention des medeems 1
est assez fréquent dans la seconde enfance.

Causes. — Morfon, quil'a étudié dans la premiére enfance, l¢ considare
comme le résultat d'une dentition difficile, ou hien d'une disposition de race,
car il a vu eette maladie sur tous les enfants miles d'une méme famille. Ri-
chard Goolden annonee qu'il ¥ a du suere dans les urines de la plupart des
maladies encéphaliques et nerveuses, sans que pour cela y ait augmentation
de diurése. C'est surtout dans les symptomes cérébraux, suite da dentition:
dans la chorée, V'épilepsie, les commotions cérébrales, que le fait a &8
conslaté, et & mesure que disparaissaient les phénoménes morbides, le sucre
cessait de se montrer dans I'avine. Nous aftendrons pour admettre ce fait
que d'autres aient vérifié son exactitude.

Hanner a observé un exemple intéressant de diabdte, et chose exiraordi-
naire, dans ce cas par exception, les reins étaient notablement altérés, ainsi
que la muqueuse de la vessie of de T'urdthre. Il est & regretter que l'auteur
n'ait pas donné plus de détails sur ce fait, et surtout qu'il n'ait pas dit s'il y
avait avec le sucre de l'albumine dans les urines. ;

OBSERVATION L— Un enfant d'un an était atteint de diabéle sucré. La maladie fub mé-
connne, mais la soif incessante et T'exerétion ahondante des urines finitent par appeler
T'attention du médecin. L'enfant buvait 1 43 litres ¢ rendait une quantité d'urine qui

excédait un pen celle des boissons, Son nrine étaitinodore, pale, un pen trouble, doncestre
et Euerde,

Lienfant fnt mis & un régime animalisé, composd de bouillon et d'cenfs; il sembla aller
mienx; mais leg symptd parurent, et il suceomba.

Autopsie. — Les reins étaient doublés de volume, la couche corticale était blane grisi-
tre; marbrée de hrun et indurde, 11 y avait de petits abets colleetés dans son épaisscur.
La muquense uréthrale et vésicale ttait fort entlammée.

La soif exagérde constituele principal symptome du diabéte desenfants; elle
est accompagnée d'une grande sécheresse de la peau, d'un affaiblissement
conzidérable et de maigreur trés prononeée. Dans un cas ¢ité par Morton, il
¥ a une diarrhée considérable.

Les urines sont abondantes, 1 litre & 2 litres, sucrées, comme dans le
diabéte des adultes, Elles réduisent le tartrate cupro-potassique i l'état

(] Er&ubwgie med, Journ.
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d'oxyde rouge par 'ébullition; par le méme moyen de chauffage, elles pren-
nent la teinte acajou avee la potasse caustique, et elles fermentent quand on
les met au contact de la levire de biére.

A la fin dela maladie, quelques enfants se mettent & tousser, ef de:s tuber-
cules pulmonaires se développent de facon & produire la phthisie et la
m;‘l‘:ﬁ ai eu plusieurs fois la démonstration, et notamment chez une pelite
fille de dix ans (1). Un cas analogue a été publié par Heiberg (3.

OBsERVATION 1L — Diabéte d'enfant. — Un gargon X.., &gé de 5 ans, yu par 1.e
D= Sehloss et amené chezmoi, aen la cogueluche trésforte pendant denx mols, 1878, & partir:
de février. — Puiz on a remarqué qu'il buvait besneoup, qu'il urinait sonvent et que scs
urines tachaient le linge et &taient collantes,

Il a beanconp maigri, et alors Geoffrion analyss des urines, qui rnnfcrmaieni: B0 gram.
de sucre par Litre, qui coloraient en bran par la potasse et réduisalent le lignide cupro-
potassigue. Son haleing n'a pas d'odeur.

OnsERVATION 111 — Digbéle sucré ohex wn enfunt, — Louiz L., 86 de 6 ans, malade
depuis o an, dépérissait par degrée, etil'y & 8 'mois ‘fut reconnu comme dial?ét!q“e. o3
35 grammes par litre, Tl a beancoap de soif, — urine 1litte ot demi, — et lolinge était
sirupenx, — Bon: appétit ; pas de troubles des voles: digestives. Rien” au cceur, au pou-
mon, ni dans les yenx, — Leschoses. étaient en cet étatle 5 juin 1880,

OpsERVATION IV, — Diabifs sucrd ohes un enfant. —Jai vn dansmon service en
1883 une petite fille de 7 ana qui nrinait 3 litres par jour, chacun d'eux rénfermant eO
grammes de sucre, ce qui fait quelle repdait 240 grammes de glyeoss per jour. Elle nm}t
une polydipsie trés marquée, que j'ai calmée avee Yopium, Blle était dans un état dc_ ke
grenr eb de consomption excessives, mais elle n'éfait pas phthisique, ot & sa mort je n'al
rien trouvé dans ses vischres,

West, & Londres, dit que cetfe affection est d'une rareté extréme chez les
enfants. Il ne I'a pas vue une fois sur 16,000 enfants quil a traités. Prouta
rassemblé 700 cas de diabbte, et n'a trouvé qu'un enfant de cing ans, douze
de huit & vingt ans. Mais le docteur Hedon, dans une thése qui ne renferme
rien de nouveau (3), a rassemblé trente-deux observations.

Dapres Mialhe, la glycosurie est produite parce que, aprés la formation glc
la glycose dans l'estomac et son passage dans le sang, ce liquide peu alealin
ne peut la délruire.

Pour M. Bouchardat (1), la glycose se forme dans Pestomac en trop grande
abondance par la transformation de la fécule des aliments sous linfluence
d'une diastase spéciale agissant comme ferment.

Enfin, d'aprés Cl. Bernard (5, e’est un trouble fonctionnel du foie et du
systéme nerveux, On sait, en effet, quil y a dans le foie une maliére blan-
chitre que I'on peut isoler ot qui n'est autre que de Famidon animal ou
matiére glycogéne, offrant aves l'iode la réaction bleue de Iamidon végétal.
Elle se transforme en glycose sous l'influence du ferment hépatique, passe
dansla veine cave, de I dans le poumon, o elle est détruite par I'hématose.
Cest 14 I'état normal, et aprés le repas chacun a dans le sang une notable
quantité de glycose qui ne tarde pas A disparaitre.

Quand, au lieu de se détruire, la glycose reste dans le sang d'une fagon

(1) Les observations se tronvent dans la sixitme édition de ot ouvrage.

[2) Heiberg, Journal fiis Kindsrkrankheiten, 1861, no 11 ot 19,

(#) Redon, thise, 18 Memoires de la Soctdtd de biologle, avril 1977, £

(4] Bouchardat, D diabite sueré ou plyeosir ie; son Graiiement fygidnigue {Mimoires
de U Académie de médesing. Paris, 1852, v, XVI, p, 69,

(8) Cl. Bernard, Zegons sur i diabite et Ia Jlycogentse animale. Paris, 1877,

DIABETE SUGRE.

permanente, il en résulte un état morbide. Du sang, la substance passe dans
Turine et fait la glyeosurie.

On produitla glycosurie & volonté en zénant T'hématose; aussi existe-t-clle
souvent dans I'asthme, la bronchite capillaire, le croup ef les autres maladies
capables de produire un certain degré d'asphyxie. Par oppasition, quelques
diabétiques se trouvent trés bien d'un grand exercice qui active la Tespira-
tion, Thématose, ¢l facilite la destruction de la glyeose.

On la produit augsi d'une facon permanente ou temporaire chez les animaux,
en modifiant U'action du systéme nerveux dn foie, par la pigire du plancher
du quatridme ventricnle aux environs de Ia racine des pneamogastriques.
Clest la ¢élébre expérience de Cl. Bernard, On sait que ee physiologiste, en
pénéfrant avec un instrument piquant i la. base du erdna des lapins, pour
hlesser le plancher du quatribme ventricule, a produit instantanément chez
©es animaux une glycosurie qui durait quelgues heures ou un temps fort
prolongé, d'oit 'on a conclu que la maladie était de nature nerveuse,

Quoi qu'il en soit, la glyoosurie existe d'une fagon intermittente chez quel-
ques stjets 1) ou d'une maniére continue chez d'autres, Cotle dernidre forme
ost la plus grave.

Sympiomes. — Chez les enfants, son début est obscur et impossible
a préeiser. On ne s'en apergoit que par la persistance de troubles prolongés.
Les enfants perdent leurs forces, maigrissent, urinent plus abondamment, et
leurs urines collent au doigt et au linge eomme du sirop. Elles sont douces-
bres, sucrées, fermentent avec la leviire debitre, pésent 3, ou Sau phss-urine

ou 1030, 1040 et 1050 & Varéomitre. Bouillies avee de la potasse caustique,

 elles prennent une teinte acajou foneé, et avee du tartre ferrico-potassique

elles donnent liew & vin précipté d'oxyde de cuivre jaune, rouge et hrun. Clest
1a ¢e qui sépare la glycosurie dola polyurie et de l'azoturic de 'enfance. En
effet, il y a une maladic de 'enfance dans laquelle les enfants urinent trés
abondamment etboivent de méme; les digestions sont mauvaises, et il ¥ & un
amaigrissement squelettique tros prononcé, qui conduit pew a peu & ana-
sarque, & la phthisic pulmonaire et 4 la mort. Dans cette affection, qui n'est
autre que la polyurie, également appelée polydipsie, les urines pésent 0 degré,
sont sans saveur, ne réduisent pas les sels de cuivee of sont sans action sur
les sels de potasse, parce qu'elles ne renferment pas de snere,

Les sujets peuvent rester plus ou moins longtemps dans cet état, puis ils
tombent dans le marasme ef succombent souvent & une phthisie pulmonaire

intercurrente ou i des maladies accidentelles, comme dans le fait que je vais
rapporter:

OBSERVATION V. — Ledoctenr Uaron a observé, en 1852, une dame ayant trois enfants
qui uringient trés shondamment et buvaient dans des proportions effrayantes,

L'on de ces trois enfants, fgé de trois ans et demi, était d'une maigrenr squelettigne.
La peau était ruguense et la langue blanche, desséehée. [l mangeait et buvait beaucoup.
Bon urine, claire, insipide, marquait 0 degré. C'était une polydipsie avee polyuric sans
diabéte ; mais antérieurement, an dire de la mére, les urines collaient an linge et tachaient
tout oo qu'elles avaient tonché, Elles avaient chang# d'aspect et de goft eous linfluence
dn gel gris et de la limouade chlorhydrigue.

Le second enfant, figé de diz-gept mois, était maigre, chétif, buvait et mangeait bean-
©0up, il nrivait abondamment, 6 4 7 litres par jour, & peu pres auntant qu'il buvait, Ses
Grines, suerées, pesaient 3 1/2 et quelquefois 4. Tilles rédnteaent les sels de cuivre,

Le troisiéme enfant, 4g¢ de trois muis, encore an sein, ietsit considérablement, uri-

(1) Bonehut, Legon sur ie diabite | Gazette des hdpitaus, 1850),
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naib beaneoup, ef, selon- la mére, les urines avaient un golit sacré, Elles n'ont pu tize
examinges, )

T.ea denx premiers enfants enivis pendant six semaines furent mis 4 I'nsage du vin do
quinguins, aiguist d'acide chlorhydrique (1 gramme pour 100), et privent des bains alea-
line. Leurs urines devinrent moins shondantes, pesaient 1 & 2 degrés, &taient plus colordes
b w'avaient plus Ie polt fade gu'elles avaient an début da traitement, bien qu'elles ne
pesassent que ) degré et qu'elles ne continssent pasde smere. i

Lenfant de dix-sept mois était en voie d'amelioration ; il mangeait moins, dormait
ionx, buvait plus misonnablement ; les urines étaient plus abondanies, mais tout & conp
survint un cronp Tapidement mortel,

les faits, dont la signification est incertaine, ont cependant l'intérét de la
raretd. Tls montrent la glycosurie polyurique, tandis que chez les enfants la
polyurie existe ordinairement toute seule. :

Traitement. — Le diahdte peut guérir complétement chez losjeunes su-~
jets, et j'en ai traité plusieurs avee suceés. 1.

Le traitement ne différe pas de ce qu'il est dans I'ige adulle. Aucun motil,
quant & présent, no force & le modifier. .

Une alimentation animale, du bon vin, du vin de guinguina aiguisé d'acide
chlorhydrique, du chlorure de sodium, du bicarbonate du soude,2 & 3 gram-
mes; du bromure de potassium, 3 grammes; 2 & 3 gouttes de telnture diode;
le séjour & la campagne, T'excroice gymnastique; le gluten, en potage et en
pain, d'une fagon exclusive: les eufs, le lait, du biscuit d'amandes ou de
noiscétes, la suppression du pain ordinaire et detous les féculents, telles sont
les bases du traitement de la glycosurie.

Dans un eas de guérison eité par Morton, 'enfant fut mis & la didte lactée
la plus sévére. La seule boisson qu'on Iui permit pour étancher sa soif, fut
un mélange de miel et d'ean lerrugineuse. Il se trouvait trés hien de ce ré-
gime, et son état w'améliorait sensiblement. Il s'aggravait chaque fois quune
dent se préparait & sortir, Alors on fit prendre tous les matins quelques ceni-
tigrammes de rhubarbe, et le soir un peu de diascordium au moment du
coucher. Au bout de deux années, olest-a-dire & la fin de la premitre den-
tition, la guérison était compléte.

CHAPITRE IX
CANCER TU REIN

Le cancer durein est aussi rare chez les enfants que les autres cancers.
Les symptomes sont frés obscurs. 11 produit 'amaigrissement, l'étab cachee-
tique et une fidvre lente, paroxystique, qui ressemble & la ficyre intermit-
tente, irrégulitre, des enfants. Comme avee ce symptome il y a tumeur, st
par hasard elle se trouve & gauche, on pent croire a une rate hypertrophiée,
ce qui confirme dans I'idée d'une fievre intermittente. Cette erreur a €66 si-
gnalée par Martineau dans le fait suivant :

DRSERVATION I — Un enfant de deiix ans que l'on croyaib affecté de fidgvre intermit-
tente irrégulitre, avec tumenr hoseelée de Ihypochondre gauche, mournt, On irouva un
cancer du rein gauche surmonté de la rafe adhérente. Elle avait 30 centimétres de long
sur 25 delarge et pesait 1,980 grammes. Elle avait refoulé tous les orgunes voisins. Cou-
verte d'une membrane lisse, remplie de caillots sanguins i divers états, ello renferme des
ilotsde substance blanche jannitre, vascalaire, encéphaloide, et an microseope oifre les
éléments du saroomes faseiould (1),

(1) Martinean, Bull, de la Société des hipitauz, mars 1875,

IMPERFORATION DU GLAND.

OBSERVATION IL — Sarcome congénital du vein contenant des fibres musetlaives stridss
(Cohnheim). — Chezune petite fille d'un an, on ¥it apparaitre une tnmenr cccupsnt la
région lombaire ganche ; elle refonlait le diaphragme en haut, les intestins & droite, com=
primait la vessie, et produisitla mort au bout de trois mois. L'antopsic montra qn"e]le By
€tait développée d'arritre en avant aux dépens du parenchyme rénal, Un petit revétoment
formé par cette substance resteif 4 Ia surface de la tumenr. Le rein droit, plus gros
qu’a I'état normal, était le sitge d'une pefite tumenr. A la eoupe, ces productions avaient
un aspect qui rappelait en mime tomps le sarcome myéloide des os et le fibro-myome
uniérin, L'examen microscopique montra quelles étaient en grande partie formées de fibres
muscalairesd stries transversales, On fronvait dans certaing points les cellules rondes typi-
fques du sarcome, dans d'autres, un mélange des deux éléments. L'intérdt dees eas con-
slste en ce quel'on a tronvd une crose tumeur 4 fibres moscalaires strides, La présence
d'on néoplasme dans les denx reins faif croire & un vice de fonction congénitale (1),

Audain a vu un cas semblable.

OBSERVATION 11T — Enfant négre de dix mois qui a présenté une tumenr du flanc gauche
prenant rapidementdu volume et donnant an ventre une circonférence de 85 centimétres.
Tienfant éfait constipé, vomissait parfois de la bile et 4 1a fois était trés génd b respirer.

A la mort, on trouvala rate fort petite et lerein ganche pesant 2,500 grammes, T était
revitu d'une cogue fibrense, dun tissu solide cortical de 2 centimétres, de tissn ‘conjonctif
azme de lnounes, el 4 et 13 des parties du Toin étaient conservées. Au centre, un liguide
rougefire formé de sang altérd. C'était 1n sareome faseiould, d'aprés lexamen qui a ébé
{ait par Féréol et Cornil.

LIVRE XVI

MALADIES DES ORGANES G[ENITO-U]\IN.UBES

CHAPITRE PREMIER
IMPERFORATION DU GLAND

Limperforation du gland s'observe quelquefois chez les nouveau-més.
Jenai va deux cas que j'ai traités par lineision.

L'enfant ne se mouille pas, et au bout de guelgue temps il s'agite et crie
beancoup;le gland estle sidge d'une imperforation compléte ou incompléte.
Dans le premier oas, il peut arriver gu'on ne voie nulle trace d'ouverture
sur le gland, ou au contraire qu'il existe & la place de lorifice naturel un
sillon formé par 'agglutination des lévres du méat urinaire. Dans le second
cas, 'imperforation est incompléto et il existe une petite ouverture trés dé-
lide par o sortun filet ou quelques gouttes d'urine. Le eanal est distendu
par 'urine, la verge est dans un état de demi-érection quand les enfants
veulent uriner.

Traitement, — Pour remédier & ce vice de conformation, il faut, i l'aide

(1) Firchow Arehiv, BA. LXY, p. 64,




