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L’ALBUMINURIE

d'origine infectieuse

CHEZ IL’ENFANT

INTRODUCTION

Longtemps stagiaire dans le servive de M. le professeur
Baumel, il nous a été donné d'observer plusieurs cas d’albu-
minurie 4 la clinique des maladies des enfanis. Nous avons
aussi donné nos soins 4 deux enfants atieints 'un de palu-
disme, l'autre de broncho-pneumonie, et qui tous deunx ont
présenté de I'albumine dans leurs urines. Ces différents faiis
avaient atliré notre attention, et M. le professeur Baumel
nous a montré l'intérél qu'il y aurait & faire de cetle ques-
tion le sujet de notre thése inaugurale. Encore fant-il définir
exactement les limites de notre sujet.

L’albuminurie chez l'enfant est un symptome assez fré-
quent ; si elle passe pour exceptionnelle, c’est parce que la
plupart des médecins ne la recherchent que dans les cas ol
I'existence d’cedéme ou d’accés éclamptiques les y invite for-
mellement. Mais lorsque 'on a recherché l'albumine systé-
maliquement dans les urines d’enfants, méme répulés bien
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portants, mais vivant agglomérés comme ceux des hospices
d’enfants assistés, on a trouvé une proportion de 6 & 40 albu-
minuriques pour 100. Leroux a établi, A I'hospice des Enfants
assistés, une statistique globale qu'il est bon de rapprocher
des chiffres précédents indiqués par Le Gendre : sur 330
sujefs, il a constaté la présence de I'albumine dans les urines
de 19 d’enlre eux, soit dans 5,75 pour 100 des cas; or ces sujels
n'élaient dans la phase aigué d’aucune affection;ils étaient
sinon bien portants, au moins convalescents, et menaient &
I'hospice la méme vie que leurs camarades, exposés aux
mémes refroidissements, soumis au méme régime pour la nour-
riture, le travail et les exercices. Les recherches de Furbrin-
ger 'ont amené a {rouver une proportion sensiblement pius
forte, dans des conditions de milieu analogues. Sur 61 enfants
de {roix a six ans, bien portants anu moment de I'examen de
I'urine, cet auteur a trouvé 7 fois de 'albuminurie. De ces 7
albuminuriques, 3 élaient des gargons de trois a quati‘e ans
el demi, et 4 des filles de trois 4 cing ans et demi. La propor-
tion est done de 11,47 pour 100. Capitan et Chateaubourg, en
se servant du réaclif de Tanret, ont trouvé sur des enfants
bien portants de I'hospice des Enfanis assistés, 38 fois de
I'albuminurie sur 92 sujets (Capitan), et 19 fois sur 81 (Cha-
teaubourg). Ainsi, suivani l'ohservateur et suivant le réactif
employé, la proportion des enfanis albuminuriques varie de
6 4 80 0j0. Déduction faile des cas oll des erreurs ont été
produiles par des urines mugueuses, il n'en reste pas moins
acquis, en ne retenant que les faits indiscutables, que I'albu-
minurie est un phénoméne fréquent chez les enfanls de deux
A quinze ans considérés comme en bonne santé dans certaines
condilions, Mais ces conditions sont-elles celles de la santé ?
Il s’agit d'enfants des hospices qui, pour n'avoir eu ni rou-
zeole, ni scarlatine, ni coqueluche, ete., les ayant obligés a
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s'aliter, n’en sont pas moins dans des conditions d'hygiéne
ou de prédispositions morbides fort précaires. Une expé-
rience probante devrail porter sur des enfants vivant dans
leur famille et dans de bonnes conditions hygiéniques, et
Talamon el Lécorché concluent avec raison que « dans ces
condilions seulementl on pourrait dresser une statistique de
quelque valeur, établissant la [réquence de l'albuminurie
chez les enfants en bonne santé apparente. »

« Lies chiffres oblenus ne sont plus discutables el sont consi-
dérablement plus élevés si I'on examine les urines & la pério-
de d’état de diverses pyrexies: regardée jadis comme propre
a la scarlatine, signalde ensuite dans la fievre typhoide, I'al-
buminurie est devenue de plusen plus [réquente 4 mesure
que se généralisail 1'habitude d’examiner les uvrines au lit
du malade. Zimmermann trouve de l'albumine 20 [ois chez
20 typhoisants; Becquerel, Finger, Parkes, 30 fois chez
60 pneumoniques; Beghie, Newbigging, dans tous les cas
de scarlalive, ele. Brel l'albuminurie se mounire dans les
pyrexies un symptdme extrémement [réquent; c'est bien la
'opinion de Talamon et Lécorché lorsqu’ils écrivent: « Pas-
sagére ou intermiitente, en proportion minima ou moyenne,
jamais 'albuminurie ne fait défaut dans les maladies aigués
[ébriles, an moins chez Padulte. La régle est peut-éire moins
absolue chez I'enfant ; nous manquons de données suffisantes
a cel égard »

(Quoi qu'il en soit, la fréquence de I'albuminurie chez I'en-
fant est chose reconnue et sera de jour en jour plus mani-
feste & mesure que sera praliqué de fagon systémalique
I'examen des urines chez tout sujet malade. Par 12 se trouve
miges en évidence I'importance méme du sujet que nous avons
abordé ; mais aussi la nécessité d'en préciser exactement les
limites.
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Sinégre,en 1893, a éludié dans sa thése, inspirée également
par M. le professeur Baumel, « les néphrites chroniques pri-
mitives ». Il s’agira dans la notre de « 'albuminurie d'origine
infecticuse ». Ces devx sujels sonl connexes, mais ne sau-
raient &lre confondus. En cffel 'albuminorie se manifesie au
cours de pyrexies infectieuses goil dés le début, soit 4 la pé-
riode d'élat comme complicalion, soit enfin longtemps aprés,
devenant alors sympiémes d’une néphrite chronique. L'albu-
minurie se présente aussi dans des maladies infeclieuses
d'allure torpide, chronique, comme la tuberculose ou, la
syphilis héréditaire, ete. C'est 'albuminurie sous toules ces
formes que nous nous proposons d'étudier, toutes les fois
qu’a son origine une infection pourra étre invoquée. Nous in-
sisterons alors sur le passage fréquent a 'état chronique, sur
Pimportance des pyrexies dans ['étiologie du mal de Bright;
de la sorte, si nous n’abordons pas de front la question si inté-
ressante de l'éliologie des néphrites chroniques, nous contri-
buerons cependant par nos conclusions & restreindre le cadre
du mal de Bright primitif oua frigore.

C'est depuis la naissance jusqu'a 'dge de quinze ans que
nous ¢tudierons l'albuminuarie. Dés maintenant nous faisons
une place a part, pour I'éliminer, a I'albuminurie chezle nou-.
veau-né, signalée pour la premiére fois par Virchow et Dorhn
comme un fait assez commun: elle s'observerail 38 fois sur
100 dans les accouchements normaux et 43 fois sur 100 dans
les accouchements difficiles. Marlin et Ruge arrivent A une
proportion de 1 pour 17 seulement. L'albumine, rarement
abondante, peut s'accompagner de cylindres et de débris
épithéliaux dans le sédimenl ; elle semble plus abondante
le matin que le soir. Cetle albuminurie peut durer six a huit
jours, puis disparait. Ullzmann invoque, pour l'expliquer,
irritation rénale délerminée par les infarclus uratiques si
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fréquents dans les premiers mois de la vie. Pour Ribbert,
I'albuminurie n'est qu'une conséquence de 1'état foetal des
glomérules : il y aurait transsudation conslante & travers
les glomérules par suile du développement encore incom-
plet de I'épithélium qui doit recouvrir le bouquet vascu-
laire. Pour Talamon et Lécorché, il faudrait incriminer une
perturbation circulatoire d'ordre veineux. « Pendant les pre-
miers jours qui suivent la naissance, I'enfant est sans cesse
exposé 4 quelque congestion veineuse ; la moindre excita-
tion cutanée, la moindre irritation intestinale a pour effet un
reflux du sang vers les reins, d’ot stase locale et ralentisse-
ment du courant sanguin, avec leurs conséguences habituelles
sur la nutrition de I'épithélium glomérulaire, lequel s’altére
ici d'autant plus rapidement qu'il est encore mal adoplé & ses
fonctions physiologiques. L’albuminuric sera encore plus
rapide et plus abondante, si le trouble circulatoire vient sur-
prendre I'épithéliun dans cet élat d’évolution inachevée, indi-
qué par Ribbert. En tous cas, I'albuminurie du nouveau-né
n'a rien de physiologique ; elle reconnail le mécanisme des
albuminuries par {roubles vasculaires, par stase veincuse, el
sa [réquence s'explique par la [réquence méme des troubles
de la circulation veineuse dans les premiers jours de la vie. »

Notre travail comprendra cing parties : ,

Dans le chapitre de symptomalologie, nous passerons suc-
cessivement en revue les diflérentes maladies infectieuses aun
cours desquelles I'albuminurie se manifeste chez 'enfant, en
les groupant en : maladies aigués, maladies chroniques, infec-
tions locales.

Le second chapitre sera consacré & ['évolution ullérieure
et au pronostic de 'albuminurie, lantot vouée & une dispari-
tion promptle avec la chule de la fievre, tantot plus tenace et
laissant le rein particuliérement susceptible, tantot enfin
évoluant vers le mal de Bright.
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L'analomie pathologique et la pathogénie, malgré les dif-
férence qu'entraine 'affeclion causale, peuvent étre envisagées
d’'un coup d'eeil d’ensemble, et c’est 4 leur propos que la
question se posera: Y a-t-il lieu d'admetire une néphrite
primitive.

Le diagnostic est importanti; sans indiguer les moyens si
connus et si souvenl répélés de recherche de Il'albumine
dans l'urine, nous insislerons sur la nécessité d'examens sys-
tématiquement fails qui permettent de faire un diagnostic
précoce. Nous différencierons les albuminuries alimentaires
des albuminuries: a) d'origine purement fébrile, b) dues &
une néphrile aigué, ¢) symptome d'un mal de Bright.

Enfin le cinguiéme chapitre sera consacré non seulement
au trailement actuel de 'albuminurie, mais encore i la né-
cessité de moyens prophylacliques prévenanl une atteinle
grave ultérieure du rein,




CHAPITRE PREMIER

SYMPTOMATOLOGIE

I. Albuminurie dans les maladies infectieuses aigués

A. — SCARLATINE

[’albuminurie de la scarlatine mérite, en premier lieu, une
menlion spéciale, aussi bien par les nombreux {ravaux dont
elle a é1é I'objet que par les accidenls graves qui en sont la
conséquence [réquente.

Nous ne sanrvions rappeler ici les recherches qu'elle a sus-
citées; quelques aunteurs sont cependant & nommer qui ont
spécialement élabli des statistiques de fréquences. Ils sont
d'ailleurs loin d'arriver 4 des résultats concordants. Beghbie,
Newbigzing, n'ont jamais v manquer I'albuminurie chez les
scarlatineux. Alexander, Bel, Clarck, 'ont observée moins
souvent, et Wesl prélend ne P'avoir rencontrée que 13 fois
sur 46 malades. Nous verrons plus loin, au chapitre du dia-
gnoslic, ce qu'il fant penser de semblables divergences, diver-
gences que l'on retrouve d'ailleurs pour les autres maladies,
Quant a nous, avec Talamon et Lécorché, nous pensons que
bien rares sont les cas ot 'albuminurie ne s'observe pas.

e
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Nous disons albuminurie et non néphrite ; ces deux termes
ne sont point synonymes: « On comprend deux choses abso-
lument différentes, écrivent Talamon et Lécorché, sous le
nom d’albuminurie scarlatineuse : 1° I'albuminurie qui apparait
au début ou pendant la période d’éruption ; 2° 'albuminurie
" de la convalescence La premiére seule est une albuminurie
[ébrile.... la seconde une complication surajounlée ala maladie,
et non, comme l'albominurie primitive, une manifesiation
régu.iére commune A tous les processus fébriles. »

Cette distinction est capitale. Nous distinguerons done :

a) L’albuminurie transitoire du débutl qui apparait dés les
premiers jours, parfois méme comme sympldome prémoniloire,
et disparait en général quand la température s’abaisse. Ce
phénoméne est tellement fréquent, sinon constant, qu'il nous a
semblé sans intérét d'en rapporter des exemples. La discus-
sion de sa pathogdnie est intéressanie : nous la relrouverons
plus loin.

b) L'albuminurie par néphrite aigué ou subaigué, — Dans
la majorité des cas, cette néphrite survient pendant la période
de desquamalion ou apréselle: A la fin de la deuxiéme se-
maine, plus souvent pendant la troisiéme semaine, jamais plus
tard, I'enfantsort trop (0t, abandonne prématurément le régime
lacié, et la néphrite avec anasarque se produit. Il s’agit 12 d'une
complication. Sur plus de 3,000 cas de scarlatine traités par
Ashby a T'hopital des Enfants de Manchester, la néphrite a
été observée dans 6 & 7 pour 100 des cas. Dans cerfaines
épidémies, la néphrite est quelquefois plus fréquente : ainsi,
en 1881, 4 néphrites sur 254 cas; en 1883, 34 sur 215. En
général, il y a une période de fievre aprés la scarlatine, avant
le début de la néphrite. Le début, souvent brusque, se marque
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par une élévation vespérale de la température, avec frisson ;
'urine est trouble, moins souvent rouge, et laisse au repos
un sédiment brunitre. Dans 149 cas sur 202 de néphrile
observés par Ashby, I'urine conienait &4 la fois du sang et
de 'albumine. Il existe en méme temps des douleurs des reins
et de 'oligurie pouvant aller jusqn’a I'anurie. Parfois on peut
observer une légére bouffissure de la face avant I'apparition
du sang ou de l'albumine dans I'urine. Enfin, dans les cas
de scarlatine ol la température resle élevée pendant la deu-
xieme et la {roisiéme semaine 4 cause de la gravité méme de
l'attaque ou & cause des complications, le début de la néphrite
est moins caractérisé,

Dans des cas plus légers, ni cedéme ni oligurie ; mais I'urine
est simplement trouble et le thermomélre n'accuse qu'une ou
deux élévalions de tempéralure le soir. En huil ou quinze
jours l'urine redevient claire. Ce sont la des formes & début
insidieux souvent inapergues.

Dans les cas de gravilé moyenne, aprés une semaine ou
deux de fievre, cedéme, urine trouble, rare et albumineuse, il
se fail une sorte de crise ; on constate de la polyurieet I'oedéme
disparait. Est-ce & dire que le rein est revenu entiérement
A son ¢tat normal ? Non certes, et souvent ’on pourra observer
des retours del'albumine. Celle-ci peut avoir disparu comple-
tement alors que le malade est dans son lit, elle peut réap-
paraitre dés qu'il commence A se lever.

Dans les formes graves, surtoul développées dans un cas
déja compliqué, 'élévation de température est forte et conti-
nue, l'urine est rare, 100 4 200 ecc., 'albumine peut alieindre la
moitié de son volume, 'cedéme de la face, du irone, du sero-
tum et des exlrémilés est trés prononcé et réalise 'anasarque.
On observe diverssymptémes urémiques: épislaxis, secousses
musculaires et convulsions ; il y a quelquelois de 'hypotermie.
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Parfois les sympiomes urémiques se développent de fagcon
précoce ef apparaissent de maniére inailtendue alors méme
que l'enfant a émis une quantité notable d’urine dans les
vingt-quatre heures. Ces convulsions indiquent un grand
danger, mais on peut loujours avoir une :u:-ise, méme dans
les cas les plus désespérés, el toul a coup s'établit une diu-
rése trés abondante. Ou bien la mort survient par anurie.

La myocardite est une des complications les plus dange-
reuses ; elle se manifeste par une dilalation aigué du coeur.
Le docleur Steffenson, ayant observé six cas bien manifestes
a 'hopital des Enfants malades de Slettin, en trace le {ableau
suivant: « Cette complicatlion s’annonce par une dyspnee
accompagnée de cyanose et alleignant rapidement lorthop -
née. En examinant le coeur, on le trouve dilaté, et cetle dila-
tation peut progresser si rapidement, qu'au bout de vingt-
quatre & quarante-huit heures la poinle vient batlre prés de
la ligne axillaire ; son choc est diffus ; la malité s’étend
deux ou trois travers de doigt en dehors de Ia ligne mame-
lonnaire. La dilatation frappe d’abord le cceur gauche et peut
s'élendre au droit. La guantité d'urines émises diminue,
tandis que les cedémes augmentent. » Ceile dilatation aigng
du cceur est irés grave, car, nous dit Ashby, un acces
de dyspnée subile peut annoncer la [fai-blesse du cocur
et la mort survient brusquement ; on appelle aussi cel acei-
dent: asthme urémique ou cedéme pulmonaire. Si I'enfant
survit, le coeur ne revienl gue lenfemenl & ses dimensions
normales

Dans les scarlalines malignes, ot la température reste
élevée pendant la deuxiéme el la troisiéme semaine, les
reins peuvent devenir le siége d'une inflammation seplique,
qui releve surtout du streptocoque. Dans ces cas, il y ade
I'albumine sans que I'urine soit foncée ; il n'y a pas d'cedéme

e ol
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et rarement des symplomes urdmiques. Souvent on peut voir
des cas mixles, un rein septique dans des cas d’endocardite
maligne.

¢) L’albuminurie durable par néphrite chronique. — Que
va devenir l'albuminurie dans ces différentes formes de
néphrite aigué ou subaigué, débutant au cours méme de la
gcarlatine & grands fracas ou insidiensement ? Vogel prétemd
que loute néphrile scarlatineuse qui a duoré deux ou trois
semaines doit on guérir ou finir par la mori. Cetie opinicn
esl absolument fausse. Aussi voyons-nous M. Rendu, dans
sa thése d'agrécalion, faire une place & parl A la scarlatine
dans I'étiologie des néphriles chroniques. Rayer deril égale-
ment: « Dans quelques cas, la maladie ne disparait pas;
hydropisie persiste, 'urine reste albumineuse, et aprés un
lemps plus ou moins long la néphrite albumineuse chrm:i'ql:u
emporte les malades. » West, d’Espine, regardent cette forme
chronique comme rare, mais I'admetlent ézalement. Barlels
cile I'exemple d’une néphrile scarlatineuse qui a doré onze
mois: Vignerol et Dluski en publient des cas. Rillel et Barthez
la lrouvent dans 1/8 des cas.

Steiner et Neureutler I'ont observée 52 fois dans 265 cas
de néphrite chez 'enfant (1).

« Voici comment, écrit Sinégre, la maladie évolue dans
la majorité des cas Au cours, mais plus souvent au déclin de
la scarlatine, I'enfant devient languissant, fiévreux, agité. La
peau est séche el chaude, la soif considérable, 'appétit se
perd. La guantité d'urine diminue, hientdt la face se gonfle;
de la bouffisure se montre autour des paupitres, le cccur
s'hypertrophie, l'albumine est abondante dans les urines ; au

{1) Th. Sinégre.
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bout d'un temps plus ou moins variable, les phénoménes peu-
vent s'amender et la sanlé revenir, comme aussi la morl peut
arriver par urémie ou urinémie. »

La secarlatine est, en effet, la cause la plus fréquente de
ces néphrites chroniques que I'on observe dans le jeune ige.

Ces petits malades, bien soignés au moment de leur séjonr
a4 I'hépital, jouissent ensuite d'une bonne santé jusqu’a ce
qu'un reflroidissement ou une attaque de bronchite les cloue
de nouveau au lit. Ils continuent & vivre ainsi pendant des
années, mais avec de l'albuminurie el d'autres symptomes de
néphrite chronique : face bouffie et décolorée, exercice impos-
sible, ete. Si cet élat dure plus d’un an, il ne faut pas espérer
un retour complet & la sanié. Nous en observons en ce
moment un cas & la clinique des maladies des enlants, et voici
un cas type que nous empruntons & Vignerol.

Observation I
{ Résumee)

(T, ViGNEROT)

Scarlatine et néphrite chronique

Louis L..., six ans, entre le 14 avril 1886, pour une scar-
latine avec albuminurie.

Six semaines plus tard, il n'existe plus d’albumine. L’enfant
sort.

A la fin de juin, perte d’appélit, {oux, céphalée.

En juillet, M. Siredey conslate de 'anasarque, de I'albu-
mine en abondance et une bronchile généralisée,

Le 16 aofit, il n'y a plus d’anasarque ; lalbumine persiste.
La bronchite est guérie.
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En septembre el oclobre, il n'existe plus d’albumine.
En mai 1887, embarras gastrique. L’albumine reparait.
En février 1890, grippe. Réapparition de 'albumine.

Dans certains cas, la maladie est chronigue dés le début et
les reins contractés sonl associés & I'hypertrophie du ventri-
cule gauche el A I'athérome.

Observation II
( Inédite)

(Recueillie par nous-méme dans le service de M. le professeur Bauner)

Albuminurie chronique conséeutive 4 une scarlatine

A. G..., Agé de sept ans, entré le 11 novembre 1902, pour
bouffissure du visage et des paupiéres.

Antécédents héréditaires. — Nuls.

Anlécédents personnels. — Ophtalmie purulente 4 la nais-
sance. Depuis est maladif et tousse. A eu deux fois la rou-
eeole dans le trés jeune dge.

Il y a trois ans, scarlatine. A la suile de cette scarlaline,
I'enfant commence a enfler des yeux et du visage. Mais
aucune analyse d'urine ne [ul [aite, et I'enfant, aprés la gué-
rison, a mangé. Il n’a pas cessé d'élre cedématié depuis ce
jour. Il y a deux ans, figvre typhoide, pendant laquelle une
analyse des urines démontra ['exislence d’une grande quan-
tité d’albumine. Il est soumis au régime laclé, mais il n’est
pas suivi bien strictement el I'étal reste stationnaire. Une
analyse faite par M. le pharmacien Banal monire I'existence
d'une grande quantité d’albumine.

Quantité des urines en 24 heures: abondantes.

Aepesf s v . Lwieeslhie w o lrouble
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Acide phosphorique 1 gr.25 par litre.
L’examen microscopique indique la présence de nombreux
clobules rouges.

Itat actuel. — 12 novembre 1902. — L'aspect du visage
est pale, boulfli. Pas d'ccdéme des membres inférieurs. L'en-
lant lousse. Lies bruits du ccear sont faibles, mal [rappés. Les
urines sont plutotl rares, foncées, et contiennent { gramme
(’albumine. On soumet le petlil malade au régime lacté et on
lui donne VI gouttes de teinture de digilale pendant trois
jours,.

Lie 16, méme aspect. L’albumine diminue : O gr. S0.

Cetle observalion montre combien il est utile de faire
des analyses d’urine dans le cours el a4 la suvile des mala-
dies infectieuses. Voild un enfant qui, au cours de sa scarla-
tine, a fait de l'albuminurie, laquelle s’est aggravée et est
devenue chronique faute de soins, et par suite de I'ignorance
ot 'on était de I'existence Jd'une albuminurie.

Observation III

(Asupy, Annales de méd. et de chir. infantiles, 1** janv. 1902, p. 12)

Un petit gargon ayant en la scarlatine un mois avant souf-
frait de la céphalalgie [rontale avee une otite ancienne et des
convulsions ; on fil d'abord le diagnostic de lésion céré-
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brale, mais 'examen de 'urine révéla qu’elle avait une faible
densité et qu’'elle renfermait de I'albumine. Il n'y avait jamais
eu aucun cedéme. L’enfunt mournt de convulsions urémiques
aprés élre lombé dans le coma. Les reins pesaient ensemble
3 onces et étaient franchement granuleux ; le coour hypertro-
phié pesait 8 onces.

d) L’albuminurie tardive par mal de Bright. —II ne s’agit
plus ici de ces cas oi le petit malade a guéri d’une premiére
alleinte de néphrite aigué ou subaigué et qui, pius lard,aprés
une période de rémission plus ou moins longue, une période
de lalence souvent considérable, fait &4 nounveau de 'albumi-
nurie, Dans les cas que nous allons rapporier, dont un inédit,
observé dans le service de M. le prolesseur Baumel, rien v'a
attiré I'attention sur les reins au moment de la scarlaline
méme ; mais plus tard apparaissent des symptémes de mal de
Bright que I'on est en droit de rattacher & la scarlatine anté-
rieure,

Y a-t-il lieu de faire une classe & part pour ces cas singu-
licrs ou bien ne se confondenl-ils pas avec ceux que nous avons
rapportés plus haut ? Pathogéniquement, cetle distinetion n'a
sans doute pas sa raison d'élre : reconnue ounon, il y a cu
sirement une afteinie du rein, une néphrite, au moment
méme ol la scarlatine évoluait. Mais cliniqguement la sépara-
tion rque nous avons [aite est parfaitement justifiible : clinique-
ment, on n'a pas déclaré l'albuminurie au cours de la scarla-
tine; sans doute, un examen méthodique de I'urine I'etit déce-
lée, mais nul sympiome n’a provoqué cet examen. Il v a done
en latence symptomatique.

El ces cas sont précisément intéressants parce que ce sont
eux qui servenl d'intermédiaires enlre les cas de néphrite
reconnue avec mal de Bright ullérieur, et les cas de néphrite
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chronique dite a frigore ; ils servent de pont entre ces deux
catégories de fait et permeitent de faire passer nombre de
néphrytes dites a frigore dans le camp des néphrites secon-
daires. Nous signalerons a nouveau l'intérét de cette question
lorsqu’an chapitre de I'évolution nous envisagerons d’un coup
d'ceil d’ensemble le réle de toules les pyrexies infectieuses
dans I'étiologie du mal de Bright.

Les observations que nous rapportons sont les suivantes :

Observation IV
(Inédite)

(Recueillie dans le service de M.le professeur BauMeL
par M. Mogreav, interne du service. )

Rougeole. — Varicelle, — Scarlatine, — Albuminurie tardive

C... (Augusline), 4zée de douze ans, entre le 14 [évrier
1902 a la clinique des maladies des enflants.

Antécédents héréditaires. — Pére assez bien portant. Mére
atteinte de bronchite chronique a répétition tous les hivers;
mais on ne peut pas dire qu’elle soit tuberculeuse ; deux de
ses enfunts sont morts en bas ige.

Antécédents personnels. — Dans sa premiére enfance,
coqueluche, rougeole, varicelle. Il y a six ans, scarlatine.
A présenté également des convulsions de cause inconnue.
Depuis assez longtemps, la malade accusait des fourmille-
ments dans les doigts el se plaignait au moindre [(roid.

Maladie actuelle. — Il y a trois semaines, a la suite d'un
refroidissement, 'enfant s'esl plainle d'un grand mal de téle
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avec lassitude exiréme dans les jambes et dans les reins.
Courbature générale qui 1'a forcée de s'aliter. — Troubles
digestifs : anorexie, nausées, sans vomissements, ni constipa-
tion, ni diarrhée. Agitation. Fiévre. Suveurs abondantes
durant la nuit. _

Depuis, la fievre a disparn, Pappétit est revenu, I'enfant
repose parfaitement toules les nuits ; mais il lui esl resté dans
les membres inférieurs une grande lassitude qui 'empéche
de se livrer & toute marche un peu longue, & touie course et
qui occasionne son entrée & 'hdpital. En outre, elle se plaint
d’essoufflements trés faciles, &4 la moindre marche, de palpi-
tations. D'autre parl, la mére nous fait remarquer qu'en ces
trois semaines, l'enfant a beaucoup maigri.

Etat actuel. — 14 février.

Appareil respiratoire. — Un peu de tout, surtout le matin ;
expecloration peu abondante. Submalité lézére en arriére et
a gauche. Quelques riles sous-crépitants fins en cet endroit.
En tous les autres points la respiration esl normale.

Appareil circulatoire. — Palpitations et essonfflements faci-
les. Lie coeur présente une zone de matité légérement élargie;
la pointe est un peu abaissée. Le choc est inlense et les bat-
lement‘; assez précipités.

: 90. Le premier bruit est net et bien [rappé. A la
hasu il semble que le premier bruit syslolique est retentissant.
Aucun souffle au niveau des vaisseaux du cou.

Appareil digestif. — Rien d’anormal. Appétit (rés bien
conservé ; langue bonne; digestions faciles; ni constipation,
ni diarrhée.

Les lévres et gencives sontl normalement colorées; les inci-
sives, canines et petiles molaires sont en bon élat; mais les
premiéres et les deuxidmes grosses molaires inlérieures et
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supérieures apparaissent cariées el en majeure partie détrui-
tes. Donc mastication imparfaite.

Urines. — On trouve : Albumine : 2 grammes par litre.
T. : 3795, le soir, i
On pense & une néphrite légére consécutive a nune des ma- }
ladies infeclieuses : scarlatine el rougeole. |
19 février. — On inslitue le régime laclé absolu.
21. — Albumine : 1' gramme. ' ,
23. — Pendant l'intervalle, I'enfant a mangé en cachefte.
Albumine : 2 gr. 50. . . |
24, — L'enfant a élé trés surveillée comme alimenlation; °

aussi I'examen des nrines ne révéle plus que des (races pour
ainsi dire indosables.

28, — A la suite d'un nouvel écart de régime on note: |
Albumine : 5 grammes, alors que la quantité d'urine s'abaisse
a () : 600 grammes. '

{-7 mars. — Traces d’albumine,

10. — La malade interrompt le régime laclé. Albumine :
D grammes.

11. — Traces d’albumine.

Avril. — Amélioration considérable par le régime lacté
absolu.

Le rapport enfre les quantités d'urine émise et de[’albumine
montre bien la discordance, anliparallélisme noté si sou-
vent : la quantité d’albumine s'aceroit en méme temps que la
quantité d'urine émise décroit.

S
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= Observation V
(fidsumée)
(Taraymoxn et Lécorcui. — Loe. cil., p. T14)
Bearlatine & I'age de six ans. — Atrophie rénale progressive el hypertrophie
du gorur ; premiers symptomes brightiques a 'age de trente ans.

I. ., trente-deux ans, scarlatine a six ans: ne se rappelle
pas si elle a éié grave Trochantérite a quatorze ans. Pas
d’autres maladies. Rien dans les aniéecédents héréditaires.,

Jusqu’a trente ans, aucun trouble morbide. Depuis dix-huil
mois, céphalées, oppression, crachements de sang, ce léme des
jambes. Amaigrissement de 10 kilogrammes. Inappélence ef
embarras gastrique & plusieurs reprises.

Urines toujours claires, sans polyurie noclurne. Depuis six
mois, depnis une crise cardiaque, pollakiurie nocturne. Il y a
trois mois, albumine dans les urines.

Lital actuel. — Teint terreux. Oppression continue, parole
enlrecoupée, cedéme jusqu’au haut des cuisses, surloal a droite
oll le membre inférieur est double de I'autre. Pouls faible,
imperceptible. Artéres radiales et temporales torlueuses el
indurdes, Ceear énorme, sans arylhmie, pas de souflle. Bruit
de galop au niveau du mamelon,

Urines: 1 litre en vingl-quaire heures, jaune pile, limpi-
des, sans dépot. Albumine : 13 gr. 50,

Venlouses scarifiées dans les régions rénale el précordiale.
Drastiques. Digitale.

Emmené dans sa lamille.

A cOté des cas ou I'albumine esl liée 4 la néphrite, il est
bon de signaler I'existence possible d'une néphrite sans albu-

minurie, 'albumine faisant défaut non pendant une période
de rémission, mais en pleine poussée.

3
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Observation V
(Résumée)

(RoBErTs, On winary diseases, p. 356, et TALAMOMT et LECORCHE,
loc. cit, p. 611)

Mal de Bright dorigine scarlatineuse, sans albuminurie

Un enfant de huit ans fut admis a4 I’hdpital avec une ana-
sarque générale; il avait eu la scarlatine quatre mois aupara-
vant; l';edéme avait débuté pendant la convalescence vers
la troisiéme semaine. L’urine ne contenait pas trace d’albu-
mine; elle élait rare el fortement colorée; on n'y trouva ni
cylindres , ni élémenis épithéliaux, L'urine fut examinée &
bien des reprises jusqu'au moment de la mort, qui arriva un
mois aprés; jamais & aucun moment elle ne ful albumineuse.
A l'aulopsie, les reins montraient les lésions et 'aspect Lypi-
que du gros rein blane mou : «Il n’y avail pas, ajoute
Roberts, de renseignement sur l'état de l'urine au moment
ou l'anasarque débuta; mais, pendant les quatre semaines
qui précédérent la mort, I'absence de l'albuminurie est cer-
laine, quoique, d’aprés les symptomes généranx el I'aspect
des reins aprés la mort, I'existence d’un mal de Bright [(at
évidente, » :

Observation VI
(Résumée)
(Hewocu, Berlin. klin. Woch., 1873, p. 450 et Taramox et LEcorens,
toc. eitl., p. 611.)

Néphrite scarlatinense sans albuminurie
Chez un enfant de douze ans, alteint de néphrite scarlati-

neuse conslalée a l'autopsie, 'urine ne contient de 1'albu-
mine qu'aprés apparilion des phénomeénes éclamptiques qui
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précédérent de deux jours la mort. Il est vrai que, dans ce
cas, I';edéme ne datait que de quelques jours.

B. — ROUGEOLE

La fréquence de I'albuminurie au cours de la rougeole est
trés variable selon les auteurs et, semble-i-il aussi, suivant
les épidémies,

L’anurie, l'albuminurie, avec hydropisie et phénoménes
urémiques, ont été signalées par Rayer, Sanné, Monod, Wag-
ner, 4 la suite de la rougeole; 4 peine marquée dans cer-
lains cas et associée & la présence de cellules épithéliales,
albumine ne manque jamais dans d'autres (épidémie de
Leith). Elle débute avec |'éruption, disparait ou non, el réap-
parait & la desquamation.

Hénoch, Martin, considérentla néphrite rubdolique comme
trés rare; Baginski, d'Espine et Picot, estiment au contraire
que la rougeole est la maladie qui, aprés la scarlatine, donne
le plus fréquemment lieu & la néphrite. M. Gaucher, dans sa
thése d’agrégalion, admel son passage & I'élal chronique.
Talamon et Lécorché esliment que « la néphrite brightique
rubéolique doil étre posilivement tenue pour exceptionnelle,
saul peut-étre dans certaines épidémies, »

Nous rapportons ici deux cas probants, dont I'un ful ohservé
dans le service méme de M. le professeur Baumel.

Observation VII
(Résumée)
(SinEGrE, Th. Montpellier, 1892, obs, 1V)
Néphrite chronique conséeutive & la rougeole

Henri IR., huil ans, entre le 13 novembre 1891 dans le ser-
vice de M. le prolesseur Baumel.
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~ Faux croup 4 deux ans et demi. Rougeole a sept ans.
Depuis, mauvaise santé. S'applique un wvésicatoire Llrouvé
tlans des ordures; la poilrine s’enfle, les membres ézalement.
Céphalée. Palpitations. Dilatation du coeur. Soufile au pre-
mier temps 4 la pointe. Malité et expiration prolongée au
sommel droit. foie un peun gros.

On donne du sirop de digitale.

Mais le malade urine peu et son urine contient 2 gr. d'albu-
mine par litre. Au moment, rézime lacté absolu.

L’étal s'améliore, mais 'enfant mange un biscuit, I'albu-
mine remonle aussitdl & 4 gr. 20 et les urines descendent &
450 grammes.

Les parents 'emmeénent un pen amélioréd

Le 4 [évrier, 'enfant revient avec les mémes phénoménes:
céphalée, cedéme généralisé; en plus, ascite. U. = 550 gr.,
Alb. = 4 grammes.

On prescrit du lait et du sirop de digitale.

Le 8 [évrier, déme pulmonaire- U. = 250., Alb.= 3 gr. 50).
Potion de convallaria., ‘

Depuis, I'état va en s’améliorant de plus en plus, ['urine
augmeniant & mesure que l'albumine décroit.

[.e T avril, les parents le retirent. Urine = 1.800 gr.,
Albumine = (races.

Le 26 juin, revient. U. = 400 gr. Alb. = 2,25. (Edéme,
souflle, hypertrophie du eceur. Traitement : récime laclé,
sirop de digitale.

A nouvean, 'urine augmente et atteinl 2.600 gr., I'albu-
mine n'exisle plus qu'a I'élat de traces et le malade sort le
25 juillet avee un peu d’ascite et un léger ce:léme,
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Observation VIII
(Résumee)

{Druskl, in th. Paris, et in th, SiNngGrE, obs, I1)
Néphrite consécutive & une rougeole

A.E., qualorze ans, entre dans le service de M. le profes-
seur Grancher.

A eu la rougeole 4 neufl ans; lrois ans aprés, albuminurie
avec anasarque. Guérison par le rézime lacté.

Actuellement, ce léme de la face, des membres, des bourses ;
douleurs rénales.

Premier bruit du cceur dédoublé. Albumine = 14 gram-
mes par litre,

En outre, lymphangite de la fesse droite, de I'abdomen et
des bourses.

Traitement : Régime laclé. Compresses boriquées.

Dix jours ¢prés, albumine = 7 grammes. La lymphangite
esl en voie de guérison,

Pendant les jours suivants, I'albumine descend lentement
et atteint 3 grammes au bout de deux semaines.

Un mois et demi aprés, olite et mastoidite. La température
monte & 39°2, 'albumine alteint 5 grammes en méme temps
que la quantité d’urine diminue. La face est boutlie; I'cedéme
va en augmenlant; l'anasarque apparait el la température
persiste. L’albumine atteint la proportion de 12 grammes.

Enfin, deux mois el demi aprés l'entrée a l'hopilal, con-
vulsions. T.: 41°. Morl.

Celle observation nous montre le cas d'une néphrite consé-
cutive & une rougeole, latente pendant plusieurs années et
réveillée par la lymphangite et puis par l'otite.



C. — VARIOLE

Aucune étude spéciale de I'albuminurie variolique n’a été
faite pour I'enfant, et Arnaud, dans sa thése de Paris 1887,
reconnait avoir cherché en vain des observations se rappor-
tant a l'enfant. Il insiste, & la suite de Talamon et Lécorché,
sur la distinction entre I'albuminurie fébrile et I'albuminurie
survenant a la période de dessiccation, symptéme de néphrite,
véritable complication. La premiére serait presque constante,
la seconde est d’une {réquence trés variable selon les auteurs:
Bartels n'a pas vu une seule néphrite sur 300 cas de variole,
Trousseau la regarde comme aussi fréquente que dans la
scarlatine.

Son débul ne serail pas moins variable. Gritbler et Lécor-
ché 'ont vu débuler généralement 4 la période de suppura-
tion, Trousseau dans les deux ou trois jours de I'éruplion,
Couillault a la période de dessiccation.

Arnaud signale une parlicalarité intéresante : tandis que
dans la néphrite scarlatineuse, I'anasarque se produit d'une
maniére soudaine el envahit en méme temps tout le corps
dans la néphrile varioleuse, au contraire, I'cedéme est pro-
gressif et n'envahit que lentement et successivement les mal-
léoles, les jambes, les cuisses, le serolum et la partie infé-
rieure du tronc qu'il dépasse rarement ; la bouffissure du
visage ne s'observerait que dans la moitié des cas.

Généralemenl passagére, ceile néphrite peut aussi passer
a I'état chronique : sur 20 cas, Gemmel a nolé 3 guérisons,
4 morts et 13 passages & I'élal chronique. Widerholer indique
3 cas de mal de Bright sur 46 comme dus a la variole. Bar-
thélémy en a rapporté un cas a la période de dessiccationd’'une
variole trés cohérente. Scheby-Buch dit que les symplomes
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de néphrite aigué et d'urémie peuvent se produire & la période
de convalescence et amener la mort.

Toutes ces données, rappelons-le, sont relatives a 'adulte
et permelitent seulement d’avoir des présomplions pour ce qui
s'observerait chez'enfant. Les sujets d'observation et, partant,
l'intérét va diminuant chaque jour & mesure que la variole
se fait plus exceptionnelle.

D. —VARICELLE

Nous n’avons pas trouvé de cas ot I'albuminurie fébrile du
début avait été signalée ; mais la régle générale de Tala-
mon et Lécorché s’applique sans doute ici comme dans les
autres pyrexies infectieuses.

Par conire, 'existence de la néphrite est bien reconnue.

Hénoch a rapporté 4 cas d'albuminurie consécutive i la
varicelle chez des enfanis de 2 4 10 ans. M. Rachel a cité un
cas de néphrite varicelleuse chez un enfant de 6 mois. M. Le-
gendre éerit @ « Il faut connaitre l'existence d’une néphrite
parenchymateuse aigué dont 9 cas au moins ont élé publiés
depuis 1884 par Hofimann, Soudeikine Hoggesel Hénoch; lané-
phrite varicelleuse s'est montrée du 5¢ au21¢ jour, débutant par
de’hématurie, ischurie, albuminurie, des cylindresépithélianx
dans les urines, produisanl I'anasarque et, dans deux cas, la
mort par cedéme pulmonaire ou par urémie. »

Unger a également examiné, depuis 1884, les urines de
tous les enfants atteints de varicelle. Dans 7 cas, il a vu sur-
venir une néphrile comme complication. Le plus souvent,
I'affection rénale a lait son apparition du 6° au 12° jour aprés
la guérison des derniéres vésicules. L'examen des urines avait
toujours été pratique dés la période d’état des éruplions
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cutanées et conlinué encore quinze A dix-huit jours aprés la
desquamation.

E. DIPHTERIE

L’albuminurie a été pour la premiére fois signalée dans la
diphtérie par Wade (de Birmingham) en 1857. Empis et
Bouchut la rencontrérent dans les deux tiers des cas, Germain
Sée dans la moitié, Sanné la trouve 224 fois sur 410 et fit
remarquer, chose inléressante, que ce chifire doit étre infé-
rieur & la vérité, attendu que Palbuminurie était souveni pas-
sagére el qu'un examen journalier, répélé jusque dans le
le début de la maladie, était indispensable pour n'en laisser
échapper aucune manifestation.

Talamon et Lécorché distinguent ici encore l'albuminurie
fébrile, constante, et 'albuminurie secondaire, parfois consé-
culive & 'autre, mais signe de complication.

Barbier, en 1888, a fait une étude compléte de la valeur sé-
méiologique del'albuminurie diphtérique; il arrive aux conclu-
sions suivanies, concordantes sur beaucoup de points avec les
affirmations de Cadel de Gassicourt duns son traité paru a
la méme date.

L’albuminurie se montre dans plus des deux liers des cas,
78 pour 100; elle est plus fréquente dans les diphiéries avee
croup que dans les diphléries avec angine seule. Elle se
montre surtout du troisiéme au cinquiéme jour, quelquefois
au deuxieme, quelquefois jusqu'au quinziéme, alors que I'an-
gine semble gnérie ou qu’'une nouvelle poussée de fausses
membranes se produit. Variant comme quantité de quelques
centigrammes & 12 grammes par lilre el plus, elle est trés
variable chez le méme sujet ; peu abondante, elle accompagne
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en majorité les diphtéries bénignes : au conlraire, abondante,
elle accompagne les diphiéries graves, a fausses membranes
récidivantes. Elle augmentie souvent avec brusquerie & I'ap-

proche de la mort.
L’aspecl clinique est trés variable, et, sur 131 observations,
Barbier dislingue :

{* Des albuminuries légéres et passagéres;

— et permanentes, durant plas
de deux jours;
- el intermittentes.

20 Des albuminuries abondantes.

3° Des albuminuries variables, terminales , 4 accoissement
par saut ;
— croissanies et décroissantes.

La durée est variable, et en rapport assez exact avec
'abondance.

Le pronostic est sombre lorsqu’elle persiste abondante;
elle peut servir & élablir le pronostic de la diphtérie, en
tenantl compte de la gravité relative des autres localisations
de l'infection.

Barbier dit aussi : « La présence de I'albuminurie peut ser-
vir A fixer le diagnostic dans les cas doufeux d'angine avec
exsudats. Elle disparait sans laisser de suite. »

Il est bon d'opposer a cetle opinion celle de Talamon el
Lécorché.

« On a cherché, disent-ils, a laire de la présence de 'albumi-
nurie dans l'urine un caractlére pronostic ou diagnostic de
I'angine diphtérique. L'albuminurie la plus abondanie n’em-
péche pas la diphiérie de guérir, et, d’autre part, non seule-
ment 'angine couenneuse simple, 'angine herpélique, mais
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I'amygdalite aigué el lasimple angine rhumatismale ou cathar-
rale, dite a [rigore, délerminent aussi constamment I'albu-
minurie que l'angine de la diphtérie..... Que I'on recherche
l'albuminurie dans tous ces cas, avec le méme soin que dans
la diphtérie et on la trouvera aussi constante. »

Enfin ces auteurs citent une observation de néphrite
chronique consécutive & la diphtérie; ils abondent; la thése
de Barbier seule, en contient 99, mais nous donnons ici
observation de néphrite chronique.

Observation 1X
(Résumée)

(Tavamon et LEcorcHE, p. 432, th. SINEGRE)

Diphtérie. — Albuminurie. — Néphrite chronique

Petile fille 4gée de dix ans. A I'dge de neufl ans, celle
enfani eut une angine diphtérique grave, avec albuminurie
ahondante; il s'agissait bien de diphtérie el non de scarlatine
rusite, car un de ses fréres, 4gé de dix ans, el une autre per-
sonne eurent, en méme {emps, des plaques diphlériques sur
les amygdales.

Sa diphtérie guérie, I'albumine persista, l'enfant resta
pile et anémique, l'urine était claire et abondante ; examinée
pendant trois ans, journellement, par le pére, elle contint
une proportion d’albumine qui variait de 50 centigrammes &
4 grammes par litre. Jamais il n'y eu d'anasarque, mais seu-
lement une bouffissure grisiire de la face. A I'dge de douze
ans, trois ans aprés la diphtérie, I'enfant de plus en plus
affaiblic se plaignant souvent de la téte, parfois de vomisse-




ments et de diarrhde, mourut en deux jours dans le coma
aprés cing ou six attaques convulsives.

F. — FIEVRE TYPHOIDE

Aprés la scarlatine, c’est dans la fidvre typhoide que I'al-
buminurie, au cours des maladies fébriles, a é1é le plus ancien-

nement signalée (Grégory, 1831). Mais on a diversement
apprécié la fréquence du phénomeéne : Andral, 1 pour 34;

Becquerl, 8 pour 38; Abeille, 1 pour 8; Griesinger, 1 pour 3;
Murchison, 28,6 pour 100; Jaccoud, 32,9 pour 100. Le pre-
mier, (ubler a donné I'albuminurie comma constante dans la
fisvre typhoile, et [obin, son éléve, l'affirme & son tour.
Talamon et Liécorché se rangent 4 cet avis et n’ont jamais vu
I'albuminurie faire défaut dans le cours de la fidvre typhoide.

Chez l'enfant, Etthert I'a (rouvée dans 75 pour 100 des
cas.

J. Lowet, & Boston, sur 284 cas trailés du 1°r janvier 1882
au 1* janvier 1895, &4 Cily Hospital, a constaté 'albumine
dans 31 pour 100 des cas chez les enfants de cing 4 dix ans, et
dans 37 pour 100 chez les enfants de dix & quinze ans. La
présence des cylindres urinaires dans 21 pour 100 des cas,
chez les albuminuriques du premicr groupe, et dans 33 pour
100 des cas, chez ceux du second.

Mme Rivoire, dans sa thése de Monipellier, rapporte dix
observations d’albuminurie chez I'enfant, prises pendant I'épi-
démie de Marseille de 1897, mais elle reconnait n’avoir pas
systématiquement pratiqué 'analyse des urines de chaque
malade.

L'albumine apparait de trés bonne heure, du deuxidme au
cinquidme jour ; elle persiste d'une maniére continue ou inter-
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rompue, pendant {oute la durée de la fidvre, et disparail pen-
dant la convalescence. Mais, comme dans lascarlatine, 'albu-
minurie peut s'ageraver A celte période, s’accompagner
d’oedéme et d’anasarque, indiquer en un mot le développement
d’une véritable néphrite aigué.

Quant an pronostic, Griesinger écrit avec raison : « L’al-
buminurie légére et de courte durée n’a aucun rapport avec
les autres phénoménes morhides ; elle est sans influence sur le
pronoslic. Lors d'une aggravation de nature quelconque,
I'albumine augmente de nouveau. L'urine ne continue trés
longtemps irenfermer une grande quantité d'albumine, et plus
souvent du sang, que dansles cas graves. Ces derniers, cepen-
dant, peuvent se terminer par une enliére guérison, sans
retard considérable. »

L’albuminurie disparait rapidement; elle peut cependant
persister & dosesinappréciables, ou ne s’accompagner d’aucun
aulre symptdme qui en provoque la recherche. Ainsi, dans
I"'observalion suivanle, recueillie dans le service de M. le pro-
fesseur Baumel, un enlant présente un peu d’albuminurie au
cours d'une typhoide; il sort guéri. Plus fard, une angine
ameéne A praliquer un nouvel examen d'urines, on trouve de
I'albumine, Sa cause a-t-elle I'anzine seule, ou faut-il ineri-
miner la {yphoide antérieure ? Sans doute oui, car dans l'in-
tervalle I'enfant a accusé des fourmillements dans les doigts.

Dans l'observation qui nous est personnelle, I'albumine a
commencé par une dose assez forte (1 gr. 50). Puis elle a
diminué progressivement, et a définitivement dispara au
moment de la convalescence.
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Observation X

PERSONNELLE (inédite)

Amygdalite aigué. — Bronchite aigué géndralisée, — Fidvre typhoide.
Albuminurie.

20 septembre 1902. — P. M., izée de neuf ans, de Remou-
lins, bien portanie d'habitude, mais la gorge délicate. Pas
de rougeole ni de scarlaline, ni autre maladie.

Pére, mére bien portants.

Un frére mort de diphtérie.

La fillette se plaint depuis quelques jours de céphalalgie,
de picotements dans la gorge, de géne de la déglutilion, ds las -
silude générale, d'inappétence. A I'examen, nous ne trouvons
qu'un peu d’amygdalite pour expliquer la températlure de 40°3.
Rien dans la poitrine ni & I'abdomen. Nous portons le dia-
gnostic d’amygdalite aigué et ordonnons :

Gargarisme :
Borate de soude .

Chloralede potasse . . . . . .} 44 4 grammes

T e T

Bromure de sodium . . . . . . 6 —

Decoctiond’orge. . . . » » - . q. 8. p. 1/4 litre
Collutoire :

BoRrai Ve i G S 4 grammes

Glyeering. « « « o o o o0 s @0 =
Polion :

L e e R S 3 grammes

Teintured’aconitine. . . . .. . . XV goulles

Eaudetilleal . . . . . . . .. 90 grammes
Siropd'ée.d'or. am . . . . . . 30 —
une cueillerée toutes les deux heures, Lait et bouillon.

6
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21. — Céphalalgie a disparu. T.: 38°7 m.; 3998 5.

22. — T.: 38° m.; 39* s. Mieux du coté de la gorge.

23. —T.: 38°6 m.; 39" s. Nous donnons 1 gr. 50 de quinine.

24. — T.: 38° m.; 38% s. — l— 20 -

25, —T.: 37°9m.; 38°%6s.  — 1 — -

2. — T.: 37°8 m.; 38 s. Nous suspendons la quinine.
[’amygdalite est guérie.

27. — L'enfant vomii, se plaint de nouveau de la téte, a un
peu de diarrhée (trois selles par jour), se plaint du ventre,
quelques gargouillemenls dans la fosse iliaque droile. Pas
de taches rosées. Nous donnons 1 gr. 20 d'ipéca. T.: 33°8 m.;
39% 5,

28. — Nous pensons A une dothiénenterie possible. L fil-
lette a eu des épistaxis; gargouillements; légére diarrhée;
fisvre élevée. Nous faisons un examen des urines et nous
trouvons 1 gr. 50 d'albumine. Il y a de la bronchite généra-
lisée, sibilanls ronflants, sous-crépitants devant et derriére.

Nous donnons :

Benzoate de soude, 3 grammes; julep, 90 grammes.

e s s T

29. — Méme état. A vomi une seule lois le lait. Bronchite,
L’enfant est prostrée, rouge par moments, ne parle pas. Lan-
oue blanche, rouge surles bords, délire nocturne, Albumine,
1 gr. 50.

T.: 38°B m ; 39°6 s. Nous donnons 0 gr. 50 de calomel,
qui la ménent bien,

30. — Vomit le lait que nous suspendons. Nous la meltons
au bhouillon hien dégraissé et aux lisanes. Une tache rosée
suspecie sur I'abdomen. Etat toujours prostré. L'enfant prend
1 gr. 50 de quinine dans la matinée.

T.: 37°8 m ; 38°5 s. Albumine, 1 gr. 20.

ier et 2 octobre. — L'enfant est moins prosirée, la fidgvre
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moins élevée, sous I'influence de la quinine. Bronchite dimi-
nue.

T.: 37°8 et 37°6 m.; 38°5 et 38°3 s. Albumine, 1 gr.

3, 4, 5, 6, 7. — L'enfant est plus éveillée, Jamais de taches
rosées nettes. Toujours des gargonillements dans la fosse
iliaque droite et une légére diarrhée (3 selles par jour) pau
abondante. L'enfant s’est plainte un jour du ventre.

Les bains proposés dés le 30 seplembre ne sont pas acceptés
& cause de la bronchite. Latempérature oscille entre 38°6 m.
et 39°2 s, L’albumine descend & 0 ¢r. 80, puis & 0 gr. 50,

8. — Nous donnons antipyrine et quinine associées.

T.: 38°5 m.; 39°6 s. Albumine, 0 gr. 50, Diarrhée.

9. — T.: 37°5 m.; 38° s. Quinine et antipyrine. Albumine,
0 gr. 40.

10. — T.: 38° m; 39" s. Albumine, 0 gr. 40, quinine et
antipyrine.

{1. — T.: 37* m.; 33°9 s. Albumine, 0 or, 30. Nous suspen-
dons la quinine el I'antipyrine qui n'ont aucune prise sur la
fizvre,

La diarrhée persisiant trop, nous ordonnons:

) (L e e 0gr. 50
A laetique <. uosidee o S ED

Eau seconde de chaux ), . _
Sirop de coings Eaa. e

Nous proposons de nouveau les bains qui sont acceptés, la
bronchite ayani complétement dispara depuis trois ou quatre
Jours L’enlanl vomissant tout ce qu’elle prend, nous donnons
la polion de Riviére, qui arréte non sans peine | s vomisse-
ments. Supporie difficilement le lait.

Du 12 au 30 octobre. — La température varie de 37°5
le matin & 3806 le soir pendant quelques jours, puis diminue
progressivement. lraces d’albumine.



— e

Premicr novembre. Apyrexie compléte, guérison. Plus d’al-
bumine ce jour-la et les suivants.

Observation XI
(Inédite)

(Recueillie dans le service de M. le professeur BauMer, par
M. le docteur AnprIEUX, chef de clinigue.)

Albuminurie eonsécutive & la fisvre typhoide, angmentde par une angine

Henri R... quatorze ans, entre 4 la clinique des maladies
des enfants, le 17 janvier 1902.

Antévédents héréditaires.— Pére bien portani; mére morte
d’une angine infectieuse il y a quatre ans.

Antécédents personnels. — Angines & répétition; pas de
rougeole; fidvre typhoide au mois d'aoit 1901, traitée et
cuérie dans le service. Angine trés intense le 19 septembre,
puis figvre de dentition. Traces d’albumine au cours de
cetle fidvre typhoide et de celte angine.

Maladie actuelle. — Depuis le 12 janvier, I'enfant se plaint
de la gorge, de céphalée, de nansées sans vomissements.
Plusieurs selles diarrhéiques par jour sans coliques; langue
saburrale. Quelques fourmillements dans les doigts depuis
un mois.

Actuellement rougeur diffuse vineuse des mains. Angine.

Urines : traces d’albumine.

On preseritle régime lacté.

Le 25 janvier. — Traces d'albumine. L'angine est guérie.

Le 29, on dose l'albumine qui persiste et on mesure la
quantité d'urine émise par vingl-quatre heures afin de {racer
une courbe.
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11 février. — Nouvelle angine; points blancs surl'amygdale
droite, anfractueuse, déchiquetée.

Traitement:

ﬁ?;?if::wde 44. 10 gr. quatre badigeonnages par jour,
Chlorate de polasse 6 gr.
Sirop de mares 4
Miel rosat L
Eau 110 gr.

Une cuillerée & bouche foutes les trois heures.

Régime lacté.

L'angine guérit assez rapldement. On n'observe plus que
des traces d’albumine.

La quantité maxima a été de 1 gr. 50.
Dans I'observation suivante, il ne s'agit plus de simple

traces d’albumine, mais bien d'une véritable néphrite avee
albuminu:ie.

Observation XII
{ Résumée)

(Guinow, Complications de la fidvre typhoide, obs. IX,
Revue des maladies de lenfance, 1899.)

Fiéyre typhoide au cours d'un purpura. — Hématurie. — Albuminurie
par néphrite, — Boséole confluente, — Erythéme morbilliforme.

Garcon, treize ans, a eudédja deux atleintes de purpura.

Antécédents héréditaires., — Mére vigoureuse. Pére tuber-
culeux.

Aont 1899, — Troisiéme poussée de purpura. Contracte
typhoide & I'hopilal. Purpura plus intense. T.: 39°5.
4 seplembre. Urine albumineuse.
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5. — T.: 37°6 le soir.

7et 8. — T.: 37°6 le soir.

9. — T. monte & 39° le soir.

10. — T.: 39°8. Urines diminudes : 250 grammes en vingt-
quatre heures. Urine rouge, hémorragique, albumineuse.

12. — Elat plus mauvais. Qualre bains el quinine.

13. — Vomissements. T.: 39°6 et 40°3 (lemp. rectale).

15. — T. vers 40°. Taches rosées apparaissent.

20. — Symptomatologie s'est complélée. Céphalalgie, pho-
tophobie. Albumine notable: 0 gr. 75. Bruit de galop au
coeur,

Les jours suivants, les taches rosées se multiplient.

27. — Erythé¢me morbilliforme, papuleux, au dos, au cou,
aux membres. Congestion pulmonaire en méme temps.

27-30. — Grandes oscillations de la température. Dans la
nuit du 30, elle tombe & 37° brusquement.

La convalescence commence alors et se fait sans accidents.
Guérison.

Quinze jours aprés la défervescence, on ne trouve plus
d'albumine.

Guinon ajoute les réflexions suivantes :

« Un seul organe, le rein, a subi avec évidence l'attaque
hémorragique ; I'nématurie fut d’'emblée assez abondante, et
laissa derriére elle une albuminurie abondante.

C'étaient la les signes d’une lésion rénale grave, car, dés le
dixiéme ou onziéme jour, je conslatais un bruit de galop car-
diaque. Je voyais aussi se réaliser la forme rénale de la fiévre
typhoide, qui doit étre trés rare chez I'enfant.

Les urines avaient diminué, puis remontérent progressi-
vement.
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C'est probablement & la néphrite et 4 l'intoxication urémi-
que qu'il faut attribuer les vomissements.

Y a-t-il des cas de néphrite chronique aprés la fiévre
typhoide ? Ces cas soni rares ; cependani Geier en signale
un cas, et Talamon et Lécorché em rapporient deux obser-
vations.

G. — PALUDISME

Lancereaux, Kelsch, Kiener, ont donné des descriptions si
précises aux points de vue clinique, analomique et histologi-
que de I'influence de la malaria sur les phlegmasies rénales,
qu'aucun doute ne pourrait subsisler. L’albuminurie se ren-
conire assez [réquemment, méme chez 'enfant. Ainsi Clemente
Ferreira, de Rio de Janeiro, qui, en 1893, a publié dans la
Revue mensuelle des maladies de l'enfance un article sur
I'albuminurie dans la maladie infantile, écrit ceci:

« Comme conclusion sur le degré de fréquence avec lequel
se présenient les difiérenis troubles des fonctions rénales
dans la malaria, nous avons déduit que I'albuminurie repré-
sente le tronble le plus commun en pareil cas; viennent, en
deuxiéme place, la polyurie simple et, en troisiéme place, la
glucosurie, qui constitue méme un phénoméne exceptionnel,
d’aprés ce qu'on peul conclure d'une large observation.

» Ce qui eslintéressant, ¢’est qu'iln'est pas rare que I'albu-
minurie s'accompagne d'cedéme de la figure et des membres
inférieurs, simulant assez ce qu'on remarque dans la maladie
de Bright. Dureste, nul doute que trés souvent éclate un véri-
table processus de néphrite, et, dans le lableau des néphrites-
infectieuses, la néphrite malarienne occupe une place sail-
lante. »

Cette distinction enire I'albuminurie, simple trouble uri-
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naire, accompagnée d'un deépol de sédiment chargé de
globules, de leucocytes, de matiéres granuleuses, et I'albu-
minurie élément du syndrome du mal de Bright, nous semble
devoir perdre toute valeur au point de vue pathogénique ,
mais elle correspond 4 une réalité elinique.

Nous rapportons ici cing observations d’albuminurie d'ori-
oine paludéenne; I'une nous est personnelle el nous semble
mériter quelque intérét.

Suivant les cas, on voit celle albuminurie survenir au
momenl de chaque paroxysme thermique et dés la premiére
alteinte palustre, pour disparaitre avec la fievre inlermittenie
(obs. XI1II et XIV), ou bien la malaria est déja de dale
ancienne, el ¢c’est au cours d'une nouvelle atlleinle que I'alté-
ration des urines se manifeste (observation XII, personnelle),
enfin les fievres déjA passées sont ullérieurement suivies
d'une albuminurie qui vient «en queue », et sera, ou bien de
durée éphémére (obs. XIV), ou bien ne sera qu'un sympilome
d'un mal de Bright définitivement installé, dont le terme
pourra étre la morl par urémie (obs. XVI).

1. Observation personnelle
2. Observation Clemente Ferreire. I.
3. — — g
4, - — I1I.
0. Observation Rosenstein.

Observation XIII
( Inédite)

(Observation personnelle recueillie pendant les vacances de 1900,
en Corse),

Albuminurie d'origine paludéenne

Le 16 aoit, en l'absence de toul médecin, nous sommes
pri¢ de voir un gargon de douze ans qui, habitant ordinaire-
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ment les régions marécageuses de la cdle orienlale de la
Corse, était atteint depuis plus d'un an de paludisme. I1 était
ace moment & S..., village de la conlrée monlagneuse, ol
les habilants des plaines émigrent en éLé.

C'est le 1°*r juin 1899 que ce gargon présenta sa premiére
alteinte de fievres; A& type quotidien, elles cédérent assez
facilement an traitement quinique. Mais le trailement ne fut
pas suffisamment prolongé et les accés revinrent un mois
aprés, quolidiens, mais plus [orts, plus tenaces, résistant au
sulfate de quinine. Cependant, & la fin de juillet, plus d’accés.
L’enfant émigre & la monlagne avec ses parents a celle date.

Deux jours aprés, les accés reparaissent, mais tous les deux
jours seulement, revélant ainsi le type tierce ; celle {roisieme
atleinle dura, parait-il, un mois et demi, et ne céda qu'au
traitement combiné de la quinine et de 'arsenie.

En novembre 1899, 'enfant retourne & la plaine et passe
I'hiver sans nouvelle atteinle.

Dans le courant de mai 1900, il est pris un jour en plein
champ d'un accés qui céde & la quinine.

Mais en juillet de la méme année, au moment dela moisson,
aprés une nuit passée en plein air, il fut pris d’'un violent
frisson ; le malade tremble, claque des dentis, il ressent une
chaleur intense, mais la température n'a pas été prise. Les
accés ne cédent plus a la quinine, le malade étant sous l'in-
fluence d'une forte imprégnation palustre.

A la fin de juillet, il émigre & la montagne avec ses accés.

Etat actuel. — Le malade présente des accés irréguliers,
tantot quotidiens, taniot tierces. Maigre, trés anémié, il pré-
gente le teint caractérislique des victimes de la malaria. La
langue est saburrale, I'appélit a disparu.

Le sulfate de quinine, administré selon la méthode classi-

)
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que, reste ineflicace malgré des vomitifs répétés tous les huit
jours.

Le 30 aohGl 1901, nous sommes étonné de consiater un
léger cedéme des malléoles.

Le lendemain, méme élat, el toujours un aceds avec une
température oscillant entre 40° el 39° au moment de l'accés
pour relomber aussilol a 36°7, 37°.

Le 5 seplembre, nous le revoyons. L'cedéme a augmenté ;
il a gagné les jambes; il existe une légére bouffissure des
paupiéres A l'examen des urines, nous trouvons un précipité
assez abondondant, mais nous ne pouvons, faute d’appareil,
doser ce précipité, Lie malade esl mis an régime lacté et nous
remplagons la quinine, donnée par la voie buccale, par l'ar-
senic.

Le 10 septembre, nous revoyons le malade. Lie régime lacté
n'a pas été suivi et I'edéme a augmenté. Les urines sont
plus rares el l'albuminurie est abondante. T. = 39° & 40° au
moment des accés. Nous déclarons un peu brutalement aux
parenis que l'enfant est perdu si on contlinue & le faire man-
ger comme les autres,

Dés lors, le régime laclé esl absolu; nous adminisirons la
quinine en injections hypodermiques & la dose de Ogr. 50 de
chlorhydrate par jour. L’arsenic est suspendu.

Girice 4 ce traitement, les accés s’espacent de plus en plus;
Pamélioration est rapide. Le 20 septembre, pas d'accés,
'cedéme a notablement diminué.

Du 22 au 30 seplembre, pas d’accés; 'cedéme a compléte-
ment disparu le 5 octobre. Il n'y a plus d'albumine et des
analyses répétées n'en décélent ancune trace jusqu’au 25 octo-
bre 1900.

Dés ce moment, nous faisons prendre le sulfate de quinine
par la bouche tous les huil jours.
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Le malade s’alimente progressivement, prend de I'arsenic,
du quinquina et se remonte assez rapidement.

Le 1¢f novembre 1900, nous quiltens le malade compléte-
ment remis, et nous ne lavons plus suivi depuis; mais, si
nous en croyons les renseignements [ournis, grice & cerlaines
précautions (émigrations précoces &4 la monlagne, séjour a la
plaine de fin novembre a fin avril seulement, quinine de
temps en temps), le malade n'a plus eu d’accés ni d'cedéme
jusqu’a I'heure actuelle. '

Devant ce cas, nous avons pensé 4 une albuminurie et
peut-&ire A& une néphrite aigué d'origine infeclieuse. Nous
eroyons qu'il faut certainement incriminer I'hémalozoaire de
Laveran, puisque cet enfantn’avait eu antérieurement aucune
maladie infectieuse, ni rougeole, ni scarlatine, ni fiévre
typhoide, ni variole. C'élait un fait que nous voyions pour la
premiére fois et que notre regretlé pére n'avait également
jamais observé parmi le grand nombre de paludéens qu'il
avait eu a soigner durant sa longue carriére.

Observations XIV,; XV et XVI
( Résumdes)

{CLeMENTE FERREIRA, Revue mensuelle des mal. de Uenf., mars 1893,
et CANCEILL., th. Montpellier 1899.)

Chez I'un, I'albumine se montrait 4 l'occasion des paro-
xysmes thermiques, cedéme de la figure, des mains et des
pieds ; il n'y avait pas d’cedéme viscéral, ni de dypsnée urémi-
que. Lesurines bien que diminuées n'étaient pas trop rédui-
tes et sans coloralion marquée. Grice & la quinine et 4 la ca-
féine,des phénoménes rénaux allérent en se modifiantaussi bien



que I'cedéme. En quinze jours, guérison compléte et qui s'est
maintenue.

Autre malade, treize ans, cedéme marqué des paunpiéres, de
la figure, des jambes et des pieds. Quelques essoufflements
par la marche. Etatsaburral prononcé et inappétence d'assez
ancienne origine. Foie un peu volumineux. Batlements car-
diaques fréquents et violents. Br'll.lit de galop.

Urines non foncées; analyse soigneuse: ni albumine, ni
peptones ; mais oligurie.,

Comme unan avant le malade avait eu la malaria bien carac-
térisée, on pense au paludisme se dénoncant par des phéno-
ménes rénaux : oligurie et albumine intermittentes.

Le lendemain, en effet, on trouve un chiffre élevé d’albu-
mine.

Calomel et bichlorhydraie de quinine. Deux jours aprés,
cedéme diminué, albumine existani encore. Deux jours plus
tard, & peine un léger nuage d'albumine, 1'appélit est aug-
menté. Brefl, au bout de dix jours, guérison compléte.

Enfant de deux ans, afleinte, depuis un mois, d’aceés de
ficvre se reproduisant irréguliérement. Enfant aflaiblie, au
teint pale et blafard. (Hdéme de la fizure, des mains, des
pieds, des jambes el du trone. Dans les urines, rares,
une grande quantiité d’albumine. T.: 38°5. Foie et rate
augmentiés. Ventre ballonné. Prosiration. Au cceur, bruit de
galop.

Calomel, chloriiydrate de quinine. Amélioration prompte:
I'albuminurie déeroit & mesure que la température devient
normale el que foie el rate reprennent leur volume physiolo-
gique.

[in quinze jours, guérison compléle.
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Observation XVII
( Résumée )
(RosensTEIN, th. GiuLes, Paris, 1886, p. 19)

K..., douze ans, fidvre tierce il y a un an, cedéme de la
face en méme temps. Urine fortement albumineuse. Mort
d’urémie. A l'anfopsie, gros rein blane, épithélium en dégé-
nérescence graisseunse.

Enfin nous rattachons au palusdime un cas d'albuminurie
dontla manifestation ne s’est pas produile au cours mémes des
fidvres intermitlentes, mais plus tard, provoquée alors par une
grippe et un purpura.

Observation XVIII
(Résumdée)
(Viexerot, th. SINEGRE)

Paludisme, — Grippe et purpura. — Albuminurie

Pascal B...,quinze ans, entre le 4 mars 1890, salle Bethier,
hopital Saint-Antoine. Bien portant pendant son enfance, 1l
eul, pendani son séjour en Afrique, quelques accés de fidvre
intermittente.'Rentré & Paris, il eul quelque peine 4 se remet-
tre complétement.

Lie 13 mars, aprés quelgques excés de boisson, il [ul pris
brusquement de violentes coligues el de diarrhée. Le lende-
main, il remarqua qu’il porlait aux deux jambes une éruption
de petites taches semblables & des pigires de puce. A son
entrée & I'hdpital il se plaignait de maux de téte, de bourdon-
nemenis, de verliges. Sur les deux jambes, il présentait de
taches arrondies & coloration jaunalre, taches de purpura,
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datant déja de quelques jours. Les urines étaient albumi-
neuses.

Le 10 avril, il se plaignait de violentes douleurs dans la
région rénale. Les urines renfermaient une grande quantité
d’albumine. On constatait un léger cedéme des jambes. Cet
état persisiajusqu’en septembre avec des alternations d’aug-
mentation et de diminution dans la quantité d'albumine qui
est encore d’environ 2 gr. par jour.

Il est dilficlle de rattacher au purpura, dlagrippe ouna I'im-
paludisme la néphrite de ce malade; maisil est cependant pro-
bable que son rein avait éi¢ déja louché an cours de ces
deux premiéres maladies, et que sa derniére affection n’a fait
qu'accentuer les lésions déja existantes.

H. — INFECTION OURLIENNE

Les auteurs ne s'accordent pas sur la fréquence relative
des cas d’albuminurie dans les oreillons; les uns les consida-
rent comme trés rare; d’'autres, comme Siredey, signalent
son existence dans environ le 30 pour 100 des cas; elle est
alors si légére qu'elle passerait le plus souvent inapergue.-.
Celte statistique semble étre trop élevée; de nombreuses rela-
tions ont é1é failes des épidémies d'oreillons el les complica-
tions rénales y sont peu signalées. Atger, dans sa thése de
Montpellier sur « la néphrite ourlienne », en 1899, cite avec
soin les auteurs qui ont noté le retentissement de 'infection
ourlienne sur le rein; mais la plupart des épidémies qui ont
donné naissance A leurs travaux ont éié observées par des
médecins militaires chez des adulies de vingt-cing ans. Nous
n’avons trouvé que trois observations de néphrite ourlienne
chez l'enfant : 'une est de Joffroy ; I'autre est un cas de mort
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relaté par Le Roy dans la France médicale de 1894; la troi-
sitme a été rapportée par Croner a la Sociélé de Berlin en
1884. Il résulte donec de ces faits que l'albuminurie chez I'en-
fant au cours des oreillons est exceptionnelle.

Dans les différenis cas observés, chez des adultes, il est
vrai, mais qui sont nos seuls documents, on voit que la
néphrile est survenue :

a) En méme temps que le gonflement parotidien ;

b) A la période d’état, alors que les oreillons étaient en
pleine évolution, accompagnés parfois de complications {esti-
culaires ;

¢) Aprés la disparition des symptomes habituels a I'alfec-
tion ourlienne ;

d) Enfin, il existerail une dern‘ére forme de néphrile our-
lienne, celle-ci non admise parfout le monde : la néphrite sans
oreillons (Bézy, Laveran). On se fonde alors sur I'épidémie
régnante pour incriminer I’infection ourlienne.

Les signes par lesquels se manifeste le retentissement rénal
sont inconstants : tantot les troubles sont manifestes : cedéme
de la face, des membres inférieurs, ascite méme; lantdt I'ana-
lyse de l'urine a seule pu mettre sur la voie du diagnostic.

Les deux cas observés chez I'enfant rentrent dans le cadre
de 'albuminurie tardive.

Observation XIX
(Résumée)

(Jorrroy, Progrés Médical du 20 novembre 1356)

Oreillons. — Paralysie. — Albuminurie

Il s’agit d’une fillette de quatre ans et demi qui, vingt jours
apreés le début des oreillons, est prise d'une paralysie des
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membres inférieurs bientdt suivie de celle des membres supé-
rieurs. En méme temps s'établit une albuminurie légére,
mais persistante. Ce n'est que qualre mois apres, avec la
guérison de la paralysie, que 'albumine disparail aussi.

Observation XX
(fésumee)
(Le Rov, [rance Médicale, novembre 1894, et in
ATcer, th., Montpellier, 1899, p. 57)

Oreillons bénins, — Néphrite. — Mort

Une petite filletle de neuf ans fut atieinte d'oreillons &
détermination parotidienne bénigne. Au bout de huit jours,
tout avait disparu et la malade commencail & sortir, les urines
n'ayant pas été examinées,

Un mois aprés, I'enfant présentait de 'cedéme de la face,
de la région lombaire et des membres inférieurs ; les urines
rares (B00 or.), foneées, rouges, troubles, contenant 3,60 d’al-
bumine par litre, Une enquéte altentive ne permit pas de
trouver d'antre étiologie que les oreillons. Malgré le régime
lacté et le séjour a la campagne, I'enfant sueccomba au progrés
de 'urémie trois mois et demi plus tard.

Ohservation XXI
{ Résumée)
(Croxer, Société de Médecine de Berlin, 1884)

Oreillons. — Albuminurie

Chez un enfant de six mois, quinze jours aprés le début des
oreillons, on constata un cedéme des paupiéres, des pieds et
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des mains, accompagné d’une ascite légére. ['urine était rare,
hémorragique et albumineuse. Celle poussée de néphrile se
dissipe, puis, six jours aprés, la fievre se rallume, un gonfie-
ment angulo-maxillaire se montre et les urines redeviennent
sanglantes et albumineuses. Puis les ganglions du coté droit
se prennent aussi et 'albuminurie dure encore cing semaines
au boul desquelles I'enfant guérit.

[. — PNEUMONIE, BRONCHO-PNEUMONIE ET PLEURESIE

« L’albuminurie existe dans toule pneumonie », écrivent
Talamon et Lécorché. Le docteur Paul Binet, 4 la suite de
recherches portant sur 27 cas de pneumonie on de broncho-
pneamonie, arrive & une conclusion identique : dans les 27
cas, ’albumine a toujours é1é trouvée soit & I’élal de lraces,
soil en faible quantilé ; une fois sen]lement et dans une bron-
cho-pneumonie double survenue dans la convalescence d'une
rougeole compliquée de diphtérie, la proportion s'est élevée &
2 gr. 50 pour 1000. L’albumine appartient essentiellement &
I'oligurie fébrile ; elle disparail avec la défervescence el 'ang-
mentalion des urines.

Caussade range cetle albuminurie sous trois formes :

Une forme légére qui a la durée de la pneumonie qui lui a
donné naissance ;

Une forme d'intensité moyenne avec des cedémes, de l'ana-
sarque, de légers accidenis d'urémie, et dont la durée peut
éire de trente & soixanie-dix jours ;

Une forme avec anasarque généralisé, anurie, urémie.
(Quant a ce qui est de la valeur diagnostique ou pronosti-
que, elle semble n’en avoir aucune, quelle que soit son inten-

8
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gité, et loutes les régles qu'on a woulu poser sont tounjours
démenties par les faits.

On a admis (Marlin Solon, Beghie¢) une albuminurie erifi-
que, survenant au moment de la défervescence : il y a eu sans
doule insuffisance d'observation, l'albumine n’ayant pas été
ou mal recherchée pendanti la période d'état.

Une recrudescence de 'albuminurie peut s'observer pendant
la convalescence ; mais ce n’est plus alors un phénoméne
febrile ; elle a la m&me signification que dans la scarlatine
au moment de la desquamation : elle est une complication, elle
indique une lésion rénale, et peut étre d'un pronostic irés
grave, ainsi que le prouvent les deux observations XXI et
XXII dont 'une personnelle el inédite.

La néphrite de la pneumonie ou de la broncho-pneumonie
esl rarement source de néphrile chronique, moins encore
chez l'enfant que chez 'adulte (Dluski).

Observation XXI, XXII
(Perzonnelle (Inédite)

Broncho-pneumonie avec albuminurie

J. (..., trois ans.

Dans la nuit du 7 au 8 mars 1902, 'enfant esl pris de vomis-
sements, de coliques.

8 mars. — L'enfant prend un peu d'ipéca. Vomit. Rien
de particulier dans la journée. Le soir, la température monte
a 38°7.

9. — L’enfant tousse un peu, a un peu de dyspnée. A
I'auscultation, on enlend aux bases des deux poumons, en

“arriére, quelques roles sous-crépilants secs. 40 respirations
par minute. Pouls 4 120. L'analyse des urines décéle un
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léger nuage d'albumine. Température 37°4 le malin, 39° le
soir.

On donne l'infusion d'ipéca:

Ipsca o ooii sk . 1 gramme.

T e e e e ]| =
réduire a 90 —

| T AR b e 20 —-

Une cuillerée loules les deux heures.

On applique des calaplasmes sinapisés sur le thorax.

10. — L’état du pelit malade empire. La température, qui
élail de 37°6 le malin, monle a4 40°! & trois heures du soir,
o0 respirations a la minute. 170 pulsations.

Mémes signes & 'auscullation. L'enfant est abatlu, pile.
L dyspnée intense, les ailes du nez battent.

Le rythme respiratoire est interverti. Albumine plus
abondante. Une consultation a lieu,

On ordonne en plus de I'infusion d'ipéca :
Un bain tiéde toutes les trois heures.
Une injection de caléine.

Des cataplasmes sinapisés dans l'intervalle des bains.

11. — Sous l'influence du traitement, la lempérature est
tombée a 39°3 le malin, 4 38°6 le soir. 45 respirations par
minute. Pouls &4 138, Rythme inlerverti. Mais la lésion tend
A s'élendre. Les riles gagnent le tiers moyen des deux pou-
mons. Malgré cela, 'enfant respire plus lacilement.

Précipité d’albumine plus abondant.

12, 13, 14, 15, 16 — Tounjours le méme état. Les riles
secs plus nombreux, pas de souffle. Le rythme respiratoire
n'est plus interverti. La température oscille entre 37°9 et
39°7. Le pouls oscille de 140 & 160. Le nombre des respira-
tions de 45 & 54.
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Albumine abondante.

L’enfant s’affaiblit de plus en plus. Cependant il n’est pas
#éné pour respirer.

Méme médication.

17, 18, 19. — l.a lésion s’élend davantage encore. On
entend des riles sous-crépifants secs dans toute |'étendue
des deux poumons. Malgré cela, I'enfant respire plus ample-
plement. Mais I'état général devient de plus en plus mauvais.
L'enfant urine peu. Albumine toujours abondante. La tempé-
ralure se maintient aux environs de 39° matin et soir. —
R.: 40; P.: 140 & 150.

Méme médication ; de plus, on injecte 150 grammes de
sérum artificiel par jour.

20. — L’'état empire. Une constipation opiniitre sur-

vient.
T. du matin: 38°2; T. du soir: 40°2. L’enfant, abattu,

prend bien cependant. Mais nous notons de la honffissure des
paupiéres, des mains, de la verge. Urines rares. Albuminu-
rie abondante. L'enfant respire cependant aisément.

Du coté du thorax, état stalionnaire.

Toujours méme médication. Injection de sérum.

21. — T. : 40°3. Pouls incomptable. Conslipation. La
bouffissure du visage, des mains, a augmenté. L’enfant est
prostré, ne répond plus; il se relroidit insensiblement et
meurt plutét dans le coma que par asphyxie.

L’enfant n’a aucun antécédent personnel ni héréditaire
morbide (ni rougeole, ni scarlatine).

La néphrite semble donc due & la méme infection micro-
bienne qui a produit la broncho-pneumonie. Antre particula-
rilé : malgré ["étendue de la lésion broucho-pulmonaire, I'en-
fant n’a jamais présenté le tableau effrayant de la plupart de
ceux qui meurent asphyxiés.




— 3] —
La mort semble plutdt due ici a l'infection généralisée qui
a déterminé des complications, notamment du cdié des reins.
L’antopsie n'a pas élé [aite. Mais il est certain que des
lésions existaient du colé des reins.

Observation XXIII
(Inédite)

(Recueillie dans le service de M. le professeur BauMeEL,
par M. le docteur Awprirux, chef de clinique.)

Louise C..., dgée de dix mois, en tre 4 laclinique des mala-
dies des enfants, le 20 janvier 1902,

Antécédents personnels. — Née & lerme, allailemenl mixte.

Antécédents héréditaires. — Pére bien portant, mére ané-
mique.

Maladie actuelle. — Depuis quatre ou cing jours, la petile
malade est agilée, dort mal, a de la fievre et lousse.

Etat actuel, 20 janvier 1902. — Teint blafard, face un peu
bouffie. Matité & la base gauche avec égophonie. On porte le
diagnostic de pleurésie de ]a base gauche.

Traitement :
Sené loutes les trois heures.
Benzoatede soude . . . . . . . 1 gramme
Eaneleblanei. b o b are ar a0 A

1% février, — On applique un vésicaloire de 3 >< 4 forte-
ment camphré sur sparadrap, et on le laisse qualire heures.

3. — Dans les urines, on trouve des traces d’albumine. Le
leint est pdle, la face bouffie.

12, — Il n'y a plus d’albumine, on joint au henzoate de soude
du sirop de lactophosphate de chaux 4 la dose de 20 grammes.
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Observation XXIV
(flésumée)
Broncho-pneumonie avec albuminuries

(ZAMFIRESCO)

. (Henri), deux mois et demi; pére, mére, deux autres
enfanis bien porfants. Né 4 terme, nourri au sein. N'a pas
tardé a tousser avec persistance et la mére est allée le cher-
cher, il y a huit jours, et I'a mis au biberon.

A l'examen, enfant trés amaigri, d'aspect cachectique. Pas
de signes de rachitisme, pas de gros ventre, Selles glaireuses,
verdilres. L’enfant a des vomissements fréquents. Quelques
riles sous-crépitants aux deux bases. On met I'enfant A la
digte hydrique pendant vingt-quatre heures et on lui duune
une potion & l'acélate d’ammoniague.

L’examen des urines fait consiater la présence d’albumine
en irés grande quantité.

Le lendemain, la température monte & 40°5; signes de
broncho-pneumonie. On ordonne les bains chauds & 33°, et
comme I'enfant est trés oppressé on lui fait une injeclion de
1/4 de seringue de Pravaz d’huile camphrée.

L’état ne fait qu'empirer.

Mort deux jours plus tard.

Par contre, l'observation suivanle montire une albuminurie
persistant assez longtemps, mais diminuant & mesure que la
quantité des urines augmente, et confirme ainsi les dires de
Binet.
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Observation XXV

(LEGENDRE, Semm'na.méd&mie, 1804)
Néphrite aigué. — Hématurie au cours d'une broncho-pneumonie

Un enfant de sept ans élait entré a I'hopital Trousseau,
le 5 avril dernier, atteint d’une broncho-pneunomie grippale,
occupant surtout le poumon gauche; la dyspnée était extréme
et I'état général des plus mauvais. Il y avait une albuminurie
considérable, et I'albumine avait ce caractére de rétractilité
que M. Bouchard nous a fait connailre comme propre aux
néphrites. La situation s’aggrava bientél par la diminution
progressive de la quanti{é de I'urine, qui se trouva mélangée
de sang. La température, qui avait oscillé enire 39°4 et 40°8,
tomba & 39° el & 38°6, sans qu'il y edt amélioration de I'état
général el local.

A ce moment, oncommencalesenveloppements (roids réitérés
du thorax, en méme temps que les lavements [roids multipliés.
Quelques heures aprés, les urines devenaient plus abondantes,
et I'enfant sortait visiblement de sa torpeur semi-comateuse ;
en méme temps, la température remontait brusquement A
40°6, pour retomber le lendemain & 37°.

A parlir de ce jour, I'état général cessa d'éire inquiélant;
les signes siéthoscopiques ne disparurent que trés graduel-
lement, et la néphrile persista pendant un certain lemps encore,
mais les urines se maintinrent abondantes et la guérison
survint peu A peu.

J. — PURPURA

L’albuminurie, dansle purpura, est fréquente; soit fébrile
el précoce, soit tardive et due a la néphrite, elle a la méme
signification que dans les pyrexies déja étudides.
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M. Martin de Guimard considére les manifestations rénales
du purpura comme trés fréquentes, et la durée de albuminu-
rie comme trés longue.

Elle peut parfois donner naissance & la néphrite chronique
(Sinégre).

Observation XXVI
(Inédite)

(Recueillie dans le service de M. le professeur Baumer, par M. le
docteur Axorieux, chef de clinique.)

S... (Jules), treize ans et demi, écolier, domicilié au Pouget
depuis l'ige de deux ans, entre a I'hopital suburbain, clinique
des maladies des enfants, le premier novembre 1901,

Antéc. person. — Né onze jours avant terme. Elevé a l'al-
laitement mixte jusqu’ad vingt-deux mois. A marché 4 onze
mois, & mis sa premiére dent i seize mois.

Antéc. héréd. — Mére bien portante ; saignait rarement du
nez dans son enfance, périodiquement depuis la pnberté,
régles vicariantes.

A partir des premiers jours de son mariage, les hémorra-
gies nasales devinrent plus fréquentes; elles furent abon-
dantes durant les grossesses, au point d'exiger le {amponne-
ment. Une fausse-couche & trois mois de gestation, 4 la suite
d’une chute dans un escalier, il y a {rois ans.

Pére bien portani. Une sceur de neuf ans bien portante, non
sujette aux hémorragies. Grand'mére malernelle saigne [aci-
lement du nez. Grand-pére maternel mort d’hématurie qui
dura six mois el ful cansée par un {raumatisme : effort violent
pour soulever un fardeau,

Maladie actuelle. — Vers I'dge de six ans, la mére con-
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stata chez son fils des taches vineuses sur la peau, principa-
lement au niveau des articulations. Chaque année, ces laches
réapparaissaient plus nombreuses an mois d'oclobre; il y en
avait toujours guelgues-unes dans le courant de 'année.

A neufl ans, toujours au mois d'octobre, trés forle poussde,
taches trés nombreuses sur toute la peau, paupiéres florte-
ment enflées, venire gonflé, coliques violenles a la suite des-
quelles le malade faisait, par I'anus, des caillots de sang.
Albumine dans les urines. Cefle poussée dura une quinzaine
de jours C'est vers la fin de celle poussée que le malade eut
la rougeole avec catarrhe nasal, oculaire, bronchique bien
caraclérisé. Son médecin traitant 'avail mis au régime lacté.

A l'dge de dix ans, nouvelle poussée moins intense.

A onze ans, douze ans, treize ans, calme complet; pas de
taches. Le malade mangeail beaucoup, se développailt bien,
alors que jusque-la il élait délicat et fréle.

Lia derniére poussée remonte & quinze jours environ. Aprés
avoir pris un bain de jambes i Cetle, le malade vit des taches
vineuses aux membres inférieurs; puis enflure de tous les
membres, des paupiéres.

1** novembre. — Coliques violentes depuis deux ou (rois
jours et selles sanglanles trés fréquentes : quinze environ.
Foie gros, douloureux, dépasse de deux travers de doigt les
fausses cotes.

2. — Le foie n’esl plus douloureux, il a repris son volume
normal. Selles sanglantes. Purpura aux membres inférieurs
et supérieurs, sur le fourrean de la verge.

Taches de vitiligo sur tout le corps, tranchant sur la peau
de couleur brune.

Trailement :
Bipgnbinesdic ds o wh SR ke | gramme,
Teinture de digitale . . . . . VIII gouttes.



Julep gommeux . . + . . . «» 120 grammes.
Sirop de raifort simple . . . . 40 grammes.

Régime lacté.

5. — Plus de sang dans les selles; examen microscopique
du dépot urinaire, globules rouges cylindres. Coliques la
veille. Albumine, 8 grammes.

7. — Ni selles sanglantes, ni coliques. Albumine, 20 gram-
mes. Méme {raitement.

8. — L’albumine tombe 4 8 grammes.

15. — Coliques. L’albumine a cru progressivement et
atteint 19 grammes.

16. — Submatilé dans la fausse iliaque gauche. On
remarque la mélanodermie, les plaques de vitiligo sont venues
a la fin de 'atlaque de scorbut qui s’est produite & I'Age de
neuf ans.

17. — Hémalurie; urines rosées. L'ergoline est suppri-
mée. Albumine, 20 grammes.

18. — Brusquement, la quantité d’albumine descend a
7 grammes. Les urines sont marron clair.

M. le docteur Vedel, qui les examine, trouve qu'elles ren-
ferment un certain nombre de globules, notamment des héma-
ties détruites ; mais 'on n'y décéle pas de cylindres.

20, — Les urines, moins foncées que les deux jours
précédents, soni encore teintées. Albumine, 9 grammes. On
prescrit deux pilules de Blaud par jour,

25. — Lies urines sont tout & fait transparentes. L'albu-
mine diminue. Soupe au lait, malin et soir. Chocolat cuit
avec pain, le matin.

3 décembre. — Douleur au creux épigastrique. Vomisse-
ments. La peau du tronc et des membres inférieurs est méla-
nodermique ; la face et les membres supérieurs sont blancs,
non hronzés comme les autres parties du corps.
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4. — Urines rosdes, sanguinolentes. Elles contiennent un
dépot de sang avec globules rouges et blancs.

L’albumine qui, les jours précédents, s’était maintenue aux
environs de 3 grammes, monte & 9 grammes. On prescrit de
I'ergotine.

5. — Urines plus claires. Un vomissement bilieux la veille
au soir. Albumine, 2 grammes.

Suppression des pilules de Blaud. Régime lacté absolu.

fi. — P. 108. On perscrit: Perchlorure de fer, XII gouttes
dans un quart de verre d’eau sucrée, :

7. — Urines couleur de café lrouble. Le jet s'arréte par-
fois au cours de la miction pour reprendre quand le malade
force.

Cceur : souflle assez intense au premier temps. P.: 60.

M. Moitessier examine le dépdt des urines : il contient des
tubes urinaires hyalins, des globules de pus et des hématies.

24, — A droile, au point ot [l'urelére s’abouche dans la
vessie, on trouve dela douleur & la palpation. Par le toucher
rectal, on sent, en ce méme point, une tuméfaction.

On prescrit : ¢ Carbonale de gaiacol, 0 gr. 10 pour un
cachet no 2.

20 Masse pilulaire de Blaud

" Rhubarbe )
3° Décoction de quinquina.
4 Teinture de digitale, VIII gouttes.
5° Sirop de raifort simple, 40 grammes.

44. 0 gr. 10

11 janvier 1902. — L'albuminurie diminue considérable-
ment, il n'y ena plus que 9 gr. 80 seulement. Trés grande
amélioration de l'état général. Depuis quelques jours le
malade se léve,
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15 janvier. — Au traitement on ajoute :

Arvséniate desoude . . . . . 0 gr. 10 centligr.
FOai o et TG T P N e . 200 gr.
30 mai, — Le malade, dont I'élat général est excellent,

demande 4 rentrer dans sa [amille; la diminufion de T'al-
bumine est considérable; il reste & peine 0 gr. 40 Exéat.

La pathogénie des purpuras semblant de plus en plus rele-
ver de l'intoxication ou de la loxi-inlection, rien d'élonnant &
ce que les microbes ou leurs toxines s’atlaquent aux vaisseaux
rénaux, toul aussi bien qu'aux capillaires culanés. La locali-
salion primitive des toxines peut éire urinaire comme Llout
aulre, et ¢’est ce qui a eu lieu chez notre malade quise {rou-
vait déja hérédilairement prédisposé du colé de son appareil
vasculaire.

L'albuminurie a éié trés intense et a abouti & la néphrite,
que nous n’hésifons pas & ratlacher & la premiére atteinte de
purpura, puisque 'albumine fut notée & ce moment. La rou-
geole consécutive doit avoir cerlainement aggravé l'albuminu-

rie, mais elle n’en est pas la cause.

K. — (GASTRO-ENTERITE AIGUE

Nombre de recherches ont porté a la fois sur la gastro-en-
térite aigué el la gastro-entérite chronique.

Kjellberg, le premier, en 1870, a signalé la présence de la
néphrile cliniquement el anatomiquement appréciable dans les
entérites,

Parrot et Robin ontinsisté sur la fréquence de I"'albuminu-
rie, qui, dans la forme aigué, apparait d’emblée el augmente
jusqu’au jour de la mort. Stiller, dans deux cas, constale de
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l'albumine et des éléments morphologiques. Cilons encore
Baginsky, Felsenthat, Bernhardt, qui ont fait de nombreuses
recherches. Ballard, en collaboration avec Klein, dans une
élude sur la diarrhée infantile, a insisté sur les complications
rénales. Holt puis Morse ont repris I'élude de ce sujet et sont
arrivés i conclure Que, tandis qu'on conslate soit de I'albu-~
mine dans 'urine, soit des Jégénérescences dans les reins, ce
n’est que raremenl que I'on ohserve de la néphrite vraie. Par
contre, Jacobi insiste sur la fréquence de la néphrite. La
thése récente de Zamfiresco apporte une conlribution person-
nelle importante & I'étude de 'albuminurie dans la gastro-en-
Lérite aigué el dans la forme chronique. Ashhy confirme les
dire de Morse et de Holt.

Il résulte de ces travaux que I'albuminurie est fréquente ;
tantot légére el transitoire, lantélabendandante et persistante,
elle esl presque loujours, sinon toujours, latente. Il faut exami-
ner les urines pour la découvrir; on trouve parfois & coié de
I'albumine des cylindres hyalins et granuleux, et des éléments
épithéliaux, da mucus, des hématies, des leucocytes,

Le plus souvent on n’observe ni cedéme des membres, ni
houllissure de la face, ni convulsions, Zamfiresco a cependant
noté dans quelques cas graves une dyspnée {rés intense sans
rien de perceplible a 'auscultation ni lésions trouvées 4 l'au-
topsie.

Une albuminurie légére et transitoire n’exerce aucune in-
fluence facheuse. :

Une albuminurie abondante el persistante aggrave le pro-
nostic, méme lorsqu’elle survient au cours d'une gasiro-en-
térite légeére.

Nous en donnons ci-dessous des exemples, dont un nous
est personnel:
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Observation XXVII1

PERSONNELLE (inédile)
Gastro-entérite aignd. — Albuminurie

B... (J), 4gé de seize mois, nourri au sein, mais on luj
donne de temps en temps quelques bouteilles de tisane de
vieille femme. Pére et mére robustes.

Appelé auprés du petit malade le 9 juillet 1902, on nous
raconte que 'enfant se portait trés bien, lorsqu'il y a trois
jours, il commenca & vomir aprés chaque bouteille, puis aprés
chaque tétée. Puis la diarrhée est survenue avec amaigrisse-
ment rapide.

T.: 395. P. 130.

Acide lactique . . . . 5 grammes.

Lraiternent Eau sucrée. ., . . . . 300 —

Une cuillerée aprés chaque tétée.

Deux lavements de graine de lin par jour.

Cataplasmes de farine de lin.

Eau de Vals: Tenir dans un endroit [rais.

{0 juillet. — L’étal empire. Diarrhée trés abondante,

Vomil pourtant moins. Etat général mauvais. T. : 392,

Je recueille de 'urine sur du coton hydrophile. A P'examen,
léger nuage d’albumine.

- 11. — Eltat grave. Diarrhée est continue. Facies caracté-
rislique. Yeux excavés, joues pales, paupiéres abattues.
Insomnie. Nous exigeons le changement de maison dans une
autre plus fraiche. Nous donnons :

Acide laclique. . . . . . . . . 5 grammes.
Laudanum de Sydenham.. . . . I goulte.




e At R S e . 30 grammes.
Siropdecoingg.. . . . . « . . B0 —
Y L T q. 8. p.

Cataplasmes. Lavements. Eau de Vals.

Diéte hydrique pendant deux jours.

T.: 39°. Albumine, 0 gr. 80.

12. — L’enfant a un peu reposé la nuit. Les selles s'espa-
cenl. Plus de vomissements.

T.: 389. Albumine, 0 gr. 60. Méme trailement. Diéte.

13. — Belles de moins en moins fréquentes. Facies meilleur.
L’enfant téle peu. T.: 38°6. Albumine, 0 gr. 60. Méme trai-
tement. En plus, injection de sérum artificiel (150 grammes
par jour).

14, 15 et 16. — L’enfant n’a plus que trois ou quatre selles
par jour.:- Facies meilleur. T.: 38°3, 37°9, 37-7. L’albumine
diminue (0 gr. 50, 0 gr, 40, 0 gr. 25).

17. — Diarrhée a cessé. Une seule selle en vingt-quatre
heures et un peu consistante. L’enfant se reprend, téte mieux,
sourit. Plus de fidévre, plus d’albumine.

18. — Une seule selle, jaune, assez consistante. Guérison.

Depuis, I'enfant 4 repris de jour en jour.

Dans la suite, & sept ou huit reprises, et & quinze ou vingt
jours d'intervalle, j'ai examiné les urines. Absence d’albumine.

Observation XXVIII
(fidsumde)
(Zamriresco, th., Paris, 1808, obs. XIV)
Gastro-entérite aigu@ avee albuminurie
W... (Marcel), 4gé de trois mois et demi, entre le 15 novem-

bre 1897 & la créche. Pére dispeptique. Mére nerveuse,
Trois autres enfants bien portants.
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Nourri au sein par la mére pendant les {rois premiers
mois el régulitrement. L'enfanl se portait bien lorsque
survinrent quelques vomissements aprés chaque tétée, per=-
sistant une quinzaine de jours sans dépérissement. La mére,
croyani qu'elle élait enceinte, suspendit 'allaitement et donna
le biberon 4 son enfant.

Loin de s’arréler, les vomissements devinrent plus fré-
quents, de la diarrhée survint, s'accompagnant d’un amai-
grissement rapide ; la mére se décida alors & nous amener
son enfant,

Le débul dela maladie s'est fait il y a une quinzaine envi-
ron ; depuis huit jours, en outre, I'enfant {ousse.

Le 15 novemnbre, on est frappé, dés l'entrée de l'enfant, de
son facies, qui est celul des entériles graves; les yeux sont
excavés, les paupiéres & demi tombantes; les joues pales ;
cependant les selles diarrhéiques et les vomissements ne sont
pas trés prononcés.

Examen des vrines : Grande quantité d’albumine.

Traitement. — Diéte hydrique absolue, bains chauds & 38°
toutes les irois heures.

A partir du 16 novembre, I'état empire, albumine persiste
abondante ; I'enfant succombe le 19 novembre.

Observation XXIX
(Résumée)
(ZamrFIREsCO, th. Pariz, 1808, oba. III)

Albuminurie dans une gastro-entérite chronique, sans gros ventre.
Bacillose probable.

A... (Armand), six mois, enire le 18 novembre 4 la créche
Husson. Parents bien portants.
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L’enfant est né i terme aprés un accouchement normal.

Nourri au biberon d’une fagon irréguliére avec du lait bouilli,
additionné d’eaun, puis avee du lait stérilisé. La mére nous
conduit son enfanl parce qu'il a de la diarrhée.

Le 14 novembre, & I'examen, ventre pluldl rétracté. Ery-
thémes diffus avec quelques vésicules & la région anale. Epi-
physes du genou et du poignet un peu volumineuses. Nodo-
sités costales. Crane normal, légére séborrhée du cuir che-
velu, Pas de polyadénie. Rien dans les poumons. Pas de
vomissements. Etat légérement cachectique. Tempéralure :
38, Poids: 3 kilogr. 710. Diarrhée trés prononcée. Quatre
selles vertles.

Examen des urines : albumine trés abondante. Indican en
grande quantité.

Le 20 novembre, méme élat. Deux injeclions de sérum
artificiel.

Du 20 an 24, l'état cachectique s'accentue. La diarrhée
persiste, le poids diminue: 3 kilogr. 300; et, malgvé le sérum,
I'enfant succombe le 24 novembre,

Observation XXX
( Fésumeée)
(Zamriresco, th. Paris, 1898, obs. II)

Albuminurie dans une gastro-entérite aigué. — Craniotabes, — Gastro-entérite
avec albumine.

L. (Anna), deux mois, entre & la eréche Husson, le 8 no-
vembre. Pére, dix-neual ans, bien portant. Mére, vingt et un
ans, bien portanie. Pas d’aulres enfants. Naissance i terme,
orossesse el accouchement normaux.

Nourrie par la mére pendant quinze joars;elle lui donnait

10



le sein régulierement toutes les deux heures. La mére cesse
de le nourrir faute de lait el le met au biberon. On lui donne
du lait de vache cru coupé de moitié avec de 'eau bouillie
d’abord, puis avec de I'eau de mauve; dix cuillerées de ce
mélange toutes les deux heures,

Depuis quinze jours, I'enfant ne prospére pas; la diarrhée
apparait sans fiévre, selles pateuses et vertes, trés [étides;
pas de vomissements.,

Depuis le début de la diarrhée, la mére met une cuillerée
d’eau de Vichy dans chaque tétée.

[.e 4 novembre, la mére vient 4 la consultation. On aug-
mente la quantité d'eau de Vichy, on met I'enfant & la diéte,
A I'cau bouillie, et on lui ordonne une polion al’acide lacligue.
Le méme élat persistant, la mére revient le 8 novembre.

8. — A l'examen, pas de gros ventre, foie et rale normaux,
eczéma séborrhéique commencant. Rien dans la poitrine ni
au ceeur,

Craniotabes prononcé, Température 38, poids 3 kil. 800.
Diarrhée trés prononcée, six selles vertes trés félides.

L’examen des urines fait conslater la présence de l'albu-
mine :

On fait une injection de sérum artificiel, on met I'enfant &
la diete hydrigue et on lui donne une potion au colombo el au
bismuth.

14. — Ladiarrhée ayant disparu et 'enfant étant dans un
élat salisfaisant, on le rend & ses parents.

Cet enfant n'a plus été suivi au point de vue de ses urines.
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II. — Albuminurie dans les maladies infectieuses
chroniques.

Trois seulement nous arréteront quisemblent résumer loute
la pathologie infantile par infection chronigque : la tuberculose,
la syphilis héréditaire, la gasiro-entérite chronique.

A.— TUBERCULOSE

L'albuminurie peut apparaitre chez les tuberculeux dans
une foule de conditions.

Dans la tuberculose aigué, elle est constanle comme dans
toutes les affections fébriles : les troubles de la respiration §'il
s'agil d’'une forme pulmonaire, I'altération du sang, les tuber-
cules du rein constituent autant de condilions favorables, et
ce n’esl pas rare de voir les tuberculeux succomber avec des
symptomes urémiques.

Dans la phtisie chronique, la fréquence de I'albuminurie est
trés grande : sur 97 tuberculeux atteints de lésions variables
en profondeur et en étendue, Talamon et Lécorché ont trouvé
guarante-cing fois I'albumine dans l'urine, soit une propor-
tion de 47,5 pour 100, et ils estiment que, pour chaque cas
envisagé particuliérement, l'albuminurie est constanie 4 un
moment ou P'antre de I'évolution de la maladie.

L’albuminurie de la phtisie chronique est habituellement
transitoire ou intermittente et peu abondante.

En général, elleresle dl'état d'épiphénoméne sans influence
sur la marche de la lésion; mais souvent on observe le véri-
table syndrome brightique, avec mort assez rapide.

Iscovesco, dans sa thése de 1888, sur la néphrite scrofu-
leuse, insiste longuement sur la pathogénie de 'albuminurie ;
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nous y reviendrons plus loin; mais il fait un exposé clinique
que nous devons résumer.

La néphrite scrofuleuse s'ohserve snrtout chez les enfanis
présentant quelque part un abeés tuberculenx ouvert : tel
malade, & abeés [ermé, n'a pas d’albuminurie, dans les urines
duquel on trouve une quantité d’urine progressivement crois-
sante et méme considérable dans les jours qui suivent.

Quelqueflois insidieux, le début est plus souvent bratal :
hydropisie, hématurie, urémie, purpura hémorragique.

[Jalbuminurie est ordinairement considérable et absolument
constante. Les urines claires, foncées pendant les attaques
d'urémie, sont A quantlité ordinairement inférieure & la normale
et Adensilé faible. Urémie presque dans tous les cas et surlont
urémie gasirique. (IZdémes constants. Mort ordinairement
par urémie. La terminaison fatale semble de régle aprés une
durée de six mois & deux ans.

M. le professeur Baumel observa,en 1892, & "autopsie d'un
enfant mort dans son service, une tuberculose rénale, non
soupgonnée dans le cours de la maladie; mais I'albuminurie
avait été décélée.

Nous citons celte observalion el nous emprunfons a Isco-
vesco deux observations :

Observation XXXI (a)
(Inédite)
(Baumer, Legons cliniques, 1892)
Broncho-pnenmonie. Mal de Pott. — Tuberculose rénale
Charles X. ., 4zé de_cing ans, salle Saint-Vincent, n° 4.

Né d'une mére devenue aliénée, el d’un pére mort tubercu-
leux, il est malingre, rachitique, atleint de mal de Pott. Il
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présente, en outre, au pli inguiual gauche, une plaie qui sup-
pure abondamment et qui est fisluleuse. Comme antécédents
héréditaires, on note quelques autres décés dus & la tubercu-
lose pulmonaire.

Ayant été atteint d’une broncho-pnenmonie simple qui
I'emporla, 'autopsie a révélé I'existence de nombreux tuber-
cules disséminés dans le parenchyme rénal.

Observation XXXI (%)
Résumée
(Iscovesco, th. Paris, 1888, no 42. Obs. I)
Néphrite scrofuleuse

A... (Elisa), huit ans el demi, rougeole & lrois ans, coyuelu-
che & qualre ans. Eczéma impéligineux dans son enfance, gan-
glions sous-maxillaires engorgés. Depuis un an, mal de Pott
lombaire.

Enire & Berck le 8 juin 1883. Mal de Pott lombaire avec
abcés iliaque double. Ouverlure sponlanée a droite.

in décembre 1884, la fislule de droite donne peu de pus ;
élal général stationnaire.

En janvier 1885, face el paupiéres bouffies. Chairs de con-
sistance gélatineuse, visage de pdleur blanchétre. Corps trés
amaigri.

Urines : légére quantité d’albumine. Urines rouge-foncé,
denses, dépot de cylindres épithélianx et de cylindres colloi -
des. Q. = 700 a 900 cc.

A partir de ce moment, I'albumine augmente progressive-
mendt.

En mars, anasarque el ascite. Albumine en quantité
considérable. A bplusieurs reprises, amaurose et mouches
volantes. Crises de vomissements. .

En aoiit, attaque de grande urémie 4 forme cérébrale. Uri-
nes : (). = 200 grammes. Albumine en quantité considéra-
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ble. Le huitiéme jour, laquantité d’urine commence 4 augmen-
ter et les accidents s’amendent. Mais I'albumine ne diminue
pas et 'anasarque reste stationnaire,

Iin décembre 1885, urines, Q. — 650 grammes. Urine
claire contenant des flots d’albumine et des cylindres épithé-
liaux granuleux et hyalins. Urée — 8 grammes par jour.
Anémie extréme, ascite considérable. Gros foie débordant le
rebord coslal de deux travers de doigt.

Ni hyperirophie du cosur, ni bruit de galop.

Aggravalion progressive.

Le 20 mars 1886, grande attaque d'urémie 3 laquelle la
malade succombe le 24 mars 1886.

Pas de dégénérescence amyloide des reins.

Autopsie. — Gros rein blanc. — « Lésions épithéliales
trés avancées, surtoul dans la région dulabyrinthe, nombreu-
ses cellules rondes dans le tissu interstitiel. Les capsules
glomérulaires sont considérablement épaissies et en plusieurs
on constate autour d'elles une sclérose abondante. Nulle part
on ne peut constater la présence de tabercules, el plusieurs
coupes examinées par le procédé d’Ehrlich ne permetlent de
déceler nulle part I’existence de bacilles. En plusieurs points
on consiate de la sclérose péri-ariérielle. En somme,
dans ce cas, il y avail néphrite diffuse avec prédominance
de lésions interstitielles, »

Observation XXXII
(Résumée)
(Isconesco, th. Paris, 1888, n° 42, obs. II, p. 19)
Neéphrite scrofuleuse
H... (Louis), douze ans, débulde coxalgie en 1885, amené a
Berck en mars 1886. Coxalgie droile avec empitement trés
volumineux derriére le grand trochanter.
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De mars & juillet 1885, amélioration.

En juillet, ouverture de l'abcés. Quinze jours aprés on
constale une quantité abondante d'albumine dans I'urine.
Malade (rés affaibli, se plaint de douleurs lombaires, appétit
nul, suppuration abondante, face pile et légérement bouflie.
Urine claire, Q. = 600 & 800 grammes. Pas d’anasarque,
rien d’anormal au cosur.

A partir de juillet 1886, I'albumine est trouvée d'une
maniére constante dans I'urine.

2% février 1887. — Urines foncées, trés brunes. Q. = 250
grammes pour vingi-qualre heures.

25. — Vomissements, céphalée, amaunrose. Ces accidents
urémiques cérébraux s’accentuent dans la journée et I'enfant
succombe le 27.

Autopsie. — Lésions absolument semblables a celles du
cas précédent.

B. — SYPHILIS HEREDITAIRE

Les observations qui relatent 'existence de 'albuminurie
chez les syphilitiques sont loin d'étre fréquentes. En effet,
les recherches ont d’abord porté sur les lésions rénales d'en-
fants nés de parents syphilitiques. Klebs, Valas, Baginsky,
Molliére, Lancereaux, de Sinéty, Mafucci, Marchiafava et
Massalongo se sont livrés a des études anatomiques.

Conpland, Massalongo, Talamon et Lécorché citent des
faits d'albuminurie et d’hydropisie liées 4 la syphilis hérédi-
taire. Zamfiresco a cherché en vain les altérations des urines
chez quatre nourrissons.

La syphilis héréditaire peut cependant étre considérée
comme importante dans I'étiologie de la néphrite chronique.



lloch a présenlé un enfant atleint de syphilis héréditaire
et d’albuminurie, qui fut soumis & un traitement mercuriel.
Né a terme d’une mére qui conlracta la syphilis pendant sa
premiére grossesse el acconcha au huitiéme mois d'un enfant
qui ne larda pas A mourir, Le deuxiéme enfant ne présentait,
lors de sa naissance, pas d'autre accidenl qu'un coryza. A
Page de huil semaines, il ful atteint d'un érythéme qui dis-
parat vite sous l'influence du protoiodure de mercure; mais
au hout de {rois jours survint un cedeme de la verge, qui
donna l'idée d’examiner 'urine ; on y trouva de I'albumine et
de nombreux cylindres. ainsi que des globules rouges et
blancs. En méme temps se montrérent d'autres symptémes
de syphilis qui disparurent sous l'inflience de I'iodure de K.

C’est la premiére [ois qu'on constate une néphrite & une
époque aussi rapprochée de la naissance.

[.a nutrition s'améliora beaucoup ; les éléments figurés de
I"'urine disparurent; il resta une albuminurie assez longue el
qui augmentait dés qu’on cessait 'administration du mercure.

Observation XXXIII
(Résumée)
(MASSALONGO)

Albuminurie par syphilis rénale congénitale

Petite fille de six mois, née avant lerme d'une mére syphi-
litique (syphilis préconceplionnelle). Maladive dés lanaissance,
athrepsie & un haut degré; trés peu développée pour son dge.
Recueillie dans le service en mars 1893, Sa mére, durant sa
grossesse, n'eut aucune maladie aigué.

La petite avait de nombreux syphilodermes aux cuisses el
aux parties génilales externes. A cause de ses mauvaises




PSS ||

conditions générales, on borna [Dintervenlion curalive i
I'applicatlion d'une lomentation au sublimé. Alimentation au
biberon.

Les manifestations cutanées disparaissent lentement, mais
I'état général empire.

Vomissementis, diarrhée, cedémes limités 4 la face el aux
extrémités. Convulsions. Fiévre (maximum 39°5) et de 1'albu-
minurie.

Coma. Mort.

Unique éliologie : la syphilis.

Autopsie : Néphrite interstitielle.

A I'examen histologique on trouve, outre la sclérose du
tissu connectif, les arléres gravement aflectdes d’endo-artérite
el de péri-artérite; un gros bourrelel de tissu scléreux
entoure l'artére et en déforme par place la lumiére. L’endo-
thélium est, en divers points, rugueux, exfolié ef les artéres
sont thrombosées. C’est avee peine qu'on peul encore trou-
ver quelques fibres élastiques bien conservées. Rares hémor-
ragies du parenchyme.

Les ariéres de la rate et du foie sont malades également
mais a un degré moindre.

L’aspect des altérations montre qu’il s’agil de néphrite
interstitielle, de néphrite artérielle. De nombreux glomérules
sont comprimés et quelques-uns sont atrophiés par I'exubé-
rant tissu conjouelif. Le réseau artériel qui les entoure est
déformé el les diverses anses sont conjointes par un lissu
fibreux épais. Le tissu qui entoure les tubes uriniféres appa-
rait également sclérosé. Beaucoup sont éilranglés, atrophiés,
ou n'existent plus. Par places, on apergoit les cellules dégé-
nérées et les lumiéres de quelques tubes obstruées par des
cylindres hyalins on granuleux. Seulement, de petites portions
du tissu rénal sonl anormales. Ces lésions, analogues a celles
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de la néphro-syphilose tardive de I'adulte, ne diftérent guére
des néphrites chroniques ordinaires d'origine infectieuse.

« La profondeur el la diffusion des altérations rénales, leur
nature, leur aspect, nous induisent a admeltre que déja dans
I'utérus maternel, tandis que les organes allaient se dévelop-
pant, la syphilis en altaguait la siructure par la primitive
allération des arleres périphériques, dyslrophies viscérales
de l'artério-sclérose. » Massalongo estime pouvoir classer
son cas sous I'épithete de : Néphrite syphilitique feetale.

Observation XXXIV
( Résumée)
(Tavamon et LécorcHE, loc. cit., p. T46)

Syphilis héréditairve tardive; atrophie rénale ; petits reins blancs, granuleux ;
hypertraphie’considérable du ventricule gauche, Mort par pneumonie fibri-
neuse et pleurésie diaphragmatique.

K. (Marie), quatorze ans el demi, accuse depuis quatre mois
des douleurs vagues el une [aiblesse générale qui I'oblige &
garder le lit.

Actuellement, mémes sensations. Langue épaisse. Inappé-
tence. Un peu de fievre depuis deux ou frois jours. Pneu-
monie de la base droite au début : matilé, riles crépilants.
Hypertrophie remarquable du coeur, avec frémissement
cataire, sans souflle. Urines claires, légérement albumineuses.
T. R.: 39°.

Deuxiéme jour.— T. R.: 40°, Dyspndée plus vive; douleurs
précordiales. Coeur violent, précipilé, mais régulier. Soufile
tubaire et rales crépilants. Quantité d’urine : 100 cc., incolore,
légerement albumineuse. Pas d’cedéme.

Troisieme jour. — T.: 39°6. Dyspnée el agilation augmen-
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tent. Le soir, orthopnée, face livide, lévres violettes. Respi-
ration précipitée et irréguliére. Pouls filiforme. Folie cardia-
que.

Quatriéme jour. — Mort au matin.

Autopsie. — Pneumonie fibrineuse de la base du poumon
droit et pleurésie diaphragmatique. Enorme hyperirophie du
ventricule gauche, concentrique. Foie induré avec deux
noyaux caséeux sur la surface convexe. Rate pelite, indurée,
avec épaississement fibroide de 'enveloppe.

« Les deux reins sont absolument atrophiés et mesurent
4 centimetres de hauteur sur 2 de largeur. La capsule épaissie,
trés adhérente, ne s'enléve qu'en arrachant des parcelles de
tissu rénal. Le rein gauche est d'une coloration blanchatre,
plus marquée sur la face antérieure que sur la postérieure ;
cetle coloration occupe toute la substance corticale amincie
et ne mesure plus que 2 millimétres & la base de ce qui reste
des pyramides ; la surface est lisse ou finement granuleuse.
L.es pyramides ont & peu prés disparu; les calices, peu dila-
tés d'ailleurs, arrivent immédialement au contact de I'écorce.
Les bassinels et les uretéres sont d'apparence normale. Le
rein droit est de volume semblable au gauche ; la capsule est
adhérente, mais la surface est d'un gris rougeilre, plus gra-
nuleux qu'a gauche, mais entremélée de parlies offrant la
méme couleur blanchiilre. De ce cOlé aussi, la substance
pyramidale n’existe pour ainsi dire plus. Vessie normale.

» Bien que nous n'ayons aucun renseignement sur les
antécédents, ni sur l'existence d’une syphilis paternelle ou
malernelle, nous croyons que l'aspect du foie et des nodules
caséeux qui 8’y trouvaient sont suffisamment caractéristiques
pour permettre d'affirmer la nature syphililique des lésions
du rein. »
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Nous ajouterons qu'a I'ceil nu, au moins, la solution d’iode
ne donnait pas la réaction de la dégénérescence amyloide.

Observation XXXV
( Résumée)

(Taramon et LEcorcHE, loc. cit., p. T48)

Syphilis héréditaire probable. — Petits reins ronges, granuleux et contractés ;
hypertrophie totale du ceeur ; péricardite partielle ; insuffisance miltrale.

C... (Eugénie), cinq ans et demi, n’a eun niscarlatine, ni
rougeole, ni gourmes. Malade depuis onze mois; 4 cetle épo-
que, lut soignée pour une congestion pulmonaire qui dura un
mois environ. Depuis cetle époque, battemenls de coeur irés
violents.

Il y a deux mois, cedéme des membres inférieurs et du ventre,
avec phénoménes cérébraux : frois jours sans connaissance
avec des convulsions des yeux, mais sans mouvements con-
vulsifs des membres. Depuis lors, cedémes fugaces passagers
a la face, aux mains, aux pieds. Depuis quinze jours, venire
enflé de nouveau, jambes cedémaltiées.

Etatactuel. — Jaunitre. Face et paupiéres légérement bouf-
fies ; cedéme inférieur jusqu’au haut des cuisses. Ventre gon- -
flé et tendu. Pas de sensation de liquide. Veines superfi-
cielles dilatées. Foie gros, cocur hypertrophié. Souffle intense
en jet de vapeur au premier {emps et & la pointe. Urines
" rares el [oncées, donnant un abondant précipité d’albumine.

(Juinze jours aprés, cedéme disparu ; foie moins gros. Uri-
nes plus claires el plus abondantes, mais toujours aussi forte-
ment albumineuses.

Ensuite, coryza ; le lendemain, laryngite avec loux séche;
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puis bronchite ronflante ; broncho-pneumonie occupant les
deux poumons. Pas d’cedéme.

Deux jours plus tard, somnolence demi-comaleuse, avec
mouvements convulsifs des yeux. Mort le lendemain matin.

Autopsie. — « Lies reins sont petlits, ratatinés ; le gauche
est de moitié plus petit que le droit et mesure A& peine
cinqg centimétres de longz. Capsule s’'enlevant difficilement.
Surface grenue, granuleuse, lobulée, pas de kystes. Colora-
ration d'un rouze vif. Sur une coupe, consistance ferme,
fibrense. Lia susbstance corticale a presque totalement dis-
paru ; dans certains points, elle est représentée a la base des
pyramides par une mince bande de tissu d’un ‘millimétre a
peine. Lerein droit est moins atrophié ; mais il est absolu-
ment déformé, lobulé, traversé pardes sillons profonds qui
forment des dépressions fibreuses dans I'épaisseur de I'écorce ;
méme coloration rouge vil'; pas de kysles. »

Uretéres dilalés, coeur énorme, hypertrophie portant sur
les deux ventricules. Insulfisance mitrale. Plaque de péricar-
dite filamenteuse et adhésive A la face antérieure. Broncho-
pneumonie A noyaux disséminés. [oie volumineux, induré et
fibreux. Rate ferme, dure, noirdire, de consistance presque
cirrhotique.

Talamon et Liécorché rapprochent ce cas du cas précédent,
comme exemple de petit rein contracté avec hypertrophie du
coeur dans la premiére enfance. « Ici encore le foie et la raie
étalent durs et cirrhosés ; mais il n’existail aucune irace de
gommes casé¢ifiés, el nous n'oserions pas rapporier dans ce
cas & la syphilis héréditaire I'atrophie rénale, bien que, par
analogie, cetie étiologie nous paraisse la plus probable. En
tout cas, l'enfant n'avait eu ni scarlatine ni fidvre éruptive,
el toule aulre cause de lésion rénale fait défaut. »



C. — (ASTRO-ENTERIOUE CHRONIQUE

Nous avons déja cité Kfellbere, & propos de la diarrhée
infantile. Parrot et Robin, étudiant les modificalions de I'urine
dans 'athrepsie, ont constaté que l'albuminurie est constante
dans I'athrepsie confirmée; mais elle n'a pas loujours la méme
intensité et ne se trouve pas toujoursa la méme période. Quand
la marche est chronique, elle n’apparait qu'au moment ou
Pamaigrissement devient {rés sensible, 'alimentation étant a
peu prés nulle; mais, contrairement A ce qui a lieu dans les
cas rapides, elle décroit aux approches de la mort, comme si
I'organisme n’avait plus rien & perdre. -

Fischl a trouvé treize fois 'albuminurie des cylindres hya-
lins et des cellulles épithéliales dans ['urine des individus
alteints de diarrhée chronique.

Felsenthal et Bernhardt ont remarqué qu'au début, la quan-
tité d’urine n’est pas diminuée ; c¢'esl vers la fin de la mala-
die seulement, quand les pelits enfants refusent toute nour-
riture, que l'oligurie s’observe qui peut aller jusqu’a l'anarie
presque compléte.

III. — Albuminurie dans les infections locales

Ewen, Trude, Reverdin, Verneuil, ont été les premiers a
signaler des cas de furoncles, d'anthrax accompagnés, sans
qu'il y ait en infection préalable de tout I'organisme, d’albu-
minurie et de microbisme des urines.

Les néphrites engendrées de la sorle peuvent éire plus ou
moins graves el évoluer en quelques jours; d'autres fois, les
I¢sions sont plus accentuées et la néphrite persiste plusieurs
jours. D’autres fois enfin, les lésions peuvent persister & 'état
chronique.
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Henoch en rapporie deux exemples observés chez des en-
fants.

Grassard a consacré sa (hése (Monipellier) aux néphrites
consécutives aux infections lncales.

Observation XXXVI
(Résumée)
(Hexocn, The Lancet, 1889, 29 juin)

Pérityphlite avee albuminurie

Un garcon de dix ans est alleint d'une pérityphlite. La ma-
ladie évolue normalement quand, {rois jours aprésla guérison,
de I'eedéme avec albumine abondanle dans les urines appa-
rait brusquement. Pendant le cours de la maladie, urine
avail élé normale. Au bout de vingl jours, guérison compléte
sous l'influence du traitement.

Observation XXXVII
(Résumée)
(Hewocn, The Lancet, 1889, 29 juin)

Phlegmon du bras avec albuminurie

Un enfant de dix ans est atteinl d’un phlegmon du bras qui
dure trois semaines. Trois jours aprés la tuérison, on voit
apparaitre de 'cedéme aux paupiéres, de la dyspnée, beau-
coup d’albumine et des cylindres dans les urines. Guérison
compléle en quinze jours.

Dans ces deux cas, le pronoslic a &(é bénin ; mais il n'en est
pas toujours ainsi, et I'on a signalé des cas de néphrites par
infection localisée (abeés A la jambe, hlessures des mains)
ayant entrainé des accidents mortels.

Enfin les infeclions locales sont souvent la cause d'une re-

crudescence, d'une poussée aigué de néphrite dans le cas de
reins déja lésés.



CHAPITRE II

EVOLUTION ULTERIEURE DE L’ ALBUMINURIE

Nous avons indiqué, dans le chapitre précédent, au sujet
de chacune des infections étndiées dans leurs rapporis avec
I'albuminurie, quels étaient les difiérents aspects cliniques de
cette albuminurie el comment elle évoluait.

On a pu voir qu’il esl possible de metire en évidence, par
un coup d’ceil d’ensemble, les caracléres d’unité suivants,

On doit distinguer:

1* Une albuminurie fébrile, presque constante, ordinaire-
ment peu abondante et passageére, qui disparait avec les phé-
noménes aigus de linfection. C'est une manifestation régu-
litre, commune & tous les processus [ébriles.

2° Une albuminurie secondaire, moins [réquenle, plus abon-
dante et plus tenace, survenant a la fin de la période d'état de
I'infection causale, et qui a la valeur d’une complicalion. Elle
est due A une néphrite aigué.

Entre ces deux formes d’albuminurie, il existe de nombreux
intermédiaires; la seconde se relie sans doute a4 la premiére,

qui en favorise la production.

30 Une albuminurie persistante due & une néphrite chro-
nigque.

Celte classification contient en elle les conclusions A tirer
au point de vue de I'évoludion ultérieure de I’albuminurie.
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Dans les urines d’un malade atleint d’une infection aigué,
on trouve de l'albuminurie désles premiers jours:

Celtte albuminurie peut:

a) Ou bien disparaitre sans laisser de lraces;

b) Ou bien persister faiblement el s'aggraver vers la fin de
la période d’état. Il y a alors complication rénale, il y a né-
phrite aigué.

Trois éventualités sont ici possibles:

a)Ou bien I'albuminurie disparailra plus on moins lentement
suivant la nature de l'infection, elne reparaitra plus ensuite.
La néphrite sera guérie ;

b) Ou bien I'albuminurie persistera de facon constante & un
taux variable. Il y a transformation de la néphrite aigué en
néphrite chronique;

¢) Ou bien'aprés disparition souvent trés longue, des années
méme , Palbuminurie réapparait soit seule, soit accompa-
gnée d’aulres signes de néphrile. Ici encore, aprés une période
de latence parfois considérable, la néphrite chronique est
installée.

Ces deux derniéres éventualités, réalisant la néphrite chro-
nique d'origine infeclieuse, ont été longtemps considérées
comme rares. Une telle opinion ne saurail plus étre admise
aujourd’hui, surtout quand il s’agit de scarlatine et de fidvre
typhoide. C'est 1a d’ailleurs un fait commun que ['échéance
éloignée d'une maladie antérieure. Landouzy a fréquemment
insisté sur ce point & propos de la dothiénenterie et des myo-
cardites ; Siredey a ézalement étudié les altérations du foie
qui peuvent résulter d’une maladie infectieuse,

Anssi, sans retracer tous les arguments que Sinégre a
hiérarchisé dans sa thése, adopterons-nous a noire tour
I'idée soutenue par M. le professeur Baumel, que la néphrite
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albumineuse chronique reconnait comme cause, dans le plus
grand nombre de cas, une maladie générale antérieure.

Nous serons d'ailleurs d’accord avec West, Landouzy,
Dieulafoy, Bouchard, et Liécorché et Talamon, lorsqu’ils affir-
ment « qu'il n'existe pas une seule observalion ot l'action
du froid humide puisse éire incriminée comme cause unique
d’une néphrite chronique. » Le froid est ainsi ramené & la simple
valeur d'une cause occasionnelle.

Il est loin d'&tre toujours facile de retrouver dans les anié-
cédents des malades I'infection qui est & lorigine de leur
néphrite chronique. Nous en donnons ici deux exemples
nouveaus. :

Dans l'un, 'absence compléte de renseignements légitime
ioutes les inceriitudes. Dans le second, on trouve une scar-
laline ancienne, mais au cours de laguelle ancun examen
d'urines n'a été fail; survient une broncho-pneumonie : on
trouve de 'albuminurie. Est-elle sous la dépendance de l'af-
fection aigué actuelle, ou de la scarlaline ancienne ? Cetie
derniére hypothése semble la plus vraisemblable ; c'est en
effet loujours sur la scarlatine qu'il faudra diriger ses inves-
tigations quand on fouillera le passé pathologique d'un né-
phritique.

Observation XXX VIII
(Inédite)

(Reeueillie dans le service de M. le professeur Baumer,
par M. le doeteur Anprigux, chef de clinique.)

Adolphe I...,six ans, originaire de Nimes, orphelin, recueilli
par des dames charilables, enfre le 26 octobre 1899, pour une

albuminurie ancienne, dans le service de M. le professeur
Baumel. Il occupe le n° 5 de la salle des gargons.
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Antécédents héréditaires. — Meére morle de cause incon-
nue. Pére bien portant. Le petit malade a un frére et une
sceur, cette derniére en maunvaise santé,

Antécédents personnels. — Pas :le renseignements. Mani-
festations actuelles d’une ophlalmie granuleuse & début
ancien.

Maladie actuelle. — Depuis deux ans environ, un médecin
de Nimes a constalé de I'albumine dans les urines ; la quan-
tité s'est élevée parfois & 7 grammes par litre. Soumis ordi-
nairement au régime lacté, silol que ce dernier éfait inter-
rompu, des vomissemenis apparaissaient, et I'oedéme généra-
lisé, d'ailleurs permanent, augmentait manifestement.

27 octobre 1901. — IL.e malade, que nous voyons pour la
premiére [ois, ne tousse pas, n'a pas de diarrhée ni de vomis-
sements. Il n'accuse aucune géne ni douleur. A l'inspection,
nous notons rue les paupiéres supérieures sont boursouflées,
¢a quil peut tenir ou & l'ophtalmie ou & I'albuminurie. Les
jambes sont enflées, et la pression du doigl détermine la
formation du godet jusqu’au-dessus du genou. Le venire est
gros avec malilé dans les parties déclives, ce qui indique
bien la présence d'un peu de liquide dans la séreuse périto-
néale.

A la percussion, le foie est douloureux, augmente de volume ;
il déborde les fausses cotes d'un bon travers de doigt. L'aus-
cultation du eceur donne un souffle au premier temps 4 la
pointe, souflle d'insuffisance mitrale. Albumine, 5 grammes par
litre.

Traitement : régime lacté absolu.

Ean de lactophosphate de chaux, 40 grammes.

Teinlure de digitale, IV gouties matin et soir.

28 octobre. — Albumine, 4 gr. 75 par litre. Urine, 1200 cc,
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3 novembre. — Albumine, 2 gr. par lilre. Urine, 800 cc.
- 4. — Albumine 2 gr, parlitre. Urine, 1200 cc. Amélioration
des bruits du cceur.

8. — Albumine, 6 gr. 50. Urine, 1500 cc. Premier bruit
soufflé, deuxiéme bruit claqué,

9. — Albumine, 6 gr. 25.

10. — Albumine, 6 gr.

11. —Albumine,’6 gr. Urine, 900 ce.

14, — Jusqu'an 14 novembre inclusivement, le taux de
I'albumine reste aux alentours de 6 gr.

15. — Albumine, 6 er. 25. Urine, 850 cec.
16 novembre. — Albumine, presque 7 gr.

19. — Albumine, 2 grammes. Il y a une diminution sen-
sible, mais passagére, car on nofe :

20. =— Albumine, 6 grammes. A Pauscultation du coeur,
on trouve des bruits normaux. On note de I'hypertrophie du
ccenr gauche.

28. — Albumine, 7 grammes. Urine, 750.
1-6 décembre. — Albumine, 5 4 6 grammes.
6. — Albumine, 4 erammes. Urine, 825.

11. — Albumine, 7 grammes. Urine, 2000 cc. Il y a done
une augmentation trés marquée de la quantité d'urine, mais
une quantité d’albumine par jour considérable, puisqu’elle est
égale 4 14 grammes.

Méme chose jusqu'au 15 décembre.

15. — Albumine, 8 grammes.

17. — Albumine, 9 grammes.

21. — Albumine, 9 grammes. Urine, 800 cent. cub. Sono-
rité abdominale & gauche, matité a4 droite. Circonférence du
venire an niveau de 'ombilic : 56 cenlim. Submatité dans la
gouttiére costo-veriébrale gauche. Quelques riles sous-cré-
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pitanis avec aspiralion prolongée & gauche et en arriére.

Traitement : iodure de potassium 0 gr. 50 par jour.

6 janvier 1900. — Albumine, 4 grammes.

8. — Albumine, 3 g. 50.

On note du gonflement des paupiéres, mais il esl dio ala
conjonctivite granuleuse. L'cedéme des jambes a notable-
ment diminué. Les bruits du coeur sont & peu prés nor-
maux.

On trouve & l'angle du maxillaire inférieur droit un gan-
glion du volume d'un ceuf de pigeon et des ganglions sous-
maxillaires moins volumineux. Tontes les troisiémes molaires
sont sorties, mais la iroisi®me inférieure droite n'a pas fini son
évolution exira-maxillaire, les pointes poslérieures en partie
recouvertes par la muqueuse gingivale. La deuxiéme incisive
latérale droite inférieure est en évolutlion extra-maxillaire ; la
deuxiéme incisive lalérale supérieure gauche manque,

On supprime I'iodure de potassium.

12 janvier., — Albumine, 5 gr. 50.

14, — Albumine, 8 gr. 50,

{6. — Albumine, 5 grammes,

Examen du cceur : souffle au premier bruit 4 la pointe (in-
suffisance mitrale). Premier bruit soufllé & Porifice aortique,
Lies bruits sont faiblement claqués & ce niveau. A Darlére
pulmonaire, les claquements valvulaires sont plus énergi-
ques.

Remarque. — Les notes régulidres prises au sunjet de ce
malade s’arrétent au 16 janvier 1900; mais le petit malade est
resté longtemps encore & I'hdpital, présentant des variations
assez marquées dans la quantité d’albumine émise, sans

toutefois dépasser 9 grammes par litre ni tomber au-dessous
de 3 gr. 50.
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Observation XXXIX
~ (Inédite)
(Recueillie par M. le docteur Guisar, de Castries)

Scarlatine. — Albuminurie. — Broncho-pneumonie

Elie M.,., 4gé de quatre ans, tfombe malade le 19 janvier
1902. L'enfant, depuis quelques jours, est devenu triste, a
délaissé ses jeux, ne mange plus, a de la fidvre le soir.

A l'examen, je ne trouve rien au poumon ni au cceur ; I'ab-
domen est un peu tendu; I'enfant n'a pas été du corps depuis
deux jours; les urines sont rares, I'enfant éprouve de la diffi-
culté & uriner. La température est assez élevée.

Comme antécédents, scarlaline il y a un mois, guérison
depuis quinze jours. Cetle scarlatine n'ayant pas été traitée
dans le pays, il m’est impossible de savoir 8’il y a eu de l'al-
bumine dans les urines au cours de cette maladie.

Je fais faire alors une analyse d'urine qui y décéle des flots
d’albumine.

Comme iraitement, j'institue le régime lacté absolu. On fait
de larges applications de teinture diode & la hauteur des
reins, et je donne en vingl-quatre heures 0 gr. 25 de calomel
en trois doses.

21 janvier., — Le calomel a éié pris hier; il en est résullé
deux selles. Sous l'influence du lait les urines ont peu aug-
menté ; elles contiennent tonjours autant d'albumine. Le ven-
tre est meilleur. A l'auscultation, je trouve un peu d’obscurité
aux bases des poumouns.

22. — Plus rien du cdlé du ventre, Urines plus abon-
dantes. Toujours de l'albumine. A l'auscultation, les deux
poumons sont remplis de rales fins et secs, ayant leur maxi-
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mum aux bases et s'étendant aux tiers inférieurs et moyens
du poumon; il y a une dyspnée assez inlense. Le facies est
rouge, le pouls ralenti et la température monte a 40°. L’enfant
a une toux séche. Il y a tonjours de I'albumine dans I'urine.
Je diagnostique une broncho-pneumonie et je fais appliquer
sur la poitrine, en arriére, des cataplasmes sinapisés qualre
fois par jour.

23. — Lies poumons sont envahis en entier. La dyspnée est
intense. Les riles fins et crépilants éclatent par bouffées. La
congestlion pulmonaire est au maximum. Le pouls trés rapide
a 170. La température & 40°2.

On continue les calaplasmes de [arine de lin lorlement sau-
poudrés de moutarde qualre fois par jour; on les laisse une
demi-heure 4 demeure.

Potion avec:
Rarmaah e o s o s % 0 gr. 10
Siropde polygala . . . . . 20 grammes
Fdapis e sl e s o 100 grammes

Enveloppement ouaié des membres inférieurs.

24. — Etat stationnaire. Toujours de l'albumine, mais
moins. T. 39°8.
25, 26, 27. — La congestion du poumeon, quoique moins

violenle, se mainlient toujours. Il y a de l'albumine dans
I'urine, mais moins qu'au début. T. entre 39° el 40°. P. 130-
150.

28. — A launscultation, les rdles paraissent moins secs,
moins fins ; ils sont plus gros, plus humides. La T. descend,
le soir, pour la premiére fois, & 38°8. La {oux est moins
séche, moins quinteuse. Les urines ne montrent pas I'albumine
A gros flocons; elles ne contiennent qu’un simple trouble,
mais encore acceniué,
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Le kermés est toujours continué. J'ajoute une potion avec
de Pextrait de kola et de quinquina, de Pélixir de Garus,
X gouttes de teinture de digitale et un julep.

29. — T. 38°5 le soir. Les riles deviennent plus humides,
la respiralion est beaucoup moins oppressde. La toux est
grasse; on sent qu'elle détache les mucosités bronchiques.
Rien que quelques traces légéres d'albumine.

30. — Méme état.

31. — Plus de trouble quand on chauffe les urines. Vomitif,
T. 38° le soir. A l'auscultation, gros riles humides. Il n'y a
presque plus d'oppression. Je donne une potion avec:

Terpine =5 = TR L
Siropdetoln. . . . 30 grammes
Sirop capillaire. . . . 30 grammes
Julapeias ool q.s.p 200 grammes_

i prendre en quarante-huit heures.

1 el 2 février. — La T. descend, les gros riles sont plus
espacés, moins nombreux & I'auscultation ; plus de dyspnée.
L’état général de I'enfant s’améliore; les cataplasmes sina-
pisés sont cessés. Je commence 4 I'alimenter,

3 et 4. — Lie mieux s'accentue La potion & la ferpine est
renouvelée. :

6. — L’enfant est complélement rétabli. Je fais faire I'ana-
lyse des urines: elles ne contiennent plus d’albumine. J'ali-
mente I'enfant, qui peut sortir le 12 février et qui, depuis, se
porte & merveille.

Mentionnons enfin'albuminurie intermitiente. Onobserve
fréquemment des enfants qui onl de lemps en temps e 'al-
buminurie, tout en jouissant d'une bonne santé en apparence
et sans présenter d'aulre signe de mal de Bright. Chez quel-
ques-uns méme, il exisle une tendance au mal de téte et aux
syncopes ; chez d’autres, aucune altération de la santé,




CHAPITRE 111

ANATOMIE PATHOLOGIQUE
ET PATHOGENIE

Nous relrouverons ici la méme classificalion que dans le
chapiire précédent, et nous chercherons & melire également
en évidence la filialion anatomo-pathologique enire la
néphrite infectieuse ordinaire el la néphrile {:htn:-mque comme
nous avons montré la filiation clinique.

1o ALBUMINURIE FEBRILE, — Ces deux caracléres communs
an groupe des maladies infectieuses en cause sont: a) la
fitvre; b) la présence de parasites morbides en un point
quelconque de l'organisme. C'est 4 I'influence direcle ou in-
directe de la fidvre, on & 'aclion des microbes sur le rein
que Palbuminurie a été tour & tour attribuée.

Pour les uns, la fidvre agit sur le sang ; elle en modifie la
composition chimique ¢t rend I'albumine du sang plus diffu=
sible : diminution des chlorures (IHeller), augmentation de
I'urée et de l'acide urique (Senator), ete.

Pour d’aulres, la fitvre agit soit par [l'intermédiaire des
vaso-moteurs, soit par affaiblissement direct de la systole
ventriculaire sur la circulation rénale, Leyden et Eckstein
accusent I'hyperthermie de désorganiser directement le filtre
rénal; enfin, pour Bouchard, le passage des microbes conte-
nus dans le sang et éliminés par le rein constilue la cause
réelle de 1'albuminurie dans toutes les maladies parasitaires :

13
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il y a altération de I'épithélium, du filtre rénal, et la preuve
en est que les microbes se retrouvent toujours avec l'albu-
mine.

Talamon et Lécorché nous semblent donner Pinlerpréta-
tion pathogénique la meilleure : « L’albuminurie prézoce des
maladies aigués, écrivent-ils, ne reléeve que d'un trouble
nervo-vasculaire. Toute affection aigué a pour premier effel
une perfurbation générale.... qui se traduit du edté da rein
par le symptome albuminurie..... C'est une albuminurie par
stase, avec diminution de la vitesse et diminulion de la pres-
sion sanguine, elle reconnait le méme mécanisme que I'albu-
minurie cardiaque. [Sabaissement de la pression déiermine
la diminution de eau urinaire; le ralentissement du courant
améne l'altération {rophique des épithéliums glomérulaires
et I'albumirurie. Suivant la durée el I'intensité de 'engorge-
ment vasculaire et de la géne circulatoire, on comprend que
I'albuminurie sera plus ou moins persistante, plus ou moins
abondante. L'engorgement peut aller jusqu’a la rupture vas-
culaire et jusqu’a I'hémalturie, sans qu’il soit encore néces-
saire de faire intervenir ni I'infection parasilaire, ni I'hyper-
thermie. »

Les lésions sonl alors celles que Talamon et Lécorché
décrivent sous le nom de néphrite aigué vasculaire. Le rein
est volumineyx el congestionné; les glomérules de Malpighi
apparaissent 4 la coupe comme des points rouges. Au micros-
cope, on trouve de la glomérulile desquamative, avec exsudat
albumineux dans l'intérieur de la capsule, exsudat granuleux
mélangé de globules rouges ou de leucocytes. Mais les lésions
portent, en outre, sur tout le parenchyme rénal : altérations
des cellules des tubuli, cedéme exsudatif dans les espaces
interstitiels (Hortolés), artérite, enfin catarrhe des tubes
droits et des tubes collecteurs.
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20 Albuminurie par néphrile aigué parasitaire. — Ieci,
I'infection microbienne et I'hyperthermie viennent compliquer
et aggraver les lésions dues aux troubles vasculaires. Les
lésions sont plus profondes sans qu'il soit encore possible
d’établir une ligne de démarcalion nette entre les modifica-
tions d'origine purement vasculaire et les altérations d’ori-
gine baclérienne.

Les reins sont hypertrophiés, lourds, de consistance
mollasse, de teinte gris jaunaire, poncluée de taches ecchy-
motiques. Au microscope, les lésions sont celles de la néphrite
aigué vasculaire. La présence des microbes se reconnait sur-
tout dans la cavité des vaisseaux, les anses glomérulaires,
jes capillaires ; il y sont amassés et accumulés ; on les trouve
aussi disséminés dans le tissu interslitiel.

3° ALBUMINURIE PAR NEPHRITE GHRONIQUE. — Nous avons
moniré cliniquement la néphrite chronique faisant suite & la
néphrite aigué; anatomiquement, il faut montrer que les
ésions de l'une sonil logiquement et en fait la conséquence
des lésions de 'autre. Or, glomérulite et lésions de I'épithé-
lium, tel est le résum¢ anatomique de la néphrite infeclieuse ;
4 quelle néphrite donneront-elles lieu ? Evidemment & une
néphrite dans laquelle elles conlinueront d'évoluer chle &
cOte, les lésions vasculaires entrainant une irritation du tissu
interstitiel, les lésions épithéliales progressant jusqu'a lobli-
tération des tubuli. Or cetle néphrite existe: c'est le « gros
rein blanc » de Bright, et ¢'est précisément sous la forme de
gros rein que s'est montré la néphrite chronique que nous
étudions (Gilles).

Il existe toutefois des formes, nous ne dirons pas mixtes,
mais bien intermédiaires, phases de I'évolulion de la néphrite
aigué, du gros rein aigu tacheté.
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C'est d'abord le yros rein mou bigarré, rouge et gris, qui
établit la transition avec le gros rein blanc.

Le gros rein blanc se réalise si la transformation se con-
tinue de fagon aigué; c’est une forme terminale précoce du
processus brightique, incompatible avec la vie. Les lésions
du stroma et des glomérules sont les mémes que dans le gros
rein non bigarré : il y a dégénérescence graisseuse généralisée
de I'épithélium tubulaire, dégénérescence amyloide des pelits -
vaisseaux el des glomérules, anémie et stéatose de I'écorce.
(C'est une néphrite brightique surprise par la dégénérescence
graisseuse et amyloide.

Le petil rein contracté résulte du gros rein aigu tacheté
si la conlinuation de I'évolution est chronique et plus lente.
Soit d'une maniére silencieuse, lente et progressive sans
qu’a aucun moment il y ait des symptdmes brightiques, ou
bien par poussées successives, affectant une allure aigué pen-
dant un temps variable, chaque poussée étant suivie d’une
période plus ou moins longue ot I'évolulion redevient chro-
nique et reste compatible avec les apparences de la santénor-
male. En tous cas, le pelit rein contraclé ne résulie pas du
gros rein blanc. On observe :

a) Le petit rein rouge contracté. — Atrophié, contracté, il
présente une capsule épaissie, fibreuse ; le tissu conjonctif
hyperplasié, épaissi et condensd, étoufle et remplace les cana-
licules uriniféres ; ¢l el |4, les glomérules apparaissent a des
degrés divers d'atrophie ; les vaisseaux sont atieints d’arté-
rite chronigue. C’est le rein du mal de Bright & évolution
longtemps latente.

b) Le pelit rein blanc conlracté, — Graisseux, blanc ou
blanc -jaundtre, avec dégénérescence amyloide, il s'observe
chezlessujetsdébilités,cacheciisés par certaines maladies chro-
nigues ; il reconnait les mémes causes que le gros rein blanc,




mais par stéatose et anémie sur un rein beaucoup plus ancien-
nement lésé. Ce rein est plus rare que le précédent; on le
rencontre cependant, et nous en rapportons un exemple :

Observation XL .
(fiésumde)

(Haxrorp, British med. J., 1880, 24 mai)

Cirrhose rénale consdeutive & la scarlatine. — Patit rein blanc

A la Société pathol. de Londres, le doctenr Hanford pré-
senle, avec coupes microscopiques, les reins d'une petite fille
morte &4 douze ans, ayant eu la rougeole & deux ans et demi, et
la scarlatine suivie d’hydropisie a trois ans.

Guérie de cette derniére afiection, elle eut un étai de santé
satisfaisant jusqu'a I'hiver dernier; alors cedéme de la face
et des exirémités, céphalalgie, vomissements, atlaques épi-
leptiformes fréquentes, probablement de nature urémique.
Ces symptomes avaient disparu lorsque, onze jours avantson
entrée & I'hopital, il y eul exacerbation de la maladie. Léger
cedéme généralisé, paleur cendrée, somnolence, cedéme pul-
monaire, péricardite séche, rétinile albuminurique {rés
étendue sans irouble bien accusé de la vision. Pas de diar-
rhée,

Urine rare, de densité 1012, contenant 0 gr. 36 d’albu-
mine, Pas de cylindres hyalins ou graisseux, mais de nom-
breux cylindres épithéliaux.

Mort six jours aprés.

Autopsie. — Coeur: hypertrophie du ventricule gauche.

Reins : le rein droit pesait deux onces et mesurait six cent.
et demi de long, sur un demi de large et trois cent. d'épais-
seur; le gauche pesait seulement demi-once et mesurait sir
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centimétres el demi de long, sur trois cent. et demi de large
et deux cent. et demi d'épaisscur. Capsule adhérente, difficile
4 détacher; au-dessous, surface pile el rugueuse.

A la coupe, la surface de section est pAle et I'on n’apercoit
pas de distinction entre la substance médullaire et la sub-
stance corticale. On ne peut reconnaitre les pyramides. Des
coupes histologiques montirent de la néphrite diffuse en partie
récente (infiltration abondante de leucocytes), en partie notable
irés ancienne (lissu fibreux comprimant les tubuli et les
glomérules formant de vastes nappes de tissu cicatriciel).
Capsules des glomérules un pen épaissies, mais, au total, les
glomérules élaient la partie la moins atteinte. Tubuli com-
primés et atrophiés dans les zones cicatricielles. Tunique
musculaire des artéres trés épaissie,

[’abondance de linfiltration cellulaire rendail probable
celte hypothése que la maladie n’avait pas progressé unifor-
mément, mais qu'une néphrite interslitielle subaigué était
récemment venue se greffer sur un vieil élat morbide ulté-
rieur.

Les observations que nous avons citées au cours de I'élude
clinique & propos de syphilis héréditaire sonl inléressantes &
consulter au point de vue analomo-pathologique,

Enfin il est une forme d'albuminurie que nous avons men-
tionnée sous le nom d’albuminurie transitoire ou cyclique et
dont il y a lieu d’expliquer la pathogénie.

Dans la forme cylindrique, que nous avons mentionnée sous
la nom d’albuminurie transifoire par néphrite infectieuse,
Bouchard invoque l'exislence dans le sang d'une fagon per-
manenie ou passagére, el sans qu'on puisse loujours les
découvrir neltement, d'agents infectieux qui, en s'éliminant
par le rein, irritenl, par leur passage, 'organe, l'altérent dans
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sa structure, et sont ainsi cause de I'albuminurie. On trouve
en effet une dégénérescence granuleuse des tubes contournés,
avec parfois des hémorragies glomérulaires. Dés que la tem-
pérature tombe, lorsque les microbes sont éifmixnés, et que le
sang n'en apporte plus au rein, celui-ci revient 4 I'état normal
el 'albuminurie cesse.

Observation XLI
(Inddite) .
(Recueillie par mon ami le docteur MoxNiER)

Angine diphtérique, — Gommes tuberculeuses. — Néphrite
P. M... Azé de quinze ans.

Antécédents héréditaires. — Nuls. Parents, fréres et sceurs
bien poriants.

Antécédents personnels . — A dix ans, a eu une angine
diphtérique traitée par le sérum. A treize ans, a eu une
véritable poussée de gommes tuberculeuses: une & la partie
interne du bras droit, 'autre au bras gauche, deux an thorax.

Etat actuel. — 15 septembre 1902. — L'enfant est pris
de vomissementis aprés le repas du matin. Depuis ce jour, il
a eu pendant une semaine des vomissements survenant aprés
I'ingestion d’aliments, et s'est plaint de douleurs dans la
région lombaire. Insensiblement est survenn un cedéme des
membres inférieurs, qui a fait place 4 de I'anasarque généra-
lisée. Lia palpation rénale délermine de la douleur. Rien du
cOté respiratoire. [.es urines sont rouges, foncées, en tres
petite quantité, 700 grammes au maximum en 24 heures,

L'analyse a donné une quantité considérable d’albumine
que nous n'avons point dosée.
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Nous ordonnons le repos au lit, et nous faisons appliquer
quelques sangsues dans le triangle de J.-L. Petil.

Régime lacté absolu. i

Quelques jours aprés, l'cedéme des membres inlérieurs a
notablement diminué ; celui des bourses persiste pendant
vingt-deux jonrs encore, puis disparait. Les vomissements
n’ont plus reparu,

Une deuxiéme analyse des urines note une diminution de
I'albumine. Les urines tonjonrs rares.

Nous donnons de la théobromine et le malade urine davan-
tage.

Le malade n’a pas pu étre suivi.

A quoi rattacher la néphrite dont a été atteint notre
malade ? Certainement, lors des alteintes de diphtérie et de
tuberculose culanée, on n'a pas fait d’analyse des urines qui
puisse permetire de rattacher la néphrite & 'une ou 'antre
de ces deux maladies.

Mais nous n'hésiterons pas A rejeter I'idée d'une néphrite
a frigore.

Dans le cours ou 4 la suite de la diphtérie, cel enfanl doit
avoir eu les reins touchés par I'infection diphtéritique ; etnul
doute que la lésion n’ait été réveillée et aggravée par la
tuberculose.

Une cause quelconque, le froid peut-étre, a fait éclater la
néphrite qui couvait chez notre malade depuis la premiére
atteinte de diphtérie.

Celle observation est intéressante, a ce point de vue gu’elle
démonire ce que nous avons essayé d’établir dans notre
sujet, & savoir que toule néphrite chez I'enfant a une origine
infectieuse. '




CHAPITRE IV
DIAGNOSTIC

Nous avons maintes fois constaté, dans le cours des précé-
dents chapitres, des discordances entre les résultats des diffé-
rents auteurs. Cela tient 4 ce que les recherches sont insuffi-
samment faites. « Si I'albuminurie passe pour exceptionnelle
dans les premiéres années de la vie, dil fort justement Le
Gendre, c'est parce que la plupart des médecins ne la
recherchent que dans les cas ol l'exislence d'cedéme on
d’accés éclamptiques les v invite formellement. » On ne fait
pas assez |'examen des urines; la recherche de l'albumine
devrait étre le complément obligé de tout examen de malade,
tant dans les maladies aigués, fébriles, que dans les aflections
chroniques. Bref, I'examen des urines doit élre systématique-
ment pratiqué.

On objecte, il est vrai, que, chez le nourrisson, on a une
peine réelle & recueilliv de l'urine pure, et souvent méme il
semble impossible d'en aveir; on y arrive cependant en fixant
un pelit sa¢ de bandruche au devant du méat, ou en mettant a
demeure, pendanl un temps variable, au devant de la vulve,
un tampon de colon qui se chargera suffisamment d'urine
pour que l'expression permeite d’en faire conler une assez
orande quantilé dans un tube A essai.

Nous ne pouvons passer ici en revue les ifférents pro-
cédés de recherche et de dosage de I'albumine. Dans les

14
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diverses observalions nouvelles qua nous rapportons, 'exa-
men rapide des urines a é&té fait d’abord par I'épreuve de la
chaleur aprés addition de quelques gouttes d’acide acélique.
Ensuite le dosage a été pratiqué a 'aide du réactif et du tube
d’Esbach. Cles recherches élaient faites chaque jour au moins
une fois.

L’examen microscopique du dépdt, obtenu beaucoup plus
repidement par centrifugation, permetira de constater ou non
la présence de cylindres, d'agents microbiens, de globules
sanguins. On & vouiu faire de 'albuminurie hémorragique
un phénoméne spécial A la searlatine ; c’est une erreur, I'albu-
minurie avec hématurie peut se rencontrer dans {oules les
maladies aigués. La valeur pronostique que I'on accorde éga-
lemenl & I'albuminurie hémorragique n'est pas plus fondée,
en ce qui concerne l'évolution de la maladie en cours. Il en
est de méme de I'abondance de I'albuminurie.

On peutcependant redouter pour plus tard un mal de Bright
chronique, car il est bien évident qu'une albuminurie hémor-
ragique ou une albuminurie abondante indique un processus
plus intense qu'une albuminurie légére. Encore une fois le
pronostic n’est cependant pas absolu.

L'examen des urines devra élre fait avec d’autant plus de
soin que P'on aura retrouvé dans les antécédents une maladie
infeclieuse aigué, surtout quand celte affection aura été la
scarlatine. Il est également du devoir de tout malade anté-
rieurement atteint de scarlaline, de prévenir le médecin qui
le soigne pour une affection nouvelle, quelle qu'elle soit, et
quelle que soitl'ancienneté de la scarlatine.

L’albuminurie une fois reconnue, il faul reconnaitre si elle
est pathologique. Reconnue au cours d’une aftection aigug, la
relation cansale ne saurail étre méconnue qui la rattache &
la maladie actuelle. Il en va autrement quand il s’agit d'un
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g'agit d'un sujet en apparence bien portant, et qui, saul'albu-
minurie, ne présente aucun symptdéme de lésion rénale. On
peul alors penser & : '

a) L'albuminurie physiologique. — Nous avons dit & I'intro-
duclion ce qu'il en faut penser chez le nouveau-né; chez
I'enfant, malgré les statistiques de Le Roux, Fiarbringer, on
ne saurait admettre, que dans des conditions exceptionnelles,
une albuminurie physiologique. Trop de causes sont réunies
dans les agglomérations d’enfant qui peuvent expliquer 'alté-
ration des urines, etle plus souvent on retrouvera les éléments
anamnestiques d'un diagnostic de néphrile lalente.

b) L'albuminurie alimentaire.
¢) L'albuminurie eyclique, avee forme orthostatique.



CHAPITRE V

TRAITEMENT

Le trailement sera prophylactique et hygiénique, alimen-
taire, enfin médicamenteux.

Traitement prophylactique et hygiénique. — Dans le
cours d’'une maladie infectieuse quelconque, on recommandera
d’éviter les refroidissements et I'emploi de certains médica-
ments nuisibles pour les reins, et on empéchera les sorties
prématurées. '

Pendant la période aigué, le malade, atteint déja d’albumi-
nurie, ou pas encore, enveloppé de flanelle, gardera le lit, avec
une ou deux bounles d’eau chaude pour maintenir la chaleur,
suriout au nivean des reins.

Une fois la phase aigué terminée, on recommandera toujours
le repos au lit, car les reins restent certainement sensibles
pendant longtemps aprés une attaque de néphrite infectieuse,
scarlatineuse surtout.

L.e repos au lit diminue la congestion rénale, tandis que la
marche, la fatigue ont une influence [icheuse sur les albumi-
nuries et les néphrites aigués de quelque nature qu’elles
soient.

Ils éternisent I'cedéme et l'albumine, provoquent des rechu-
tes et facililent le passage i la chronicité.

Traitement alimentaire. — La premiére indication sera
de choisir un aliment aussi peu loxique que possible, et ce
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médicament c'est le lait qui contient peu de potasse, peu de
matiéres organiques, assez pour subvenir & I'entrelien du
corps, et qui posséde, en outre, des principes diurétiques,
qu'on peul rendre plus puissants en ajoutant de la laclose.
Lorsqu'il y a de I'insuffisance urinaire, on pourra donner aux
malades de 'eau en abondance, mais par petiles quantilés
fréquemment répélées. _

Dans la néphrite chronique, quand il y a albuminurie sans
sympiémes aigus ou subaigus, il faut placer le malade dans
les meilleures conditions de vie.

Un long séjour au lit et une diéte laclée prolongée, comme
la vie confinde, sont une erreur. Régime varié, composé
surtout de végélaux, ceufs, lait, vie an grand air dans un
climat chaud, sont & conseiller, ainsi que les frictions séches
pour stimuler la peaun, et il faul éviter le régime carné el les
relroidissements, qui améneraient une récidive el, par suite,
le repos au lit et le régime lacté.

Trailement médicamenteux, — Nous considérerons deux
sortes de traitement médicamenteux.

Et d’abord le traitement de I'affeclion causale, de la
maladie infectieuse, trailement qui variera avec la maladie.

La quinine dans le paludisme, les bains tiédes, les envelop-
pements humides el la potion d'ipéca dans la broncho pneu-
monie; les antidiarrhéiques et les antiseptiques dans la gastro-
entérile, etc., etc., en méme temps qu'ils font disparaitre la
maladie, peuvent guérir I'albuminurie, aidés sans doute par
le lail qui agit comme diurétique.

Contre l'albuminurie et les néphrites proprement dites con-
sécutives aux maladies infeclieuses, contre celles qui persis-
tent méme lorsque la maladie aigué est guérie, ou qui revien-
nent ou ne se révélent que plus tard, on s’en tiendra au lait
et aux tisanes.
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Contre les néphrites aigués et les accidents de I'urémie, en
sus du lait on pourra employer les purgatifs drastiques (scam-
monnée, salade), qui, en « faisant plewvoir » dans l'intes-
tin, expulsent les poisons conlenns dans le tube digestif.

Chaque fois qu'un enfant urine peu, on peut se servir de
lavements froids pour activer la diurése. M. Legendre en fait
donner jusqu'a dix, douze par jour, el méme un toutes les
deux heures, en cas d'urgence. Dans 'anurie, les injections
de sérum arlificiel. Lies sudorifiques ont peun de valeur; outre
quils éliminent peu les poisons, ils diminuent la sécrétion
urinaire. Les accidents aigus et urémiques seront combattus
en outre par 'application de ventouses scarifiées sur la région
lombaire, ce qui remplace la saignée chez les enfants Renaut
(de Liyon) a démontré qu'il suffit d’enlever une petite quantité
de sang du rein pour diminuer I'cedéme péritubulaire et péri-
glomérnlaire, et rétablir la sécrétion compromise mécanique-
ment. Les inhalations d’oxygéne, le benzonaphtal ou le naph-
tol sont encore employés pour combaltre I'auto-intoxication.

Comme diuréliques médicamenteux, ne relenons que le
citrate de caléine. Tous les autres peuvent étre nuisibles et
ajouter leur intoxication propre aux autres poisons de lor-
ganisme avant d’avoir réussi a forcer la barriére rénale.

La caféine sera donnée en injeclion sous-cuianée pour
éviter les vomissements.

Dans le mal de Bright, peu ou pas de médicaments, telle
doit étre la régle. On se sert, depuis quelque {emps, de sels
de strontium. Mais ils ne donneraient que des résultats pas-
sagers.

Dans quelques cas, on se trouvera bien de I'usage de I'iode
sous forme d’iodure de fer ou de sirop iodo-tannique, de la
kola granulée, surtout chez les enfants anémiques, cachec-
tiques.
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Mais c'est surtout 'hygiéne et le régime qui feront le plus.

Formuler le veeu, en terminant ce chapitre, que le médecin
traitant engage formellement tout malade qui a en une né-
phrite, ou de la simple albuminurie dans le cours ou a la suile
d’une fidvre infeclieuse, & rappeler ce fait au médecin, chaque
fois qu’il sera malade.

Ce sera rendre service A I'enfant lui-méme et ainsi qu’au
médecin trailant une nouvelle maladie.




CONCLUSIONS

L’albuminurie, chez I'enfant, est chose trés fréquente.

Elle apparait : 1° Pendant la phase aigué d'une maladie
infectieuse; 2° Pendant la convalescence; 3° Plusieurs jours,
quelques mois, des années méme aprés.

La bénignité de la maladie n’est pas en rapport avec l'al-
buminurie. Avec une infection bénigne, on peut avoir une
néphrite grave, morielle méme.

Lia néphrite peut exister sans albuminurie.

L'albuminurie évolue vers: 1° la guérison; 2° la chroni-
cité; 3° la mort parfois.

Un enfant qui, aprés une premiére atieinte d'albuminurie,
sort en apparence guéri, ne I'est pas radicalement. Il est
sous le coup de nouvelles atteintes. Son rein est touché et
reste une menace.

Cet enfant est un candidat sérieux au mal de Bright. Plus
d une néphrite chronique diagnostiquée a frigore chez I'adulte
n'est pas autre chose que le souvenir qu'a laissé la scarlatine,
la fievre typhoide, ete., de ’enfant.

Nécessilé absolue d’analyser journellement les urines des
enfants fébricilants el de prendre des mesures prophylac-
tiques el hygiéniques pendant, aprés la maladie et durant la
vie tout entiére,
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