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Le foie esl volumineux, seléreux, jaunatre.

Les reins sont pdles el présenlent une congestion Lrés
netle linéaire au niveau de la base des pyramides.

A l'examen histologique, le foie esl trés alléré; il y a dilata-
tion des capillaires, dissociation des travées, lésions des
cellules hépalhiques, qui sonl infiltrées de graisse; on cons-
tate en oulre, un léger degré de sclérose inlerstilielle el une
sclérose périportale manifeste.

En résumeé, il ssagit d'un hérédo-syphilitique amené a I'ho-
pital pour une broncho-pneumonie.

Il présente de I'cedéme des bourses; il a de D'albuminurie
importante : on dose 2 grammes d’albumine par litre.

Dans le liquide ¢éphalo-rachidien, on décéle 0 gr. 48 d'urée
par lilre : 1l n'y a done qu'une rétention azolée peu élevée,

[."autopsie montre de la congeslion des poumons, des lésions
du foie, el des allérations trés notables des reins. ¢

EEn conclusion, les deux observations précédentes, on
il s’agil de néphrites neltement caractérisées, sont inté-
ressanles par le fail que la rélention uréique était peu
imporlante, malgré les lésions rénales conslatées.

Nous avons recherché les modifications du taux de
Vurée céphalo-rachidienne au cours d’autres élats patho-
logiques les plus divers.

Au cours des affections gastro-intestinales, sur H7 cas
nous avons observé 32 fois de 'azolémie.

Le taux de l'urée est variable; il va de 0 gr. 10 &
0 gr. 53; en général, son imporlance est en rapport avee
I'intensité des phénoménes observés.

Sur 26 cas de gaslro-enlériles suraigus ou aigus, nous
avons constalé des taux variant de 0 gr. 75 a4 0 gr.53.
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Mais si, d'une facon générale, le pronoslic est grave, il
n'est pas fatalement mortel.

Nous avons conslalé nombre de cas dans lesquels
malgré une rétention uréique trés importante, I'issue a
cependant été favorable.

La rétention uréique peut étre passagére ou durable,
el sa signification est bien différente selon les cas.

Dans l'ensemble des faits, on peut dire cependant,
quun taux élevé d'urée céphalo-rachidienne comporle
un pronostic sérieux. Si l'élévalion esl passagére, la
gravité est moindre. Si la rétention d'urée, bien que
moins imporlante, est prolongée, le pronostic est parti-
culierement grave. -

Mais la valeur de l'azotémie est variable selon les
conditions ou elle se produit; et il faut différencier les
rétenlions uréiques au cours des affeclions aigués el
celles au cours des affections chroniques.

Dans les affections aigués, la courbe uréique consli-
tue dans nombre de cas une eéritable courbe pronos-
tigue.

Un taux d'urée d'emblée élevé et angmenlant rapide-
ment, indique la gravité exceptionnelle de l'affection et
la morl imminente.

Il en est de méme s'il s'agil d'un taux d’abord peu
élevé el qui monle soit progressivement, soil brusque-
ment.






Taux d'urée d'emblée élevé et augmentant rapidement.
A’ Taux duréed abord faible et s'élevant rapidement
Pronostic fatal a bréve échéance.

: TEMPE- UREE
DATE ETAT PolDE CRMHALO-

RATURE RACHIDIEN

A. 2331, — L. Louis, 8 mois. Broncho-pneumonie double.

gjui][-:t...,. tat grave. i0o 2 . 900

i k al

— i Amélioralion légire. 3804 [4 k., 820 O gr. 98

| 10 — ..... Méme élal. 3706 |4 k. 920 O gr. 98

]i : (ST MR Aggravalion considérable.| 400 & k. 450 3 gr. 15

| 18 — ... ..|Méme étal. 3%6 (4 k. 500 2gr. 0B

2 — i Sub-coma. 384 |4 k. 2000 2 gr. 69
B L e DNéces.

A. 2308, — F. Carmen, 6 mois. Broncho-pneumonie.

13 N . Elal sérienx. 3804 |3 k., 470 O gr. 58
B Ly i Etat grave. ABo2 13 k. 320] 1 gr. BB
L e Méme état. 384 |3 k. 020 O gr. G2
BN Etat sub-comateux. 4o 1 gr. 81
Déeds le méme soir.
A 2171, — M. Renée, 2 mois. Enlérile grave.
12 février....|Elat trés sérienx. 370 § k. 300
16 — ....|Méme élal. 08 I3 k. 0] 1 gr. 7O
T =— ....|Méme élal. 3608 |3 k. 850] 2 gr. 30
19 — ....|Av s0ir, décés,
I A. 2335. — C. Raymond, 1 mois. Enlérile aigué.

13 juillet.....|Etal sérieux. 380 |2 k. 900

15 = ... Légire amélioration. o2 |2 k. 80| 0 gr. 09
i — Elal lris grave. o s 2 k., 310] 1 pr. i4
e = ik Déces.

A, 2208, — K. Georges, 4 mois. Méningile ecérébro-spinale

l\ BT 380 |6 k. 370
o ey Etal sérieux. 3802 16 k. 150 O gr. 15
8 — ......|Aggravation. 5002 16 k. 130 O gr. 07
) — il Etat trés grave, 4002 |6 k. 130 0 gr. 60
18 == i Elat sub-comateux. 3808 |5 k. 420 O gr. B4
-y Décés.

A. 2207, — 8. D. Raymond, 4 mois. Tuberculose.

15 juin ......|Etat médiocre. 3702 |3 k. 250] 0 gr. 24
28— L.l Aggravalion progressive.| 3804 (3 k. 020 0 gr. 9T
2B = ol L'étal s'aggrave. 3804 |2 k. 8501 1 gr. 57
2 juillel.....|Elat sub-comateux. 3602 |2 k. 680 1 gr. 04
3 — iees Lioma. Déceéslemémejour.| 3508 1 gr. 15
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meleuses; il n'y a pas de vomissemenlts. A I'examen, on cons-
tale une hydrocéle vaginale double, des ostéophyles eraniens
qui, joinls au coryza el & la notion d'avorlement antérieur,
font penser & la syphilis héréditaire. Mais la réacltion de
Wassermann faile avec le sérum sanguin esl négalive. A
I'auscultation du thorax, on trouve quelques ronchus dissé -
minés el au niveau du hile droil une respiration un peu rude
el quelques riles sous-crépitlants. Mais intra-dermo-réaclion
a la tuberculine reslte négalive,

Dans les jours qui suivenl, les selles redeviennent normales,
la toux disparait et l'enfant quitte I'hopital, le 8 février en
bon élat, pesant toujours 4 kilogr. 900.

10 février. — La mére raméne son enfant, qui depuis deux
jours, a beaucoup changé. Les selles sont mélangées et félides;
le poids esl de 4 kilogr. 430; il a baissé de 470 grammes. La
peau est flasque el sans élasticité. Il existe quelques rales
sous-crépilants fins a la base gauche.

15 février. — On conslate un léger degré de Kernig el un
peu de raideur de la nuque.

16 février. — Le poids est de 3 kilogr. 900. Le signe de
Kernig esl lrés manifeste; la raideur de la nugue est intense:
il existe en outre du strabisme inlerne. L'enfant esl couché
en chien de fusil. L'amaigrissement esl considérable ; 'enfant
ne pése plus que 3 kilogr. 900; il a perdu 1 kilogramme en
8 jours. Le foie est un peu gros; les selles sonl blanches
el fétides. Il existe un léger érythéeme au niveau des avant-
bras. On conslale en oulre un scléréme trés nel étendu &
toul le corps el surlout manifeste au niveau des cuisses.

La ponclion lombaire donne issue & un liquide hypertendu,
clair, conlenanl une notable quantité d’albumine el présentant
une lymphoeylose moyenne. Il conlient 1 gr. 70 d'urée par litre.

Les résullats de la ponclion lombaire, associés aux consta-
tations cliniques, fonl penser & la méningile luberculeuse.

17 [évrier. — L'enfant esl & peu prés dans le méme étal.
Toutefois il est trés agilé. Les selles sonl fréquentes, liquides,






glomérulite trés nette, alleignant un certain nombre de glo-
mérules dont la capsule est épaissie el le bouquel vasculaire
trés épaissi.

Au Van Gieson, on conslale lrés neltement la nature con-
jonctive de cette lésion

l.e foie est manifestement lésé. On constale une infiltralion
graisseuse accenluée, plus ou moins forte suivant les parlies
de la coupe examinée. En certains endroils, les lravées hépa-
tiques onl presque complélement disparu; les cellules paren-
chymateuses sont remplies par une grosse vacuole graisseuse
qui a pris la place du protoplasma; plusieurs noyaux méme
sont altérés et en pyenose. Les zones les plus malades siégenl
principalement autour des espaces portes.

En dehors d'une dilatation capillaire banale, le foie ne
présente aucune altération des vaisseaux ni du tissu conjonelif .

En résumé, un enfant de deux mois, mal alimenlé, esl
alleinl de troubles gastro-inteslinaux. Surviennent du
signe de Kernig, de la raideur de la nuque, du strabisme; le
liquide ecéphalo-rachidien est hypertendu; il conlient une
assez forle proportion dalbumine el des lymphocyles en
gquanlilé moyenne : aussi pense-l-on & la méningile tubercu -
leuse. .

Mais ce diagnoslic ne se vérifie pas. Les selles deviennent
blanches, félides. La perte de poids esl considérable; plus
d'un kilogramme en dix jours. 1l apparait un sclérécme trés
manilesle,

D’aulre parl, les urines sonl rares, trés albumineuses, et le
liquide céphalo-rachidien contient une forle quantité d'urée;
elle atteint par-litve 1 gr. 70 & un premier examen, 2 gr. 30 a
un second fail le lendemain, deux jours avanl la mort,

A l'aulopsie, on ne lrouve pas de tuberculose. 1l exisle seu-
lement des lésions parcellaires des reins; un cerlain nombre
des glomérules sont le sitge d'un épaississemenl manifesie
de leur capsule el du bouquet vasculaire du a la prolifération
du tissu conjonctif, Par contre, le foie est trés altéré, avec
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des Lroubles gastro-intestinaux assez marqués : les selles sont
peunombreuses, mais liquides el trésfétides. Elle a des vomis-
sements. A l'auscultation des poumons, on trouve quelques
riles sous-crépitants; le rythme respiratoire esl troublé; on
conslale le rythme de Cheyne-Stokes netfemenl caractérisé.
L'examen du cour ne révéle rien d’anormal; le pouls esl
rapide a 120, régulier et égal; plusieurs examens a longs
intervalles ne permeltent pas dapprécier de varialions
nolables, La température esl normale & 37°2, On ne conslale
pas de raideur des membres ni de la nuque, pas de signe de
Kernig, pas de signe de Brudzinski. La fonlanelle n'est pas
lendue. Les réllexes sont normaux. Il n'y a pas de troubles
vaso-moleurs. Il n'y a pas d’hyper-excitabilité. Au niveau des
yeux, on ne constale nistrabisme ni ambliopie; le clignement
palpébral el le réflexe econjonctival sont conservés, mais on
nole du myosis. L'examen ophlalmologique ne révéle rien
d’anormal.

Les urines sont abondanles ; on constate des traces d'albu-
mine. L'intra-dermo-réaction a la tuberculine et la réaclion de
Wassermann sonl négalives, '

La poncltion lombaire qui ne monlre pas d’hypertension
retire un liquide clair dans lequel I'examen cylologique décéle
de nombreuses globules rouges, quelques Lrés rares lympho-
cytes; le dosage par 'hypobromile de soude décéle une forte
quantité d’urée & 0 gr. 80 par litre.

6 septembre. — 1l y a une amélioralion nolable; I'enfant
sortie de sa Lorpeur est beaucoup plus éveillée. La respiration
est normale, le rythme de Cheyne-Stokes a disparu. Le
pouls est rapide a 100, toujours régulier, le myosis est beau-
coup moins marqué. Les lroubles infestinaux se sont
amendés. Les selles sonl peu nombreuses, mélangées, mais ni
liquides ni félides; seuls persistent les vomissemenls. Le selé-
reéme a sensiblement diminué. Les urines sonl suffisantes el
conliennent toujours des (races d’albumine. Cependant la
perle de poids s'accenlue; l'enfant pése acluellement
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des lors il a eu de la diarrhée, des vomissements et un peu
de toux,

A l'entrée de I'enfant & I'hopital, on conslale un peu de
fitvre el un poids de 3.820 grammes, il a une diarrhée verte
liquide et félide d’abondance moyenne; le venlre méléorisé
parait douloureux & la pression. Ayant éLé mis vingl-quatre
heures &4 la diéle hydrique puis an babeurre, il parait s’amé-
liorer; les selles redeviennent jaunes quoique encore liquides ;
cependant la température s'éléve, alleignant 39° le 7 avril, et
le 8 apparaissent de nouveaux symplomes.

A ce moment, en effel, on conslate que les extrémités sont
froides et cyanosées. La peau a perdu son élasticilé; flasque
au niveau de la paroi abdominale, elle est dure et scléréma-
teuse au niveau des membres inférieurs. Iln'y a pas d’érylthéme
fessier. Il n'existe ni raideur des membres, ni tension de la
fontanelle, qui est plutot déprimée. Le foie el la rate parais-
senl normaux. La langue est séche, un peu blanche avee des
papilles saillantes. Enfin, a I'auscultalion, on lrouve quelques
rales de bronchite. Malgré l'amélioralion apparente de la
diarrhée, I'élal géndéral est mauvais; Penfant maigrit assez
rapidement el ne pése plus que 3.450 grammes.

L'urine examinée ce jour-la contient 20 centigrammes d’al-
bumine par litre.

Le liquide céphalo-rachidien prélevé le méme jour est
normal au poinl de vue cylologique, mais contient 1 gr. 89
d'urée par lilre.

10 avril. — On conslale que I'amaigrissement s'est encore
accusé; le poids a baissé de 500 grammes en sepl jours. La
fontanelle est déprimée, les os du criane chevauchent, la
peau est toujours sclérémateuse. Les pupilles sonl élroites.

La respiralion est irvéguliére enlrecoupée de longues
pauses avec ébauche de Cheyne-Stokes.

Enfin I'enfant est en proie & une torpeur manifeste.

11 avril. — Une nouvelle ponction lombaire permel de
retirer quelques cenlimétres cubes d'un liquide céphalo-
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refuse tout aliment; elle erie el se plaint continuellement.

A lexamen, le 23 novembre, on lrouve 'enfant dans un élat
de somnolence lrés marqué enlrecoupé de quelques convul-
sions des bras el des yeux. L'examen lire difficilement I'enfant
de sa prostration el lui arrache simplemenl quelques gémis-
sements. L'enfant est dans un étal de déshydratation et
d’amaigrissement marqués;le poidsacluel est de3dkilogr. 320;
la température est & 36°8.

La peau esl figée : il y a un scléréme généralisé avec rai-
deur du cou el des membres inférieurs.

Les troubles digeslifs sont marqués, les selles félides sonl
abondanles.

La respiralion est lente; elle présente de grandes pauses,
et de grandes inspiralions : 'auscullalion des poumons ne
révele rien d’anormal. Le ceeur eslrégulier; le pouls est dif-
ficile & percevoir.

Au niveau des yeux, ce qui frappe; ¢'est la fixité du regard;
I'examen ophlalmologique monltre que les réflexes pholomo-
leurs exislenl mais Lrés faibles, el que le fond d'ceil est nor-
mal.

L'enfanl se nourrit d'une facon assez salisfaisanle.

Les urines sont abondantes; elles conliennent des traces
d’albumine.

La ponclion lombaire relire un liquide non hyperlendu et
clair conlenant une quantilé normale d’albumine : 'examen
eylologique y révele quelques trés rarves lymphoceyles.

L'examen chimique y dose 1 gr. 20 d'urée par litre.

Le 25 novembre, la prostratlion est & son maximum; la respi-
ration esl (rés lenle avec de grandes pauses, sans rythme de
Cheyne-Stokes. Les troubles inlestinaux persistent, I'alimen-
lation resle suffisanle. Le pouls esl imperceplible, mais le
ceeur esl normal el régulier. Aux poumons, on conslale quel-
ques rales fins aux deux bases; les urines sont émises en gquan-
Lité tres suffisantle; la tempéralure est & 36°4.

Le 26 novembre 'enfanl meurl.






el des membres inférieurs, la respiration est précipitée sans
lirage, I'auscultation révéle une respirationinégale a laracine
des bronches avee quelques rales disséminés A droite; le pouls
esl rapide, régulier, les urines sonl abondantes el légérement
albumineuses.

Le 13 novembre, I'enfant est dans unélatl d’agitation marqué
avec cris continuels; les troubles inteslinaux persistent et
s'accompagnenlt de vomissements. L'auscultation des pou-
mons décéle des riles de bronchile disséminés dans les deux
poumons; larespirationest rapide, le pouls est fréquent et régu-
lier, les urines sont abondantes. La ponclion lombaire montre
dans le liquide céphalo-rachidien une augmentation de I'albu-
mine; il n’y a pas de réaction cellulaire; le dosage a I'hypo-
bromine de sonde révéle une rétention d'urée de 1 gr. 65.

Le 15 novembre, la température s'éléve a 38°2; la respiration
est pénible, I'auscullalion décéle un foyer de rales fins a la
base droile avec respiration soufflante et submaltité, .

Le 16 novembre; I'enfant est lombé dans un élat de prostra-
tion absolu entrecoupé de temps a4 aulre d'un grand cri
plaintif. La température est de 39°2 I'auscultation montre a
la base droile un foyer de broncho-pneumonie. Les troubles
intestinaux persistent; la déshydratation est lrés marquée,
I'amaigrissement esl trés rapide avece fonle des masses muscu-
laires; le poids est de 3 kilogr. 520. On conslate un peu de rai-
deur de la nuque, maisiln'y a pas de signes oculaires; le regard
est fixe el I'examen ophlalmologique témoigne de réactions
pupillaires paresseuses : le réllexe du clignement existe, le
fond d'eeil esl normal. La respiration est lenle, profonde,
génée, irréguliére. Le pouls est inégal, mais régulier el trés
rapide; les urines sont diminuées de quantilé, mais il y a des
vomissements répélés el une diarrhée trés liquide el trés
abondante.

Le 17 novembre, I'état de prostration est plus marquée
encore; la dyspnée est inlense (58 respiralions & la minulte); la
respiralion esl trés irréguliére avec grandes pauses sans
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troubles inteslinaux sont lrés marqués : selles vertes, liquides,
abondantes. La déshydratalion est considérable, la peau est
ligée; le poids est de 3 kilogr. 970; la température est de 38°,

Le 20 seplembre, 'enfant est dans un élal de somnolence
complel; les yeux mi-clos, elle est indifférente a toul ce quil'en-
Loure; cet élal de lorpeur est enlrecoupé de phases d'anxiété
ot I'enfant s'agite et pousse des gémissements,

Les lroubles gastro-inlestinaux persistent; le poids est a
3 kilogr. 700; I'enfant s'alimente cependant suffisamment. La
Lempéralure oscille autour de 38¢, La respiration est irrégu-
liere, enlrecoupée de grandes inspirations précipilées; I'auscu-
Lalion ne révéle quune légére rudesse au niveau du hile
gauche. :

On ne constate pas de raideur, la sensibililé esl conservée
L'examen des yeux montre du myosis avee légére inégalilé
pupillaire; les réflexes lumineux el d’accommodation sont nor-
maux, le fond d'eeil est normal : les veines sont cependant un
peu congeslionnées, mais la papille est normale des deux cotés.
La musculalure est indemne. Le pouls est a 120, petil, régu-
lier. Les urines sonl en quanlité sullisante avec de légéres
lraces d’albumine; la ponclion lombaire relire un liquide non
hypertendu, peu alhumineux, sans réaction cellulaire, mais
conlenant 2 gr. 50 d'urée par litre.

Le 23 seplembre, I'élat de somnolence esl loujours tres
marqué, la respiration est profonde, pénible, sans tirage el
zans baltement des ailes du nez, le nombre des respirations
esl de 38 & la minulte; iln’y a pas de Cheyne-Slokes; le pouls
esl rapide, irrégulier : pris a des inlervalles éloignés, il ne
se. modifie pas.

Les troubles inlestinaux persistent; le poids est de 3 kilogr.
680, la température 37°2, les urines sont en quanlité normale, le
bleu de méthyléne en injections sous-cutanées passe bien.

Le 24 septembre, 'enfant est loujours trés abattue,larespira-
lion est irréguliére avee ébauche nelle de Cheyne-Stokes; le
pouls esl plus lent, mais présente loujours les mémes irrégu-
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A l'antopsie, on ne trouve pas de tuberculose et on ne cons-
lale pasde lésion ni des reins ni du foie.

Observation 7.

A. 2445. — D... Albert, deux mois; est amené le 28 octo-
bre 1912 salle Husson, parce que depuis trois joursil a des con-
vulsions et un peu de diarrhée avec des vomissements. Les
parents sont bien portanls; pas d’autres enfants. Celui-ci esl né
a lerme aprés un accouchement normal; il est nourri au bibe-
ron irrégulicrement.

A son entrée a I'hopital, 'enfant ne présenle que quelques
troubles digestifs : selles glaireuses peu abondantles et quel-
(ques vomissements,

La températlure est normale, le poids est de 3.480 grammes;
I'enfant ne parail pas trés atteint, il n'est ni amaigri ni
déshvdraté;'auscultation du poumon et du ceeur ne révéle rien
de parliculier; on conslate une légere raideurde la nuque et des
membres inférieurs. L'enfanl présente quelques convulsions
des globes oculaires el des membres supérieurs; I'examen des
yeux ne révele rien d’anormal; la respiration est réguliére
le pn}uls est normal, les urines sont abondantes et non albu-
mineuses,

Le 5 novembre, I'enfant esl trés amélioré au point de vue de
ses troubles digestifs; il présente cependant encore quelques
phénomeénes convulsifs des yeux; la raideur a complétement
disparu, I'examen électrique ne réveéle rien d'anormal, la
ponclion lombairve relire un liquide clair non hypertendu
sans réaction cellulaire, mais contenant un taux d'urée de
0 gr. 51.

Le 13 novembre, 1'étal général de 'enfant est trés satisfai-
sanl; il s’alimente bien, il n'a pas de troubles digestifs;
I'examen des organes ne montre rien d’anormal, il n’y a plus
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du liquide céphalo-rachidien en montrant une faible
lymphocylose et au contraire une importante rétention
d'urée permettra le diagnostic.

Dans le deuxiéme cas, la difficulté est grande.

L'azolémie se traduit par certains symptdomes qui,
d'aprés Lesage el Abrami (1) sont suffisamment carac-
téristiques pour établir le diagnostic de méningile.

Toutefois, un examen minutieux permet de noter
quelques phénoménes différents; on va s'en rendre
comple par I'exposé comparatif des principaux symp-
tomes de ces affeclions.

Début. — Le début est le méme; 'enfant a quelques
vomissements, des selles mal digérées ou méme diar-
rhéiques; il perd I'appétil, il maigrit; ces troubles qui
n'ont d’ailleurs rien de particulier, font penser & une
simple affection gastro-intestinale.

Période d'étal. — A la période d'élat, deux symp-
lomes cardinaux sont communs aux deux alfections :
c'est la somnolence et ¢’est 'amaigrissement.

La somnolence est le phénoméne qui frappe deés
I'abord. Le bébé est élendu sur son lit, immobile,
indifférent a lout ce qui I'entoure; on le sort difficile-
ment de son état de torpeur; 'examen méme ne l'agile
que peu el lui arrache a peine quelques eris. Taniot il
dort, plus souvent il reste plongé dans un étal d’hébé-

(1) Manran-Meuy. Traité GraxceER-GoMBY-MARFAN.
Lesace. Traité des maladies du nourrisson, Masson 1911.
— Traité des maladies des enfants, 2 édilion, ((Euv. méd. chir.), 1906.
FiLatow, Diagnostic el séméiologie de Uenfance, 1902,
Lesace et Aprami. Soc. Méd. des Hop., 1906.
Larorcape. Thése Paris, 1908,
ViLLErvaL. Thése Paris, 1908,
Rivuier el Bantez, Traité des maladies des enfanis.






ni 'amblyopie, ni la suppression du réflexe conjonc-
tival, autres symptomes habituels de la méningile, et
qui « concourenta la production de cette sorle de cala-
lepsie oculaire qui caractérise I'eeil méningitique du
nourrisson » (Lesage). Enfin, dans 'azotémie, il existe
du myosis, alors que la mydriase est plus souvent
notée dans la méningite, el, & l'ophtalmoscope, on ne
trouve ancune lésion appréeiable du fond de I'eeil.

Pouls.— L'inslabilité dupoulsconstitue avec la somno-
lence, la catalepsie oculaire, I'amaigrissement, « le fonds
commun de ce syndrome & quatre termes » (Lesage),
qui caraclérise laméningite tuberculeuse du nourrisson ;
elle y acquiert une valeur séméiologique de premier
ordre par sa constance, par son extréme précocilé, et
par ce fait enfin, que c’est généralement 'unique altéra-
tion que dénole l'examen des pulsations radiales. Or,
dans l'azotémie, &4 des examens mulliples el espacés,
nous avons conslaté que le pouls était peu modifié dans
sa fréquence (100 & 110 pulsations), restait régulier el
égal.

Respiration. — Le rythme respiratoire est peu altéré
dans la forme somnolente de la méningite tuberculeuse.
Dans l'azotémie, il peut exister des modifications trés
appréciables el nous avons observé assez souvent un
rythme de Cheyne-Stokes plus ou moins nettement
caraclérisé,

Systéme nerveux. — Nous n’insisterons pas sur l'ab-
sence de raideur des membres et de la nuque, de signe
de Kernig, de convulsions, de tension de la fonlanelle;
ce sont des symplomes exceptionnels dans la ménin-
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fonde. D'aulre part, la catalepsie oculaire, 'instabilité
du pouls, symptomes de la méningite, font défaut dans
I'azotémie, tandis que le myosis el les troubles du
rythme respiratoire ressortissent plutot de cette der-
nicre.

Une présomption a 'encontre de la méningite tuber-
culeuse peut éire lirée du rés jeune age des malades.
Les enfants dont nous publions lés observations, avaient
de 2 & D mois. Or, si celle affeclion n'est pas rare chez
le nourrisson, elle est exceptionnelle avant 4 mois; la
statistique de la eréche Husson, que nous avons établie,
donne & ce point de vue 36 cas de méningite tuberculeuse
apres 4 mois pour 6 cas avanl 4 mois.

Une autre présomplion est fournie par l'absence
d’intra-dermo-réaction & la tuberculine; il ne faul pas
oublier toutefois que, d'aprés Paisseau et Léon Tixier (1)
sur 10 enfants tuberculeux agés de moins de 3 mois,
1 fois la réaction était négalive.

Mais I'élément de diagnostic décisif est fourni par la
ponclion lombaire. Encore ne faul-il pas se contenter
de rechercher 'albumine et les leucocytes et convient-
il de doser I'urée. L’albumine peul, en effet, étre plus
abondante qu'a ’élal normal, el si, en général, il n'existe
que de rares lymphocytes, ceux-ci peuvent étre parfois
assez nombreux. Chez notre premier malade, I'exam en
cytologique aurait confirmé le diagnostic clinique de
méningite tuberculeuse, si nous n’avions constalé un
taux élevé d'urée. Dans l'azotémie, nous avons trouveé

(1) Passeav et Tixier. Association frangaise de Pédiatrie, oclobre 1911,






portés a la congeslion du cerveau et de ses enveloppes,
il semble que ce méningisme azolémique soit surtout
un nouveau témoignage de l'aclion sur la substance
cércbrale des poisons retenus dans le sang (1).

De méme & propos de la derniére observation on il
s'agit d'un enfant amené & I'hopital pour des convul-
sions répélées sans qu’il ait présenté des troubles
gaslro-intestinaux sérieux et sans que l'examen n’ait
rien décelé, on est en droil de considérer la rétention
d'urée rachidienne comme révélant un degré d’intoxica-
tion marqué et 'on peut penser qu'elle joue un role
dans la pathogénie de ces convulsions.

Quoi qu'il en soit, ces recherches sur l'azotémie &
forme méningée chez les nourrissons apportent un
élément nouveau et précis, que seuls les travaux récents
permeltaient de dégager dans le groupe confus des phé-
noménes convulsifs et comaleux attachés par Parrol a
I'encéphalopathie urémique (2).

(1) Casraicne. Toxicilé du liguide eéphalo-rachidien dans I'urémie nerveuse.
Soc. Biologie, 1900,

Concern. Congrés infernational, 1900,

Carmikre. Le liguide céphalo-rachidien dans 1'urémie nerveuse. Trailement
de I'mrémie par la ponclion lombaire. Soc. Biologie, juillet 1905. Areh.
génerales de méd., 1905,

Moxop. Les réactions méningées chez Uenfant. These Paris, 1902,

Boxxorre. Variations du taux de Uurée dans le liguide céphalo-rachi-
dien el principalement dans {'urémie. Thése Lyon, 1909

Garnop. Urcemia or méningitis? Lancef, 1909,

Froment el Movrarp, Urée dans le liquide eéphalo-rachidien et urémie
nervewse, Journal de physiologie et pathologie générales, 1909,

Urniner. Méningile urémique el méningite scarlalineuse. Progrés méd.,
1909,

De Foxteonne. Réaclions méningées dans les intoxications. Theése Paris,
1910.
mi‘-‘;nr. Méningites el réactions méningées dans ['urémie. Thése Paris,

12.

(2) Parror. Athrepsie, lecons recueillies par e D* Troisier, 1877. Etude
sur I'encéphalopathie urémique.
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Les bébés sont amenés & D'hopital tantot pour des
troubles gastro-intestinaux persistants, tantot pour un
dépérissement progressif qui a succédé & une affection
digestive aigué, ou qui est apparu sans raison appré-
ciable.

Dans ce cas, les enfants, suivant 'expression des
parents, ne profitent pas malgré les digestions qui
paraissent bonnes. D’ailleurs, comme le fail a été relaté
bien souvent, dans la majorité des cas les troubles
digestifs ne tardent pas & s’amender; el cependant,
malgré une alimentation relativement satisfaisante,
I'enfant conlinue & maigrir.

Période d'état. — L'amaigrissement est le symp-
tome fondamental : c¢’est eelui qui frappe dés 'abord;
il est progressif el continu el semble vraimenl para-
doxal, puisque les troubles intestinaux ont considérable-
ment diminué et que l'enfant recommence souvent &
s'alimenter. Le petit malade perd en moyenne H0 &
60 grammes par jour, la graisse disparait; les masses
musculaires fondent, la figure se ride, les trails se tirent,
les yeux s’enfoncent dans I'orbite, la fontanelle s’affaisse.
A celle période prélerminale, apparait souvent du muguet
auquel Parrot attachait une grande importance. Les
muqueunses buecales et linguales sont séches, rogueuses,
d’une coloration rouge vif. Il apparait aussi parfois des
érythémes infectieux, des éruptions pemphigoides, du
purpura surtoul abdominal.

L’enfant finit par prendre cet aspect squelettique et
simiesque décrit d'une fagon si saisissante par Parrot.

C'esl la période terminale oi I'enfant refuse de s’ali-
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sante pour procéder aux dosages de l'urée, de l'albu-
mine, et souvent méme des chlorures, et rechercher la
densité.

Elles sont claires de coloration jaune citron; leur
densité varie de 1.008 & 1.019.

Elles contiennent généralement par litre une quantité
d'urée supérieure a4 la moyenne et une quantité normale
de chlorures. L'ingeslion pendant plusieurs jours de
0 gr. 30 4 2 grammes de chlorure de sodium ne provoque
ni augmentation de poids, ni cedéme.

L’albuminurie a ¢lé conslatée dans tous les cas, dés
le début, et non seulement, comme 'a déerit Parrol, au
moment ou l'amaigrissement devient trés sensible.
Généralement, 'albumine est & I'état de traces; souvent
on dose 0 gr. 15 & 0 gr. 20 par litre; dans un seul cas,
elle s'élevail &4 1 gramme; le sucre que Parrot a trouvé
dans un tiers des cas fail défaut; nous n’avons jamais
obtenu de glycosurie par I'ingeslion de 4 grammes de
glucose pur par kilogramme du poids, poursuivie pen-
dant plusieurs jours.

Dans le sérum sanguin, on conslate une angmentation
du taux de 'albumine avec le réfractometre de Zeiss :
nous en avons dosé de 70 4 90 grammes par litre, tandis
que chez les enfanls normaux duméme age, la moyenne
est de 60 a 62 grammes comme nous avons pu le vérifier.

Les petites quantités de sang qu’il est permis de pré-
lever chez ces nourrissons, ne permelient pas d’y doser
I'urée; aussi avons-nous eu recours comme nous l'avons
déja signalé, au liquide eéphalo-rachidien avee lequel on

oblient des résullals comparables.
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Sur 71 enfants, nous n'avons trouvé que 26 fois, chez
des athrepsiques, un taux d'urée supérieur & 0 gr. 50
par litre. Chez les 45 aultres alteints de cachexie tuber-
culeuse, de broncho-pneumonie cachectisanle, d’hypo-
trophie, de cachexie syphilitique, ou nés prématuré-
ment, le taux de l'urée était inférieur & 0 gr. 50 par
litre.

Rapport entre Uazotémie et Uathrepsie. — Si 1'on
mel de coté les affections gastro-intestinales aigués
graves el les complications au cours d'élats subaigus,
ol l'on peul conslaler des azotémies Lrés élevées, tran-
siloires en cas de guérison, el si 'on envisage seule-
ment les élals chroniques, on voil que dans nos obser-
valions, l'azolémie a été conslalée chez les athrepsiques
alors qu'elle faisail défaut dans les autres dystrophies
donl on peul aisément saisir la cause.

Il semble done qu'il existe des relations étroites entre
les sy'ndromes athrepsie et azolémie au poinl de ¢ue
de la pathogénie el de la physiologie pathologique.

Si de nos jours on ne considére plus, avec Parrol,
I'athrepsie comme une « maladie », il n'en esl pas moins
vrai qu'elle conslitue un processus morbide particulier :
lout enfant amaigri ou cachectisé n’est pas un athrep-
sique; 'athrepsie « se manifesle par quelques caractéres
spéciaux qui la font reconnaitre du premier coup », et
les autres cachexies produisent un tableau eclinique
différent.

Les théories émises pour expliquer la cause profonde
de cette dystrophie spéciale sonl multiples :

Pour nombre d'auteurs, el en particulier pour
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niques, par leur évolution et par leur pronostic : le
syndrome chlorurémique et le syndrome azoltémique »,
personne ne mel en doute I'existence de symptomes
liés a la présence de l'urée en exceés dans les humeurs
de 'organisme.

« Les signes qui caraclérisent avant toul l'azolémie
sont d’ordre gastro-intestinal et d’ordre cérébral ».

Ce sont I'inappétence progressive qui souvent « exisle
seule, sans troubles gastro-intestinaux apparents », des
vomissements, des phénomenes d’entérite. Clest une
vérilable cachexie caraclérisée par une fonte musculaire
et un amaigrissement assez rapide pour produire en
dehors de toule déshydratation, une perte de quelques
kilogrammes en peu de jours.

(estune stupeur, « véritable narcose qui va du simple
abattemenl avec prostration jusqu’a la somnolence el
au coma complet ». « Tels sonl les principaux symp-
tomes, qui chez ces malades alleints de néphrites, doi-
vent immédiatemenl faire songer & I'azotémie » (Widal).

Or, nous trouvons, chez les alhrepsiques, les mémes
symplomes, si bien observés par Parrol, que nous avons
mis tout & I'heure en évidence, notamment : la cachexie
stche progressive, la torpeur, I'anorexie. Quant aux
troubles gastro-intestinaux du début, que l'on attribue
habituellement el & juste lilre aux erreurs d’alimentation,
ils sonl probablement liés dans une cerlaine mesure a
la rétention d'urée dans l'organisme, el les formes
graves accompagnées d’azolémie, que nous avons signa-
lées, reconnaitront un jour peul-élre aussi la méme

pathogénie.
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pour les aliments, entrainant elle-méme I'intoxication de
tout I'organisme : tout aliment qui ne peul étre trans-
formé « jusqu’an lerme ullime de son métabolisme
normal », devient toxique.

Pour Czerny, c’est I'abaissement de la limile de tolé-
rance pour les graisses qui est primordiale : les acides
gras de fermentalions ainsi formées enlévent pour leur
neutralisation une quantité considérable daleali &
I'organisme; I'acidose relalive qui en résulte, ou alca-
linopénie de Pfaundler, entraine un trouble profond du
mélabolisme alimenlaire.

Pour Finkelstein, c'est & l'incapacilé d’assimiler les
sels qu'il faut faire jouer le role principal : la déminérali-
sation profonde qui en résulle est la cause de I'athrepsie.

Enfin, pour Escherich et pour le professeur Marfan,
c'est & l'insuflisance des fermenls trophiques qu'il faul
allribuer l'incapacilé d’assimilation de l'athrepsique :
chez lui, en effet, les ferments digestifs internes, ou
endozymes, sont & peu prés nuls, et si le nourrisson ne
recoil pas de fermenls suppléants avee le lail de femme,
son développement est impossible.

Il n’est pas dans le cadre de notre sujet d'insister sur
ces différentes théories : elles onl donné lieu & de mul-
liples objections, et comme I'écrit le professeur Marfan
« elles renferment toutes une assez grosse part d’hypo-
théses » (1).

Nous avons voulu simplement montrer les relations
¢troites qui existent entre 'azotémie et I'athrepsie.

(1) Consulter : Manreaxn : Pratique médicale des Enfants, Bailliere, 1909, T 1,

Compe : Muladies gastro-intestinales aigués des nourrissons. Bail-
liére, 1913.
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¢lre les premiers en date; Penfant dépérit déja avant
leur apparition, et c¢’est a leur occasion qu'il est apporté
a I’hopital.

Ces accidents peuvent se produire brusquement : ils
affectent alors une allure aigué et s'accompagnentd'une
déshydratation rapide, |

[Is peuvent se produire lentement : ils sont alors per-
sistants el s’'accompagnent d'une perte de poids pro-
aressive. ]

S'ils surviennent brusquement, le nombre des selles .
est élevé, leur abondance est variable. Au débul, elles
sont liquides, jaunesel le plus souvent verles; puis elles
deviennent mélangées el grumeleuses. Elles sont sou-
vent fétides, se font en fusées et s’accompagnent de
coliques. -

Siles accidents apparaissent progressivement, il s’agit
de selles mélangées moins liquides, grumeleuses, trés
fréquemment glaireuses el moins nombreuses.

Ces troubles inlestinaux peuvenl persister avec des
alternatives jusqu’a la terminaison fatale, sans élre in-
fluencés par les tentalives d'alimentation les plus
variées; dans I'immense majorité des cas, ils satté-
nuent rapidement, et en quelques jours, les selles rede-
viennent normales. A la période toute terminale, les
accidenls peuvent réapparaitre : mais ¢'est loin d'étre la
regle.

Vomissements. — Les phénoménes intestinaux s'ac-
compagnenlt souvent de vomissements; ces derniers sont
d'ailleurs inconslanls ; souvent il ne s’agit que de simples
régurgilations. Les vomissements précedent souvent







Dans les cas chroniques, 'amaigrissement est pro-
gressif el conlinu; il succéde souvent & une affection
digestive aigué; parfois il apparail sans cause appré-
ciable. Malgré I'amélioration des phénoménes intestinaux
il persiste : il semble vraiment paradoxal. L'enfant
perd chaque jour 50 ou 60 grammes; les liquides
disparaissenl d’abord, la graisse se résorbe & son tour,
les muscles fondent. La peau froide, pale, s’aminecil et
perd son élasticité. Les plis qu'on lui imprime s’effacent
lentement; la face, surtoul au niveau du fronl et des
joues, esl couverle de rides comme chez les vieillards;
« la peau est trop ample pour les parties qu'elle doit
recouvrir ». Le squelette esl apparent : les maxillaires
el les pommeltes sont saillants; les globes oculaires
sont enfoncés dans les orbiles, la fonlanelle est dépri-
mée el il y a chevauchemenl des os du crane : 'enfant
réalise le tableau classique déerit par Parrol. 1l est
dans un élat de somnolence el de prostralion marquée ;
Il ne erie plus, et bienltot il tombe dans le coma Ler-

minal.

Respiration. — La respiralion est souvenl irrégu-
litre, en I'absence de toule affection pulmonaire. Ce qui
frappe, en général, c’est 'ampleur des mouvemenls res-
piraloires, sans augmentation de fréquence el sans lirage.
La respiration est entrecoupée de grandes inspirations.
el souvent de baillements répétés. Le rythme respira-
toire est modifié ; non seulement, on constate de longues
pauses, mais souvent il nous a été donné d'observer un
rythme de Cheyne-Stokes parfois ébauché, parfois
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membres inférieurs. Dans un certain nombre de cas,
comme l'avait déjh remarqué Parrol, cette raideur peut
étre sous la dépendance de l'état sclérémateux géné-
ralisé¢ des léguments. A une seconde phase, c'est la
somnolence et la torpeur qui dominent la seéne.

Yeux. — A cel élal de somnolence, se joinl une
fixité particulitre du regard; 'enfant regarde dans le
vide il semble ne pas voir, les paupiéres sont large-
ment ouvertes ou mi-closes. Nous n'avons jamais cons-
taté ni d'absence du clignement palpébral, ni dam-
plyopie, ni la suppression du réllexe conjonctival; ce
qui est caracléristique, c’esl le myosis.

I est trés fréquent, comme nous y avons déja insisté.

Le Professeur Widal a signalé la rétinite brightique
chez T'adulte et a montré que la rétinite vraie est le
fail des azolédmiques : chez nos enfants azotémiques
nous avons procédé dans nombre de cas a I'examen du
fond de l'eeil; jamais 'examen ophlalmoscopique n'a
décelé de lésions.

Sang. — L.'état du sang au cours desmaladies gastro-
intestinales a donné lien & de multiples recherches (1).

Dans les formes aigués, lorsqu'il y a déshydratation

(1) I¥Onvanw. Les globules blanes du sang dans les troubles digestifs du
nourrisson, Hev. mens. de Uenfance, XVII, p. 300, 1899.

Compy. L'anémie des nourrissons dyspeptiques, Arch. méd. enfanis,
juin 1900, p. 321.

Roncien. L'anémie des nourrissons dyspeptiques. Thése Paris, 1900.

L. Tixier. Rapport entre les fonctions digestives et I'hémalopoiése. Thése
Paris, 1907.

Jarna. Die Leucocyten bei gesunden und kranken Siuglingen. Jahrb.
[. Kind., LII, 242, p. 270, 1900.
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on n'apprécie que des traces d’albumine; parfois on dose
0gr. 154 0 gr. 20 par litre.

Elle reste peu élevée durant toute I'évolution et
n‘augmente pas & la phase terminale, quel que soit le
degré d’azolémie constaté; dans un seul cas, nous avons
dosé la veille de la mort, 1 gramme par litre.

Le sucre qui, pour Parrot, existait dans un tiers des
cas, fait le plus souvent défaut.

[.'urine réduit souvent la liqueur de Fehling, si on n'a
pas pris soin de la déféquer ; mais sion prend celte pré-
caution, la réduction ne s'opére plus; il ne s’agit done
pas de sucre; d’ailleurs, au polarimétre, on ne conslate
pas de dévialion dans de tels cas.

Nous avons, & plusieurs reprises, fait ingérer & nos
petits malades, 4 grammes de glucose par kilogramme
de poids pendant plusieurs jours; jamais nous n’avons
conslalé 'apparilion de sucre dans les urines.

Nous avons, d'aulre part, procédé dans un assez grand
nombre de cas, & 'épreuve de la chlorurie expérimen-
tale, en faisanl ingérer, selon l'age el le poids, des
quantités de NaCl, variant de 0 gr. 30 a2 grammes par
jour pendant 4 4 6 jours; jamais nous n'avons conslaté
ni d'e:déme ni d’augmenlation de poids a la suite de
celte ingestion. D’ailleurs, dans les urines, par des exa-
mens quolidiens on conslale que I'élimination chlorurée
se fait dans des conditions normales; il faut ajouter que
dans quelques cas, elle semble avoir subi un retard de
24 4 36 heures environ. .

[.es tableaux suivants rendent un comple exact de ces
diverses conslatations.






I. URINES RAPPORT | LIQUIDE
| DATES T o e | Na(G]0/0 | CEPRALO- | PUIDS
;I Urée NaCl Urée RACHIDIEN
! 15 e 12 gr. 6& | 1 gr. 40 11 ofo 0 gr. 24 [3 k. 120
DD iyl RS Hegr. H| 1gr. 2 jo/o 3 k. 050
2B — i 0gr. 22 |2k.Ti
| 2 i e 0gr. 25 |2k T20
| R B ) R R (B R j.T0/0 2 k. 670
I 5 NaCl Ogr. 20
| B = 18 gr. 52 | 3 gr. 40 18ofo 2 k. 670
i b 0 gr. 31 |2 k. 600
I 13 — 21 gr. 03 | 2 gr. 40 11 ojo 2 k. 470
1 — i 28 gr. 32 | 3 gr. 10.90/o0 2 k. 30
1D = e 17T gr. 52 | H gr. 85 33 ofo 0gr. 39
A. 2325, — L... André, 1 an. Cachexie luberculeuse.
URINES RAPPORT LIGUIDE
DATES — NaCl ofo CEPHALO- | POIDS
Urée NaCl Urée | RACHIDIEN
2 juillet.......
T Tadl o s 8 gr. 43 1 gr. 98
18 — Lo 9 gr. 24 0 gr. 70
i1 — . NaCl| 20 gr. 87 | 2 gr. 34
L i — S 12 gr. T1 2 gr. o7

A. 2297, — 5... Didier.

URINES RAPPORT | LIQUIDE
DATES —— = | N3] 0/0 | CEPHALO- | POIDS
Urée NaCl Urée |RACHIDIEN
BT b e 0 gr. 24 [3 k. 250
10— i 26 gr. B6
PR = ] 0 gr. 58 (3 k. 020
L M i gr. 57 |2 k. 850
1¢r juillet ... .. 2hgr. 65| 2gr. 92| 11.830/0
9 " NaCl| 22 gr. 05| 6 gr. 90 | 31.290/0 | 1 gr. 04 |2 k. 680
g - s 93 gr. 07 | 5 gr. 22 | 22.620/0 | 1 gr. 15







A. 2320, — V... Raymond, 5 mois. Broncho-preumonie avec gastro-enlérile.
URINES RAPPORT LIQUIDE
DATES ——-'T—-._..aﬂ__.--'——-—- Nﬂ.ﬂl ejo |CEPHALO=-| POIDS
Urée NaCl U réef RACHIDIEN
20 juminaa et 0 gr. 40 |
8 juillet ... .. 0 r 31
g R i 8ogr. 95 1 gr. 17
10 — - NaCl|] 8 gr.28 | 1 gr. 98
S 12 gr. 54 | 4 gr. 09
I8 e ot Qgr. 0 | Sgr. 8
}’i’ T 93 gr. 71 | 6 gr. 43
b — sl
T — i 27 gr. 64 | 2 gr. 60
A. 2326. — P... Cachexie tuberculeuse et broncho-preumonie.
URINES RAFPPORT LIOUIDE
DATES — | Na(] o/ [CEPHALO-| POIDS
LUrée MNalil Urée RACHIDIEN
9 juillet....... 29 gp. 12 | O gr. 93| 3.20/0 | 0 gr. 22 |5 k. 500
i = iGgr 6| 1gr. 17| 7 ofo 5 k. 400.
13 = | Lo 17 gr. 71 1 gr. 28| 720/ | Ogr. 17 |5 k. 050
17 — ... | 2gr. 99| 1gr. 6| 430/0 | 0pgr. 85 |4 k. 850
18 :ti.ll 22 gr. 80| Ogr. 70| 3.40jo 4 k. 950
LT R L o 1 gr. 20 2er. 10| 770/ | 0 gr. 24 4 k. 870
") YR T S 19 gr. 43 2 gr. 46 | 12.60/0
R = Lt 2 gr. 17| 2 gr, 57 | 124 00 4 k. 800
B3 = e 22 gr. 11 2 pr, 34 | 1050/0
2 = i 23 gr. 60 2 gr. 92 | 1239/o 4 k. 880
M — i 28 pr. 80| 3 gr. 51 | 19490/,
rid TR i e 2 gr. 05| 3 gr. 04 | 10.2 of° 4 k. 520
| 30 — 19¢gr. 40 (| 3 gr. 10 | 15909/ | 0 gr. 53 |4 k. 58D
A, 2282, — . Julien, 6 semaines. — Alfirepsie.
URINES RAPPORT | LIQUIDE ~
DATES T —— NaCl oo |[CEPHALO-| POIDS
Urée NaCl Upée | RACHIDIEN
19-mal ... eenns 46 gr. 20 | 1 gr. 38 293 ofe | O gr. 64 |3 k. 230
ol e N 22 gr. 93 i gr. 40 ﬂl.fﬂ
o B 19 gr. 65 | 1 gr. 30 Tﬂ'-'l 3 k. 300
24 — NaCl| 15 gr. 89 | 4 gr. 70 | 2950 3 k. 330
25 — cisas| 10 gr. 89 | 6 gr. 30 | 39.30 3 k. 300
BB — iaiiies 0 gr. 40 |3 k. 260
b)) [ 0 gr. 35 |3 k. 160
3 — ..ivee| 9gr.99| 1gr. 90|19 3 k. 130
5 I R 0 gr. 50 |2 k. 950
18 U= 13 gr. 42 | 2 gr. 14.9 =/ 2 k. 760
18 — sua| 18 &r. 98 2 k. 600
W — ... 21 gr. 60 | 2 gr 69| 12.4 o/~ |20 gr. 98 |2 k. 580
18 — ooe | AT EE. 91 ] 2 gro 10]EESE S0 2 k. 480
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Mais ce sont surtout les broncho-pneumonies qui
constiluent la complication la plus fréquente et la plus
grave : ce sont elles qui, dans la majorité des cas,
emportent les malades en 24 ou 48 heures.

Dans les azolémies chroniques, c’est-a-dire chez les
athrepsiques, le muguet se rencontre assez souvenl :
mais il ne nous a pas semblé avoir ni la fréquence, m
I'importance que lui attribuait Parrot.

Les érylhémes sont fréquents, surtout au niveau des
fesses el des membres inférieurs.

L.e pemphigus peul apparaitre : I'éruplion est toujours
diserele, et procéde par poussées limilées successives;
I'infection des bulles est fréquente : ces lésions cula-
nées sonl l'origine d'infections secondaires el de
pyodermites ¢tendues qui aggravent encore I'état du pelit
malade.

Mais dans ces cas, c'est encore la broncho-pneu-
monie ¢ui constitue la complication la plus redoutable,
les  broncho-pneumonies terminales sont ftrés fré-
quentes; leur apparition précéde de pen la morl.

En résumé, chez des nourrissons aussi cacheclisés que
ceux auxquels nous avons eu a faire, chez qui la résis-
tance est réduite au minimum, les infections secondaires
sont fréquentes : 'apparition d'une des complications
que nous avons signalées a entrainé dans l'immense
majorité des cas une terminaison fatale a bréve

échéance.
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Dans 1 cas de méningite tuberculeuse sans azoté-
mie, on nolail une congestion diffuse du rein et une
stéalose assez marquée du foie.

Dans 1 cas dérysipéle sans azolémie, les reins
étaient trés 1ésés @ Lubes en pleine dégénérescence avec
fonte eyloplasmique el pycnose.

Le foie présentait une congestion intense avee dislo-
calion des travées.

Nous avons enfin étudié 9 athrepsiques :

Les lésions rénales au cours de l'athrepsie avaient
élé treés étudiées par Parrot @ il les décrivail comme
lres importantes et considérait trois variétés de lésions :
la stéatose tubulaire, la thrombose veineuse étudiée
surtout par le Prof. Hutinel (1) et l'infarctus uratique.

[La sléatose rénale siégerait dans les tubuli contorti :

Une fois seulement nous avons constalé une dégéné-
rescence granulo-graisseuse de quelques tubes.

Celle stéatose d’ailleurs qui, pour Parrot, élaitla lésion
la plus fréquente de l'athrepsie esl au contraire lrés rare
dans les entérites prolongées, comme l'ont montré
MM. Lesné el P. Merklen.

Nous n'avons jamais observé de thromboses vei-
neuses.

Dans de tels cas, cerlaines pyramides seraient trés
augmentées el présenteraient une couleurlie de vin; elles
seraienl sillonnées de stries violetles qui, on se réunis-
sanl, formeraient des taches sous-capsulaires. Dans les

(1) Hutixer. Thése Paris, 1877,
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La capsule peut étre épaissie.

La congestion vasculaire est peu marquée et loca-
lisée : le bouquel glomérulaire est rempli de sang; les
cellules de la capsule sont tuméfiées. On observe de la
phlébite, de lartérite, une légére production du tissu
conjonctif au niveau de la voute, parfois des amas leu-
cocyltiques entre les tubes contournés, etautour de la
capsule de Baumann; dans quelques cas, un début de
sclérose glomérulaire.

L’épithélium des tubes contournés présente de la
dégénérescence granuleuse; il y a parfois de la stéatose
des cellules des tubes contournés.

Dans les cas que nous avons éludiés, il ne nous a
jamais été donné de conslater des lésions aussi mar-
quées. |

6 fois, les reins ne présentaient aucune lésion appré-
ciable.

1 fois, nous avons consfalé de la dégénérescence
eranulo-graisseuse de quelques rares tubes contournés.

1 fois, une fonle cytoplasmique et pycnose dans
quelques picces intermédiaires.

1 fois, de la tuméfaction trouble des tubes con-
lournés avec sclérose légeére des branches de Henlé.

Nous n’avons pas observé de congestion vasculaire
marquée ; les bouquels glomérulaires n'étaient pas
gorgés de sang; nous n'avons pas nolé de réaclion con-
jonetive.

En résumé, dans les cas que nous avons étudiés,
nous n‘avons que trés rarement constaté des lésions

histologiques :
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o fois sur 9 nous l'avons constalée : elle était tou-
J ours assez marquée,

En conclusion, & nous placer au point de voe de 'azo-
Lémie, nous pouvons dire que lant au point de vue rénal
qu'au point de wvue hépatique, 'examen histologique
monire des alléralions inconstantes et toujours légéres,
gqu'il s'agisse ou non d'azotémiques.

Lorsqu’il s’agit d’azolémiques, les lésions constatées
sont toujours trop légéres pour entrainer une rétention
d’urée telle que celle observée pendant la vie.

En toult cas, elles sont incomparablement moins
accenluées que celles conslatées chez certains malades
non azolémiques, et dans des néphrites caractérisées,
la rétention uréique ¢tait peu marquée.

Et si, au point de vue des altéralions gastro-inlesti-
nales, M. le Professeur Marfan a pu éerire « qu'il n'y a
pas de rapport entre le degré des lésions et le degré de
cachexie »; il semble, au point de vue de I'azotémie, que
I'on puisse dire, du moins pour les cas que nous avons
observés, quil n'y a pas de rapporls étroils entre le
degré des lésions rénales ou hépatiques el le degré de
la rétention uréique.

Résumé des autopsies et des examens histologigues.

Azotémiques. — Athrepsiques.

A. 2259. — F..., René, un mois.
A l'aulopsie faite 36 heures aprés la morl, on constale une
congestion banale edémaleuse des denx bases pulmonaires.
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lisée avec pelils foyers de broncho-pneumonie aux deux
bases. Pas de luberculose.

Le foie est congestif el ferme; les reins, a la coupe, sonl
un peu pales.

On ne trouve pas de lésion des différenls organes.

A lexamen histologique, au niveaun des reins, on conslate
que les glomérules sont normaux.

Dans les piéces inlermédiaires, on nole, en cerlains poinls,
de la fonle cyloplasmique avec pycnose,

Par places, on nolte que le lissu conjonelif esl plus riche en
noyaux.

Le foie est normal.

A. 2302, — M..., Raymond, trois mois; alhrepsie.

Au niveau des poumons, il y a une congestion cedémaleuse
lrés marquée, avee multiples foyers de broncho-pnenmonie,
surtoul a droite. Pas de tuberculose.

Les reins sonl uniformément pales surtout au niveau de la
substance corticale,

Le foie est trés pale, un peu graisseux.

Pas d'aulres lésions appréciables.

A Uexamen hislologique, les reins paraissent lésés en cer-
lains points, oi1 I'on nole au niveau des lubes contournés, de
la tuméfaction trouble appréciable; au niveau des branches
de Henlé, une sclérose manifeste; les branches descendantes
paraissenl étoullées.

Au niveau du foie, on conslale la présence exagérée de

cellules binucléées, el un certain degré de surcharge grais-
seuse.

A. 2.316. — D..., Charles, quatre mois; athrepsie.

A l'autopsie, les poumons présentent de la congeslion géné-
ralisée; le poumon droil présente un foyer de broncho-pneu-
monie volumineux. Pas de tuberculose.

Le foie un peu congestif est ferme.
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des deux bases : pas de broncho-pneumonie. Pas de luber-
culose.

Le foie, les reins, les différenls organes ne présentent
auncune lésion macroscopique.

L'examen histologique ne décéle au niveaun des reins aucune
lésion appréciable : il n'y a pas de conerétions uraliques.

Le foie présente une surcharge pigmentaire notable mais
aucune lésion cellulaire ni des vaisseaux, mi du lissu con-
jonclif.

Créche 8. M..., Pierre, qualre mois; athrepsie.

A Taulopsie, congeslion des lobes inférieurs des pou-
mons. Le foie est normal, les reins sonl un peu pales. Le
ceeur ne présenle pas de lésion. La rale est ferme. Pas de
luberculose.

A lexamen histologique, les reins ne présenlenl aucune
lésion appréciable.

Le foie, en dehors d'une surcharge pigmentaire légére, est
normal : ni sclérose, ni congestion, ni surcharge graisseuse.

Azotémiques. — Entérites aigués.

A. 2293. — L... Sarah, deux mois; enlérile aigué.

A I'autopsie, on trouve au niveau des poumons une con-
gesltion légére des deux bases.

Le foie est congestif el ferme.

Les reins sonl un peu pales,

Les différents organes ne présentent rien 4 signaler.

A l'examen histologique, les reins sonl absolument normaux.

Le foie est manifestement lésé ; on conslate une légére sur-
charge graisseuse, mais surtoul une hépalile inlense géné-
ralisée; les travées hépaliques ont complélement disparu.
Les cellules parenchymaleuses sonl trés lésées. Il existe en
outre, un léger degré de sclérose interstitielle.






les poumons présentent de la congestion banale surloul mar-
quée au niveau de la base droite; les reins paraissenl normaux.

Le foie ne présente rien d’appréciable.

Au niveau du cceur, on constate un léger épanchement
dans le péricarde; pas de fausses membranes, pas d'adhé-
rences. Pas de lésion valvulaire. A l'ouverture de la cavité
cranienne, s’échappe une quantité assez abondante de liquide
clair.

On ne note pas de lésion appréciable de I'encéphale.

A lexamen histologique, les reins sonl normaux.

Le foie présente une légére surcharge graisseuse sans allé-
ration cellulaire, sans réaction conjonclive, sans dislocalion
des Lravées.

A. 2171, — M... Renée deux mois; enlérite aigué.

A I'aulopsie, on conslale une broncho-pneumonie banale des
deux bases du poumon.

Le foie esl légérement graisseux.

Les reins paraissenl normaux.

En aucun point, on ne trouve de tuberculose.

A T'ouverture de la cavilé erdnienne, il s'écoule une assez
grande quantité de sang; la surface de l'encéphale esl
sillonnée de veines dilatées; la subslance grise est trés con-
geslionnée ; en aucun point, il n'existe de granulations tuber-
culeuses

A lexamen histologique, les reins sonl sensiblement nor-
maux dans une grande parlie de leur étendue on ils ne pré-
sentent aucune lésion appréciable des épithéliums, des glo-
mérules, du tissu interstitiel; par places, on lrouve une
glomérulile Lrés nelle, alleignanl un certain nombre de
glomérules, donl la capsule esl épaissie ainsi que le bouquel
vasculaire.

Le foie est manifestement lésé, on conslale une infiltration
graisseuse accenluée en cerlains endroits, les travées hépati-
ques ont complétement disparu, les cellules parenchymateu-
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Azotémiques. — Tuberculose aigue.

A. 2309 — P.... Clément, huit mois. ;

Au niveau des poumons, foyers de broncho-pneumonie
disséminés ; nombreux tubercules disséminés dans Lout le
parenchyme, adénopathie Lrachéo-bronchique volumineuse
caséeuse,

Les reins onl un aspect normal, le fole est augmenté de
volume el trés graisseux.

Rien a signaler au niveau des aulres organes,

A l'examen histologigue, on ne décéle au niveau des reins
aucune lésion appréciable.

Le foie au conlraire esl trés lésé.

On conslate en de nombreux endroils, des amorces de
tubercules el au niveau des espaces de Kiernan, une infiltra-
tion lymphoide trés marquée. Enfin, la dégénérescence grais-
seuse esl sublotale,

Azotémiques. — Broncho-pneumonies.

A. 2323. — H... Henri, quatre mois,

Au niveau du poumon gauche, on conslale un gros foyer
de broncho-pneumonie lobaire oceupant toul le tiers moyen;
a droile, il y a une congeslion edémaleuse de la base, inlense.

Adénopalhie trachéo-bronchique peu marquée.

Pas de tuberculose,

Le foie est lres ferme, trés congestif,

Les reins sonl mous, piles, surtoul au niveau de la subs -
tance corlicale,

A lexamen histologique, au niveau des reins, on lrouve au
niveau d'un glomérule, de I'amylose; en aucun autre point,
on ne trouve de lésion appréciable,

Le foie est congeslif avec lassemenl des travées, mais sans
dislocation.
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La rate est ferme.

Le cceur est normal.

A lexamen histologique, les reins ne présenlent aucune
lésion,

Le foie esl indemne : il présente simplement une légére
surcharge pigmentaire.

Non azotémiques. — Tuberculose chronique.

A. 2305. — P.... René, onze mois; luberculose.

A T'aulopsie, on trouve au niveau des poumons des granu-
lations disséminées; le lobe inférieur du poumon gauche
présente un gros foyer de broncho-pnenmonie tuberculeuse.

Les ganglions trachéo-bronchiques sont trés veolumineux
el caséeux.

Les reins présenlent un aspect et une consistance normaux.

Le foie est volumineux et trés gras.

PPas de lésions au nivean des autres organes.

A lexamen histologiyue, les reins ne présentent pas de
lésions appréciables @ on nole seulemenl la présence de
nombreuses conerélions uraligques.

Le foie présenle une dégénérescence graisseuse généra-
lisée avec disparition compléle des travées.

On trouve de nombreux (ubercules disséminés el on
conslale un léger degré de sclérose inlerstilielle et périportale.

AL 2335, — J... Georgelle, vingl mois; tuberculose.

Au niveau du poumon droit on lrouve des tubercules
caséeux généralisés et de multiples petites cavernes.

Au niveau dn poumon gauche, on conslale au sommel un
gros nodule caséeux. Dans toule I'élendue du poumon, une
quantité de granulations.

Les deux poumons adhérenl par leur sommet a la paroi
pleurale.






De méme une adénopathie mésentérique caséeuse généra-
lisée.

Au nivean de l'intestin, on constate des pelites uleérations
disséminées sur lout I'intestin gréle.

Au niveau de 'union de l'iléon et du cecum, il existe une
large ulcération. IL’appendice ne présente pas de lésions
appréciables.

Le foie est trés volumineux, trés gras el présente un piclé
hémorragique sous-capsulaire assez marqué.

Les reins présentent le méme picté hémorragique dans la
zone corlicale.

Au niveau des aulres organes, el particuliéerement dun cer-
veau, on ne conslate rien d’appréciable.

A leaxcamen histologique, au niveau des reins, en dehors de
quelques rares cylindres hyalins, on ne constate pas de lésions
appréciables.

Le foie présente une dégénérescence graisseuse tolale. Les
tubercules sont disséminés dans toul le parenchyme; les
espaces de Kiernan sont infiltrés de leucocytes, mononu-
cléaires en majorilé.

A. 2326. — P... onze mois; tuberculose,

A Tl'autopsie, on constale que les poumons présentent quel-
ques rares granulations. Mais les ganglions trachéo-bronchi-
ques sont volumineux et lardacés.

Un gros ganglion esl caséeux.

Le foie est ferme, de couleur et de consistance normales.

Les reins sont un peu congeslifs,

Il n'y a pas de lésions appréciables des autres organes.

A lexamen histologique, les reins ne présenlenl pas de
lésions : il y a des concrélions uratiques volumineuses el en
masse.

Le foie ne présenle gu'une surcharge graisseuse lres
légére : mais de nombreux ilots de cellules conjonclives
jeunes,
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déshydratation est trés marquée. La fontanelle est déprimée
el il y a un léger chevauchement des os du crane.

Les troubles digestifs ne sont pas trés marqués; les selles
sont mélangées, un peu liquides. Le poids est de 2 kilogr. 900;
la température est a 36°.

Le 28 juin, I'élat s’aggrave, les troubles digeslifs persistent.

Dans le liquide céphalo-rachidien, on dose 1 gramme d'urée
par litre.

Les urines sont abondantes; elles contiennent 20 gr. 30
d'urée par litre et de légéres traces d'albumine.

Le 29 juin au soir, I'enfant meurt.

Observation 11.

A. 2384. — J... Eugtne, trois mois, est amené parce qu’il
présente des troubles intestinaux et qu'il maigrit beaucoup.
Parenls bien porlanls; qualtre grossesses; deux enfanls sont
morls, I'un de broncho-pneumonie, 'autre de méningile; un
troisieme enfanl est bien porlant,

L'enfant qui esl amené, pesail 4 la naissance 4 kilogr. 500,
il a é1é nourri au biberon a la campagne.

Le 26 aott, & l'entrée, I'enfanl esl dans un état des plus
graves. Il est extrémement amaigri et déshydraté; les trou-
bles intestinaux sont inlenses.

Les urines sont diminuées.

Dans le liquide céphalo-rachidien, on dose 0 gr. 76 d'urée
par litre.

Le 27 aoil, I'enfant meurt.

Observation 12.

A. 2293, — L... Sarah, deux mois, est amenée le 28 mai
parce qu'elle vomit et qu’elle a de la diarrhée. Parents bien






I'auscullation, on trouve quelques riles de bronchile, mais
pas de foyer de broncho-pneuamonie. Les phénoménes intesti-
naux se sont un peu amendés; les selles mélangées sont
glaireuses, mais moins nombreuses. L'amaigrissement est
considérable, T'enfant présente une éruplion générali&;ée
d'origine digeslive, la respiration esl précipilée.

Le 18 aoul, la température est monlée a 41°, I'étal est lrés
alarmant, les phénomenes digestifs onl cependant considéra-
blement diminué d'intensité;

i.es urines sont assez abondantes.

Le 20 aout, I'enfant esl dans le coma; la lempéralure est a
40°4 el la mort survient dans la soirée.

Observation 14.

AL 2246, — C..., Gécile, lrois mois.

Celle enfant enlre le 25 avril pour de la diarrhée verte.
Parenls bien portanls; (rois autres enfanls en bonne sanlé.
Celle enfanl est née a lerme. Elevée au sein pendanl six
semaines, l'enfanl a élé mise ensuile au biberon pendant
huil jours, son élal devenant médiocre, on la remet au sein.

Depuis huit jours; elle a de la diarrhée verle.

Le 16 avril, on conslate une déshydratation marquée avec
scléreme généralisé.

La peau présenle une éruplion d'origine alimenlaire.

Les troubles inlestinaux sonl marqués, Les selles sonl
liquides el nombreuses. La lempérature est 4 37°, le poids est
de 4 kilogr. 070,

Le liquide eéphalo-rachidien est clair : 0 gr. 91 il contient
d'urée par litre. Les urines sont abondantes; elles conlien-
nenl 22 gr. 29 d'urée par litre et des traces d’albumine.

Le 19 avril, il y a une légére élévation de la température
a 38°4,

Les troubles intestinaux persistent et s'aggravent; les
selles sont liquides el parfois sanglantes.
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Observation 16.

A. 2307. — G..., Alberline, trois mois, entre le 8 juin pour
de la diarrhée verte. Parenls bien porlants. Pas d’autres
enlanls.

Enfant née a terme, élevée au sein pendanl un mois, puis
au biberon.

Il v a un mois, elle a eu de la diarrhée verle avec des
vomissemenls pendant deux ou trois jours.

Les troubles ont repris depuis quelques jours.

A son entrée, a I'hopital, on conslate que I'enfant est trés
déshyvdratée. L'étal est sérieux, les phénoménes inteslinaux
sonl marqués : selles vertes, liquides, nombreuses.

La température est a 3696. Le poids est de 2 kilogrammes.

Le 10 juin, méme étal.

Les urines sont suffisantes.

Le liquide céphalo-rachidien conlient 0 gr. 58d'urée parlitre.

Le 13 juin, I'enfant a fail une poussée de lempérature a
382 sans localisation pulmonaire.

Les troubles inteslinaux persislent. Le poids est de
1 kilog. 930,

Les urines sonl assez abondanles : elles contiennent
13 gr. 14 d’urée par litre et environ 0 gr. 030 d’albumine.

Le 15 juin, I'enfant est dans le coma. La température est a
36°4. Le poids est de 1 kilogr. 850.

Le liquide cépbalo-rachidien contient 2 gr. 92 d’urée par
litre. Les urines sont trés diminuées,

Le méme jour, 'enfant meurt.

Observation 17.

Créche 25. — P..., Mathilde, deux mois; entre pour de la
diarrhée verte. Rien & signaler au point de vue des antécédents
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3 kilogr. 920, les selles sonl grumeleuses, assez abondanltes.

Le 2 avril, l'enfant fait une élévation de température a 387,
sans localisalion pulmonaire, mais les phénoménes intesti-
naux s'aggravent, les selles sont liquides et abondantes.

Le 10 avril, I'élat saméliore; la température est a la nor-
male; le poids est de 3 kilogr. 470,

Le 24 avril, I'état saggrave i nouveau, I'enfant présente de
nombreuses selles vertes liquides; le poids est de 3 kilogr. 520,
la température esl & 372,

Le 30 avril, il y a une amélioration notable au point de vue
digeshif.

Le 7 mai, l'amélioration persisle au poinl de vue inlestinal,
mais I'enfant conlinue a4 maigrir; son poids est de 3 kilogr, 540.
Le liquide céphalo-rachidien contient O gr. 46 d'urée par litre,
les urines conliennent 17 gr. 42 d'urée, 3 gr. 30 de chlorure
par litre el des traces d’albumine.

Le 10 mai, I'enfant fait une poussée de lempérature i 3806,
Les troubles intestinaux reprennent : selles liquides et fétides.
Pas de localisation pulmonaire. Le poids est de 3 kilogr. 470.
L'urée du liquide céphalo-rachidien est de 0 gr. 53. Les urines
sonl abondanles, elles contiennent 20 gr. 84 d'urée par litre,
4 gr. 30 de chlorure el 0 gr. 030 d’albumine.

e 13 mai, la température est relombée a la normale. Les
troubles digestifs se sont amendés. i

e 15 mai, I'enfant sort de I'hopital.

Observation 19.

A. 2,.400. — P..., Gabrielle, neuf mois; entre le 28 oclobre
pour de la diarrhée el des vomissemenls. Parenls bien por-
lanls, deux grossesses. La premiere suivie de fausse couche;
enfant née a huil mois aprés un accouchement laborieux,
¢levé au biberon mais mal réglé. A déja eu & plusieurs
reprises des troubles inlestinaux. Il y a quelques jours, I'en-
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Parents bien porlants,

Enfanl née a lerme; poids de naissance : 3 kilogrammes.

Elevée au biberon.

A I'examen, on trouve I'enfanl dans un élat de somnolence
profonde entrecoupé de convulsions. Il y a de la raideur de
la nuque el des membres inférieurs. La respiration est irrégu-
litre avec ébauche de Cheynes-Stokes. On consldle du myosis
lrés nel. Les vomissements sont marqués, les troubles intesti-
naux sonl intenses. La lempéralure est & 37°4. Le poids est
de 4 kilogr. 070. L'inlra-dermo réaclion est négative.

LLa ponction lombaire retire un liquide clair, contenant
une assez forte proportion d’albumine et quelque':'s Lrés rares
Iymphoeyles. On y dose 0 kilogr. 88 d'urée par litre. Les urines
sonl trés suffisantes et contiennent des traces d'albumine.

L'étatl s'aggrave rapidement : 'amaigrissement est accen-
tué. Le 21, le poids est de 3 kilogr. 700.

Le 22, I'enfant fait une poussée de tempéralure & 39°8; on
décele un foyer de broncho-pneumonie au 1/3 moyen droit.

Le 24 avril au matin, I'enfant meurt.

Observation 23.

A. 2575. — P.... Emile, trois mois; entre le 16 salle Husson

parce quil a des vomissements.
Yarenls bien portanls.

Un autre enfant de 15 mois bien porlant.

Enfant né & lerme, pesail 3 kilogrammes, Elevé au sein
pendant 2 mois, puis au biberon; mal réglé.

Depuis 10 jours, il vomil toul ee qu’il prend.

A son enlrée, le 17 février & I'hopital, I'enfant est peu
amaigri : il pése 4 kilogr. 200. Il n’a pas de troubles inles-
tinaux, mais quelques vomissements.

Dans les jours qui suivenl, I'état digeslif s'améliore.

L’enfant maigrit peu,
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Le 10 avril, 1l est de 2 kilogr. 700. On dose dans le liquide
céphalo-rachidien 0 gr. 52 d'urée par lilre.

Peua peu, I'élat s'améliore cependant : 'enfant reprend un
peu de poids. Le 18 avril elle pése 2 kilogr. 900; on dose dans
le liquide céphalo-rachidien 0 gr. 35 d'urée par litre.

La convalescence saffirme el la pelite malade sorl le
30 avril.

Broncho-pneumonies.

Ohservation 33.

A. 2.308. — F... Carmen, six mois,

Lamére améne son enfant parce qu'il tousse et qu'il a de la
diarrhée. Parenls bien portants. Deux grossesses normales.
L’autre enfanl est en bonne santé.

Enfant né a 8 mois, élevé au sein jusqu'a 4 mois, puis au
biberon.

Le 10 juin, I'état est sérieux, les troubles intestinaux mar-
qués, la température esl a 3698, le poids a 3 kilogr. 520.

A l'auscultation, on trouve de la bronchile généralisée;
I'intradermo-réaclion esl négalive.

Le 13 juin, I'étal esl grave, l'enfanl fail une élévalion de
Ltempérature a 38°6; on trouve une broncho-pneumonie. Les
lroubles inlestinaux onl disparu, le poids est de 3 kilogr. 470;
la ponection lombaire relire un liquide elair conlenanl 0 gr. b8
d'urée par litre. Les urines sont suffisantes; elles contiennent
24 ar. D2 d'urée par litre, 0 gr, 50 de chlorures el des traces
d’albumine : pas de sucre.

Le 16 juin, I'élal s'améliore au point de vue pulmonaire; la
température est i la normale, I'enfant pése 3 kilogr. 500.

Le 19 juin, les phénoménes inteslinaux réapparaissent; les
selles sont mélangées, liguides el nombreuses.
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A l'examen, I'enfant esl trés aballuavee une vive dyspnée; la
température est & 40°. On trouve un gros foyer de broncho-
pneumonie & la base droite. Les troubles intestinaux sonl
marqués. Le poids est de 4 kilogr. 900.

Le 8 juillet, I'état resle grave. La ponclion lombaire retire
un liquide clair dans lequel on dose 0 gr. 98 d'urée par litre.

Le 10 juillet, I'enfant a fail une nouvelle poussée de tempé-
rature : 39°. Les troubles inleslinaux onl réapparu. Le poids
est de 4 kilogr. 820.

On trouve un nouveau foyer de broncho-pneumonie. L'exa-
men du liquide céphalo-rachidien y décéle 0 gr. 98 d'urée par
litre, les urines sont abondantes. On trouve 14 gr. 25 d'urée
par litre, 1 gr. 45 de chlorure et des traces d'albumine.

Le 15 juillet, I'élal esltrés grave. La lempéralure est a 4002;
on trouve deux gros foyers de broncho-pneumonie;; les troubles
intestinaux persistent. Le poids esl de 4 kilogr. 550. L'urée du
liquide céphalo-rachidien contient 3 gr. 15 d'urée par lilre.
Les urines reslenl suffisantes avee 14 gr. 25 d'urée, 0 gr. 60
de chlorure par litre et des traces d’albumine.

Le 18 juillel, I'état esl loujours grave; la lempéralure se
mainlienl autour de 39°, les troubles intestinaux sont mar-
qués, I'étal pulmonaire reste le méme. La ponction lombaire
retire un liquide contenant 2 gr. 05 d'urée par lilre. Les
urines sonl abondanles. On a fail ingérer au petit malade
2 grammes de sel par 24 heures. Dans les urines on dose
15 gr. 02 d'urée par litre, 1 gr. 40 de chlorure el des traces
d’albumine.

Le 21 juillet, I'enfant est mourant. L'urée rachidienne esl
de 2 gr. 69. Les urines restent abondantes; elles conliennent
17 gr. 40 d'urée, 1 gr. 98 de chlorure : on a fail ingérer a
'enfant 2 grammes de sel.

Le 22 juillet, les urines conliennent 14 gr. 50 d'urée,
1 gr. 39 de chlorure par lilre : 'enfant a pris 2 grammes de
sel. La lempérature est (rés élevée, I'enfant est dans le coma
el 1l meurt dans la soirée.
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Le 26 oclobre, étal salisfaisant; on dose dans le liquide
céphalo-rachidien 0 gr. 16 d'urée par litre.

Le 5 novembre, le pelit malade fail une poussée de tempé-
ralure a 39°. L'auscultation révele quelques rdles fins a
droile. Mais I'élal n’esl pas grave. On dose dans le liquide
céphalo-rachidien 0 gr. 25 d'urée par litre.

Le 16 novembre, I'enfanl est en convalescence; il pése
4 kilogr. 250. On dose dans le liquide eéphalo-rachidien
0 gr. 16 d'urée par litre,

Le 23 novembre, I'enfant sorl guéri.

Observation 36

A. 2323, — H... Henri, qualre mois; entre le 28 juin, parce
qu’il tousse et qu'il a la diarrhée verle. Parents bien portants;
enfanl né & terme, élevé au sein pendant 3 mois. Depuis
o Jours, il lousse, a de la diarrhée, mais pas de vomissements.

Le 29 juin, on trouve I'enfant dans un élat grave; il a une
forte dyspnée. La température est a 39° 8 el I'on trouve un
foyer de broncho-pneamonie 4 gauche. Les troubles inlesti-
naux sont marqués. Le poids est de 6 kilogr. 070.

Le 3 juin, il y a une légére amélioralion; la tempéralure est
a 37°4, mais les lroubles inlestinaux persistent.

Le 6 juillet, la température est remonlée a 40°; I'état est
grave au point de vue pulmonaire el au poinl de vue intes--
tinal. Le poids esl de b kilogr. 620. Le liquide céphalo-rachi-
dien contient 2 gr. 94 d'urée par lilre. Les urines sont
sulfisantes el contiennenl des traces d’albumine.

Le 9 juillet, I'enfant est dans un élat d’abattement profond;
I'élat est encore plus grave. On dose dans le liquide céphalo-
rachidien 2 gr. 81 d'urée parlitre, ce liquide est clair, conlient
une quantité légéremenl augmentée d'albumine et quelques
rares lvmphocytes. Ses urines reslent suffisantes. L'enfant

meurt dans la soirée.
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vue pulmonaire. Les phénoménes inleslinaux apparaissent.
La tempéralure se maintienl enlre 39° et 400,

Le 30 seplembre, 'enfant est dans un élat alarmanl; on dose
dans le liquide céphalo-rachidien 0 gr. 52 d'urée par litre; le
poids est de 4 kilogr. 870. Les urines sont abondantes.

Le 3 oclobre, 'enfant meurt.

Observation 39.

A. 2327, — G... Pierre, six mois, est amené le 29 juin &
['hopital parce qu'il tousse. Rien & signaler au poinl de vue
des anlécédents. Depuis 8 jours, l'enfanl lousse, a de la
diarrhée et maigrit.

Le 30 juin, on trouve I'enfant aballu, déshydraté et on cons-
tale de la dyspnée. La lempérature est a 390 el I'auscultation
révéle un foyer de broncho-pneumonie. Le poids esl de
b kilogr. 650, Dans le liquide céphalo-rachidien, on dose
0 gr. 94 d'urée par litre, Les urines sont abondantes.

Les troubles digeslifs sont assez marqués.

En quelques jours, la température revient 4 la normale; les
troubles digestifs s'amendent, et le 6 juin, 'enfant est en con-
valescence; il a regagné du poids; il pese 5 kilogr. 850 et il
sort le 7 juillet, guéri.

Observation 40.

Créche XI. —P... Edmond, deux mois; esl amené parce qu'il .
lousse depuis un mois, Parenls bien portanls; enfanl né a
terme, élevé au biberon mal réglé.

Le D octobre I'enfant est Lrés amaigri. Ses lroubles inlesti-
naux sonl lrés marqués, la lempérature esl a 37° 2, le poids
estde 2 kilogr. 210.

Le 12 oclobre, I'enfant fail une poussée de lempéralure i
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Parents bien portants; enfant née i terme, élevée au biberon ;
I'enfant esl malade depuis qualre jours.

Le 12 juillet, la température est a 40° 2, la dyspnée est
~ manifeste ; l'auscultation révele & gauche plusieurs foyers de
rales éclalants. Les troubles digestifs sonl margués, les selles
sonl verles, liquides, nombreuses. Le poids est de 4 kilogr. 300.

Le 18 juillet, la tempéralure qui étail retombée a la nor-
male remonte & 40, On conslale un foyer de broncho-pneu-
monie double, surloul élendu & droite. Les troubles digestifs
sonl marqués; 'enfanl pese 4 kilogrammes. Elle esl trés déshy-
dralée el présenle un scléréme généralisé. Le liquide eéphalo-
rachidien conlient 1 gr. 1 d'urée par litre.

Les urines, donl I'examen esl praliqué le lendemain, sonlt
abondantes:; elles contiennent 16 gr. 82 d'urée par lilre,
1 gr. 52 de chlorure et 0 gr. 020 d’albumine environ.

Le 21 juillet, il ¥ a une amélioralion sensible au poinl de
viie pulmonaire et inteslinal.

Mais le 24, la tempéralure remonte; I'enfant tombe dans le
coma el meurl le lendemain au soir,

Observation 43.

A. 2288, — C... Marguerite, qualre mois; est amenée le
20 mai, parce qu'elle tousse, Parenls bien portants; quatre
grossesses normales; les trois aulres enfants sonl en bonne
santé. ‘

Enfant née a lerme, élevée au sein pendant trois mois, puis
au biberon. A 'entrée, I'enfant présente de nombreux abeés
sous-culanés; mais son élal général n'est pas mauvais. Il n'y
a pas de fievre, il n’y a pas de troubles inlestinaux. On ne
conslate rien & l'auscullalion; le poids est de 4 kilogr. 350.

Le 29 mai, 'enfant fail une élévalion de tempéralure
aerd '

La respiralion est précipitée, et 'auscultation_décéle un
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d'urée par litre ; les urines sont suffisanles en quantité. Le
poids est de 3 kilogr. 100.

Trés rapidement, I'enfant tombe dans le subcoma, et le
17 avril au soir, il meurt.

Hypotrophie.
avee broneho-pneumonie.

Observation 54.

A. 2253. — B. Augusline; six mois; entre le 22 avril parce
qu’elle ne profite pas el parce qu’elle tousse.

Parents bien portants; enfanl née a lerme, élevée au biberon
el mal réglée.

Le 23 avril, 'enfant ne présente pas de troubles inlestinaux,
mais des vomissemenls. La lempérature est a la normale; le
poids esl de 4 kilogr. 850.

Pendant les jours qui suivent, 'enfant maigrit sensiblement
el présente des alternalives de diarrhée et de conslipation.

Le 7 mai, I'enfant est prise de troubles inlestinaux sérieux:
selles liquides el nombreuses.

Le 11 mai, 'enfant présente une élévation de tempéralure &
40¢; les troubles inteslinaux sonl graves el l'on décele
un foyer de broncho-pneumonie a droite. L'enfant pése
4 kilogr. 150. La déshydratalion est marquée, ['urée du liquide
céphalo-rachidien est & 1 gr. 64; ce liquide conlienl d’assez
forte proportion d’albumine el I'examen, cylologique révéle la
présence de quelques lymphocyles.

Les urines sonl abondantes. On dose 20 gr. 60 d’'urée par
litre, 1 gr. 52 de chlorure, 0 gr. 20 environ d’albumine,

Le 12 mai, la tempéralure se mainlienl 4 40°; on conslate
un nouveau foyer de broncho-pneumonie & la base gauche;
I'enfant est trés amaigrie; la peau est flasque sans élaslicité.
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A l'enlrée, on conslale que U'enfanl est assez amaigri; il
pese 4 kilogr. 510, les lroubles intestinaux sonl peu marqués.
La température est normale. A 'auscultation, on Lrouve de la
bronchite diffuse.

Le 24 juillet, I'enfant fail une élévatiom brusque de tempé-
ralure. On constale deux foyers de broncho-pneumonie &
chaque base; les troubles inteslinaux apparaissent el sonl
trés marqués. Dans les jours qui suivent, la température per-
sisle, ainsi que les phénoménes gastro-intestinaux.

Le 27 juillet on dose dans le liquide céphalo-rachidien
1 gr. 15 d'urée par litre. Les urines sont abondantes; elles
contiennent 37 gr. 39 d'urée, 2 gr. 57 de chlorure el pas
d’albumine : on a fait ingérer 4 I'enfant, depuis 24 heures
2 grammes de NaCl, et I'on continue pendant sept jours,

Le 30 juillet, il y a une amélioration sensible; la lempérature
est normale, les troubles inlestinaux se sonl amendés. Le
poids est de 4 kilogr. 160, Dans le liquide céphalo-rachidien,
on dose 0 gr. 47 d’urée. Les urines sonl abondantes, avec
33 gr. 85 d'urée, 1 gr. 10 de chlorure et quelques traces
d’albumine. Le lendemain, elles conliennent 26 gr. 30 d'urée,
2 gr. 92 de chlorure.

Dans les jours qui suivenl, 'enfant poursuit sa convales-
cence; il reprend du poids, et le 13 aoul il pése 4.200 grammes.
Dans le liquide céphalo-rachidien on dose 0 gr. 18 d'urée par
litre.

L’enfanl sort de I'hopital le 12 septembre, guéri.

Observation 56.

A. 2.402. — M... Roberl, six mois; esl amené le 9 seplembre
pour des vomissements et de la diarrhée. Pére morl d'une
affection cardiaque, mére bien porlante; huil grossesses, un
aulre enfanl mort de méningite.

Enfant né & lerme, apres un accouchement normal; nourri
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biberon ; mal réglé. Il v a trois mois, I'enfant a eu une
broncho-pneumonie peu grave. Depuis un mois, I'enfant mai-
gril.

A l'entrée, 'enfant est assez amaigri; il pese 4 kilogr. 450,
Les troubles inteslinaux ne sont pas trés inlenses, la lempéra-
ture est normale. Dans les jours qui suivent, la température
subit quelques ascensions coexistant avee 'apparition de diar-
rhée ligquide félide.

Le 2 oclobre, il y a une amélioration des phénoménes intes-
linaux, mais I'élal général esl mauvais. On dose dans le
liquide eéphalo-rachidien 0 gr. 85 d'urée par litre. Les urines
sont abondanles.

Le 9 oclobre, il y a une amélioration sensible; l'enfant a
repris du poids; il pése 4 kilogr. 220. Dans le liquide eéphalo-
rachidien, on dose 0 gr. 15 d'urée par litre.

Le 16 octobre, I'enfant pese 4 kilogr. 650 el le liquide
céphalo-rachidien ne contient plus que 0 gr. 14 d urée par litre.

Le lendemain, I'enfant fail une poussée de température &
390 coincidant avec l'apparilion de signes de bronehile sans
foyvers de broncho-pneumonie.

En deux jours, la température revient a la normale et I'en-
fant sort guéri.

Observation 58.

A. 2253. — B..., Augustine, six mois; esl amenée parce
qu’elle tousse. Parents bien portants; enfant élevée au biberon,
mal réglée.

A l'enirée, l'enfant présenle des lroubles intestinaux mar-
qués avec vomissemenls. La température est normale; le
poids est de 4 kilogr. 850. Dans les jours qui suivent, 'enfant
maigril, les troubles inleslinaux persislent.

Le 11 mai, il y a une élévation de température & 39°2 et on
conslale un gros foyer de broncho-pneamonie a la base
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Tuberculose.

Observation 59.

A. 2297. —S...D. Raymonde, quatre mois; entre le 1°* juin
parce qu’elle tousse. La mére et le pére sont syphilitiques.
Une seule grossesse, pas de fausse couche,

Enfant née a terme, élevée au biberon.

Il y a deux mois, I'enfant s'est mise a tousser et depuis
celle époque tousse de plus en plus el maigrit.

D'autre part, elle a des vomissements fréquents aprés les
prises d'aliments,

A l'examen, on trouve une enfanlt pas trés amaigrie; son
poids est de 3 kilogr. 600, la température est normale. L’enfant
ne présente pasde troubles intestinaux. Mais elle ade fréquents
vomissements. A l'auscullation, on lrouve une respiration
rude au niveau de la région hilaire avec quelques rales. Pas
de phénoménes méningés.

L'intra-dermo-réaction a la tuberculine est posilive.

La réaction de Wassermann est négalive.

Dans les jours qui suivent, I'enfant maigril progressive-
ment. La toux persiste, les signes pulmonaires restenl les
mémes; il n'y a pas de troubles digestifs.

Le 14 juin, 'enfant a fait une poussée de tempéralure a 38¢;
on constate la présence de rales fins a la partie supérieure
des poumons. Quelques troubles intestinaux apparaissent. La
température esl normale. Le poids est de 3.250 grammes.

La ponction lombaire retire un liquide elair sans réaction
cellulaire, conlenant 0 gr. 24 d'urée par litre.

L.es urines sont abondantes. Elles conliennent 26 gr. 26
d'urée par litre et des traces d'albumine.

Le 24 juin, la lempérature s'éleve & 38¢6; il n’y a pas de
troubles intestinaux. Les phénoménes pulmonaires persis-
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Penfant maigrit. Depuis une semaine, elle tousse beaucoup.

ATlenlré, lenfantn'est pasLlrés a maigrie;elle pese4.850 gram-
mes, la lempérature esl normale; il n'y a pas de troubles inles-
tinaux. A l'auscultlation, on trouve des riles de bronehite dis-
séminés dans loule la poilrine. L'intra-dermo-réaction a la
tuberculine est positive, la réaclion de Wassermann esl néga-
Live.

Dans les jours qui sumivent, 'enfant maigrit.

Le 27 avril I'enfant fail une poussée thermique a 394, Elle
présente une dypsnée manifeste. A I'anscullation, on lrouve
de la broncho-pneumonie aux denx bases,

Les troubles inlestinaux apparaissent. Le poids esl de 4.610
grammes.

Dans les jours suivants, la lempéralure oseille entre 38* el
39; les troubles inleslinaux persistent: 'amaigrissement s'ac-
cenlue,

Le 7 mai, 'enfant fail une élévation de température a 40°;
en oulre, des foyers de broncho-pneumonie, on constale dela
raideur de la nuque et des membres inférieurs,

Le poids est de 4.450 grammes. Dans le liquide eéphalo-
rachidien, on lrouve 0 gr. 57 d'urée par lilre.

Le liquide est clair, conlienl une assez forte proporlion
d’albumine et une lymphocytose légére.

[es urines sont abondantes; elles contiennent 35 gr. 86 d'urée
par litre, 6 gr. 60 de chlorure el des [races d’albumine.

L’enfanl meurl Lrois jours aprés.

Observation Bl.-

L. 2363. — l.... Edmond, trois mois; enlre le 18 juillet
parce qu’il maigrit depuis un mois. Parenls bien portanls;
qualre grossesses. Trois enfants vivants, un morl a cing jours.
Enfanl né a terme aprés un accouchement difficile.

lllevé au sein pendant un mois, puis au biberon. Assez bien
réglé. Pas de vomissemenls. Pas de troubles inlestinanx.
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inleslinaux persistent, le poids esl de 5.400 grammes, les
urines sont abondanltes : on fail ingérer & I'enfant 1 gramme
de sel par jour,

On constate 17 gr. 71 d'urée dans les urines, 1 gr. 28 de
chlorure, des traces d’albumine.

Le 16 juillet, 'enfant fait une poussée de lempérature 440" ;
les lroubles inlestinaux persistent; on conslate en oulre,
un aulre foyer de broncho-pneumonie. Le poids esl de
4.950 grammes; l'intra-dermo-réaction a la tuberculine est
négative. Dans le liquide céphalo-rachidien on dose 0 gr. 84
d'urée par litre. Dans les urines 23 gr. 99 d'urée, 1 gr. 05 de
chlorure et 0 gr. 15 environ d’albumine par litre : on a fail
ingérer a I'enfant 1 gramme de sel el on continue pendant
quelques jours. '

Le 20 jullet, I'élat est grave, la lempérature oscille entre
39 el 40°. Les troubles inleslinaux persistent, 'amaigrisse-
ment s’accenlue ; poids 4.800 grammes, les urines sonl abon-
danles. Elles conliennent 27 gr, 26 d'urée par litre, 2 gr. 10
de chlorure, 0 gr. 10 d’albumine par litre,

Le 22 juillel, la température est relombée a4 37°2; dans le
liquide céphalo-rachidien on trouve 0 gr. 24 d'urée par litre.

Dans les urines dont la densité est de 1.013, on dose
19 gr. 43 d’urée, 2 gr. 45 de chlorure, 0 gr. 15 d’albumine
par litre. Le lendemain, on dose 21 gr. 17 d'urée el 2 gr. 57
de chlorure. Le surlendemain, on dose 22 gr. 11 d’urée,
2 gr. 34 de chlorure,

Le 24 juillet, on dose 23 gr. 60 d'urée, 2 gr. 92 de chlo-
rure el 0 gr. 15 d’albumine,

Le 26 juillet, 21 gr. 05 d’urée par litre, 3 gr. 04 de chlo-
rure el O gr. 15 d'albumine,

L'enfant esl dans un état trés grave; la température esl a
39, 'auscultalion réveéle un gros fover de broncho-pneumonie
a droite ; les troubles inteslinaux sonl marqués, 'amaigrisse-
menl est extréme ; I'enfant pése 4.520 grammes.

Le 29 juillet, I'enfant est dans le sub-coma. On conslate
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Depuis quelques mois, lenfant n'angmente plus de poids.

Il y a3 semaines il a en une rougeole; depuis il tousse,
maigril, a des troubles inlestinaux.

Le 21 mai, I'enfant est dans un étal trés grave; il est profon-
dément abattu; la température est élevée; les troubles diges-
tifs sont intenses; la déshydratalion est marquée. Poids :
b kilogr. 650.

On trouve de la bronchile difTuse, el au niveaun de la région
hilaire, de chaque colé, un foyer de broncho-pneumonie.

On dose dans le liquide céphalo-rachidien 3 gr. 88 d'urée
par lilre. 2

Le 26 mai, I'enfant meurt.

AT'aulopsie, on conslale une adénopathie trachéo-bronchique
luberculeuse et deux blocs de broncho-pneumonie caséeuse,

Observation 65.

A. 2.612. — M..., Denise, six mois; est amenée le 31 mars
pour de la fievre el des vomissements.

Pére tuberculeux. Mére bien porlante. ¥

3 aulres enfant sont morts.

Enfanl née a termes, pesail 3 kilogr. 500.

Nourrie au sein pendant 3 mois, puis au biberon; bien
réglée.

Depuis 3 semaines, I'enfanl vomil et maigril.

Depuis 2 jours, elle est dans un état de somnolence profonde.

A l'examen, le 31 mars, on conslale que I'enfant est (rés
amaigrie (4 kilogr. 850); elle est prostrée et on décéle de la
raideur de la nuque; la respiration est irréguliére; on note
de l'inégalité pupillaire.

La lempéralure est Lrés élevée @ 39°8.

L’auscultation révele un gros foyer de broncho-pneumonie
a droile.

La ponclion lombaire relire un liquide ambré, peu hyper-
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Syphilis avee complications.

Observation 67.

A. 2403, — D... Roger, huil mois.

On améne 'enfant parce qu'il présenle sur le corps des
papules et des plaies ulcérées. Parents bien portants; syphilis
probable chez la mére. La mére a eu lrois grossesses : un
enfant mort 4 3 mois d'une enltérite, un autre enfant bien por-
tant. L'enfant qui est amené, est né 4 terme aprés un accou-
chement normal; il a éL¢ nourri an biberon el n'a jamais été
malade jusqu’a ce jour. Il y a 15 jours, I'enfant a présenté au
niveau des jambes et des bras une éruplion papuleuse de
nalure indélerminée.

Le 10 seplembre, 'enfant présente des abeés multiples dis-
séminés sur toul le corps, el au niveau de la nugue, un abeés
trés volumineux. 11 ne présenle pas de troubles digestifs. La
lempérature est a la normale; le poids est de 5 kilogr. 410.

Le 17 seplembre, les lésions cutanées se sonla peu prés cica-
trisées, mais l'enfanl présenle des (roubles digeslifs assez
marqués. La température est a 38 2; le poids est de 5 kilo-
gramies.

Ces Lroubles inteslinaux persistent pendanl plusieurs jours,
I'enfant maigrit rapidement et le 23 il pése 4 kilogr. 420. On
trouve dans le liquide céphalo-rachidien 0 gr. 81 d'urée par
litre.

Le 30 septembre, il y a une amélioration nolable ; 'enfant a
repris du poids; il pése 4 kilogr. 700. On dose dans le liquide
céphalo-rachidien 0 gr. 51 d’urée par litre.

Les urines sonl abondantes; leur densité est de 1.005; elles
conliennent 2 gr. 87 d'urée par litre, 0 gr. 60 de chlorure,
0 gr. 20 d’albumine. On ne décele pas de sucre, bien que 'on
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Le 15 juillet, les phénoménes intestinaux el pulmonaires
persistentainsi quelafiévre. L'enfant pése 2kilogr. 870 ; on dose
dans le liquide céphalo-rachidien 0 gr. 80 d'urée par litre.

Le 20 juillet, I'étal reste grave au poinl de vue intestinal;
au poinl de vue pulmonaire, il y a une légére amélioration; la
température est tombée a 37°6, I'enfant pése 2 kilogr. 850. On
dose dans le liquide céphalo-rachidien0 gr. 24 d'urée par litre ;
les urines sont suffisantes, elles conliennent 41 gr. 90 d'urée
par litre et 0 gr. 10 environ d’albumine.

Le 27 juillet, I'élat s'aggrave, les phénoménes inteslinaux
se sonl amendés, mais les phénoménes pulmonaires persistent
et la ficvre se maintienl autour de 38°, ,

L'enfanl a beaucoup maigri; elle pése 2 kilogr. 520. On dose
dans le liquide eéphalo-rachidien0 gr. 76 d'urée par lilre. Les
urines conliennent 8 gr. 86 d'urée par litre, 1 gr. 98 de chlo-
rure el 0 gr. 15 d’albumine par litre.

Le 29 juillet, I'enfant est dans le sub-coma; la température
s'éleve a 3996, les urines sont abondanles, elles conliennent
25 gr. 76 d'urée par litre; le poids est de 2 kilogr. 500.

Le 30 juillet, I'enfant meurt.

Observation 69.

A. 2431. — R... Adrienne, vingl jours.

La mére améne 'enfant parce qu'elle présenle une éruplion
généralisée sur tout le corps. Parenls bien porlanls; une
fausse couche de deux mois il y a deux ans; 'enfanl est venue
avanl lerme ; élevée au biberon.

L'enfant ne profite pas malgré qu’elle soil assez bien réglée
el qu'elle ne présenle pas de Lroubles digeslils.

Il y a dix jours, des pelils placards rounges luisants ont
apparu a la figure, 4 la planle des pieds el a la paume des
mains. Quelques jours apres, ils se sonl couverls de vésicules.
En méme lemps, I'enfant présentail un coryza sanguinolent el
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L'intra-dermo-réaction a la tuberculine est négative.

La réaction de Wassermann est positive.

La ponction lombaire permet de doser dans le liquide
céphalo-rachidien 0 gr. 91 d'urée par litre.

Les urines sont abondantes.

L'enfant meurt le 21 avril.

Athrepsie.

Observation 71.

A. 2374. — S... Charles, un mois.

La mére améne 'enfant parce qu’il vomil el qu'il a de la
diarrhée. Pére bien portant, mére chélive, 7 grossesses:
o menées a terme: des cing enfanls venus & terme l'avant-
dernier est mortl a six semaines, de diarrhée. '

Cet enfant est né a terme aprés une grossesse el un accou-
chement normaux. L'enfant pesail a la naissance 3 kilogre. 500.
L'enfant a élé élevé au biberon el 'alimentation a été bien
réglée. Depuis huit jours, I'enfant a de la diarrhée et des
vomissements.

A l'enlrée, le 10 aoil, on trouve un enfant trés amaigri; le
poids esl de 2 kilogr. 500; il a de la diarrhée verte abondante
el des vomissemenls,

La tempéralure est normale. On ne trouve rien au point
de vue pulmonaire; I'intra-dermo-réaction a la tuberculine est
négative,

Le 12 aoul, les troubles intestinaux s'alténuent, les vomis-
semenls ont disparu.

Le 18 aonl, il n'y a plus de troubles inleslinaux; la lempé-
ralure esl normale, mais 'enfant esl considérablement amai-
ari. La peau esl flasque, ridée surtout au niveau du visage;
les os du crane chevauchent; I'enfant est un alhrepsique. Le
poids esl de 2 kilogr. 280,


















Les urines sont abondantes; elles conliennent 13 gr. 80
d'urée par litre 2 grammes de chlorure (on a fail ingérer a
I'enfant 1 gramme de NaCl); l'albumine a considérablement
angmenté. Les urines du lendemain sonl abondantes; elles
contiennent 23 gr. 52 d'urée par litre et une grande quantité
d’albumine,

Le 24 mai au soir, I'enfant meurt.

Observation 76.

A. 2291. — F... Maurice, trois mois; est amené le 26 mai
parce qu'il a de la diarrhée. Parents bien portants, deux gros-
sesses. Le premier enfant est en bonne santé, Enfant né &
terme élevé au biberon. Depuis 8 jours, I'enfant est malade.

Le 27 mai, I'enfant est notablement déshydraté, a des vomis-
sements el présente des troubles digestifs assez marqués. La
ponction lombaire retire un liguide clair dans lequel on dose
0 gr. 65 d'urée par litre, le lendemain 0 gr. 66 el le surlende-
main 0 gr. 80.

Le poids i I'entrée est de 2 kilogr. 260.

Dans les jours qui suivent, les troubles intestinaux per-
sistent sans fiévre.

Le 1¢" juin, on dose dans le liquide C.R. 0 gr. 91 d'urée par
litre ; les urines sonl abondantes, elles contiennent 24 gr, 95
d'arée par litre, 2 gr. 60 de chlorure et 0 gr. 15 d’albumine.

Le9juin, lestroublesinteslinaux s'alténuent, 'enfant reprend
un peu de poids, il pese 2 kilogr. 420. Dans le liquide céphalo-
rachidien ; on dose 0 gr. 61. La diurése est bonne.

Le 13 juin, il y a une amélioration sensible; on dose dans
le liquide céphalo-rachidien 0 gr. 33 d'urée par litre. Les
urines sont un peu diminuées. Elles contiennent 10 gr, 22
d'urée par litre, 0 gr. 60 de chlorure, des traces d’albumine
el pas de sucre.

Le 19juin, Pamélioration persiste; le poids est de 2 kilogr. 570;
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