’ j’“‘. i,

-

AR\ R S et e

kY

e

Ead

S 20 3 ASTE R AT R T e eV

TG W

Tre W

k]

ron au cinquidme ou au septiéme du poids du corps ;

P EFL P

164 LE JOURNAIL DI MEDECINE ET DE CHIRURGIE

-

19 personnes 8 furent atteintes dés lee premiers temps de
la vie, 3 présentaient en méme temps de l'incontinence
d'urines,

Clest quelquelois le diabéte sucré qu'on trouve chez

‘es parents.

Quant & Ia cause occasionnelle ce peut tire un traun-
matiste une infection générale, une intoxication, une é-
motion vive. DMais il faut ajouter gue, dans certains cas,
comme dans unc observation de MM. Babonneix et Rous-
tan, il est mmpossible de trouver ni cause prédisposante,
ui cause occasionnelle, ni influence du systéme nerveux,

Te début de la maladie est ordinairement brusq.ue,
caractérisé par une soif intense, polydipsie suivie de la
polyuric.

I'enlant polyurique souffre d'une soil inextinguible,
extréme, ardente, telles sont les épithétes employées pour
la caractésiser,

“Te troublc sécrétoire Cctabliy éerit M. Guinon, il se
manifeste pgr un esemble de symptoémes dont le plus
frappant est Paugmentation de la soil. ILe nouveau-né,
& peine reticé du sein, crie et proteste ct, sous linfluen-
ce de ce besvin  incompris  de Ja mére, passe des nuits
sans sommeil. T'enfant plus fgé emploic tous les moyens
pour se procurer du liquide, vole si on ne lui en fournit
pas assez, boit tout ce gui lui tonsbe sous la main.*' On
voit le malade hoire I'ean des carales, des fontaines et
des ruisseaux, du vin, de I'alcool, parfois méme sa pro-
pre urine, (Achard et Ramond, Ausset). La quantité
de boisson ingérée est variable. Chez un enfant dont par-
lent MM. Achard et Ramond, c'est souvent un demi-litre

“en une seule fois et un volume total de 5 lit. 50 a y lit,

50 en vingl-quatre heures. La malade de MM. de Biick et
de Moor buvait par jour 43 pintes d'eau (prés de go li-
tres). -

Lacombe parle d'un enfant de cing ans qui buvait
douze bouteilles d'van en vingt-yuatre heures,

Ordinairement, d'ailleurs, la polydipsie 1i'est influen-
cée par aucune thérapeutique.

La polyurie constitue le second symptoéme,

La quantité d'urine éliminée varie avec les sujets
Chez lladulte, la régle générale est qu'elle équivaut envi-
)
mais l'enfant peut «u founir des proportions plus consi-
dérables. .

Les chiffres suivants ont ¢été cités : 6 lit. 50 (Neu-
reutter) chez un enfant de trois ans, 7 litres (Gentile )
chez un gargon de 6 ans, 9 lit. 50 (Ausset) chez un gar-
gon; de 6 ans, 9 lit. 50 (Ausset) chez un girrglonr de qua-

tre ans, 10 litres (Gerhardt) chez un gargon de quatre

ans, 15 lit. 400 ( Vierhodt) chez un garcon de six ans et
demi, 28 litres (Marinesco) chez un gargon ds dix-sept
ans.

Avee ces phénomeénes, 1'état général est; orcinairement
peu troublé et les malades se plaignent pew d’autres
symptdmes.

Drailleurs la marchie de la polyurie nerveuse insipide est
essentielletnent ‘“chronique.”

L'affection peut durer longtemns, vingt, trente, qua-
ranite, ans (Guinon), avec une poune conservation de
I'état général.

“¥ille ne produit, écrit Lancereaux, aucun des graves
désordres de nutrition qui s’observent queljuciois dans le
cours du dinbéte sucré; elle n'altire pas d'une fagon no-
table les fonctions nutritives.”

Clest plutdét une infirmité qu'une maladie.

Le pronostic “quoad vitam' peut donc &tre considé-
ré comme bon en rigle ordinaire ; si le malade succombe,
c'est alors par maladies accidentelles.

La thérapeutigue a malheugeusement pen d'action sur
cet é¢tat morbide.

On prescrira des toniques, du fer, du quinine, de 1'hui-
le de foie de morne, des amers, les aliments riches en ma-
ticres azotées.

11 semble logique d’agir sur le rem en diminuant sa
séerétion. On peut employer dans .ce sens, l'ergotine, 1'a-

drénaline, la strychnine, la noix vomiyue, I'opium, la co-
) ) ) jue, ’

déine (Gerbardt) l'acétate de plomb. On agira sur 1'é-
lément nerveux par les antispasmodiques, la valériane,
Pantipyrine, la belladone, les bromures, 1'électricté sta-
tique (Seidel).
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Médecine Pratique

La Meningite cérébro-spinalc. — Sympto-
matologie et traitement

- '

La méningite cérébro-spinale & méningocoqies sévit
actuelleinent  avec une certaine violence dans nombre
de quartiers de Peris et dans des villes de province. Il
convient d’étre prévenu. de cette poussée épidémigue., MM.
Arnold, Netter et R. Debié (Soc. med. hdpit., 26 février
1909) ont les premiers attiré I'attention sur Pextension
rapide de cette affection. Nous sommes A la veilla du
printemps, il est & redouter que le chiffre des méningites
n'aille croissant encore jusqu'en avril et mai. De plus,
les cas observés se fixent dans certains quartiers, des cas
de contagion sont observés, la méni;’fgite céréhro-spi-
nale, d’endémique, yw’elle était depuis plusieurs anndes,
devient épidémique.  Pour ne parler que de Paris et des
environs, les foyers se maltiplient, & Saint-Denis, 4 Saint
Mandé, dans le ¢uartier Saint-Antoine, & TIevallois-Pei-
ret, 4 ’Observatoire.

Cette épidémie qui menace de s'étendre, se caracté-
rise par des caractéres cliniques sur lesquels n+ ‘s croyons
devorr revenir. La brusquerie des accideuts est telle (e
les malades s'affaissent parfois comme foudroyés. I,'¢-
volution générale parait courte et ia nyajorité des. cas.
guérissent, nais & la condition A’étre traités par le sé-
rum. Quelques exemples suifiront pour esquisser le ta-_
bleau clinique des forines courantes a I'heure’ actuelle,
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