e

3
3

RN

T

duite. La rhubaibe, les. groseilles noires, les fraises, ete.,
g ; AA . - 3 o
guwon & acousées d*étre une cause occasionrdile d*hématurie,

. n’ont jumais donmé lieu d une crise,

Lrexarcerbabion est soudaine, I'enfant esc fiévwenx pen-
diant un jour ou dsux et ordinairenient aw lit, les anivtions
sont plus fréquentes, 1eais jamais aweune douleirr nest ac-
cusée. Lienfant retuive la samté sonstalement le droisidme
jour, bien que parfois T'indisposition Jdure une & deux se-
maines ou puisse &bre légére, qu'il ne mangue pas. Pécole.
Penidant des crises, ia qyuantité de sang rendue amgmente

pendant quelques jours, puis diminue graduellement, et °

Lurine retrouve son apparence mormale i la din de a se-
conide ou troisiéme semaine. Tout trouble de ld vanté & .
moiment & eu invariablement pour efffet de proloniger .‘at-
taque of d'augmenter la quantité de sang :(scarlatine, coque-
lughe, bronchite) ; mais Yexercice reste sams effet, et les
cnises me sout mi plus fréquentes, ni plus prolongées, 4 une

. saison qu'd uné amtre. La quantité d’urine émise quoti-

diennement pendant une crise est normale ; la. densité est Qe
1015 eb 1080, et la réaction neutre ou acide. Ilalbwmine
vapie de 0 gr. 05 4 0 gr. 50 au tube 4’BEshath et est en
rapport avec le volume du sang présent. ILe dépdt, trés
léger, contiemi beancoup «le globules rouges, des cylindrus
hématiyues-abordants et pariois des cylindres hyalins, nais
pas dauties ;-ordinairement quelques erisbaux d’acide urique
ou doxalaics et un dépst amorphe. I 'y a jamais eu
d’oedéme ni A*hydropisie & aucun mozent, dans aucun de
oes cas, ni douleur 4 la mickion, ni sensibilité rénale. Le
-coeur et les vaisseaux paraissent normaux en tout: Aucun
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1% eu de scarlatine, ni de rhu
n’ont: jamais présenté de symptomes.de scorbut, de puvpuay,
ou de maladie de Raynaud. I1 n'est pas question d'autbie
hémorrhagie dans aucun de ces cas. On peut de mdéme ox-
dire les autres causes ordinaives d*hématurie (calouds, tn-
bereules, syphilis; néoplasmes, ete.)..

M. Aitken donne ensuite Phistoire de ses sept malades
et conclut ainsi: -

Bien que I’hématuric puisse persister des amnbos sams
affecter la santé générale ,autrement que par wn léger
degré d’amémie aprés une crise prolongée, aucun e ves ma-
lades ne peut &tre qualifié de robuste. Dans un oas soule-
ment sur sept U'hématurie o disparu et depuis, Pétat généml
de-Lenfant s’est sensiblement améliors.

An sujet du pronostic, Guthrie dit: “C'e n’est pas un
danger pour la vie, ni méme. pour la santé en général”.
D’autre part, le pdre des trois cas dAtlee mowrut d'urémie
et quoiqu’il me soit pas question d’hématurie dans son cas
personnel, le rapprochement est suggestif. TUn cas de M.
Attlken, une fille de-cing ans, mourut de néphrite aigue avec
urémie ot cela seul a rendu lep ronostic £rés réservé pous les
autres membres de la famiile.

En Pabsence d’autopsie, il faut se demander si ces cas

d’hématurie héréditaire sont Lorigine vaso-motnice, ou sont .

dus & des altérations de structure dans les vaisseanx ou. d2s
tissus des reins. Le fait que Ihématurie paratt étre con-
génitale -f persistante, que @autre part, il se dévaloppo
dans un cus des symptdmes de méphrite, donmerait raison
4 la seconde hypothese plutdt qu’a Ta premicre.”
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LE FER DANS LE TRAITEMENT DE LA CHLO-
~ - "ROSE ET DES ANEMIES

. v Le fer joue un réle important dans Yorganisme, il est

intimement li¢ 4 la composition du sang et se trouve
renfermé en proportion notable dans presque toutes les
substances utilisées pour notre alimentation. “Il:-est, dit

Boussingault, & ce point indispensable 4 la. vie que, sl

était possible de¢ former un régime privé de fer, 'animal
‘ainsi substantié périrait infailliblement, par Ia seule raison
que le sang he poutrait étre reconstitué.”

On a-donc, depuis les temps les plus reculés; préco-
nisé, empiriquement tout d’abord, le fer comme reconsti-
tuant. l.es travaux contemporains des professeurs Ma-
lassez et Hayem en ont démontré.la réelle efficacité et

" son action spécifique contre la chlorose.:
_ Judicieusement admiiistré ¢faeombiné au repos it

-
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triomphe des chloroses vraies "(IHayem). Selon le méme
auteur, il né peu. étre remplacé par -aucun de ses pré-
‘tendus succédanés.

11 est également indiqué dans les anémies post:hé-
morragiques quelle qu’en soit la cause, dans Panémie des.
convalescents, etc: “Dans tous les états pathologiques
-qui se-compliquent d’aglobulie, dit le professeur Hayem,
le fer terid.a produire les mémes effets que dans les ané-
miés primiitives.” .

Certains auteurs ont prétendu queile fer administré
per os wétait pas absorbé. Les recherclies de Maccallum,
Gaule, Hoclihaus et Quincke, Cloetta, Hoffmann ont
établi cette absorption et Ja fixation du fer aprés trans-
formation en combinaison albuminoide dans la 1noelle
osseuse. II stimule P'activité génératrice de ce tissu, centre
principal’ de formation des globules. rouges, hate la ma-

isme, ni de gravelle; et dls



