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sans compter, Il a bien voulu <r charger recherches
anatomo-pathologiques de t e trama : \nus lui en sommes 
prof ondémen t rcconnaissan t.

Wuis ne pcmeons également tmldiet Messieurs les Pro­
fesseurs Ihnnilir et Cudcac qui, pur hoirs cours inagis- 
fruthr cf leurs vjcellenlts leçtms elîjïiqucs nous ont facilité 
les débuts d'une seiewr saucent fort subtile.

f "rsf dans le ferrite de M<Wi(Uf le Professeur Dout’i/lr 
que mats urôns pu observer |r eux de polyurie qui fuit 
l'objet de noire thèse, \fmrdeur lUtfèr a bien voulu m>us 
guider dans ce Iravail de ses conseils éclairés cl bien-

Parvenu à la fin de ans études, nous ne pourvus oublier 
P \ lourde* dettes de reconnaissance que nous avons con­
tractées envers cens qui, par leur enseignement el leui v 
conseils, < tndribuèrrnt d notre formation médicale.

Que Monsieur le Professeur MouriqUand rciiille bien 
trouver ici P expression de notre respectueuse reconnais­
sance powi* le grand honneur qu'il nous a fuit de bien 
rùubdr présider noire /ft<w.

Que Monsieur b Inafenr Hall soit a**uré lui aussi de 
noire gratitude pour raide si précieuse qu'il nifps a dimm
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rcillante. Nous ne saurions lui dire ici, en ces quelques 
lignes, combien vire est notre reconnaissance.

Il nous est agréable, enfin, de pouruir publiquement 
remercier lotis nos maîtres de l'Ecole Vétérinaire de Lyon 
en les priant de bien couloir accepter l'assurance de notre 
inaltérable sourenir.

INTRODUCTION

L'endocrinologie a pus, depuis quelques aimées, une 
importance de plus en plus grande en médecine. Le rôle 
des sécrétions internes, si longtemps méconnu, a donné 
lieu à de nombreuses et fréquentes observations cliniques 
cl thérapeutiques cil même temps qu’à de difficiles mais 
fécondes recherches anatomiques et expérimentales.

Que représentent, eu effet, les glandes endocrines ? 
Ainsi que le dit Lereboullel « ce sont des glandes qui dé­
versent le produit de leur activité, non dans un milieu 
étranger à l'organisme même, tel que la surface cutanée 
ou la surface gastro-intestinale, mais dans le milieu inté­
rieur, dans le sang ».

Depuis que Cl. Bernard a découvert, en 1855, la fonc­
tion glycogénique du foie, la physiologie en même temps 
cpie la pathologie se sont vues enrichies de nombreux cha­
pitres et c’est une véritable doctrine des sécrétions in­
ternes qui s’est alors fondée.

« Les sécrétions internes sont Ireaucoup moins connues 
que les sécrétions externes... cependant, selon moi, elles 
ne sauraient être mises en doute et je pense que le sang 
on autrement dit le milieu intérieur organique doit être



regarde comme un produit de sécrétion des glandes vascu­
laires sanguines. Le foie glycogénique foi me une grosse 
glande sanguine. c'est-à-dire une glande qui n'a pas de 
conduit excréteur extérieur. Il donne naissance aux pro­
duits sucrés du sang, peut-être aussi à d’autres produits 
albuminoïdes. Mais il existe beaucoup d’autres glandes 
sanguines telles que la rate, le corps thyroïde, tes cap­
sules surrénales, les glandes lym plia tiques doïit les fonc­
tions sont encore indéterminées.

Ainsi s'exprimait CL Bernard. El bien que ses travaux 
sur la notion de sécrétion interne fussent limités on sang, 
la première pierre de l’étlifiec n’en était pis moins posée; 
Brown-Sequard et Vidpian en achevèrent les fondations ; 
Celui-là par scs travaux sm les surrénales et la mort par 
capsulectomie ; celui-ci par ses recherches sur la matière 
colorante de la substance médullaire des capsules surré­
nales et le passage de celle-ci dans le sang veineux cap­
sulaire.

Bien vite, au reste, la physiologie* fut aidée de la clini­
que, de la pathologie, et de nombreuses études sur les 
glandes endocrines appoitèrrnl leur appui aux idécx entic- 
vues par CL Bernard : •

Etudes sur la glande thyroïde cl le rnyxœdème (GulL 
Ord, Charcot, Brvcnliu, Rocher qui sont les premières 
eu date. Etudes sur les glandules parathyroïdes (Moussu» 
Gley),

L'adrénaline enfin, dès sa découverte, donna lien à de 
féconds travaux qui vinrent confirmer d’une manière qui 
sembla indiscutable les recherches initiales.

Mering, Minkowsky prouvèrent, en IS89-90, h rôle 
de l'altération du pancréas dans le dialiete maigre ; leur
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sanguine ou nerveuse sont vernies
plications déjà grandes des glandes endocrines.

Oïl conçoit, après ces lapides d- rinces, toute la com­
plexité de l‘étude d'une telle pathologie. Que dire alors 
des travaux sur l’hypopliyse ?

Celte glande, vu effet, de par son siège difficilement 
accessible cidre de grosses artères et de larges sinus vei-

tdèy . Ces dernières seraient des
Mikslu tiers mmj 11 mge net iq ues cl srmbleniient présider au 
développement de l’organisme.

II existe en outre cidre les differentes glandes à sécré­
tions internes une synergie tant physiologique que mor­
bide. et les corrélations glandulaiivs exercées par voie 

découverte ayant clé peu après vérifiée et précisée pai 
llédou. Lepinc, Thiroloîx.

La pathologie de l'hypophyse naquit prosqu’en meme 
temps avec les travaux de Pierre Marie sur l’acromégalie, 
en I&R6. La glande pituitaire, depuis, s’est vue attribuer 
bien d'autres syndromes : gigantisme, infantilisme*, syn- 
droiiies adipiisii-gcnitaux et enfin le syndrome pdyuriqm 
dont nous nous occuperons au cours de ce travail.

Comment agissent les glamks endocrines et à quoi at­
tribuer les états pathologiques quelles engendrent ?

Les glandes endocrines ont une secrétion interne qui, 
déversée dans le sang, agirait de diverses façons :

Comme excitants fonciimiHcls appelés en 1995 par 
Slarling du m ni d'/n/rmopc^. L'adrénaline en es! un 
exemple. Celles-ci seraient la base fies corrélations fonc- 
tmnnelles d'origine chimique qui si,* distingueraient des 
corrélations d’origine nerveuse.

Comme nuilt iitni.t nutritifs : tel le glycose Iic|ia1ique.

'y
.



lieux, de par son voisinage immédiat avec la base do cer­
veau. de pai sa structure enfin, où entrent tissu nerveux 
et tissu glandulaire a toujours exercé, plus qu’une autre, 
la patience des chercheurs. Ainsi que le dit læreboullel 
■■ riiypophy.se par ses connexions avec le troisième ven­
tricule a tout à la fois et en quelque sorte nécessairement, 
une pathologie propre cl une pathologie d’emprunt ». 
L’on se rend compte, des lors, de tout l'intérêt mais aussi 
de toute la difficulté rencontrés pour séparer nettement 
le lïdr propre ù la glande et le rôle propre au système 
nerveux eenlraL

Parmi les nombreuses constatations cliniques relevant 
de l'altération des fonctions hypophysaires, la polyurie 
essentielle occupe une large place et a ouvert le champ 
à de multiples discussions.

On désigne sous le nom «le polyurie essentielle, de dia­
bète insipide, un syndrome clinique se traduisant par des 
émissions abondantes d’urine aqueuse, claire, île densité 
diminuée et sans trace de sucre. La polydipsie et mi amai­
grissement plus nu moins marqué accompagnent cette af­
fection qui revêt le plus souvent l'allure chronique.

Ce Syndrome malgré sa fréquence relativement grande 
en clinique vétérinaire ne semble pas avoir retenu beau­
coup l'attention de nos praticiens. Les remarquables tra­
vaux entrepris en médecine humaine sur ce sujet, les expé­
riences nombreuses faites chez le chien par Cushing, en 
Amérique, par Camus et lloussy. en France, semblent, 
être restés sans écho dans notre médecine.

La question du diabète insipide est cependant d’impor­
tance puisqu’elle met en discussion tout un chapitre de 
la pathologie des glandes vasculaires : c’est le rôle des

'est la physhi-patliologie altérations ciiiIih rinicmies.
de l'hypophyse qui sont mis en doute.

Le métabolisme de l’eau dans l’organisme semble modi­
fié «Ions nombre d’alTeclions hypophysaires et la polyurie 
s’associe le plus souvent en médecine humaine aux syn­
dromes dystrophiques, tels que l'acromégalie, le nanisme, 
l'obésité et l’atrophie génitale déjà cités.

La polyurie retève-t-elle exclusivement et directement de 
l'hypophyse dont la sécrétion interne serait troublée ? Ou 
n'est-elle pas plutôt, ainsi que le démontrent J. Camus et 
Roussy un syndrome infundibulo-tubérien ?

Sous l’inspiration de notre maître, Monsieur le chef 
rie travaux Auger, nous avons pensé qu’il serait de quel­
que utilité de rassembler, en les précisant, les faits con­
cernant le diabète insipide, son origine, son mécanisme, 
ses formes cliniques en médecine vétérinaire.

Nous relaierons, en outre, un cas bien caractérisé de 
diabète insipide chez mi chat. Nous avons pu, grâce a 
I*obligeance de Monsieur Auger et de Monsieur le Docteur 
Hall, en faire une étude complète : nous rapporterons à 
l’appui de nos conclusions.

Notre but sera atteint si nous ai rivons, dans In mesure 
de nos bien modestes moyens, a donner ù nos confrères 
un aperçu suffisamment clair et actuel de la question de 
la polyurie nerveuse si peu étudiée dans nos ouvrages 
classiques.

riiypophy.se


historique

lui littérature vétérinaire abonde en observations de 
b utes sortes sur des cas de polyurie bien caractérisés 
et les aurions auteurs en parlent fréquemment sous le 
nom de /uW u. (bu înimoctéré d'uritte », « UçIihmM 
tt'urbu* ” diabète aqu&u •». « /ilithune ».

r.’vst chez le cheval que Ion relève tout d'abord de
Des cas de h fusse •» chez cet animal sorti

déjà relates dans presque tous les &iils de l'ancienne
liippiâtiie. SoDeysel eu fait une description sons le nom 
de flux <1*111 inc et s’exprime en ces tonnes :

Il y a des chevaux qui pissent trop cl qui rendent 
une grande quantité d'urine claire comme de l’eau, c’est- 
à-dire qui est crée et indigeste, ce (pii, continuant. fait 
mourir le cheval, »

Il prescrit rlc faire deux petites saignées : de mettre 
tmuillir trois livres de bol du Levant 1 en poudre dans 
deux plûtes d’eau et d’administrer le tout dans un seau 
d’eau commune : il recommande de damier à boire à 
volonté aux malades.

i.l) Argile orreuse, composée de silice, carbonate de chaux, 
magnésie et oxyde de fer.
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On retrouve dans le Diclimniane d'hlppiatrique »•
Lufosse. en 1775. une description du diabète, flux immo­
déré d’urine, ,

Puis. Vifel, dans sa .Médecine vétérinaire - île 1783,

les causes qu'il croit de la piov<K|iiei* cl con­
seille, rnlir autres traitements pour la combattre. de 
faire prendre de lu suie de cheminée avec de la racine 
d’aiigéliqm* et de la poudre de foui mi.

Moiroiid. dans la •• IteVtfe de Médecine vétérinaire • 
étudie longuement l’affect ion |jolyiiriquë qui sévissait 
avec* intensité en 183® à Palis et dans quelles contrées 
de Fiance. Puis paraissent un assez gland nombre de 
mcmoiivs. observations cliniques, dûs en particulier à 
lluitirl d*Arboval 1638, Vrreyon 1812. Entier (1813. 
Dehvail 1815;, F. Leblanc 1861 , Doit |KüO , t.agny
1883 . Gagnai 1881 , Frtedberger et Frohnei 1886. 

('.vilains autruis, comme Moirotid, Cagny. Gagnai.
relatent de véritables épizooties de pisse -> cl pensent 
à un agent moiiiifiquc. Ils oKseiTenl meme une certaine 
immunité riiez les guéris d'une première atteinte. ils 
incriminent aussi la mauvaise alimentation (fourrages 
moisis, noirs, poudreux : grains avariés.. D'autre part. 
Moimud rapporte que Imilopsie cadavérique avait fait 
découvrir les tiares d’une violente inflammation de la 
incmhi anr muqueuse de lu vessie, c'est -à-dire mie rougeur 
intense de celte membrane et F épaississement de son 
tissu, o

fitispard de Saunier, pii 1731. puis Garsaull, eu 17H, 
rrlatriil le lacln ufeiit d’nriur, le flux d’urine immodéré 
sans ajouter rien d’impnitant aux remarques de Snlteysvl.

3 €ti
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relions : hypertrophie. atrophie. ïamollisscmeiit et épai 
sissement le plus souvent des tuniques de la vessie. Il voit 
une autre fois de l'œdème des bassinets et une tuméfac­
tion de la rate avec une gastrite catarrhale chronique 
<•1 les alterations d‘un état cachectique avancé.

Bmiley. Trasfonl. dans leur dictionnaire médical font
cependant remarquer, en 1889, que • dans quelques cas 
la polyurie est syniptômatiqne d'autres maladies : aller-
lions rénales. cérébrales, bulbaires. pulmonaires, maladies
fébriles, infections » : mais que le plus souvent e elle 
existe comme affection essentielle. sms aucune lésioo
organique à laquelle on puisse la rattacher. »» Ces auteurs
disent plus loin : « la est peut être la con­
séquence de désordres survenus du côte du système ner­
veux : on |’a piovoquce en piquant le plancher du IV 
ventricule en un point voisin de celui dont la même lésion
est suivie de glycosurie.

C’est là. semble t-il, une première ébaudie 
classification «les polyuries et leur origine.

vers la 
aux

observations antérieures, elles tendent à faire du reflet 
de divers étals pathologiques d’étiologie différente, une
véritable entité morbide. Il est bien évident d'autre part 
que certains de ces polyuriques amaient dû être rangés 
parmi les ]M)lyuriques dits hypophysaires.

C’est vainement 
revues vétérinaires 
délilillce cl

que nous avons cherché, dans les 
de ces dernières années, la lelalion 
o d’un cas île polyurie nerveuse.

IL Leblanc, à l'autopsie (le deux chevaux moils du 
diabète aqueux ne trouve d’autres lésions qu’une déco­
loration complète des muscles, du foie cl des reins. 
Ilôll trouve dans ces derniers organes de multiples allé- 

“7 '
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lopédiv, a décrit en quelques pages le dialiete insipide.
Mais l'origine n’en est fias encore élucidée. Il faut arriver 
au traité de médecine de CadiOt pour avoir île trop brèves 
précisions sur ce syndrome.

ItêeeinmeiiC un auteur allemand, a recommandé nu Irai- 
léinent à l’apmnorphine et seul Cmléar. dans son rnry 

-
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ORIGINE DU DIABÈTE INSIPIDE

Comme nous Cuvons relaté dans l’hist*Hiqiit-, l'origine 
du diabète insipide est restée longtemps obscure et même 
totalement insoupçonnée jusqu'aux récents travaux sur
la physiologie de l'hypophyse.

Les polyuries d'origines si diverses sucré,
lésions rénales, lésions liypophysaiies n’avaient pas été 
séparées et l’on expliquait leur genèse en les
causes vagues des anciennes étiologies. Chez le cheval.
des auteurs avaient vu la polyurie apparaître à la suite 
d'ingestion de fourrages de mauvaise qualité, d’avoine 
échaudée. de pain moisi ÇMnjioud. DieckerhoflL. de \e.sces 
altérées.. L\s adonis, les anémones et surtout 1rs asrlé- 
piadés engendraient ce liouble chez le mouton (Vietli . «le
même les fourrages moisis (Kollj. D'autres auteurs incri­
minaient la grande fatigue à la suite des chaleurs de l'été. 
P<?rrin vit la polyurie succéder à un traumatisme du 
foie. <’agny. Cagnat constatèrent un semblant de conta­
gion cl d’immunité. Ias polyuries. nous le savons actuel­
lement, sont d'origine variable. Nous nous occiqtâruns 
exclusivement dans ce travail de la polyurie nerveuse déjà 
soupçonnée par Roulcy et Trasbot.

— 21 —

Il nous parait utile, pour la clarté de l'exposé qui 
suivra, de rap|R'ler brièvement l'embryologie cl l’anatomie 
de la région de la glande pituitaire. 1rs rapports de celle- 
ci avec la face inférieure de l'encéphale cl sa pliysio-

0!i

en
dr

Ce

d'épaisseur variable.

pathologie.
La région de rinfuiidibulum dont le sommet est 

en rapport avec l'hypophyse est formée par le plancher 
lia cerveau intermédiaire.

l/hypophyse naît de l'ectoderme huerai pom une partir 
et de liufuiidihiihim pour mie deuxieme pallie. La partir 
rrtodrimique consiste en un diverticule creux qui. né 
avant de la membrane pharyngienne, se dirige de bas 
haut et se place au devant de l'extrémité aiitérieiuv 
la rhôrdr dorsale légèrement infléchir à ce niveau,
diverticule (poche de Rathke se sépare de l'ectoderme 
et vers la fin du deuxieme mois chez l'homme (llis) il 
engendre une série de tubes épitheliaux qui constituent 
le lobe antérieur de l’hypophyse. La deuxième
(lobe |Histvrieur) vient du plancher du cerveau interme­
diaire sous la forme d'un petit diverticule creux dirigé 
eu sens inverse du velodrrmiqim. e’esl à-dire 
de haut en bas (Tcstut .

Chez nos animaux, l'hypophyse rattachée à l'hypotha­
lamus, est un petit corps globuleux, arrondi, hum rou­
geâtre ou jaunâtre.
aplati sur scs deux faces cl plus ou moins discoïde. Elle 
est située dans la selle hireique et suspendue au IiiIh i 
ciiiereiim par une lige toujours milice et fragile.

Nous décrirons successivement

Tuber cinereum. Il est situé très en avant dans la

7
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scissure iiiterpédoneùlaiœ. entre le chmsina îles nerfs 
optiques et le tubercule mamillaire. C'est une petite cmi 
nence grisâtre creusée intérieurement d’une petite cavité 
qui n’est qu’un diverticule du tentrhuie des couches 
optiques ou troisième ventricule.

Tige pituitaire. « (’/est une sorte de prolongement 
conique du tnber cinenmm qui vient s'insérer par son som- 
met sur ta face supérieure du corps pituitaire, non pas 
au centre de celte face, mais en avant, l a cavité du Inter 
se continue dans cette courte lige où elle se termine en 
cul <le sac avant d’en avoir atteint l'extrémité l.esluc .. 
La lige pituitaire, extrêmement fragile, est fondée, comme 
le Inter cineieum par la substance grise.

Hypophyse proprement dite. Elle repose sur la selle 
linéique du sphénoïde et s’y fixe par deux laines du repli 
pituitaire de la dure-mère, vue robsencc d’nrarimoîde a 
ce niveau i autoui d’elle passent 1rs artères formant le 
polygone de Willis. Sa face supérieure recouvre le Inter­
ville niainillaiie et une pallie des pédoncules cérrliruux. 
Elle reçoit antérieurement l'implantation de la tige 
pituitaire.

L’hypophyse comprend (leux lûtes : l'un antérieur. l'au­
tre postérieur. Le premier, jaunâtre. se présente comme 
un • rom plexus de cylindres épithéliaux plongés dans un 
lacis capillaire Leslnr Le second, liiunàtre, est un 
renflement terminal de la ligi pituitaire. d’origine ner­
veuse. Il est formé don <• stroma conjonctif au sein 
duquel se trouve des cellules arrondies, fusiformes, étoi­
lées, ceJles-ci paraissant de nalmc nerveuse l.esluc .

»
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liiez le bœuf, la glande pituitaire est trv> développée 
et creusée iiitérirureuieid d’une large cavité.

('.liez l'homme, on distingue en outre dans l'hypophyse, 
nue portion intermédiaire, pais iuhrinedia , toujours 
extérieure à la partie posk Heure 'par nervosa qu’elle 
enveloppe totalement on en partie (Policardi.

Eus données anatomiques font ressortir la liaison 
directe, intime, de l'hypophyse avec le cerveau dont elle 
dérive pur son lobe postérieur.

La structure du tiiter einrictim est encore mal cottïiue.
D'après Spiegel et Zweig on arrive à distinguer chez 

l'homme, dans la substance grise du plancher du troi­
sième vcntricüle plusieurs amas cellulaires sur des coupes 
frontales :

1 Coupes au niveau du chiasma des nerfa optiques. 
On trouve quatre groupes cellulaires de chaque côté.
Le noyau suyru-çMarina(iyuet
Le noyau yu/zro-op/iyue {en dehors du précédent . 
Le noyau ffrcjire du tuber lee dernier voisin des fibres

du pied du
Le noyau puni venfriculairc (entre la paroi épnidy- 

maiie et les piliers antérieurs du foinix).

2 Coupes plus postérieures passant par la région tubé- 
raie postérieure.

L’histologie est peu différente. Cependant le noyau 
supra•rhiasniiiliqiic n’est plus visible. Les trois autres 
persistent. Eu plus, enveloppant les tibics du trigone se 
montre le noyau du furnir.

D’après Spiegel et Zweig, un faisiiati de filihs distinct
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de la commissure liusalc de Meyncrl rl provenant du 
noyau lentir iniil ail noyai! propre du tubrr. Pour 
l.vwy. Ihesel. le globlts pallidus aillait une iidlurnee 
régiilulricc sur les noyaux ‘nires cl il a rie
(îêniüiih'é par ces mêmes auteurs qu’une lésion des noyaux 
hiilhiires détermine une dégénérât ion létrugiade des
[tuyaux para venlririda ires.

Cette struelnie nerveuse a été étudiée par Spicgel rl
Zweig série des vertébrés mais elle est loin d élie
aussi ilislincte (pie riiez riminnic.

Chez 1rs carnivores cependant i hirn les noyaux cellu­
laires du hihrr riiirreum existent souk fmaie dune bande 
cellulaire, qui s’étend en dedans, depuis lu pointe du 
tidur jusqu'au Imrd inlcrne du pédoncule célébrai en 
dehors en formant une masse Continue.

du (ami y recommilie :
Le niiytiu para-rrniru uMû r, bien nsililr dans la subs­

tance grise.
Le noyau mal délimité : simple

épaississement de la subslatirt grise sous-épendynmire.
In noyau mêdiiut.
l u noyau tolérai.
Ce dernier qui se pi oh mge plus en a vaut que le pré 

cèdent it\nil des libres du glolms pallidus par l'inter­
médiaire de la commissure basale de Mcynerl.

Nous venons plus loin quels sotil les lie relie
slrurtme qu’il snflil de léstj pmn amener le diabète 
insipide.

PHYSIO PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE DE

L’HYPOPHYSE

Le rôle «le I’ ’ se dans le développement pondéral 
e| ‘ "ngiqur des organismes semble Imd-a-fail eer- 
hiin. La physiologie expri ma•titale a paru démontrer que 
la glande pituitaire joue ùll rôle rapihil dans la crois­
sance et son millième a pu être compaicc a celle de la 
thyroïde, du thymus «>| d’autres glandes endocrines Lcn -
iNudlet .

Cushing (l!H0 rl avant lui Patilescn IU06 «milite 
que l'ablation totale de l'hypophyse entraîne plus ntl. 
moins rapidement la mort cl que r.ihlitlimi du lobe an­
térieur tuneiie la polyurie, l'atrophie génitale. I obésité.

Mien et P.-E. âniitli étudiant tes métamorphoses des
amphibies voient que les jeunes larves ayant Imr hypo­
physe enlever ont une croissance retardée et ne se iiiélit- 
liimphosent qii’inruinplrtvincnt.

Iles salamandres nourries de lobes anlériciirs d hypo­
physe de Ixiuif deviennent géantes I hlrnhith . Ces expé­
riences semblant en faveur du rôle île la sérrélion du 
lobe antérieur île l'hypophyse dans la croissance des 
organismes. Quant au lobe pi Méririir c'est à lui qu’élail 
dévolu, non sans apparemc rie raison et pur suite de 
son aHéiïtlimi ainsi que de celle de la pars iiitrrmrdia. le 
Iroulilr du mrlalmlismc tir l’eau riilrmmmt la pulytiw.

(Lc,s données sont rependanl bien diminuées de valeur
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depuis les Ira vaux de Canins et Roussy que nous ilécri- 
hhi% plus loin : L'hypophyse iTest pas nécessaire à la 
vie, La polyurie n'est pas sous la dépendance du lobe 
postérieur de l’hypophyse. l/ôlrervalion que nous rappor­
tons plus loin terni à irmftmw cette manière de voir.

De ces faits, rapidement relaies, soi il nés hs ilcux « 
théories du diabète insipide que nous allons maintenant 
envisage! ; à savoir j

La théorie hypophysaire.

Ui théorie nerveuse.

THÉORIE HYPOPHYSAIRE

(/était la théorie la plus généra Irment admise jusqu'à 
res dernières années. C’est qu’en effet un grand nombre 
d’observations cliniques, de faits expérimentaux portant 
sur la glande pituitaire venait militer ru faveur de cette 
opinion :

Le diabète insipide était dft à ma1 lésion de l'hypophyse, 
à un (rouble de sa sécrétion intente ; ces fartent s inter­
venaient seuls comme cause drlermiminlê.

Observations cliniques. Frank février 19(13) note de

— 27

jour chez nue femme âpre Labial ion d’un cancer du sein 

sans glvcosmic allant jusqu â 2 litre
tumeur hvpophysaire très nette, qui lile, atteint d’une 

avait une polyurie
500,

avec noyaux inétastiques multiples, L'autopsie fil, en 
effet, découvrir une métastase raricéreiisr dans la selle 
linéique avec destruction du lotie postérieur et de la pal lie 
inlcrméiliaiie de la glande pilmlairr.

Citons eucore 1rs deux nhsci vidions de II. Jewell sur 
un diabète insipide ;

\ propos d’mi malade «le IG ans. infantile avec polyu­
rie abondante S litres sans sucre ni alhumuic présenté 
le 3 avril 1913 par MM. Pierre Marie et Boulier à lu 
Société de Neurologie et chez lequel 1rs ailleurs émirent 
l'hypothèse d’une altération .épeiulymîti , du qiialrième 
ventricule ; M. Ciwq lit obseivet qu’on devait iminrduv 
temenl penser a uur lésion de lliypopliyse. •• -I. Lmuus 
cl Roussy).

Sinimonds, en 1913, cite un cas" de polyurie sans sucre 
ni allimniiie allant jusqu’à IIL 15 et meme 19 litres par

la pulyiii ir à la suite de la pénétration d’une balle dans 
la selle linéique cl pense à une lésion de l’hypophyse.

Ilaiishallcr et Lucien, dans un cas de tiiljereiihW1 
liy-|Hiphy>aii'r chez mie fillette de 6 ans et demi. observent 
une polyurie Simple avec piilydipsie.

Sjirinzel (le H juin 1912; présenta un nain, âgé de 17 
ans, atteint de diabète insipide 3 à i litres) et d'une 
tumeur de l'hypophyse. L’examen radiogaphique décrie 
un élargissement de la selle linéique. I. auleur iiirriimiie 
une excitation du loin» intermédiaire de l'hypophyse pour 
expliquer ïa polyurie.

Rnrnier, en 1911, cite le cas d’un nain aveugle, infan-

/
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I auteur N4)|l (Il J

lobe anterieur de la glande pitui-
drame adiposo-génitol, 
lobe postérieur, soit du 
taire.

t es ihjihI h élises observations xeBjblenl, a priori, cun- 
ehiiinks : dans Ioiis les ras, l'hypophyse est lésée et sem­
ble l'élrc seule : dans tous les tas ou note de la polyurie 
permanente, du diabète insipide. Il était dune touFà-fait 
normal de mettre l'hypophyse en «anse, d'autant pins 
que 1rs faits expérinirnlaux et les observations Ihrrapeii- 
liqirrs semblaient confirmer la clinique.

Observations thérapeutiques. Les observations ifié- 
rapriiliqncs sur l’emploi irextraiL hypophysaires ïexlmit 
«lu lobe antciiem et de lu puis intmiiedia, de irtrapitui- 
Iriur. de pituîliine semblent en finis points démonstra­
tives mais unions dès à présent, ainsi que le mollirent les 
quelques exemples cités par Camus, que l'amélioration des 
polyuriques est toujours fugace ou tout au moins passa­
gère.

Des injeclions de pituiti ine, dans nu cas de diabète insi­
pide bien caractérisé font tomber h* hmx miliaire de 8 li­
tres à 2 litres (Francesco Fa ri ni ,

he meme Vmi dru Velveii dimimic la polyurie par injec­
tions d’exhails du lotie postérieur an murs d'un ras de 
diabète insipide.

Chez le premier malade, où l’on nota H des signes d( 
tumeur de la base du cerveau il fui fail mie dccomprcs* 
si on smis-lcinporale et administré de rexiiviit du lube anté­
rieur : il y eut amélioration.

Chez te deuxième sujet gîi lit polyurie s'alliait an syn- 

- 2!)

des expériences intéressant lenote de la polyurie
lobe postérieur : section de la lige pituitaire. greffe du 
Flic pü.stéricni. piqlire du même Jolie, Il obtient une din-

pophysaiivs de Choay chez un enfant ilc atteint de polyu- 
rie insipide : ils voient IohiIkt la quantité d'urine de 8 li­
tres à 2 et même I lilre eu l’espace de 2! Iicuirs. Mais 
remniquons que Lereboidtet constate lui-même Faction 
temporaire des extraits. Celte action se retrouve dans un 
ras observé par Rnsenblooin ri dans relui de Maninon et 
Piulôs.

Beige, ligniez observent égalemenl mie baisse très imite 
dans une polyurie sans glycosurie, de musc inconnue, 
giiire n des injections iulraniuscnlains de rétrapihii- 
trine ; mais rauiïlioratmn est sans lendemain.

Konici pense que le diabète insipide est dû à l’hypo- 
fonctiiHinemcnl de t’hypuphyse cl mm a son hyjwi secré­
tion, Il constate d’antie pari une amélioratiini du diabète 
insipide par injection rl'cxlrails hypophysaiirs chez un 
malade où mie traiteur de la base du cri veau s’était propa­
gée au lobe jHhslrrieui et à la lige de la glande pituitaire.

Citons enfin les expériences contradictoires suivantes : 
fks auteurs Schaeffer + Olivier. Magnus, Flering riiez le 

lapin, le chien, le dial, le singe, voient de la polyurie 
apparaître à In suite d’injections intraveineuses d'extraits 
du loin* postérieur rl de la pars mtermrdia. Borner, au 
contraire, diminue le flux miliaire chez le lapin pur injec- 
lion d'extrait hypophysaire.

Observations expérimentales, (/est à Cushing que 
Fon doit la plupart des argimiculs expérimcnhrrtx en 
faveur de la Ihcoiâ» hypophysaire. Cet autrui, en effet,
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ièw impm taule, mais transitoire, par rxlirpnlîpn du IoIm* 
postérieur et même par simple manipulation <le l'hypo­
physe sans la lé.siûnnrT. I jiIiii sur 100 ras de lésions de 
la glande pituitaire, Cushing voit souvent Ce lu polyurie, 
mais ce ifest que dans 6 cas qu'il réalise expérimentale- 
ment le diidiète insipide. Il voit en cette affection, <ur con- 
traiiv de Ruiner, mie hyperactivité sécrétoire de l'hypo­
physe.

THÉORIE NERVEUSE

O sont les expériences bien classiques de Cl. Bernard 
qui semblent rire à l'origine de la théorie nerveuse du 
dialwdv insipide. Ce physiologiste nitydre que la piqûre du 
plancher du quatrième ventricule donne de la polyurie 
avec mi sans glycosurie .suivant le siège de la lésion.

La théorie nerveuse soutenue par Camus, Roussy et 
d'autres auteurs lend à démontrer que le diabète insipide 
i M indépemlnnl des lésions hypophysaires. Ht là encore 
des faits cliniques viennent appuyer celle théorie ; mais 
les expériences de Canms. chez le chien, expériences que 
nous décrirons plus loin surriiiclomenC sont véritablement 
eon cl uni rl tes :

Le diabète insipide résulterait de lésions, même super 
ficielleSj du tuber cinereum, en particulier de soit noyau
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La polyim
dits du bulbe el 
du chiasma et du

la polyilipsit» acçompagnaul les niab­
les pnxcssus syphilitiques de la légion 
plancher du troisième veuli icule ont été 

assez fréquemment observées'tippenheim, lÿüô De meme 
dans les tumeurs du quatrième ventricule avec de la gly- 
cosinie (Bruns, Maÿinesro, Svvitalsky)*

Le fait est signalé par Ihiins dans sou Traité des tu­
meurs du .système nerveux i-insi. Il note de la polyurie cl 
de la pulydipsiê dans les huneuis du ehiasma (processus 
gommeux <n particulier).

Ilugenbaek, sur une fillette de i ans el demi, atteinte de 
dialhde insipide, trouve un tubercule de rinfundihulum 
sans lésion macroscopique apparente de l'hypophyse.

Relatons, enfin, l'okseïvation de Lheunille (Soc. de 
BjoL, 18 mars 1923). Elle nims semble itidix niable.

Elle se rapporte ù un sujet de 65 ans. syphilitique, 
atteint d une polyurie typique. Le malade meurt après 
!7 mois et l'autopsie démontre :

Que Lhypophyse était absolument intacte à rexamea 
histologique.

Qu'il existait une méningite spécifique basilaire. En

pntpiï-. «instituant ainsi un syndrome iiifniulümln-hiln*- 
lien, relevant <ln système hervenx «entrai.

i,es lésions (|«r nous avons nmsiaties sut h* sujet d<- 
notre observation tendent à montrer le bien fondé île relie 
I Mûrie.

Observations cliniques. I.n ISSC», Kahler avait déjà 
observé des lésions des lula-rcides niiuuillaiies, de l'in- 
fimdibuhmi, lie lu substance i x*i forée postérieure dans 
linéiques cas de diabète insipide.



Clllh* ilhin

noîdale : il s’en suit line polyurie considérable.
Chez deux chiennes opérées. l'ablatum de rtiviiopln

aumimile, Mais l'aidopsie nmiihr que dans
engendre chez rime une grande polvmir, chez raidie au- 

! Pat htf/Hiphyxt't-Imiiii'. L'aulenr pratique celle
iirtci ventiini par In voie buccale, lrm»M»aliilo-sphé- - 
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initié, des coii|Mks du cerveau tirent découvrir, en meme 
temps qu’mir infiltrai ion lymplirnylaiic dans la légion 
de riiifiitidihulimi, des lésions prononcées mi niveau du 
luber eiiicivmn en particulier du noyau supra-chiiispinti- 
qne, du noyau propre, du imynu pmavenli iciihiire.

Ilcremment Pfeiffer a publié l’observai bm rnurerimid 
une fillette de 17 ans ayant la selle Inrciqnr élaigie et 
atteinte de polyurie et du syndrome adiposo-génital. On 
homn à l'autopsie une tumeur solide et bénigne du phm- 
< ber du troisième ventricule et de I nifiinililn111mj Sembla­
ble est le cas de Ricaliloni sm un infanlilisme avec po­
lyurie iiiTHluil par une tumeur du troisième ventricule avec 
intégrité pm failc de l’Jiypopliy <c,

Lcrelioiilltl avec lioulangii-Pdcl a suivi îéniiiincnt un 
cas île polymir avec polydipsie chez im rnhinl de G ans 
qui ne prrsfmhril aucun signe dallêraliou hypophysaire. 

-Nous avons pci’somjcllemcnt trouvé chez mi chut atteint 
exclusivement de diabète insipide do lésions nettes du 
liibrr ciiipronni .congestion, thrombose, .sclérose}. La 
glande pihnlaire était intacte.

Observations expérimentales. Gimns expérimente sm 
un grand nombre d’aniiminx 119 chiens et 30 clndsi de 
la façon suivante :

»•j
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enlevé 1 sc : il y a polyurie passagère. la

deuxième inleiventioii, alors
en cause, il lèse la luise du cerveau : une polyurie réap­
paraît plus intense que la première.

L'autopsie moi dm qu'en réalité le tuhri1 einoremu avait 
été touché : la première fois involontairement, la deuxième 
fois volontairement.

De plus, des injections (Pcx traits hypophysaires^ soit du 
lobe poslérirui, soit du lobe antérieur, suit de la totalité 
de la glande, ainsi que des injections de pilniti ine ne mo­
difient en rien la quantité (l'urine émise par les animaux 
d'expérience.

Camus a pli de même observer chez un chien, par 
piqûre de la base du cerveau, un diabète insipide qui dura
7 mois.

Enfin une lésion faite en avant du tiiber, au niveau du t
chiasma du nerf optique, de même qu'une lésion au niveau

p» premier ras lu hase du cerveau avait été lesce par 
l'expérimeiilaleiir, lundis que dans le deuxième cas, la 
région iufimdibuln-tubérirmie était intacte.

*

2 P/rr tcàiims de la bute dit ccrrem/. Dans une 
deuxième série d‘expériences, le même auteur réussit 5 
fois à lésionner la base du cri veau voisine de la glande 
pituitaire au 
ration à la

moyen d'mir aiguille nrngir après perfo- 
, en respect uni I* hypophyse 

elle-même : la polyurie ne s'cn suit pas moins.

3 /Mr /q/pophyset fmiiü- et Icjcimix de la baxe du ter- 
nmi combinai*. C.imus pudique 1rs (Jeux cpéialious 
à plusieurs semaines d'inlervnllc. Dans la premirir, il 
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lésions srraiinl

des noyaux du hiber*. Iris que les a deriil Spiegcl i l

noyaux de I mriindilmlnm e| du litlter 

Le soin ces conclusions que nous croyons devoir adopter.
ISrmmquons, en effet, que les arguments invoqués par 

les partisans de la I benne hypophysaire sont loin d’rlre 
sans réplique :

\u point de vue clinique, il est indéniable que Ehypo- 
pltyse, dans 1rs cas de'dialk-te insipide relaies plus haut, 
soit Irsée. .Mais l’est-elle se ait* ? Elle frenl fort bien agir 
connue cause mécanique et provoquer. sous l'iidlucme 
d< son hypertrophie (toujours notée une irrilaiioq et 
même mie rompiTssion sur le tnber, telles qu’elles rmpé 
client ce centre nerveux de fonrlimmia iionmdi-uiml. El 
ruminent expliquer, d’autre part, les observations clini­
ques île dî;thr|c insipide où seul le plsuieher du troisième 
ventricule est lésé à l'exclusion rie l'hypophyse ?

médianes, mléiessant également la lu plus interne

de la protubérance restent sans effrl sin rémission mi- 
nuire, tandis qu’une lésion s _ ' du Inbor, de la
snbskmre grise est toujours suivie de polyurie. Camus le 
démontre du reste par des coupes histologiques pratiquées 
sur les cerveaux des chiens alleiiils de diabète insipide 
expérimental rl conclut ainsi :

•• La profondeur de la piqûre de la région optojrêtlon- 
rnlaire, la parlicipalion de la couche optique ou du pédon­
cule semblent sans inlrirl an point de vue de lu produc­
tion rl de rjnteiisrlé de la polyurie ; le fait important, 
c’est la lésion superficielle de la hase du cerveau souvent 
altérée involontairement et en surface dans les ablations 
de l'hypophyse suivies de polyurie.

Le diabète insipide serait donc lié » des lésions des 

/■
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L’npolhrrapie a donné des résultat cci tains, rcinar-

sang mena dite ; il est invraisemblable (lue h* rôle di s 

I ■

J part, de la 
cl*ces argn-

niaiix sans hypophyse à produire à volonté la
Un ne peut pas ne pas être frappé d’miln 

urilrlé lie faction des extraits hypophysaires 

oigaucs qui ont (muni ces extraits soit île maintenir la 
pression basse, et de faire vomir les animaux, etc. >»

L’emploi coiiraul en obstétrique des extraits hypophy­
saires poin faire contracter Lutlnis prouverait alors que 
rhypophyse jmivrail le rôle d'excitant des fibres musrii- 
taiies par scs sécrétions*

Nous ajouterons enfin que d’autres agents llirrapeiili-

qimhlo, mais insistons sur ce fait que In plupart des 
ailleurs s’aeeordrnt sur raelnm lempoiaue. fugace, de 
ce. mode de traitement. Et si certains expérimentateurs* 
tel llonier, diminuent le flux urinaire par des injections de 
létiopitnihim-, d’autres comme Schaeffer. Olivier, Ma- 
gnns, Heiing, déjà cités, voient la polyurie iippn mitre 
par injections d’extraits du lobe postérieur rl de la pars 
intermedia.

Peut-on, enfin, accorder aux exl mils d’organes une s|ié- 
« ifirilé absolue ? Et ne s’agil-il pas, en la matière. ainsi 
que le soutient depuis longtemps Houssaye, d’une action 
pareilirnl synqdômalii|ue ?

Viiisi que tû disent Camus et Itoussy. •• bien des extraits 
organiques injectés dans les veines brusquement fmii toui­
ller l(i pression artérielle, vomir les animaux et rendent le

meuls thérapeutiques semblent fondnnienmiix aux parti-
sa ire.sans de la polyurie

Les travaux cx|M;rimentmix de Camus el Roussy sont 
irréfutables, puisque ers auteurs aiment, sur des am 
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• fîtes, tels la novoeaïne, l'antipyrine, rte., se sont inoiitiv 
non moins efficaces que les extraits pituitaires.

En tous cas, la constatation insipide ne doit
pas impliquer iieecssairemeid une lésion hypophysaire. ■
bien qu'on puisse admettre que celle-ci joue, dans cer­
tains cas. le rôle <lr cause detenninante par irritation ou
compression du croire nerveux voisin.

La polyurie essentielle est donc bien d'origine nerveuse 
et constitue de ce tait, avec la polydipsie, un syndrome 
infundibulo-tubérien.

MÉCANISME DE LA POLYURIE

1NFUND1BULO-TUBÉR1ENNE

Brenner

nerfs étaient

nerveux à déterminer cl préciser. Mais Bailey
1021 . Ilonssuyr cl Emula HI23i. Canins cl tàmiimy

Le méennisinr intime de la polyurie d'origine lubcricniie 
es! encore mal connu. Il semble que celui-ci consiste 
essentiellement dans une perturbation de la légulaluui de 
la teneur en eau de l'organisme.

Les reins sont toujours normaux dans le diabète insi­
pide et ee n'est pas à leur niveau quil faut rechercher 
la clef du problème. Ambard et Ch. Aidan t in ont trouvé 
normales l'azotémie cl la. constante nréo-sécrctoiïr. La 
lésion cérébrale agirait-elle p;ii les nerfs des reins cl s-u 
action aurait-elle connue intermédiaires des trajets ner­
veux ? C/r.sl là. semble-t-il. l'explicutim» plausible qui 
doit venir tout d’ubonl à.l’esprit d ee n'est qu’un trajet 
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le (liber rinrnmu . une polyurie ne s’en produit pus 
moins. D'autre part si la lésion cêrûhraïe est prnliqiiêc 
avant la nrvicclomie, h» taux urinaire ne diminue en 
rien après celle deuxième operation.

Ces données amenèrent Camus et Gournay à penser à 
un mécanisme indirect de la piqûre juxta-hypnpliysairc 
sur le mêlais ilisme de lumi. La polyurie était donc pin 
chiite par voie humorale.

D'autres faits viennent, d'antre pmL ajoutci* a la vrai­
semblance du phénomène : ce sont tout d'abord les 
relations mire la polyurie et la polydipsic. La polyurie 
est-elle primitive ou seconda ire à la polydipsir ?

Camus el Roussy. des 1*311. résolurent celte question n 
mettant plusieiiis animaux d'expérience à un régime cnns 
tan! d'eau cl leur firent ensuite une piqûre du tuber en 
uiaiiilemtiil après ropèralion la quantité d'eau constante.

Ils constatèrent alors :
Que la polyurie se produit sans que l’aksorplion il’eau 

du vingt-quatre humes augmente : le taux urinaire dupasse 
«le beaucoup en volume lu liquide ingéré, l/eau des tissus 
diminuant, si l’un offre ensuite à ranimai de l'eau à 
volonté, il répare ses pertes avec avidité.

Que Ions les sujets ne se comportent pas de façon 
identique : Lus mis repaient rigoureusement les |htIus 
d’eau produites par la polyurie, d’autres le font aveu 
excès, certains d'une façon insiifli>aiite. Camus cite un 
jeune chien qui ne présente que peu de polydipsie . niais 
l'auteur fait remarquer à juste titre, qu'il est fort possible 
que chez ce sujet le mécanisme de la régulation de la 
teneur en eau iir l'organisme ait mal fonctionné ri il a 
vu. par ailleurs, plusieurs fois la piqûre de la région 
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urique tend à disparaître en même qu'augmentent

considérablement lus taises pmiques de l’urine.
On mimait untin lus effets diurétiques des luises pmi- 

ques telles que la théobnnniue du cacao, la caféine : il 
est donc logique de conclure, ainsi que le firent Canins. 
GÔlirnay ut Ei terre que le diabète insipide est peut-êlie 
lié à la dégradation des nuelco.protéides et se trouve pro­
bablement sous la dépendance de hases pinique* dim. 
tiques, fabriquées eu excès, pu non transformées, h

opln-|irdoneidairc ne pas pixjvoqucr la polymie chez de 
tout jeunes chiens. Mais on sait bien que d’autres mr- 
ranismes régulateurs de differentes fonctions cireiilatoî- 
res. respiratoires, thermiques agissent du façon impar­
faite chez lus jeunes •». C’est là mie notion classique.

En outre. P. Carnot et I . Rathury dans leur élude sur 
lus effets diurétiques dus humeurs au iinrs dus crises 
polémiques avaient note l'existence de polyurie Immorale. 
Il a été ainsi fréquemment observé Gmuiiay ut Camus 
que, au cours du diabète insipide expérimental, l’acide 



ETUDE CLINIQUE

I. SYMPTOMATOLOGIE

Le syndrome iiiftindibiikHiiIxTien caradiTisê par la 
polyurie accompagnée de polydipsie peut se rencontrer 
dans toutes les espères ainmalrs et nous alliais en étudier 
mi cas bien caractérisé chez un clial. Mais le diabète
insipide n'es pas d’une ri’iieüiitir courante en
clinique vétérinaire, (/est qu'en effet, les processus 
plasiqiies et. plu> rarement, la tulMurnlosc cl la s

néo

constituent chez l'homme huis farleiirs étiologiques imlis 
cnlahles insipide. celui-ci associe mi non à
des syndromes saircs dyslr pbiqurs de tout ordre.
Le lecteur a pu voir, dons le c e sur l'origine de 
la _ nerveuse que la plnpml «les ras observés fai-
sa irai découvrir à lautopsie

//ex HwbMffhfS rtmrènWrjL

Tumeurs du Iruisniiir veut lie nie ''Claude e| I hennilleî. 
Tumeurs du chiasnia (llrims1.

haupt •.
Métiislases cérébrales * tfbez lthe femme

atteinte I un cancer dp sein Siminondsi.
Tumeur de In région inlci|iédimvulairc (l'nshing ..

Smtenue paiii-hypo|dtysiiire (Messidiiglia
Adénome basophile hypophysaire
Tumeur de la luise du cerveau, de la tige et du Ipbe 

postérieur de lu glande pituitaire lion ici

pes uU luhWldrlWs.

Processus syphilitiques de In région du rhiusma et du 
plancher du troisième ventiieule -'oppenlieim

basilaire spécifique
de l iïifiiiiililmlmn, des emps inaimllaiirs

(liahlcr-lhigrnhark j.
Tuiæreulose île l’hypnphyse llaiishaltei, Lucien).
Xos animaux sont aussi soiiveiil que riminine la proie 

ihi rain er. Mais il semble que 1rs rmynnx jtyéLislaliipies 
cérébraux soient assez laies, il eu est de même pour 
la tuberculose qui, ou le sail est une curiosité dans l es
père ( tandis qu'elle CSt de constatation euuntulc
chez les rai in voies et les grands ritmiminls. Ilu reste, le
sacrifiée des malades met promptement lin nu tableau 
clinique et empêche le pins fréquemment le mal dr se 
manifester sous ses multiples aspects.

Qtlaid aux symhwies dystrophiques qui penvenl atruin- 
pagner la polyurie dans respi re hmmiinr b is rarrom® 
hidir, le gigantisme, le gmiisnir. le retard des soudures
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mictions sont frequentes hpialir à dix par heure i.
La |xdydipsir ne manque jamais. Le* animaux mit une 

soif ardente, inextinguible et le plus souvent en rapport 
avec les perles d’eau subies par leur organisme. Ils 
ingèrent trente, quai aide. jusqu'à rent litres de liquide 
en vingt-quatre heures fCadéac .

Il n y a pas, en général, de |mlypliugie. L’appétit reste 
normal En même temps ramaigrissémenl s»* dessine ri 
s'accentue peu à peu : La peau esl sèche, le poil piqué : 
1rs fmrrs diminuent. Puis peuvent survenir la cachexie, 
le marasme et la mort, Danties fuis cependant Létal 
général reste excellent et le travail du sujet n'est pas 
interrompu. Le trouble miliaire persiste plusieurs mois 
ou plusieurs années.

des cartilages rpiphysaiies. Linfantilisme vrai, I ndan 
lilisme legressd de l'adulte. l'ol esilé ils n’ioit été 
qu'excepliuniii'IJemeid rudes chez nos animaux. Peid-etre 
intervient ici la question de sélection !

l iiez les sobpèdeSj d'après laideur, t’adiot, le diabète 
insipide se traduit par le rejet d’une quantité bnij<»urs 
considérable d’urine Nuire, transparente, d’un 
spécifique moins élevé qu'à l’étal uminal et sans trace 
de surir. L’afterlmn ilvlmtc tantôt d’mir façon brusque, 
tantôt d’une manière graduelle et sons cause apparente.
I‘.r1|r polyurie saris glycosurie, sans iilliliiliini' et indé­
pendante de toute lésion réunir. oll arlériolle
est le premier signe enregistre.

Le taux urinaire qui atteint mumèlement chez un 
cheval de poids moyen cinq à huit litres par viiigl-qtmlre 
heures passe à lreiih\ quarante d menu- >-axanie litres.

>5

L’urine a varié qunlitalivrniejiL Sou poids spécifique 
a baissé. Sa densité attend IflÜI à 1002, tandis qit'elle 
est imiroulement de l<>Hi environ.

M. Auger observe depuis deux années un cheval qui 
emet douze à quinze litres d'uâur par vingt-quatre heures. 
A part celte polyurie et une pulydqisie nuirquee le sujet 
ne présente lien d'anormal. 11 est soumis â mi travail 
assez pénible qu d üei'i npdit végidièicnirriL U est seule­
ment un peu plus maigre que scs congénères soumis nu 
meme travail, bien qu’il reçoive une ration un peu plus 
forte. La polyurie se nimnlienl au taux de douze à quinze 
litres, depuis deux mis d’ime façon cnnsliinte.

Chez le chien, le dialiètc insipide se liadiiil toujours 
|iar tes deux signes cardinaux déjà cités : polyurie, po- 
lydiprie. Assez fréquemment Ihininuil maigrit, devient 
faible puis cadicriiqiir et meurt après une période allant 
de quelques mois à pliisicms armées Lmliot .

La cachexie pomrail être provoquée par la diurèse 
excessive smle. qui engendre des troubles de la mitrilimi 
ru rnlraiiriud Lexcietiim de stiljskmces utiles a la vie 
liminale de Loigamsmr, L'est ce qu'a niunlre Gayler 
( liez un enfant atteint de diiibèlc insipide : L'exeréimii
excessive de matériaux azotés cl calciques c<»incîdait avec
Lahsoi|ilion de grandi s quantités de liquides cl Pende 
a décrit, chez nue fillette, une earlirxie grave hypophy- 
séuprjve primitive et progressive ; mmaigrisscineiiL pcmi 
mince, jaune et ridée, d’aspeiq sénile.

t’Jiez le chat, les signes cliniques du diabète insipide 
n'orit jamais été, <|u? nous sachions, nctlenuut obscurs 
en iiiédcriiir vêtérinaîre.
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Nous iivims |hl iliiranl! plus de deux nwis mihit un 
cas bien ni ru et élise île polyurie nerveuse dans le service 
de M, le Professeur DuuviiltL En wiri lobscivalrnn :

Il s'agit d’un chai commun, Agé de 2 an's cl dêïni, entre 
aux hôpitaux le 20 octobre 192L

Brusquement, depuis, une semaine environ, ranimai eût 
atteînf de fréquentes envio^ d’uriner et boit avec avidité. 
Ses mictions alhnnlante' et incessantes. rendent l'animal mal­
propre et dêciderd son propriétaire à lions le conller.

L'appétit est nuirmil. L'état général excellent. Le sujet pèse 
3 Mlogsk

Une analyse d’urine iuhis penuct île constater l'absence de 
sucre et d’albumine nnv uni? dimiQptkui de densité (l(Xtj m.i 
lien de 101H . L urine est claire, aqueuse Le sujet ne présen- 
înnt d'mitre part aucun symptôme itv néphrite, aucune sen­
sibilité dorsi^-hnnbxiire, aucun signe de cardiopathie ; nous 
pvnv.ms au diabète insipide et mettons. le 21 <> tobre, l’aniimd 
en observation.

S mit notés chaque jour :
Le poids de l'animal.
La quantité d’urine émise et sa ihusité
1/étimimdiiui d'urée pur 24 heures est dosée par l hypn- 

bmmitc <le smidc a Hinéuiriètre d Eslnch.
L’absence totale de sucre el d'albumine est Joui nrllvnicrit 

contrôlée par les méthodes usuelles ■ liqueur de Vehling, 
d'une pmi, et acide acétique, d'aulre pari

Trii/z urtaidrc. Il oseille, e|nrz h chat normal, entre 20Û 
et 25Û centimètres cubes, Les quantités d'urine ûmses par 
21 heures chez notre mêla de passent de ïUKI centimètres cubes 
(24 octobre! à UMi < etitimètrcs eii|.« s (31 »• mbiei, puis à 52Û 
ccntinic-lrcs cubes (!l mivcmbrei , clics s'accroissent dès lors 
assez léjÿti lié renient pouf atteindre M-'Ji rcntimêtres cubes le 
27 novembre et baisse) à partir de cette date jusqu'à 500 
centimètres cubes le 11 dëremlirc. Le taux urinaire remonte 
peu à peu à 700, puis 800, 1)00 et LOfMl * »,irtirnèhes cubes dans 
les derniers j.iiirs de l'observât i«m lm drrcmhir 

Lteïiiifë de r/trfnc Elle est restée omstaniiiiem nu di s
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-n»s de lu niumak1 (qui esl environ 1 010) ave. de légères <i.s. 
cillai i..ijs albin! de |.00l à 1.007.

Tmrz urébpie, L’animtil élimine le 24 octobre un peu plus 
de i grammes d uré* pour :MKi ceutimètivs cubes d'urine.

Le taux uivique varie assez largement de senmfue en 
semaine avec un minimum do ? gr. 500 environ pour 500 ce. 
d’urine (le s imvembr* et un maximum de 7 gr. 200 pour 900 
e,e. Je 27 déeembrei. D’ailleurs, nous le faisons varier consi- 
dérablemenl avec le régime aliment.dre et nous n'en croyons 
devoir tirer aucun nnseignement précis.

tin rmihyh j| ne varie pas sensiblement au cours 
de révolution du syndrome el se maintient, jusqu'à la liri, 
iiix ei.iv tins de 3 kïhqgs avec quelques variations hisignl- 

liuntos. L’animai, r+pendaut, reçàh um' ration jomnaîlère 
••opiejrsê, en particulier .h timide, qu'il ingère toujours avec 
avidité, faisant niunire d'iitie polyphagie nette et sans pour 
• ela prendre de lerphonpoînt. L’état général n'on reste pus 
moins satisfaisant : l aiiimal est gai, alerle, d'habitus parfai­
tement normal. Son poil est ropendant piqué.

/’ofj/dip.th’, La polydipsie est très accentuée et semble 
compenser largement la polyurie. Il nous a été malhenreu- 
sement impossible de noter exactement les quantités dean 
ingérées chaque jour.

LV'irièv Mcrflpr<rtnj'<c.< Noua essayons, à partir du I? nu- 
veiuliio, les irijeidituis st ms-ri il a nées dapiirnnrpliirje prèC'ini- 
*èes contre le diabète insipide par un nu leur iiJlenmmL

I)..'es quiitidleunes : 3 milligrammes,
lx? résullat eût nul.
Nous injpi'tnns ulms chaque jour, à partir du 28 novembre : 

5 milligrnrnnns Le taux urinaire semble vouloir baisser el 
passe do 85(1 c.i\ (27 navembre^ à 50-1 c. c% ,11 dtS?emhro) j 
maïs l'amélioration est fugace et la diurèse atteint au 15 dé 
cenibre IJfiO e. c. environ. Nous cessons dés lors tout traite­
ment.

Le » janvier l'animal meurt br usqneirient d'une brunchi.n 
pneum.inie aiguë intercurrente.

Nous trouvons une bruiieho-pneumonie aiguë



-li s deux piiinitoiis. cause de hi mort. Le* autre? organes sent 
h -rjnari.x. 1rs reins eu pal liciilipr. Aucune maigreur sensible 
ii a niiter. Lr cerveau r\hait, »?«<»-
/wHif rn/rwinL huit rw rr^mne couirt/r W coHJtfctomv
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DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL

Le diagnostic du diabète insipide est relativement 
facile. Remarquons de suite que les émissions d’urine 
sont considérablement plus faibles dans les polyuries au­
tres que la polyurie nerveuse. que le diabète insipide est 
une affection chronique, durant plusieurs années et accom­
pagnée d’un amaigrissement lent . qu’on ne trouve enfin 
aucun élément anormal dans l’urine.

Le syndrome devra être différencié :

Du diabète sucré. Celte maladie a un début plus insi­
dieux. La polyurie et la p'dydipsie sont moins marquées, 
l/amaigrissement est liés accentué mais |m»iiI être nul. 
<>n peut enregistrer en outre une polyphagie nette. Mais 
1rs troubles oculaires font rarement défaut à la période 
d'état tout au moins. Il existe enfin un peu d’hyper- 
thermie.

Dès le début l’examen de Lui inc est iuuis|niis<d»lr : 
mie simple réaction a la liqueur de Holding décelant du 
suera dans l’iuiiie assurera d’emblre un diagnostic 
certain.

— 49

Des polyuries symptomatiques d'origine rénale ou d in- 
toxications.

a; Ibtns lu cnmjiKlinn irufile, , L’urine est claire, do 
faible densité. en quantité moindre ((pendant que dans 
le diabète insipide, h autre part, le symptôme est passa­
ger ri s’accompagne de coliques légères, de sueurs almn- 
danhs (‘liez le cheval. Le rein est toussé. sensible : la 
démarche est embarrassée.

b Ihitfs b- uuil tir Rriglil. Mais la poyurie u’apparait 
ici qu’a, une période déjà avancée de la maladie et co­
existe abus avec d’autres symptômes univoques : sensi­
bilité dorso-lombaire, Ascite, atonie cardiaque plus mi 
moins marquée.

c lhin\ 1rs bdojicatiims. Intoxications détri minées 
par le nitrate de potasse, de soude, par la digitale ou 
1rs produits mélasses, substances qui agissent eu somme 
rom me diurétiques et u'engendrent qu'un trouble pas 
sager.

La polyurie nerveuse devra donc faim songer à une 
lésion quelconque du tuber eineieiim ou de l'hypophyse, 
lésion qu'il restera à déterminer (cancer, hibemulose, 
etc...).

i ch



PRONOSTIC

pronostic de la poly infiiiiilihiilohtlk'ricum’ est

s émissions îibommute fréquentes) accompagner

toujours grave.
la marche chronique ilii syndiomr sair espoii iTanir 

lioralmii marquée. la cachexie souvent imulelle qui peiil

d’iltiar rendent fur! souvent la l'uhahitalion on l'mqilui 
•les animaux impossibles.

Les désordres réréluanx dont la polyurie est la causé 
qiience sont, d'autre part, des désordres le plus fiéqneni 
ment irrémédiables.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

tfii'Are û F obligea lire do notre imdh'o, M. le Professeur 
Bail, qui a bien voulu jums accorder le secours de sa, 
compétence, nous axons pu étudier liîslohigiqiiemml la 
région nerveuse tuhérienne du malade. objet île notre 
observation.

Des coupes histologiques transversales intéressant les 
pédoncules cérébraux eu arriére du chiasma. an niveau 
de linfiindihiihim rl colorées à riiémalénir-éosinr ou par 
la méthode de lau 1rs (safnimne piero-bleti montrent 1rs 
détails suivants :

Au /ftible fimséstemcMl, on con^late des lésions de 
rongrx/aw des vaisseaux sanguins au niveau d'un noyaa 
propre du tuber cinrreum. On remarque aussi l'rxistrnec 
de Ifirütoilith dans «leux 1res fines artérioles ; llumnlms

secondaires à une artériolite.sans

Au /or/ ÿmwVowcnf. 
de la région apparaissent

1rs a lie violes et 1rs r.
nettemeid dilates et gorges de

sang.
Deux artérioles sont anciennement thrombosées et en

5
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nbslnnce nerveuse est parcourue pur un lésean net

se <lu IiiIh‘1. la méthode Wî/hi-Enfiii. dans Je novan

de fibrilles hues et ondulées, colorées en bleu.
En lésmné, nous avons trois ordres de lésions de la 

légion tuliéricniic : congestion, thrombose, sclérose, lésions 
auxquelles il semble qu’on puisse rattacher la polyurie 
du malade étudiée par nouSi

Os constatations amit«nim*palhologiipirs nous parais* 
sent d'autre part constituer un argument de valeur en 
faveur de nos conclusions.

iiiiie-picw-bliit met cil évidence des lésions de xth'roxf 
Hfiwôfjliquv constatables pat comparaison avec le noyau 
sain du cote opposé.

particulier une artériole «Lassez gros ra‘libre à la partie 
inférieure du itoyuu lésé, l-es thrombus sont gmuuhiii 
et eolorfx eir tOux tinonildur par l'fiosinc. Le thixmibus du 
vaisseau le plus gros est ptirlidbinrHt ublth nmL

La fibrine (pii constitue la partie principale du thrombus 
est ponssiéiviisc, colorée en rose anormal par l’éosine : 
hi Ifaion r.sl donc di jâ ancienne. La couche superficielle 
«lu thrombus est plus récente et colorée en tôse rouge.

Z.

ESSAIS THERAPEUTIQUES

Nous serions incomplets si, avant «le «onchire. nous n« 
«lisions quelques mots «les essais thérapeutiques auxquels 
a donné lieu le syndrome infimdibiilo-tuhérien. Certains 
traitements du reste ont été trop souvent invoqués par 
les partisans «le la polyurie hypophy>aire pour <piê nous /
les passions sous silence.

Plusieurs méthodes sont pr« «posées pour agir « outré le 
diabète insipide : en particulier, la méthode chirurgicale 
dans le cas «le tumeur, et remploi des extraits hypophy­
saires.

IJopotliérapm est à juste litre conseillée bien «pie son 
mode «l’action soit des plus discutable ainsi que nous 
Lavons déjà fait remarquer.

C’est surtout l'action «le l’extrait du loi h» postérieur 
«pii a été étudiée. Bcco, expérimentalement, a prouvé 
récemment qu’elle était liée à l’action vase-constrictive 
«le l’extrait sur les vaisseaux «lu rein et cette action pcisis- 
Irrait iiiénie après énervation ««impiété «le cet Organe. 
Cela n’est pas, s«inbl«’-Lil une action opothérapique vraie
• lloiissayr, Porak . Certains expérinientnteiirs d’autre 
part n'en ont eu aucun résultat.
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deux IoIm.cs hypophysaires, soit l’vxtiait du lobe postérieur 
ou rêlr<ii>i(ui(riiu‘. soit 1rs extraits aqueux ou iiiluilimr. 
Certains auteurs ont aussi employé la bi'tlddonc. Vanli- 
pyrhtf, la MlMw, la noruruinc, les bmiiiuri'x, et<\... 
comme médicament symptomatiques. Leur action est in­
constante et s’exerce peut-être plutôt sur îles ( entres anta­
gonistes que sur les centres infuiidibulaires déficients.

Il a été fait, en médecine vétérinaire. un essai de Irai

Nous voulons parler du Ir; 
irisé par un auteur allemand.

à iilihif piéco-
Celui-ci en aurait obtenu

des résultats.
Ainsi que nous l’avons relaté dans noire observation, 

nous avons nous-mêmes essayé cette médication. Comme 
le lecteur a pu s’en rendu- compte, elle est restée sans 
effets vraiment appréciables.

Il n’en est pas moins vrai que son emploi est à con­
seiller en injections smis-cutanées : mais au seul titre de

sans vouloir y ajouter une action

CONCLUSIONS

I. hi polyurie infijndibiilo-lnbériemie existe chez les 
animaux avec les memes caractci îstiqurs que chez l’Iiom- 
me, mais le plus souvent seule sans autre syndrome hypo­
physaire.

11. Elle peut clic provoquée expérimentalement par 
piqûre du hilXMT ciiiereum, par la voie buccale, trans- 
palato-sphénoïdale. en respectant l'hypophyse.

III. La |H>lymie dite saine est en réalité
d'origine nerveuse, liée â des lésions du liiher einereum 
et constitue de ce fait un syndrome infundibulo-tubérien.

IV. La glande hypophyse est étrangère à révolution 
de la polyurie. Dans toutes les observations cliniques 
on sont notées dys lésions glandulaires, seule r>t en cause 
une action purement mécanique de l’hypophyse (com­
pression ou irritation du phinrlior du troisième ventricule .

V. Le pronostic sera rs yracc en raison de
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Iiuigiur, de la ehroiux itr du syndrome fl <!e la menai'*1 
de l'arhftjtie qu'il entriiîiie.

\L l.e Iraiteirieul est encore à peu près nul. nu
pourra néanmoins essuyer la atinu opothérapique.

Vu :
Le I tirer leur * 
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