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AVANT-PROPOS

Parcenu a la fin de nos études, nois ne pouvons oublicr
les Tourdes delles e reconnaissance que nous arons con-
lractées envers ceuxr qui. par leur enseignement ef leurs
conseils, confribuerent 4 notre formalion médicale,

Que Monsieur le Professeur Mowriguamd vewille hien
frauver ici Uexpréssion de nolre yespeclueuse reconnis-
sarce powr le grand honneur qu'il nows a fait de bien
voudair présider notre these.

Que Monsicur le Docteur Ball soit assurd i aussi e
notre gratitude povr Uwide si précieuse gu'il nows a donnd
sans compler. I a bien voulu se charger des recherches
anatomo-pathologiques de ce travail = Nous i en somines
profondément reconnaissant.

Nous ne poucons égalenment oublier Messicurs les Pro-
fesseurs Dowville el Cadéac qui, par leurs cours magis-
frauce ef leurs excellentes lecons clinigues nous onl facilité
los débuls d'une science sowvend fort subfile,

Clest dans le service de Monsicur le Professeur Dowville
que nous qeons pu obsereer le cas de polyurie gqui fait
Fobjel de notre thése, Mousicur Auger a bien vouwlu nous
guider dans ce tracail de ses conseils eclairds el bien-
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veillants, Nous ne saurions i dire ici, en ces quelques
lignes, combien vice esl nolre reconnaissance.

It nous est agréable, enfin, de powcoir publiquement
remercier lous nos maitres de UEecole Véltérinaire de Lyon
en les priant de bien vouloir accepler Uassurance de notre
inaltérable sourenir,

INTRODUCTION

L endoerinologie a pris, depuis quelques années, une
importance de plus en plus grande en médecine, Le role
iles séerdélions internes, si longtemps méconnu, a donné
lieu & de nombreuses el fréquentes observations cliniques
cl thérapeutiques en méme temps quia de difficiles mais
fécondes recherches anatomiques et expérimentales.

Que représentent, en effet, les glandes endocrines 7
Ainsi que le dil Lereboullet « ce sont des glandes qui dé-
versent le produit de lenr activité, non dans un milieu
élranger 4 l'organisme méme, tel que la surface cutanée
ou la surface gastro-intestinale, mais dans le milieu inté-
rieur, dans le sang n, 7

Depuis que Cl. Bernard a découvert, en 1855, la fone-
tion glycogénique du foie, la physiologie en méme temps
que la pathologie se sonl vues enrichies de nombreux cha-
pitres et c'est une veritable doctring des séerétions in-
ternes qui s'est alors fondée,

w Les séerétions inlernes sont beaucoup moins connues
fque les sécrétions externes... cependant, selon moi, elles
ne sauraient élre mises en doute el je pense que le sang
o autrement dil le milien intérieur organique doil étre
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«  regardé comme un produil de séerétion des glandes vascu-
laires sanguines, Le foie glycogénique forme une grosse
glande sanguine. ¢’est-a-dire une glande qui n’a pas de
conduit excrétenr extérieur, Il donne naissance aux pro-
duits sucrés du sang, peut-étre aussi 4 d’aulres produils
albuminoides. Mais il existe beaucoup d’autres glandes
sanguines telles que la rate, le corps thyroide, les cap-
sules surrénales, les glandes Ivmphatiques daont les fone-
tions sont encore indéterminées, »

Ainsi s'exprimait Cl. Bernard, Ei bien (jue ses travaux
sur la notion de sécrétion interne fussent linmités il sang,
la premitre pierre de I'¢difice n'en éai [AS 1oins posée,
Brown-Sequard et Yulpian en acheverent los fondations :
Celui-ld par ses travaux sur les surrénales el la mort par
capsulectomic : velui-ci par ses recherches sur la matiere
colorante de la substance médullaire des capsules surré-
naies et le passage de celle-ci dans le sang veineux cap-
sulaire.

Bien vite, au reste, la physiologie fut aidée de la elini-
que, de la pathologie, el de nombreuses études sup les
glandes endocrines apportérent leur appui anx idées entie-
vues par CL Bernard : ¥ &

Etudes sur la glande thyroide et le myxademe (Gull,
Ord, Charcot, Reverdin, Kocher) qui sont les premiéres
en dale. Etudes sur les glandules parathyroides (Moussu,
Gley).

L'adrénaline enfin, dés sa découverte, donna lieu 4 (e
féconds travaux qui vinrent confirmer d'une maniére qui
sembla indiscutable les recherches initiales.

Mering., Minkowsky prouvérent, en 1880-90. o pdle
de Paltération du pancréas dans leo diahite maigre ; leur
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découverte avant 616 pen aprés vérifiée el précisée par
Hédon, Lepine, Thiroloix.

La pathologie de I'hypophyse naquil presgqu'en 'nu'-x-ul.‘
temps avee les travaux de Pierre Marie sur I’u(-rmnc;_.".ulw.
en 1886, La glande pituitaire, depuis, s'est vue atiribuer
bien d'autres syndromes : gigantisme, mfantilisme, syn-
Gromes adiposo-génitaux el enfin le syidrome polyurique
donl nous nous occuperons au cours de ce travail.

Comment agissent les glandes endocrines et a quoi al-
fribuer les états pathologiques qu'elles engendrent ?

Les giandes endocrines ont une séerétion interne qui,
déversée dans le sang, agirait de diverses facons :

Comme excifants fonclionnels appelés en 1905 par
Starling du nom Chormones. L'adrénaling en est un
v.\:t,‘l]l;rlﬁ Celles-gi seraient la base des eorrétations fone-
tionnelles ’origine chimigque qui se distingueraient des
corrtlations d’origine nerveuse.

Comme maléviaur nulritifs @ tel le glycose hépatique.

Comme farmozones (Gley). Ces derniéres seraient des
substances morphogénéliques el sembleraient présider au
développement de Porganisme. :

Il existe en outre entre les différentes glandes a séeré-
tions internes une synergie tant physiologique que mor-
bide, et les corvélations glandulaires exercées par voie
sanguine ou nerveuse sont venues s‘ajouter aux cof-
plivhﬁons déjd grandes des glandes endocrines.

On concoit, apres ces rapides données, toute la com-
plexité de Pétude d’une telle pathologie. Que dire alors
des travaux sur I'hypophyse ?

Cette glande, en effel, de par son sige difficilement
accessible entre de ;.!H)-SS('S artéres el de larges sinus vei-
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neux, de par son voisinage immédial avee la base du cer-
veau, de par sa structure enfin, ot entrent lissu nerveux
el lissu glandulaire a toujours exerceé, plus quune nuln;
lin !1e1li£-;1re des chercheurs, Ainsi que le dit Lm‘vlmulloli
i -I hypophyse par ses connexions avee le ‘lmisiu’lr‘rwrvmn-
tricule a toul & la fois et en quelque sorte ||e'weskﬂn4il1'||1vo;it
|||.m pathologie propre et une pathologie d'emprunt ..j
Lon se rend compte, dés lors, de toul Uintérét mais aussi
de toute la difficulté rencontrés pour separer nettcmvvnl
le rdle propre & la glande el le role propre an systéme
nerveéux central, i
Parmi les nombreuses constatations cliniques relevant
de Ialtération des fonctions hypophysaires, la ])t;bh'lll‘il‘
essentielle occupe une large place el a ouverl le (-l-n' ‘
i de multiples discussions, s
‘lln‘dﬁsiglw sous le nom de pblyurie essentielle, de dia-
I'ret'e I‘I‘ISIpidB, un syndrome clinique se traduisant par des
l'l-lll.;i\'lﬂlls abondantes d'urine aqueuse, claire, de ﬂmsil;'-
ml-mnu(-e el sans trace de sucre. La polydipsie ot un amai-
;.'rm?:t'menl plus ou moins marqué .-u*cdupumu*nl cette af-
[vrt.mn qui revét le plus souvent I'allure rllmniqnn,r
l.e.s‘?'m'Imme malgré sa fréquence relativement grande
¢n clinique vétérinaire ne semble pas avoir l"lf‘l(‘lll: heau-
coup I'attention de nos praticiens. Les remarquables tra-
\’.anx entrepris en médecine humaine sur ce sujet, les expé-
rwnrcc_-s nombreuses faites chez le chien par (‘.ushing. o1
ituu-wquc, par Camus el Roussy, en France, smnl;lmnl
élre restés sans écho dans notre médecine, &
La |‘|||e-sfi0n (du diabéte insipide est cependant d'impor-
tance puisqu'elle met en discussion tout un chapitre de
la pathologie des glandes vaseulaires : c'est le role v(lcs

i 1_’,__

altérations  endocriniennes, c'est  la physio-pathologie
de 'liypopliyse qui sont mis en doute,

Le métaholisme de 'ean dans I'organisme semble modi-
fié dans nombre d'affections hypophysaires et la polyuric
s'associe le plus souvent en médecine humaingé aux syn-
dromes dystrophiques, tels que Iacromégalie, le nanisme,
I"obésité et 'atrophie génitale déja cités.

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

Spus l'inspiration de notre maitre, Monsieur ¢ chel
de travaux Auger, nous avons pense qu'il serait de quel-
que utilité de rassembler, en les précisant, les fails con-
cornant le diabete insipide, son origine, son mécanisme,
<o formes cliniques en médecine vélérinaire.

Nous relaterons, en oulre, un cas bien caractérisé de
diabdte insipide chez un chal. Nous avons pu, grice a
I'obligeance de Monsieur Auger el de Monsieur le Docteur
Ball, en faire une étude compléte @ nous Fapporterons i
I"appui de nos conclusions.

Notre bul sera atteinl si nous arrivons, dans la mesure
de nos bien modestes moyens, a donner i nos confréres
un apercu suffisamment clair el actuel de la question de
la polyurie nerveuse si peu ¢udife dans nos ouvrages

classiques.
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HISTORIQUE

La littérature vétérinaire abonde en observations de
loutes sortes sur des cas de polyurie hien caraclérists
el les anciens auteurs en parlent fréquemment sous le
nom de o pisse v, o flue immodéré d*urine ». ldchement
d'urine w, « dialiéfe agquesty n, « plitisurie »,

Clest chez le cheval que I'on reléve tout d'abord de
la polyurie. Des cas de « pisse » chez cel animal sont
“déjd relatés dans presque tous les éerits de Pancienne
hippiitrie. Solleysel en fait une deseription sous le nom
de flux d'urine et s'exprime en ces termes :

« Iy a des chevaux qui pissent trop el qui rendent
une grande quantité durine elaire comme de 'eau. ¢'esl-
d-dire qui est crie el indigeste, ce qui, continuant, fail
mourir le cheval.

Il preserit de faire denx petites saignées ; de metlre
bouillie trois livees de bol du Levant (1) en powdre dans
deux pintes d’ean et d’administrer le tont dans ui sean
(Feau commune ; il recommande de donner a boire i
“volonté aux malades.

(n :.\F:-;l!t' ofrense, composée de silice, carbonate de chaux
magnésie et oxyde de fer, ‘

e

Guspard de Saunier. en 1734, puis Garsault, en 1741,
relatent le lchement (‘orine, le flux d’ovreine immodére
sans ajonter vien d'important aux remarques de Solleysel.

On retrouve dans le o Dictionnaive (" hippidtrigue » de
Lafosse, en 1775, une deseription du dinbéte, flux immo-
dére d urine, ’

Puis. Vitel, dans sa « Médecine vétérinaire » de 1783,
indique les principaux symptomes de la maladie, énumére
les causes quiil eroit capables de la proviguer el con-
seille, entre autres traitements pour la combatlre, e
faire prendre de la suie de cheminée avee de la racine
drangélique ef de la pondre de fonrmi.

Moirouwd, dans la « Revue de Médecine vélérinaire »
éludie  longuement Paffection  polyurique qui sévissail
avee intensité en 1830 & Pans el dans quelques contrées
de France. Puis paraissent un assez grand nombre e
mémoires, observations elimques, dis en particulier
Hurtrel 7 Arboval (1638), Vereyven (1882), Faber (18§31,
Delwart (1815), U, Leblane (1861), Roll (1869), Cagny
(1883), Cagnat (188%), Friedberger et Frohner (1886).

Certains aunteurs, comme Moiroud, Cagny. Cagnal,
relatent de vévitables épizooties de « pisse o el pensent
i un agent morbifigque. s observent méme une certainge
immunité chez les guéris d'one premicére atteinte. 1ls
incriminent  anssi la mauvaise alimentation (fourrages
moisis, noirs, poudrenx : grains avariés,. D'aulre part,
Moiroud rapporte « que Vantopsie cadavérique avait fait
découvrie les traces d'une violente inflammation de la
membrane mugquense de la vessie, ¢'est-d-dire une rougeur
intense e cette membrane et 'épaississement de  son

lissu, o

2 Ch
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I Leblane, & Pautopsie de deux chevaux morts du
diabete aquenx ne tronve o« d'autres lésions qu'une déco-
loration compléte des muscles, do foie el des reins, »
Roll trouve dans ces derniers organes de multiples alté-
rations : hypertrophie, atrophie. ramollissenient el épais-
sissement le plus souvent des tuniques de la vessie. 11 yoil
une aolre fois de Pocdéme des bassinets el une tuméfac-
tion: de la rale avee une gastrite catarehale ehronique
et les altérations  un état cachectique avance.

Bouley, Trashot, dans leur dictionnaire médical font
cepentant remarquer, en 1889, que o dans queljues cas
la polyurie est symptamatique d'antres maladies : affec-
tions rénales, cérchrales: bulbaives, pulmonaires, maladies
fébriles, infections » : mais que le plus souvent o ellp
existe comme aflection essenticlle, sans aucune ésion
organique a laquelle on puisse la vattacher. » Ces auteurs
disent plus loin : « la polyurie est peut étre la con-
séquence de désordres survenus duo coté du systéme ner-
veux :oon I'a provogquée en piquant le plancher du IV
ventricule en un point voisin de celui dont la méme lésion

est suivie de glveosurie. o

Clest Ia, semble-t-il, une premiére ébhauche vers la
classification des polyuries el leup origine. Quant aux
observations antéricures, elles tendent i faire du reflet
de divers dlals pathologiques d’étiologie dilfévente, une
véritable entité morbide. 11 est bien évident o autre part
(que certains de ces polyurigques auraient da étre rangés
parmi les polyuriques dits hypophysaires.

Clest vainement que nous avons chierché, duns les
revies velérinaives de ces derniéres années, la relation
détaillée et compléte d'un cas de polyurie nerveuse.

O : 5

Recemment, un antenr allemand, a recommandé un frai-
fement & Papomorphine el senl Cadéac, dans son ency-
clopédie, a décrit en quelques pages le diabete insip?rlv‘
Mais Porigine n'en est pas encore élucidée. 11 faut arriver
au traité de médeeine de Cadiot pour avoir de trop breves

précisions sur ce syndrome.
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ORIGINE DU DIABETE INSIPIDE

Comme nous avons relaté dans Uhistorique, Forigine
du diabéte insipide esl restée longlemps obscure ¢l méme
totalement insoupeonnée jusquaux récents travaux sure
la physiologie de Phypophyse.

Les polyuries 'origines si diverses {dinbéte suord,
Iésions rénales, lésions hypophysaires) n'avaient pas été
separces et 'on expliquait leur genése en invogquant les
causes vagues des anciennes diologies. Chez le cheval.,
des anteurs avaient vu la polvorie apparaitre i la suite
d'ingestion de fourrages de mauvaise qualité, davoine
cehanflée, de pain moisi (Moiroud, Dieckerhofl}, de vesces
altérées.. Les adonis, les anémones et surtoul les aselé-
piadés engendraient ce trouble chez le mouton (Vieth), de
meéme les fourrages moisis (Roll). D'autres auteurs ineri-
minaient la grande fatigue a la suile des chalenrs de 1766,
Pervin vit la polyurie succéder & un traumatisme u
foie. Cagny, Cagnal constalérent un semblant de conta-
gion et dimmunité. Les polyuries, nous le savons acluel-
lement, sonl ('origine variable, Nous nous OCCUPEronNs
exclusivement dans ce travail de la polyurie nerveuse ildji
sonpeonnée par Bouley et Trashot.

ATl

Il nous parail utile, pour la clarté de Pexposé qui
spivea, de rappeler brigvement 'embryologie et Fanatomie
de la région de la glande pituitaive, les rapports de celle-
ei avee la face inférieure de Pencéphale el sa |r||1r,~ain—_
pathologie.

La végion de Uinfundibulum dont  le sommel  oslt
en rapport avee Uhypophyse est formée par le plancher
du cerveau intermédiaire.

L hiypophyse nait de Pectodenme buecal pour une partie
et de Vinfundibulum pour une denxieme partie. La parlie
ectodermique consiste en un diverticule creux qui, ne en
avant de la membrane pharyngienne, se dirige de has cn
hant el se place au devant de Pextrémité antévieure de
Ia chorle dovsale légérement infléchie & ce niveau. Ce
diverticule (poche de Rathkel se sépare de Pectoderme
el vers la fin du deuxitme mois e¢hez homme (1is) il
engendre une série de tubes épithélinux qui constituent
le lobe antérieur de Uhypophyse. Lo deuxiéme partie
(lole postérieur) vient du plancher du cervean inlerme-
diaire sous la forme d'un petit diverticule crenx dirige
i sens inverse du diverticule celodermigue, ¢'est-a-dire
e haut en bas (Testul). i

Chez nos ammaux, Uhypophyse rattachée a 'hypotha-
lamus, est un petit corps globulenx, arrondi, brun ron-
gedtre on joundtre, d’épaisscur variable, quelquefois
aplati sur ses deux faces el plus ou moins discoide. Elie
est situde dans la selle tureique et suspendue au luber
cinereum par une lige tonjours minee el fragile,

Nons dléerirons successivement -

Tuber cinereum. — 11 esl silué Leés en avanl dans la




seissure interpédonculaive, entre le chiasma des nerfs
optiques et le tubercule mamillaire. Clest une pelite émi-
nence grisitre creusée intérienrement d'une petite cavité
qui n'est quiun diverticule du ventricule des coneles
opliques ou troisiéme venlricule.

Tige pituitaire, — « Cest une sorte de prolongement

conigue du tuber cinereum QUi vienl SInsErer par son som-
] met sur la face supéricure du corps pituitaire, non pis

1 ' au centre de celte face, mais en avant. La cavité du Tulier

se¢ continue dans celte courte lige o elle se termine en
cul de sac avant en avoir atteint Uextrémité » [Leshre;.
La tige pituitaire, extrémenent fragile, est formée, comme
le tuber cinereum par la substance grise.

Hypophyse proprement dite. — Elle repose sur la selle
turcique dusphénoide et s’y fixe par deux lames (n repli
{ pituitaire de la dure-mére, vue Fabsence darachnoide i

: ce niveau : autour d'elle passent les artéres formant le

| | polygone de Willis. Sa fuce supéricure recouvre le tuler-
’ cule mamillaire et une partic des pédoncules eérébranx.
Elle recoit antérieurement Fimplantation e la  tige

i pituitaire.
i || L'hypophyse comprend denx lobes = Pun antérieur. Uan-
1 tre postéricur. Le premier, jaunatre, se presente comme
' un « complexus de eylindres épithéliaux plongés dans un
lacis capillaire » (Lesbre), Le second. brunitre, est un
"'('; renflement terminal de la tige pituitaire, d'origine ner-
veuse, Il est formé d'un o stroma conjonetif au sein
&S duquel se trouve des eellules arvondies, fusiformes, ¢oi-

Iées, celles-ci paraissant de pature nerveuse o {Leshie).

!l -
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Cloz 1o boenf, la glande pituitaive est trés développes
ot crenste intérienrement d'une large cavité. |
Chez 'homme, on (hstingue en outre dans I']l.\"i_illli!l}'!ﬂ“
ane  portion intermédiaire,  (pars intermedial. tmu«'»un\
extérieure @ la partie postvieure (par nervosa) fu elle
enveloppe totalement ou en partie (l"nlimrd‘}. £\
Coes données  anatomigques  fonl  ressortic la liaison
divecte, intime, de Phypophyse avec le cervean dont elle
dérive par son lobe postérieur.
La strueture du tuber cinerenm est encore mal connue.
D'apres Spiegel et Zweig on arrive & distinguer rlw"/.
Ihomme. dans la substance grise du plancher du Lroi-
sieme ventricule plusicurs amas cellulaires sur des coupes

frontales :

1" Coupes au niveau du chiasma des nerfs optigues.

On trouve quatre groupes cellulaires de chaque coLe.

Le noyau supra-chiasmatique.

Le noyau supra-optique {en deliors du précédent).

Le noyau propre du tuber (ce dernier voisin des fibres
du pied du pédoncule).

Le novau para ventriculaire (entre la parol épendy-
maire et les piliers antérieurs du fornix).

2 Coupes plus postérieures passant par la région tubé-
rale postérieure,

L'histologie est peu différente. Cependant le noyau
supra-chiasmatique n'est plus visible. Les trois auolres
persistent. En plus, enveloppant les fibres du trigone se
montre le noyaw du fornir. :

D7apres Spiegel el Zweig, un faisceau de fibres distinet
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de la commissure hasale de Meynerl el provenant du
noyan lenticulaive irait au noyau propre do tuber, Pour
Lewy. Dresel, le globus pallidus avnrail une influcnce
régulatvice sur les noyaux paraventriculaires et il o é¢
démontré par ces mémes auteurs quune 16sion des noyanux
bulbaires détermine pne  dégéncération  rétrograde  des
noyaux paraventricnlaires. :

Celte structure nerveuse a élé éludiée par Spiegel ol
Zweig dans la série des vertéhrés mais elle est loin d étre
aussi distincte que chez homme.

Chez les carnivores cependant (ehien) les noyaux cellu-
laires du tuber cinerewm existent sous forme d'une bande
cellulaive, qui s'étend en dedans, depuis la pointe du
tuber jusqu'au bord interne du pédoncole cérébral en
debiors en formant une masse continue.

On pent ¥ reconnaitre ;

Le noyau para-centriculaive, hien visible dans la subs-
lance grise.

Le novau supra-chiosmedique, mal délimité : simple
cpaississement de la substance grise sous-Gpendymaire,

Un noyau médian.

Un noyau laféral,

Ce dernier qui se prolonge plus cn avanl que le pre-
cédent recoit des fibres du globus pallidus par Vinter-
médiaire de la commissure basale de Meynert.

Nous verrons plus loin quels sont les points de cette
stracture qu'il suffit de léser pour amener le diabéte
insipide. '

==

PHYS10-PATHOLOGIE EXPERIMENTALE DE
L'HYPOPHYSE

Le role de hypophyse dans le développement pondéral
¢l morphologique des organismes semble tont-i-fait cer-
tain. La physiologie expérimentale o parn démontrer que
Ly glande piluitaire joue un rdle capital dans la erois-
sance el son influenee a pu éire comparée a celle de la
thyroide, du thymus el d’autres glandes endocrines (Lere-
houllet). _

Cushing (1910) et avant lui Paulesco (1906) montre
que Vablation totale de Phypophyse entriine plus o
moins rapidement la mort et que Fablation du lobe an-
terieur améne la polyurie, Fatrophie génitale, Pobésité.

AMlen et P.-E. Smith dlwthont les métamorphoses des
amphibies voient que les jeunes larves ayant lear hypo-
physe enlevée ont une eroissance retardée et ne se meta-
morphosent quincomplétement.

Des salamandres nowries de lobes antérienrs d'hypo-
physe de beeuf deviennent géantes (Uhlenluth). Ces expé-
viences semblant en favenr du role de Ia séerétion du
lobe antéricur de Uhypopliyse dans la croissance des
organismes. Quant au lobe postéricur e'est & loi gqu’état
dévolu, non sans apparence de raison el par suite (e
son altération ainsi que de celle de la pars intermedia, le
frouble du métabolisme de Feau enteainant Iy pulyurie.

Ces donndes sont cependant bien diminuées de valeur
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‘ depuis les travaux de Camus ef Roussy que nous décri-
» rons plus loin : L’hypophyse n'est pas nécessaire a la
vie, La polyurie n'est pas sous la dépendance du lobe
postérieur de I'hypophyse. L'observalion que nous rappor-
tons plus loin tend & confirmer cette maniere de voir, -

b <

} lh“:_ ces faits, rapidement relatés, sont nés les denx
% théories du diabéle insipide que nous allons maintenant
£ envisager i savoir ;

Fi

B L théorie hypophysaire.

] i La théorie nerveuse.

| l |

THEORIE HYPOPHYSAIRE

L
‘ Cétait Ta théorie Ta plus généralement admise Justu'

g ves dernieres anndes. Clest qu'en effet un grand nombre
1 ('observations cliniques, e faits expérimentaux |mrlunl.
i 4 sur Ia glande pituitaire venait militer en faveur de cette
. opinion :

V Le diabiete insipide étail di a une Wésion de I'hypophyse,
i i uu- trouble de sa séerétion interne ; ces facteurs il;lt']'—
i venaient seuls comme cause déterminante,

Observations cliniques, — Frank (féveier 1903) nofe de

=y

la polyurie a la suite de fa penétration d'une balle dans
la selle Lureique ef pense & une 1ésion de Phypophyse.
Hanshalter el Lucien, dans un eas e tubereulose
hypophysaire chez une fillette de 6 ans el demi, observent
une polyurie simple avee polydipsie.

Sprinzel (le 8 juin 1912) présenta un nain, agé de 17
ans, atteint de diabéte insipide 3 @ 4 litres) el A’ e
tumeur de Thypophyvse, L'examen radiogaphigue décile
un élargissement de la selle tureique. Lauteur inerinine
une excitation du lobe intermédiaive de 'hypophyse pour
expliquer la polvurie.

Burnier, en 1911, cite le cas ('un nain aveugle, infan-
tile, atteint d’une tumenr Lypophysaire trés netle, (qui
avail une polyurie sanus glycosurie allant jusqu’a 2 litres
L

« A propos d'un malade de 16 ans, infantile avee polyu-
rie abondante (8 litres sans sucre ni albumine), présenté
le 3 aveil 1913 par MM. Pierre Marie el Boutier & la
Sociélé de Neurologie et ¢hez lequel les Stenrs émirent
Fhypothese d'une altération (épendymite) du (quatricme
ventricule ; M. Crocq fit observer qu'on devail TIEHE
tement penser @ une 1ésion de Plivpophyse. o (4. Gamus
ot Roussy).

Simanonds, en 1913, cite un cas de polyurie sans soere
ui albumine allant jusqua 10, 15 et méme 19 hitves pa
jour chez une fenme aprés Pablation d'un cancer du sein
avec noyaux metastiques mullipies.  Liautopsie fit, en
effel, découvrir une métastase cancérense dans la selle
turcique avee destruetion du lobe postévienr et de la partie
intermédinire de Ia zlande piluitaire.

Citons encore les deus observalions de DL Jewell sur

un diabéle sipide :
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Chez le premier malade, ol 'on nolail des signes de
tumeur de la base du cervean il fut fail one técompres-
sion sous-temporale et administed de extrait du lobe anté-
rieur : il v eut amdélioration,

Chez le denxiéme sujel on la polvarie salliail au syn-
dngmv adiposo-génital, Fauteur voil une lésion soil ‘:Iu
lobe postérieur, soit du lobe antérieur de la glande pitui-
laire.

Ces nombreuses observations semblent, o priorvi, con-
cluantes : dans tous les eas, Uhypophyse est lésée el sem-
ble I'étre seule : dans tous les cas on note de la polyurie

permanente, do diabéte insipide. 11 était done tout-a-fait
normal de mettre Uhypophyse cn cause, d"antant plis
fque les faits expérimentaux el les observations (hérapen-
liques semblaient confirmer la clinique.

Observations thérapeutiques. — Les observations (-
rapeutiques suu"l'l'm;llni d'extrails hypoplivsaires (exteait
du lobe antérienr el de la pars intermedia, e retropitui-
tritie, de pituitrine semblent en tons points démonstra-
tives mais notons dés & présent, ainsi que le montrent les
quelques exemples cités par Camus, que Pamélioration des
]Jf)l}llriqlll‘s esl toujours fugace on toul au moins passa-
gere. :

Des injections de pituitrine, dans un cas de diabéte insi-
pide bien caractérisé font tomber le taux urinaire de 8 li-
tres @ 2 litres (Franceseo-Farini

De méme Van den Velven diminue la polyurie par injec-
tions d'extraits du lobe postérienr au cours d'un cas de
diabele msipide.

Faure-Beaulien et Lereboullet injectent des extraits hiv-

AT Y

pophysaires de Choay chez un enfantile alteint de polyu-
rie insipide : ils voient lomber la quantité d'orine de 8 li-
tres & 2 el méme | litre en Uespace de 2§ heures. Mais
remariquons que Lereboullel constate  lui-mime Iaction
temporaire des extraits, Cetle action se retrouve dans un
cas observé par Rosenbloom et dans celui de Maranon el
Mintos.

Berge, Pagniez observent également une baisse (res nette
dans une polyurie sans glycosurie, de cause inconnue,
arice @ des injections intramusealaires de rétropitui-
trine 2 mais Famélioration est sans lendemain.

Romer pense que le diabéte insipide est div & 'hyvpo-
fonctionnement de Uhypophyse el non @ son lyperséerd-
tion. 11 constate dautre part une amcélioration du diabéte
insipide par injection d'extrails hypophysaires chez un
malade on une tumenr de la base du cerveau s'étail propa-
uée an lobe postérieur el a la tige de la glande pituitaire.

Citons enfin les expériences contradicloives suivantes :

Des auteurs (Schaeffer, Olivier, Magous, Hering; chez le
lapin, le chien, le (Eml, le singe, voient de la polyorie
apparaitre 4 la suite ('injections intraveineuses il"extrails
du lobe postérienr el de la pars intermedia. Romer, au
contraire, diminue le flux urinaire chez le lapin par injec-
tion (extrait hypophysaire,

Observations expérimentales, — Clest 4 Cushing que
Pon doit la plupart des arguments experimentaux en
favenr de la théorie hypophysaire. Cet auteur, en effet,
note de la polyurie dans des expériences inléressant le
lohe postérienr : section de Ta tige pituitaire, grefie du
lobe postérienr, pigire du meme dobe. 11 obtient une diu-
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rese importante, mais transitoire, par extirpation du lohe
postérieur et méme par simple manipulation de Phypo-
physe sans la lésionner. Enfin sur 100 cas de lésions de
la glande pituitaive, Cushing voil souvent de la polyuorie,
mais ce n'est que dans 6 cas qu'il réalise expérimentale-
ment le dinbéte insipide. 11 voit en cetle affection, au con-
traire de Romer, une hyperactivité séerétoire de 'hypo-
physe.

THEORIE NERVEUSE

Ce sont les expériences bien classiques de Gl Bernard
qui sembient ére & Porigine de la théorie nerveuse du
diabéte insipide. Ce physiologiste mgntre que la piqire du
plancher du quatriecme ventricule donne de la polyurie
avee o sans glycosurie suivant le sicge de la ésion.

La théorie nerveuse soutenue par Camus, Roussy el
(Fautres auteurs tend a démontrer que le diabite insipide
cstndépendant des 16sions hypophysaires. Et 14 encore
des faits clinigques viennent il|’l|)ll_\'t;l‘ celte théorie ; mais
les expériences de Camus, chez le chien, expériences ue
nous déerirons plus loin succinetement, sont véritablement
concluantes ;

Le diahéte insipide résulterait de lésions, méme super-
ficielles, du tuber cinereum, en particulier de son noyiil

FINEL | I

propre, constituant ainsi nn syndrome infundibulo-tubé-
vien, relevant du systéme nervenx central.

Les lésions que nous avons constatées sur le sujet e
notre observation tendent & montrer le bien fondé de cetle
théorie.

Observations clinigues. En 1886, Kahler avait déji
ohservé des 1ésions des tubercules mamillaires, de in-
fundibulum, de la substance perforée postéricure dans
quelques cas de diabile insipide.

La polyuirie et la polydipsie accompagnant les mala-
dies du bulbe et les processus syphilitiques de la région
i chiasma et du plancher du troisibme ventricule ont éié
assez fréquemment observées (Oppenhieim, 1905). De méme
dans les tumeurs du quatritme ventricule avee de la gly-
cosurie (Bruns, Marinesco, Switalsky).

Le fait est signalé par Bruns dans son Traité des tu-
meurs du systome nerveux (19085, 1 note de la polyurie ¢t
de la polydipsie dans les tumeurs du chinsma (processus
gommeux en particulier).

Hagenback, sur une fillette de § ans et demi, alteinte e
diahéte msipide, trouve un tubercule de infundibulum
sans lésion macroscopique apparente de 'hypophyse.
Relatons, enfin, Vobservation de Lhiermitte (Soc. de
Biol., 18 mars 1923). Elle nous semble indiscutable.

Elle se rapporte & un sujet de 65 ans, syphilitique,
alteint d'une polyurie typique. Le malade meurt apres
17 mois et Nautopsie démontre :

Que I'hvpophyse était absolument intacte & examen
liistologique, '

Qu'il existail une méningite spécifique basilaire, En
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ontre, des coupes du cervean firent découveir, en ménme
temps quinne infiltration hvmphoeytiore dans la région
de Vinfundibulum, des lésions prononcées au niveau du
tuber cinereum en particulier du noyau supra-chiasmati-
(que, du novaw propre, du noyau paraventriculaire,

Récemment Pleiffer a publié Mobservation concernant
une fillette de 17 ans ayant la selle turcique élargie et
atteinte de poivurie el du syndrome adiposo-génital. On
tronva a Faotopsie upe tumenr solide et hénigne du plan-
cher du troisieme ventricule et de Finfundibulum. Sembla-
ble est le cas de Ricaldoni sur un infantilisme avee po-
Ivurie produit par une tumeur du troisicme ventricule avee
intégrité parfaite de hypophyse,

Lereboullet avee Boulanger-Pilet a suivi récemment un
cias de polyurie avec polyvdipsie chez un enfant de 6 ans
(ui ne présentail ancun signe d'altération hypophysaire.

Nous avons personnellement trouvé ehez un chat atteint
exclusivement de diabéte insipule des Iésions netles du
tuber cinerenm  (congestion, thrombose,  selérose). lLa
glande pituitaire était intacte.

Observations expérimentales. - Camus expérimente sur
un grand nombre d'animaox (149 chiens el 30 chals) de
la facon suivante :

LY Par hypophysectomic. — L'antenr pratique celle
intervention  par  la  voie buccale, transpalato-sphé-
noidale t il s’en suit une polvurie considérable.

Chez deux chiennes opérées, Fablation de Phypophyse
cogendre chez 'une une grande polyurie, chez 'autre au-
cune diurese anormale, Mais Paulopsie montre que dans
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Jo premicr cas la base du cerveau avail éé lésée par
expérimentatenr, tandis que dans:le deuxicme cas, i
pagion infundibulo-tubérienne élail intacte.

L]

9% Par lésions de la base du cervean, — Dans une
denxitme série dlexpériences, le wéme anteur réussit 5
fois & lésionner la base du cerveau yoisine de la glande
pituitaire au moyen d'une aiguille rougie aprés perfo-
ration & la vrille du sphénoide, en respectant 'hypophyse
elle-mbme : la polyurie ne s'en suit pas moins.

3° Par hypophysectomie et lisions de la base du cer-
peau combinées. — Camus pratique les denx opérations
A plusieurs semaines d'intervalle. Dans la premiere, il
enlive Uhypophyse : il ¥ a polyurie passagere. Dans la
deuxitme intervention, alors que Uhypophyse n'était plos
on cause, il lése la base du cerveau : une polyurie réap-
parail plus intense que la premiere.

I autopsie montra qu'en réalité le tuber cinereum avait
&6 touché : la premicre fois involontairement, la deunieme
fois volontairement,

De plus, des injections d’extraits hypophysaires, soit du
lobe postérieur, soit du lobe antérieur, soit de la totalite
de la glande, ainsi que des injections de pitoitrine ne mo-
difient en rien la quantité d'urine émise par les animaux
iexpirience.

Camus a pn de méme observer chez un chien, par
piqure de la base du cerveau, un diabéte insipide qui dura
7 mois,

Enfin une Iésion faite en avanl du tuber, au niveau du
chiasma du nerf oplique, de méme quiune lésion an niveau

2 Ch
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de la protubérance restent sans effel sor émission uri-
naire, tandis quune lésion superficielle du tuber, de la
substance grise est toujours suivie de polyurie. Camus le
démontre du reste par des coupes histologiques praligquées
sur les cerveaux des chiens alteinls de dinbéte insipide
expérimental el conclut ainsi :

« La profondeur de la pigire de la région opto-pédon-
culaire, la participation de la conche optique ou du pédon-
cule semblent sans intérét au point de vue de la produc-
tion el de Uintensité de la polyurie ; le fait important,
c'eést la Iésion superficielle de la base du cerveaun sonvent
allérée involontairement et en surface dans les ablations
de Phypophyse suiyies de polyurie. »

Le diabéte insipide serait done Lié & des Isions des
noyaux de Finfundibulum et du tuber. Ces lisions seraient
médianes, intéressant dégalement la partie la plus interne
des noyaux du tuber, tels que les a déerit Spiegel el Zweig,

Ce sont ces conclusions que nous croyons devoir adopler.

Remarquons, en effet, que les arguments invoqueés par
les partisans de la théorie hypophysaire sonl loin d'étre
sans réplique : :

Au point de vue elinique, il est indéniable que 1'hypo-
physe, dans les cas de dliabéte insipide relatés plus haut,
soil Iésée. Mais Uest-elle seule ? Elle peut fort bien agir
comme cause mécanique el provoquer, sous influence
de son hypertrophie (toujours notée] une irritation ef
meéme une compression sur le tuber, telles qu'elles eIy
chent ce centre nerveux de fouctionner normalement, i
comment expliquer, d'autre part, les observations clini-

“ques de diabéte insipide on scul le plancher du troisicme
ventricule est 1ésé a 'exclusion de Ihypophyse ?

Les (ravanx expérimentanx de Camus el Roussy sont
|r:'i-fuluhh‘-.~': puisque ces autears arvivenl, sur des ani-
many sans hypophyse @ produire a volonté la polyurie.

On ne peut pas ne pas étre frappé Cantre part, de la
nettetd de Vaction des extraits hypophysaires et*ces argu-
ments thérapentiques semblent fondamentaux aux parti-
<ans de la polyurie hypophysaire.

Lopothérapie a donné des resultats certains; remar-
quables, mais insistons sur ce fail qi;n la plupart ies
auteurs saccordent sur Paction temporaire, fugace, de
ce mode de traitement, Et si cerlains expérimentateurs,
tel Romer, diminuent le flux urinaire par des injections de
rélropituitrine, d’autres comme Schaeffer, Olivier, Ma-
anus, Hering, déji cités, voient la polyurie’ apparaifre
par injections d’extraits du lobe postérieur el e Ia pars
intermedia.

Peat-on, enfin, accorder aux extraits d’organes une spi-
cificité absolue 2 El ne s'agit-il pas, en la matiére, ainsi
que le soutient depuis longtemps Houssave, d'une action
purement symptomatique ? ;

Ainsi que le disent Camus el Roussy, « bien des extraits
organiques injectés dans les veines brosquement fonl tom-
ber la pression arvtérielle, vomir les animaux et rendent le
sing incoagulable : il est invraisemblable que le role des
organes qui ont fourni ces extraits soit e maintenir la
pression basse, et de faire vomir les animaux, etc. »

L’emploi courant en obstétrique des extraits hypophy-
saires pour faire contracter Pulérus prouverail alors que
Uhypophyse jouerait le role d’excitant des fibres muscu-
laires par ses sécrétions.

Nous ajouterons enfin que ('autres agents thérapeuti-
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ques, tels la novocaine, Pantipyrine, ete., se sont montré
noen moius efficaces que les extraits pilllilililfh‘.

En tous eas, la constatation du diabite insipide ne doi
pas impliquer m'»:'e-&s'z.uiwmvnI une  Iésion  hypophysaire,
bien qu'on puisse admetlre que celle-ei joue, dans cer-
tains cas, le role de cause déterminante par irvitation ou
compression du cenlre nerveux voisin.,

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

MECANISME DE LA POLYURIE
INFUNDIBULO-TUBERIENNE

Le mécanisme intime de la polyurie d’origine tubérienne
est encore mal connu. 11 semble que celui-ct consiste
essentiellement dans une perturbation de la régulation de
I teneur en eau de 1'organisme.

Les reins sont toujours normaux dans le diabéte insi-
pide et ce n'est pas a leur niveau quiil fuut rechercher
la elef du probléme. Ambard et Ch. Aubertin ont trouve
normales Pazotémie el la, constante uréo-séerétoire. La
Iésion cérébrale agirait-elle par les nerfs des reins el son
action aurait-clle comme ntermédiaires des trajets ner-
veux 2 Clest Ja, semble-t-il, Vexplication plausible qui
doit veniv tout d*abord & Pesprit el ce n'est qu'un trajet
nervenx a déterminer et préciser. Mais Bailey el Brenner
(1921}, Houssaye et Carula (1923), Camus el Gournay
(1923), ont bien vite démonteé que les nerfs  Elaient
clrangers au phénomene.

Camus ¢ Gournay sectionnent avee soin les filets ner-
veus des denx reins, les pédicules de ces derniers etanl
réduits a Pactére, la veine et Puoretére, lesquels apres

tnervation. Glaent frottés & UDaleool & 95°. Pais ils lesent
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le tuber cinereum © oune polyurie ne s'en produil pas oplo-pédonculaire ne pas provoguer la polyurie chez (ki
pout jeunes chiens, Mais « on st hien que dautres me-
5 . Y P s o dione (eirentatol-
avanl la neveectomie, le taux uvipaite ne diminue on conismes régulatears de différentes fongtions (cireatator

:
1
|
s bl E moins. D’autre part si la lésion cérélnale est pratiguée
‘ {
i A :
; res, respiratoives, thermiques) agissent de fagon impar-
| e =

rien apres celle deuxiéme opération.

Ces données amentrent Camus et Gournay i penser 3 faite chiez les jeunes o, Clest 1 une nolion elassique.
ey un mécanisme indirect de la pigire juxta-hypophysaire En outre, P. Carnot et F. Rathery dans lear étude sur
#!1 |9 sur le metabolisme de ean. La polyarie était done pie los effets diurétiques des humeurs aun conrs (des €rises
: : duite par voie humorale. polyuriques avaient noté Iexistence de polyurie humorale.
;.‘“‘;‘ Dautres fails vienoent, d'autee part, ajouter i la vrai- C g 6té ainsi fréquemment observé (Gournay et Camus)
Z f} . semblance du phénomene : co sont tout  d'abord les que, au cours du diabete insipide expérimental, Facide
’ i relations entre la polyurie ef la polydipsic. La polyurie urigque tend @ disparaitie en méme temps quiavgmentent
.( : est-elle primitive on sccondaire & ka polydipsie ? considérablement les bases puriques de Nurine.
E_ =1 l l Ciimus el Roussy, des 1908, résolurent cette question on On connait enfin les effets diurétiques des hases pm"f-
i 5! K . mettant plusieurs animaux dexpérience 4 un régime cons- ques talles que la théobromine du cacao. la caféine : il
o .! 17 ! tant ('ean et leur firent ensuite une pigqire du taber en est done logique de conclure, ainsi que le firent li;lll:lls-
L Hi . maintenant apres Fopération la quantité ('eau constante. Gonrnay et Fiterre que o leadiabéte sipide est peat-élre
. il I1s constatérent alors lié & la dégradation des nucléo-protéides et se trouve 1hLY
.f, l "" i : Que la polyurie se produit sans que Fabsorption d’eian bablement sous la dépendance de bases puriques diuré-
! ! _‘~: "f e vingt-quatre heures augniente @ e taus urinaire dépasse tigques, fabriquées en exeds, on non transformees. o
| h n ile beaucoup en volume le liquide ngérd. L'eau des tissus
ﬁ' (i diminuant, si Pon offre ensuite & Poanimal de eau o
': | ' { volonté, il répare ses pertes avee avidite.
I 3 | Que tous les sujets ne se eomportent pas e facon
i J 7 o identique @ Les uns réparent rigourcusement les pertes
! { ti @ean produites par la polyurie. ¢antres le fonl avee AT I
PALE exces, cerlains d'une facon insnffisante. Camus cite un
‘_‘l.‘ i | jeune chien qui ne présente que peu de polydipsie : miis 5
il : Pauteur fail remarquer & juste titre, qutil est fort possihile
J !I que chez ce sujet le mécanisme de la régulation de la
{1 tenienr en ean de Porganisme ait mal fonetionné of il a
vi, par ailleurs, plusicurs fois la pigire de la région
B (=
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ETUDE CLINIQUE

I. SYMPTOMATOLOCIE

Le syndrome infundibulo-tubérien caractérisé par la
polyurie accompagnée e polydipsie peut se pencontrer
dans toutes les especes animales et nous allons en étudier
un cas bien caractérisé chez un chat. Mais le diabéte
insipide n'est cependant pas ( une rencontre courante en
clinique vétérinaire, Cest qu'en effel, les processus néo-
plasiques et, plus rarement, la tuberculose el la syphilis
constituent chez 'homme lrois factewrs éiologiques indis-
cutables du diabéte insipide. celui-ci associé on non a
des syndromes hypophysaires dystrophiques de tout ordre,
Le lecteur a pu voir, daps le chapitre sur origine e
la polyurie nerveuse que lic plupinrt des cas observés fai-
saient déconveir & Pautopsie :

Des metastases canceéreuses.,

Tumeurs du troisitme ventricule (Claude et Lhermitle).
Tumeurs du chinsma (Bruns).

=

Tumenrs de 'hypophyse (Burnier, Sprinzel, Resen-

]

-
haupt .

Métastases  céréhrales multiples  chez  une femmge

atteinte d'un cancer dy sein (Simmonds).
Tumeur de la région interpédonculaire (Cushing .
Sarcome para-hypophysuire (Messadaglia).
Adénome basophile hypophysaire (Simmonds).
Tumenr de la base du cerveau, de la tige et du lobe
postéricur de la glande pituitaire (Romer).

Des midtastases syplilitigues ou tuberculeuses.

Processus syphilitiques de Ia région du chiasmia el duo
plancher du troisieme yentvicule (Oppenhicim).

Méningite basilaire spéeifique (Lhermitte).

Tubercule de Pinfundibulum, des corps  mamillaires
(Kahler-Hagenback) . ‘

Tuberculose de 'hypophyse (Haushalter, Lucien).

Nos animiux sont aussi souvent que Fhomme e proie
i cancer, Mais il semble que les noyaus métastatigues
corébraux soient assez rares. 1l oen est e méme pour
liv tuberculose qui, on le sail est une curiosité dans 1es-
pice chevaline tandis quielie est de constatation courante
chez les camivores el les grands ruminants. Du reste, le
sacrifice des malades met promplement fin aun tablean
clinique el empéche le plus fréquemment le mal de se
manifester sous ses multiples aspects.

Quant aux syndreomes dystrophigues qui peavent aceon-
pagner la polyurie dans Pespiee humaine (lels Pacrome-
nalie, le gigantisme, le ganisme, le retavd des soudures
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des eartilages Gpiphysaires, Pinfantilisme veai, Pinfan-
tilisme  regressit de Vadolte, Pobésité) ils n’ont 61é
gquiexceptionnellement notés eliez nos animaux. Peut-étre

mtervient-ict la question de sélection ?

Chez les solipedes, ("apres Cadéae, Cadiot, le diabite
insipide se traduit par le rejel d'une quantité tonjours
considérable (‘urine  claire, transparente, d'un poids
specifique moins élevé qu'a 'étal normal et sans trace
de sucre. Liaffection débute tantat une facon hrosque,
tantot d'une maniere graduclle et sans canse apparente.
Cette polyurie sans glyeosurie, sans albumine et andeé-
pendante de tonte 1ésion eénale, cardiagque ou artérielle
est le premier signe enregistid,

Le taux urinaire qui atteint pormalement chez un
chieval de poids moyen cing @ huit Litres par vingl-quatre
heures passe & frente, quarante ol méme soixante litees.
Les mictions sont fréquentes (quatre & dix par heore).

La polydipsie ne manque jaomais. Les animaux ont une
soif ardente, inextinguible et le plus souvent en rapport
avee les pertes d'eau subies par leur organisme. s
ingerent trenle, quarante, jusqu'a cent lites de liguide
cn vingt-quatre heures (Cadéac).

I’y a pas, en général, de polyphagie. Lappétit reste
normal. En méme temps Famaigrissement se dessine ol
s‘accentue peu @ pea @ La pean est seehe, le poil pigué
les forces diminuent. Puis peuvent surveniv la cachexie,
le marasme el la morl. D'autres fois cependant 'état
général reste excellent et le travail du sujel n'est pas
iterrompu. Le trouble urinmire persiste plusicurs  mois
ou plusieurs années.

i —

Lurine a varié qualitativement. Son poids spécifigque
i badssé. Sadensité atteint 1000 4 1002, tandis (uelle
est llllll]‘!iﬂ[‘llll‘ll"l de 1050 environ.

M. Auger observe depuis denx annees un chevil qui
emet douze & quinze Litres | urine par vingt-quatre henres.
A parl cette polyurie et une polydipsie marquée le snjot
ne présente vien dianormal. 11 est soumis & un fravail
assez pénible qu'il accomplit Téguliorement. 1! est seule-
ment un pen plus maigre que ses congénéres soumis i
méme teavail, hien qu’il recoive une ration un pen plus
forte. La polyurie se maintient au taux de donze & guinz:
litres, depuis deux ans d'une facon constinte,

Chez le chien, le dinhéte insipide se traduit toujours
par les deux sigues cardinaux déji cités: polyurie, po-
lydipsie, Assez fréquemment Panimal maigrit,  devient
faible puis cachectique et menrt aprés une péviode allant
de quelques mois & plusicurs anndes (Cadiot ).

La cachexie powrail étee provoquée par la dinrdse
exeessive seule, qui engendre des troubles de la nutrition
e entraivant Pexerétion de substances utiles & la vie
normale de Forganisme, (est ce qu'a montré Gayler
chez un enfanl atteint de diabéte insipide @ L'excrétion
excessive de matériaux azolés et caleiques coincitlait avee
Fabsorption de grandes quantités e liguides et Pende
i décnit, chez une fillette, une cachexie grave hypophy-
stoprive primitive el progressive : aimaigrissement, peu
mince, jaune el rudée, (aspect sénile.

Chez le chat, les signes cliniques du diabdte insipide
wont jamais C16, quz nous sachions, nettement observes

comédecine vélérinaire.

oy
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Nous avons pu, durant plus de deox mois suivee un
cas bien caractérisé de polyurie nerveuse dans le service
de M, le Professeur Donville. En voici lobservation :

1l gagit d'un chat commun, dgé de 2 ans el demi, entré
aux hopitaux le 20 octobre 1924

Brusquement, depuis une semaine environ, lanimal est
atteinf de fréquentes envies duriner et boit avee avidité.
Ses mictions abondantes et ineessantes rendent Fanimal mal-
propre et décident son propriftaire & nous le confier.

Lappétit est normal. L'état général excellent, Le sujel pese
4 Kilogs,

Une analyse d'urine nons permet de constater PFubzsence de
suere et dalbumine avee e diminmtion de densité (105 au
lien de 1010). Lurine est elaire, aqueuse. Le sujel ne présen-
tant d'autre part aucun symptdme de néphrite, aucune sen-
sibilité dorso-lombaire, aucun sigue de cardiopathie § nous
pensons au diabéte Insipide et mettons, le 2§ octobre, I'animal
en observation,

Sont notés chagque jour ;

Le poids de l'animal,

La quantité d'urine émise et sa densité,

Lélimination d'urée par 24 heures est dosée par Vhypo-
bromite de soude & 'uréométre d'Esbach,

L'absence totale de suere el dalbumine est jounrnellement
contrdlée par les méthodes usuelles : liguenr de Fehling,
diune part, et acide aeétique, dantre pard,

Tawr urinaire, =« 11 oscille; chez le chat normal, entre 200
et 250 cenlimeélres cubes, Les quantités during @mises par
24 heures chez notre malade passent de 300 centimeétres cubes
(2§ octobire) & 400 centimeires cubes (31 octobre), puis a 520
centimétres cubes (0 novembre) ; elles saccroissent des lors
assez réguliérement pour atteindre 850 centimétires cubes le
27 novembre el haisser a partiv de cette date jusqu'a 500
centimetres cubes le 11 décembre. Le taux uringire remonte
peu a4 pen a 700, puis 800, 900 ot 1,000 centimétres eubes dans
les derniers jours de 'observation (fin décembre),

Dengité de Vurine, « Elle e¢2t restée constamment au-gdes.

Ay

sous e la normale (qui eést environ 1.010) avee de légéres os.
cillations allant de 1.004 & 1.007.

Towr wréique, — Lanimal élimine le 24 octobre un peu plus
de § grammes d'urde pour 300 centimdtres cubes d'urine.

Le taux urdique varie assez largement de semaine en
semaine avee un minimum de 2 gr. 500 environ pour 500 ce.
d'uring (le 8 novembre) et un maximum de 7 gr. 200 pour 900
v (le 27 décembre). Dailleurs, nous le faisons varier consi-
dérablement avee le régime alimentaire ot nous n'en eroyons
devoir tirer ancun rénseignement précis,

Pafds du malade. — 11 ne varie pas sensibloment au cours
de Févolution do syimdrome el se maintient, jusqua la fin,
auy environs de 3 Kilogs avee quelques variations insigni-
fiantes, Lanimal, cependant, recolt une ration journaliére
ropiense, en particulier de viande, qu'il ingére toujours avee
avidité, faisant monire d'une polyphagie nette et sans pour
cels premdre de embonpoint. E'état général men reste pas
moins satisfaisant : Vanimal est gal, alerte, d'habitus parfai-
tement normal. Son poil est cependant piqué.

Paolydipsie, — La polydipsie est trés accentude et semble
compenser largement In polyvurie; 11 nous a éié malheuren-
sement impossible de noter exactement les quantités d'eau
ingérées chaque jour. ‘

Essais therapeuliques. — Nous essayons, i partir do 17 no-
vembre, les injections sous.cutanées d'apomorphineg préconi-
sées contre le diabéte insipide par un auteur allemand,

Doses quotidiennes : 8 milligrammes,

Le résultat est nul. !

Nous injectons alors chaque jour, & partir do 28 novembre
S milligrammes. Le taux urinaire semble vouloir baisser et
passe de 550 e.c. (27 novernbre) & 500 ¢, o, (11 décembre) |
mais amétioration est fugace et 1o diurdse atteint au 15 dé
cembre 660 ¢. e, environ. Nous cessons dés lors tout traife-
ment. ; %

Le 4 jauvier Panimal meurt brusquement d'une broncho-
preumonie aigué intercurrente,

Autopsie. — Nous trouvens une broncho-pneumonie aigus

. N
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Le dingnostic du diabéte insipide est relativement
fucile. Remarquons de soite que les émissions d'urine
sont considérablement plus faibles dans les polyories an-
tres que la polyvorie nerveose, que le diabéte insipide est
une alfection ehronique, durant plusieurs années ¢t accom-
pagode d'un amaigrissement lent : quon ne trouve enfin
aucun éléement anormal dans Norine,

Le synileome devra ére différencie

Du diabéte sucré. — Cette maladie a un début plus insi-
dicox. La polyurie el lo polydipsie sont moins marquées.
Liamaigrissement est trés accentud mais peul ére nol.
On peut enregistrer en ontre une polyphagie nette. Mais
les troubles ocalaives font rarvement défant & la période
d’étal toul au moins. 1l existe enfin un pen (°hyper-
thermic. ' :

Dés le début Vexamen de Povine est indispensable
une simple réaction a la liquenr de Felling décelant du
suere  dans  Purine  assurera  d’emblée  un diagnostic

certann.

)

Des polyuries symptomatiques d'origing rénale ou din-
toxications.

al Dans I congestion yenale, — Lurine est claive, de
faible densité. en quantité moindre cependant que dans
le dinbéte msipide. DCautre part, le symptdme est passi-
aor el s‘aceompagnoe de coliques légéres, de sueurs abon-
dantes chez le cheval. Le rvein est voussé, sensible : la

démarche est embarrassée.

b} Daes le mad de Bright. — Mais la poyurie n"apparait
ek qu'a une peériode éja avancée de fa maladie ef co-
existe alors avee (Caulres symplomes unividues : sensi-
bilité dorso-lombaire, ascile, atonie ecardiaque plus on
OIS Marguee.

¢ Dans les inforications. — Intoxications détermindes
par le nitrate de potasse, de sowde, par la digitale on
les produits mélassés, substances qui agissent en somme
comme dinrétiques et n'engendrent qu'un trouble pas-
sager. 2

La polyurie nervense devra done faire songer a une
lesion quelconque du tuber cinerenm on de 'hypophyse.
lésion qu’il’ restera A déterminer (eancer, tuberculose,
ple.)

5 : L Ch
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PRONOSTIC

Le pronostic de la polyurie infundibulo-tubérienne esl
toujours grave.

La marche chronique do syndrome sans espoir o ame-
lioration marquée. la cachexie souvent mortelle qui pent
I'accompagner, les émisstons abondantes el fréquentes
d'urine rendent fort sonvent la cohabitation ou Pemploi
ides animaux impossibles.

Les désordres eérébraux dont la polyarie est la consé
quence sont, (Cautre part, des désordres le plus fréquem-

ment irrémédiables.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Grice a Uobligeance de notre maitre, M. le Professeur
Ball, qui a bien voulu nous accorder le secours de s
compétence, nous avons pu étodier histologiquement la
région nerveose fubérienne du malade, objet de notes
ubservation.

Des coupes histologiques transversales intéressant les
pédoncules cérébranx en arricre du chiasma, au nivean
de Pinfundibulum el colorées a Phématéine-¢osine ou par
la méthode de Curtis (safranine picro-bleu) montrent les

détails snivants :

Au faible grossissement, on constate des lésions (e
congestion des vaisseaux sanguins an nivean ('un noyau
propre du tuber cinercum, On remarque aussi exislence
de rombus dans deux treeés fines artérioles : thrombus
sans doute secondaires & une artériolite.

Au  forl grossissement, les artérioles et les capillaires
de la région apparaissent pettement dilalés et gorgés de
sing,

Deux artérioles sont anciennement thrombosées et en
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partienlicr une artériole d’assez gros caiibre & la partie
inféricure du noyan 16sé, Les theombus sonl granudeis
et colorés e tons anormawr par éosine. Le thrombus do
virisseau le plus gros est partiellement oblitérant.

La fibrine qui constitue la partie principale du thrombus
esl poussiérense, colorée en rose anormal par 1'éosine
la tésion est done diéja aneivnne. Lo couche superficielle
du thrombus est plus récente et colorde en rose rouge,

Enfin, dans le noyau lésé du tuber, la méthode safro-
nine-piceo-blew met en evidence des lesions de selérose
néerogligue constatables par comparaison avec e noyan
siin du cOté opposé.

La subslance nerveuse est parcourue par un résean net
de fibiilles fines el ondulées, colordées en hleu.

En résumué, nous avons lrois ordees de lésions de o

récion lubérienne : congestion, thromhose, sclérose, lésions

auxquelles il semble qu'on puisse rattacher la polyarie
duo malade étudiée par nous.

Ces constatations analomo-pathologiques nous  pariis-
sent (Cautre part constituer un argoment de valeur en

faveur de nos conclusions.

——— ——— —

ESSAIS THERAPEUTIQUES

Nous serions incomplets si, avanl de conclure, nous ne
disions quelques mots des essais thérapentinues auxqguels
a donné heuw le syndrome infundibulo-tubérien. Certains
trattements du reste ont élé lrop souvent invoqués par
les partisans de la polyurie hypophysaire pour que nous
les passions sous silence.

Plusienrs méthodes sont proposées pour agiv contre le
diabéte insipide : en particulier, In méthode chirurgicale
dans le cas de tumeur, et PVemploi des extraits hypophy-
i saires.

Lopothérapie est & juste tilve conscillée bien que son
mode d'action soit des plus discatable ainsi que nous
Favons déji fait remarquer.

Clest surtout 'action de Pextrait du lobe postérienr
iqui a ¢le étudice. Beco, expérimentalement, a prouve
récemment quelle élait lie 4 Paction vaso-constrictive
e Pextrail sur les vaisseaux du rein el cette action persis-
terait méme apres énervation compléte de cet organe.
Cela n'est pas, semble-t-il une action opothérapigque veade
(Houssaye, Porakl. Certains  expérimentatenrs  (dantre
part n'en onl eu avcun résultal,

e —_ - PO
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Il n'en est pas moins veai gque son emploi est § con-
seiller en injections sous-culanées ; mais au scul titre de
simple medicament, sans vouloir y ajouter une action
spécifique. On emploiera soit Vealrail folal. retive des
teux lobes hypophysaires, soit Pexteat du lobe postériear
ou réfropituilrine, soit les extrails aqueux ou piluitrine.
Certains auteurs ont aussi emplové la belludone, anti-
pyrine, la valéviane, la novecame, les bromuees, ele...,
comme médicament symptomatiques. Leur action est in-
constante el s'exerce peut-étre plutot sur des centres anta-
gonistes que sur les centees infundibulaires deéficients.

Il a été fait, en médecine vétévinaire, un essai de hiai-
tement de la polyurie nervense qui mérite Pattention :
Nous voulons parler du traitement a Vapomaorphinge preco-
nisé par un auteur allemand. Celui-ci en aurait oblenu
iles résultats,

Ainsi que nous Pavons relaté dans notre observation,
nous 4vons nous-meémes essaye celle médication. Commge

e lectenr a pu STen rendre compte, elle est restée sans
cffels viaiment appréciables.

— T —— ———

CONCLUSIONS

I. — La polyurie infundibulo-tubérienne existe chez les
animaux avee les mémes caractévistiques que chez 'hom-
me, mais le plus souvent senle sans autre syndrome hypo-

physaire.

Il. — Elle peul étre provogquée expérimentalement par
prgire du tuber emeream, par la voie buceale, trans-

pitlata-sphienondale. en respectant Uhypophyse.

. — La polyurie dite hypophysaire est en réalité
torigine nervense, lice 4 des lésions du tubep cinerenm
ot constitue de ce fait un syndrome infundibulo-tubérien,

IV. — La glande hypophyse est étrangére a |’évolution
de la polyurie. — Dans tontes les observations eliniques
ol sont notées dgs lésions glandulaires, seule ¢st en enuse
une action purement mécanique de Phypophyse (eom-

pression on irvitation du plancher do troisieme ventricule),

V. Le pronostic sera toujours grave en raison de
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Porigine. de la chronocité du syndrome et de la menace
de cachexie quiil entraine.

VI. — Le traitement est encore a peu pres nul. On
pourra néanmoins essayer la médication opothérapigue.

Vi i
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