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AVANT-PROPOS.

L'ixtronuction d'un fait nouveau dans une
science doit éveiller l'attention de ceux qui la
cultivent, et demande de leur part un examen
sérieux.Quoique déjala présence de'albumine
dansI'urine ait été signalée autrefois, ondoit
cependantregarder cette connaissance comme
une découverte nouvelle, puisque c’est seule-
ment depuis que le docteur Bright en a dé-
terminé la cause, et depuis qu’il a bien indi-
qué la corrélation qui existe entre quelques
hydropisies et certaines maladies des reins,
que les medecins des diverses contrées se sont
occupes d'une maniere particuliére de cesujet.
Nous avons comme eux pris part aux recher-
ches auxquelles il pouvait donner lieu; nous
avons reconnu, d'apres les faits, toute la jus-
tesse des observations de M. Bright sur I'état
morbide des reins; nous avons constaté comme
lui que les hydropisies qui en résultent sont
surtout remarquables et distinctes par la pré-
sence anormale d'une trés-grande quantité
d’albumine dans l'urine, que ce symptome
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précéde et accompagne ces maladies dans
toutes leurs phases, et qu'il en forme un des
éléments principaux. Nous avons cru pou-
voirdistinguer de toutesles autres ees hydropi-
sies dépendantes d'un état morbide particulier
des reins, en les désignant d'une maniére abré-
viative par le mot albuminurie (1), expression
qui rappelle leur caractére principal et patho-
gnomonique. Nous reviendrons sur ce mot
en faisant I'histoire générale de Ia maladie de
Bright.

En étudiant cette maladie, nous avons eu
Poccasion de soumettre a Vaction de divers
reactifs , et surtout de la chaleur et de l'acide
nitrique , T'urine de beaucoup de malades
atteinls de diverses affections. Les résultats
obtenus nous ont démontré que Pon con-
state la présence de l'albumine dans d’au-
tres urines que dans celles des malades at-
teints de I'hydropisie de Bright, et que ces
urines, passagéerement albumineuses, s'ob-
servent surtout a 'époque critique des mala-

(1) Ge mot, qui indique la présence de l'albumine
dans l'urine, est facile a comprendre. Il a obtenu la sane-
tion de littérateurs distingués et de médecins d'un mérite
reconnu. Quelqu’ennemi qu’on soit du néologisme, il faut
en convenir, des mots nouveaux deviennent nécessaires
quand des idées nouvelles arrivent dans la science. L'in-
troduction du mot albuminurie est justifiée par ce motif,
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dies aigués. La réaction del'acide nitrique nous
a fait voir que I'on obtient également,dans I'u-
rine non albumineuse de beaucoup de sujets
affectés de maladies aigués tendantes vers leur
crise, d'abondants coagulums que l'urine nor-
male ne présente jamais. Nous avons égale-
ment constate que, par I'influence de ce méme
reactif, il apparait dans 'urine et le sérum de
quelquesmaladesatieints d’affections bilieuses,
une maticre verte qui semble n'étre autre
chose que la choléchroine, et qui disparait
du sérum et de I'urine a mesure que la meédi-
cation évacuante augmente la sécrétion bi-
liaire. :

Il nous a semblé, qu’obtenus par les mémes
moyens, ces divers résultats pourraient étre
présentés dans un méme travail. Cest ce
qui nous a déeidé a les réunir dans ce
livre. _

Nous placerons dans la premiére partie tous
les faits d’albuminurie accompagnés d’hydro-
pisie dépendante des lésions rénales de Bright,
que nous avons recueillis, el nous essaie-
rons ensuite de tracer l'histoire générale de
cette affection : ¢'est I'albuminicrie proprement
dite.

Dans la seconde partie nous examinerons
les caracteres de I'urine coagulable eritique,
albumineuse et non albumineuse.

Nous rapporterons dans une troisicme des
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faits qui établissent la modification que l'on
trouve dans le sang et dans I'urine pendant le
cours de quelques affections bilieuses. Enfin,
nous rechercherons I'importance que ces di-
vers phénoménes morbides peuvent avoir
pour la pathologie et la thérapeutique.

La plupart des faits que nous rapportons
ont éte recueillis avec nous par MM. Regnier,
Grisolles, Nivet, Florimont, Marjolin fils, Bu-
jon, de Wailly, Hory, Peters, Tulasne et plu-
sieursautres denoséléves internesou externes.
Ceux qui composent la premiére partie du
memoire sont analogues aux observations
publiées par MM. Bright, Grégory, Chris-
tisons, Rayer, etc. Nous pensons que tous les
meédecins qui voudront vérifier ceux de la se-
conde partie en retrouveront de semblables,
puisque ces faits d’urine critique se sont pre-
sentés a notre investigation plusd’'une centaine
de fois.

Outre MM. Florimont et Marjolin fils, qui
ont avec nous recueilli le plus grand nombre
des faits, nous devons encore mentionner
M. Raoul, maintenant docteur en médecine,
qui, pendant le temps qu’il fut 'un des éléves
les plus distingués de I'hopital Beaujon, a
dessiné avec soin et talent le divers cas de
lésions rénales observés avec nous. Ces dessins
ont servi a M. Beau pour exécuter les planches
qui se trouvent a la fin du mémoire.
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Enrédigeant nos observationsd’hydropisies
occasionnées par les maladies des reins, nous
n’avons pas cru devoir nous borner a présen-
ter un court tableau, une sorte de résumé de. .
la maladie. Les faits de ce genre n'ctant point
encore, comme les cas de pleuropneumonie,
par exemple, trés-communs dans Ja science,
nous avons décrit tout ceux que nous avons
observés, afin que chacun put les mieux con-
naitre, les interpréter a sa maniére, et ne fut
pas obligé , faute de renseignements suffisants,
d’accepter, sans moyen de controéle, notre opi-
nion sur la maladie. Un autre motif nous a
encore déterminé a me pas rapporter plus
briévement nos observations, c’est que d’au-
tres maladies intcressantes se trouvent liées
a I'bydropisie avec albuminurie. Nous avons
d’ailleurs pensé que la diversité de tableaux
pourrait diminuer I'ennui qui s'attache trop
souvent a la lecture d'une réunion d’obser-
vations nombreuses , détaillées, et offrant la
meéme maladie pourobjet. Nous avons ala suite
de chacune de nos observations, émis quel-
ques réflexions particulieres au fait déerit, et
qui n'auraient pu trouver place dans le ta-
bleau général que nous devions présenter plus
tard.

Au reste, pour éviter la lecture d’histoi-
res délaillées a ceux qui ne partagent point
nofre opinion sur les inconvénients que pre-
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sentent les faits écourtés, nous avons placé
en téte de chaque observation une analyse
sommaire résumant ses principales circon-
.stances; et qui déterminera le lecteur a lire
encore celle-la ou a passer a la suivante.

Nous n’avons pas cru devoir présenter nos
observations suivant 'ordre ou elles ont été
recueillies ; pensant qu'il serait plus utile
de les ranger de telle maniere, que l'on
prit successivement connaissance de cas de
plus en plus graves, et que I'on arrivat ainsi
par degré aux affections les moins curables,
puis aux lésions cadavériques que I'on observe
aux diverses périodes de la maladie. Cette pre-
miére partie de notre travail sera suivie d'une
description générale de hydropisie de Bright
ou avec albuminurie, tirée des faits que nous
aurons rapportés, et de quelques-uns de
ceux qui font déja partie du domaine de la
science.

BOPOE
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CHAPITRE PREMIER.
CONSIDERATIONS GENERALES.
Coup d’ail historique.

La présence de 'albumine dans 'urine a été
signalée par divers auteurs dans des circon-
stances différentes. Cest dans l'urine des
hydropiques quon a d’abord remcontré ce
principe, puis dans celle de sujets atteints de
maladies aigués ou de quelques autres affec-
tions. Les premieres recherches seules nous
occuperont maintenant. Il sera question des
autres dans la seconde partie de ce mémoire.

Cotuguo est un des premiers médecins qui
ait observé que l'urine de quelques malades
atteints d’anasarque est coagulable par la
chaleur. De ischiade nervosd.

Cruickshank admet qu'il existe des hydro-
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pisies dans lesquelles I'urine est coagulable,
comme le sérum du sang;et que dans d'autres,
occasionnees par des maladies de viscéres,
elle ne se coagule ni par la chaleur ni par I'a-
cide nitrique.

Nysten avait également reconnu que 'urine
decertainshydropiquescontientdel’albumine.
Orfila, Elém. de chimie, 11, 449, 6° édit.

Blackall a établi en 1811, comme*Cruicks-
hank, deux classes d’hydropisies : dans la
premiére l'urine n’est pas albumineuse; tan-
dis qu’elle I'est dans la seconde, et il attri-
bue ce phénomeéne a un état inflammatoire
des vaisseaux. Observ. on the nature and cure
of dropsies.

Parmi cent trente sujets atteints d’ascite,
le docteur Wells en a trouvé quarante-huit
dont I'urine était albumineuse; il a reconnu
le méme caractére a ce liquide dans quaran-
te-sept autres cas sur soixante-six malades
affectés d’anasarque;sur vingt malades affectés
d’hydrothorax,il en a vu quatorze dont I'urine
était évidemment albumineuse. 11 ne recher-
cha point la cause de ce phénomene. Cepen-
dant il nota que les reins étaient malades dans
quelques-vnes des antopsies qu'il eut I'occa-
sion de faire. Trans. of a Society for the im-
prov. of med. and chirurg. knowledge, vol.lII ,

*p. 167, London , 1812.
C'est au docteur Richard Bright que T'on
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doit d’avoir fait connaitre plus exactement,
par des observations recueillies avec soin , les
symptomes des hydropisies dans lesquelles
I'urine est albumineuse, et d'avoir mis en
évidence, par une description exacte et par
des planches ajoutées a son bel ouvrage,
les altérations que les reins présentent dans
ce cas. Reports of medical cases, etc., Lon-
don , 1827.

Les travaux de cet habile observateur, bien-
tot suivis de ceux que MM. Christison et Gré-
gory donnérent, en 1829 et 1831, dans le Jour-
nal de medecine et de chirurgie ’Edimbourg,
furent publiés en France par les Archives de
médecine en 1830 et 1832.

Le docteur Rayer s'occupa de vérifier les
faits et les recherches indiqués par nos con-
fréeres d'outre-mer, et les excellentes theses
de MM. Tissot ¢t Desir, soutenues en 1833
et 1835, numéros 223 et 364, font connaitre
en partie les importants travaux que ce labo-
rieux médecin entreprit a ce sujet.

- M. Constant, par les observations quil a
publiées dans la Gazette meédicale, et M. Sa-
batier, par le trés-bon mémoire qu’il a inséré
en 1834 dans les Archives de médecine, ont
ajouté des observations importantes sur la
maladie a celles que la science possédait déja.

La these de M. Monassot, soutenue a la
faculté de Paris, a contribue également a faire
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connaitre ce nouveau sujet de recherches.
Etude sur la granulation des reins , in-4’, 1835,
thése , no 253. . '

Quelques considérations sur cette maladie
ont éte publieées dans le Dictionnaire de me-
decine et de chirurgie pratiques, article Urine,
page 489, par M. Martin Solon, 1836.

MM. de Laberge et Monneret ont fait con-
naitre avec exactitude I'état de la science sur
ce sujet dans l'article 4nasarque de 'excellent
ouvrage qu'ils publient sous le titre de Com-
pendium de meédecine pratique, 1 vol., p. 98,
Béchet, 1837.

M. Rayer vient de faire paraitre six belles
planches qui représentent les cas les plus in-
téressants de la maladie de Bright, qul a
observés. Bailliére, 1837. '

Ce sujet a éteé traité par M. Leuret dans son
article Hydropisie du Dictionnaire de méde-
cine, en 25 volumes.

Enfin, M. Forget, professeur de clinique a
la faculté de Strasbourg, a publié le résultat
des observations et des reflexions judicieuses
qu'il a faites sur cette matiére, dans une Lettre
adressee a M. Rayer sur U albuminwrie , et dans
laquelle il adopte la dénomination que nous
avons proposee dans l'article Urine, cité plus
haut. Gazette medicale, 30 septembre et 7 oc-

tobre 1837.
Ces divers travaux ont contribué a répandre



11

la connaissance de l'affection des reins, que le
docteur Richard Bright avait sighalée a I'atten-
tion des médecins, et qui est si digne de leur
méditation , soit par les particularités remar-
quables qu'elle présente dans son étiologie,
sa marche et son diagnostic, soit par les diffi-
cultés qu'elle offre lorsqu’il s'agit de la com-
battre.

Pour étudier plus facilement la symptoma-
tologie de cette affection, il est nécessaire de se
rappelergsommairement les propriétés de 1'u-
rine normale, et les moyens que la chimie
conseille d'employer pour reconnaitre la pré-
sence de l'albumine dans 'urine, symptome
essentiel de la maladie. Ocecupons-nous d'a-
bord de ces notions préliminaires, nous rap-
porterons ensuite les observations que nous
avons recueillies sur cette maladie , puis nous
nous occuperons de sa description.

De Uurine normale.

L'urine , produit de la sécrétion des reéins
est un liquide dont les propriétés physiques
et chimiques varient sous I'influence de beau-
coup de circonstances. On prend générale-
ment pour type celle du matin, que I'on peut,
avec Fourcroy; appeler Vurine de sang, parce
que, sécrétée pendant le sommeil et longtemps
apres le repas, elle ne doit ses propriétés qu'a
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I'élaboration que les reins ont fait subir, pour
la former, au sang qui les traverse incessam-
ment. Il n'en est pas de méme de l'uriue
rendue aprés avoir bu ou pris quelqu’ali-
ment, et que 'on nomme a cause de cela urine
de la boisson ou de la digestion, ses principes
sont étendus ou modifiés par ceux des sub-
stances récemment ingérées.

La conleur de I'urine récente varie du jaune
citrin,ou du jaune d'ambre, au jaune orangge;
sa saveur est salée, un peu acre; sqn odeur
particuliere, sui generis , variable néanmoins
dans beaucoup de circonstances. Elle est iim-
pide ou contient un faible nuage ou de légers
flocons muqueux, qui deviennent sensibles ou
sedéposent parle refroidissement. L'urine nor-
male rougit le papier de tournesol. Sa pesanteur
spécifique moyenne est a peu pres de 1,020,
Mais elle varie beaucoup dans I'état de mala-
die, ainsi nous 'avons vuede 1,002 seulement
chez un diabétique. Il y avait tellement peu
de différence entre la densité de I'eau bue par
ce malade et celle de lI'urine tout aqueuse
et non sucrée qu'il excrétait, que lon
trouvait a4 peine entre ces liquides quel-
ques dix milliémes de différence. La densité
de l'eau était de 1,0015, et celle de l'urine de
1,0017. Ce malade buvait dix a quinze litres
par jour, il excrétait autant d’'urvine. On sait
que la densité de ce dernier liquide varie sur-



13
tout d'aprés la proportion plus ou moins cons
sidérable de sels qu'il tient en dissolution.

L'urine normale est composée d’eau, d'urée,
d’acide urique, d'acide lactique, peut-étre d'a-
cide acétique, de phosphate acide de chaux,
de chlorure de sodium et de potassium, de
chlorhydrate d’ammoniagque, de phosphate
d’ammoniaque et de soude, de phosphate am-
moniaco-magnesien, de sulfate de potasse et
de soude, et de lactates alcalins. On trouve en
outre dans l'urine normale une huile odo-
rante particuliére, une quantité variable de
mucus, qui, lorsque ce liquide est refroidi, se
preésente sous la forme de nuages plus ou
moins épais, ou de simples flocons altérant
la transparence du liquide. Quelques chimis-
tes pensent que l'urine contient encore des
acides hippurique, silicique, carbonique, du
chlorure de potassium, ete.; mais tous ne
sont point daccord sur lexistence de ces
derniers principes.

L'urine normale ne renferme point d’albu-
mine. Nous n'en avons pas trouvé, sur plus
de cinq ou six cents essais d'urine de malades
revenus depuis quelque temps a la santé, non
plus que dans celle d'un grand nombre de per-
sonpnes habituellement bien portantes. Dans
deux de ces derniers cas cependant, nous l'a-
vons trouvée filante et albumineuse. Dans 'un
des deux elle avait pu devenir spermatique,
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Lelendemain elle était normale. La présence de
I'albumine dans 'autre cas fut attribuée a une
nourriture excitante et salée. Les jours sui-
vants l'urine avail repris ses caractéres or-
dinaires. Ce n'est done quaccidenteliement
que l'urine contient de 'albumine. Cette opi-
nion est également celle de MM. Bostock et
Grégory.

Abandonnée a elle-méme, I'urine normale
laisse déposer sur les parois du vase qui la
contient un sédiment jaunatre plus ou moins
abondant, qui n’est autre chose que de I'acide
urique, substance plus soluble a chaud qu'a
froid; souvent aussi' on trouve une matiére
pulvérulente rougeatre, qui, selon le docteur
Prout, serait un urate de soude ou dammo-
niaque, colorée par une ires-petite proportion
de purpurate de ces bases, tandis que d’autres
chimistes la regardent comme formée d'acide
rosacique ou méme d’acide urique coloré par
une matiére spéciale. Plus tard l'urine se
trouble, devient alcaline, et répand une
odeur fétide particuliére. Ces changements
résultent de la décomposition de l'urée, qui
donne lieu au développement d'une certaine
quantité¢ dammoniaque; celle-ci répand une
odeur trés-piquante, sature les acides, pré-
cipite tout le phosphate de chaux et une
partie du phosphate ammoniaco-magnésien.
La quantité dammoniaque développée peut
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étre assez considérable pour dissoudre I'acide
urique qui s'était précipité d’abord. 1i se forme
en méme temps du carbonate d'ammoniaque,
et 'urine alors fait effervescence par 'addition
d’'un acide.

L'eau se méle a I'urine en toutes proportions
sans la décomposer.

Lialcool, en grande quantité, précipite son
mucus sous forme d'un nuage opalin. Ce pré-
cipité ne se produit que lentement; quelque-
fois il reste suspendu au milieu du liquide.

L’alcool, en semparant de I'eau, précipite
lacide urique et les phosphates terreux con-
tenus dans l'urine.

Le calorique ne la trouble point ; mais en
I'évaporant, il lui fait répandre une odeur in-
supportable.

Les dissolutions de potasse, de soude et
dammoniaque troublent I'urine en s’empa-
rant des acides qui tenaient en dissolution les
bases terreuses. Les solutions de baryte, en
décomposant les sulfates de potasse et de
soude, déterminent un trouble et un précipité
encore plus considérables.

Lesacides hydrochlorique, sulfurique etacé-
tiquen’ontpointd’action coagulable surl'urine
normale; et, bien loin de la troubler,ils’éclair-
cissent au contraire lorsqu’elle contient quel-
ques nuages de mucus. L'acide nitrique jouit
de cette propriété ; mais en outre il fait prens=
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dre a 'urine une teinte rougeatre, On atiribue
ce phénomeéne & l'action de cet acide sur l'a=
cide urique, eta la formation de l'acide wrigue
suroxigene, que l'on a regardé longtemps
comme un corps particulier , auquel on don-
nait le nom d'acide purpurique. L'acide oxa-
lique détermine dans I'urine d’abord du trou-
ble, puis un précipité formés I'un et 'autre
d'oxalate de chaux,

La solution d’alun n’altére point la transpa-
rence de I'urine normale. Les solutions salines
des autres sections métalliques la troublent
ou la précipitent lorsquelles peuvent don-
ner lieu a une double décomposition, dont
I'un des composés nouveaux sera insoluble.
Le sublimé n’occasionne d’abord qu'un trou-
ble Iéger, puis un précipité comme gélatineux;
le nitrate de mercure un précipité lourd et
d'un blanc légérement rosé, le nitrate d’ar-
gent un précipite abnndant qui demm}tre
I'existence de chlorures, ete.

Tels sont les caractéres principaux que
MM. Berzélius, Thenard, Orfila, Lassaigne et
plusieurs autres chimistes assignent & I'urine
normale. Ce liquide présente, dans ses pro-
priétés physiques et chimiques, diverses alte-
rations que l'on peut rapporter a trois chefs
principaux, ainsi que nous l'avons fait dans
notre article urine ( seméiologie) du Diction-
naire de meédecine et de chirurgie pratiques.
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1° Les changements de proportion subis par
les principes constituants de l'urine ; 2° la pre-
sence dans l'urine de principes qui lul sont
étrangers,, mais qui existent dans le sang;
3° enfin le développement de principes nou-
veaux qu’on ne retrouve pas dans le sang. Ce
n'est point ici le lieu d’examiner ces différents
états anormaux de I'urine. Nous nous occu-
perons seulement de la présence de l'albu-
mine dans ce liquide. C'est I'un des sujets les
plus importants de notre seconde division.

De lurine albumineuse.

L’'urine se trouve chargée d’albumine dans
deux circonstances : 1° dans la maladie que le
docteur Bright a si bien fait connaitre ; 2° pen-
dant le cours de diverses affections aigués. On
est généralement d’accord sur le premier
point; nous chercherons a établir I'exactitude
du second.

Disons d’abord a l'aide de quels moyens
peut se constater la présence de I'albumine
dans l'urine des sujets atteints d’hydropisie
causée par les maladies des reins; c’est I'objet
de cette premiére partie de notre meémoire.
Nous verrons dans la seconde partie comment
on peut établir que 'urine se charge passage-
rement d’albumine a certaines époques des
maladies ; comment on peut reconnaitre ce
principe; comment surtout on peut le distin-
guer du mucus; et de quelle nature sont les

2
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coagulums qui; dans beaucoup de circon-
stanees ; caractérisent 'urine eritique:

Moyens consetlles pour retonnaitre la presence de
Ualbumine dans Uurine.

Plusieurs médeeins et chimistes anglais se
sont spécialement occupés des moyens de
reconnaitre la présence de l'albumine dans
I'urine. Les recherches du docteur Bostock sui-
vent immeédiatement le mémoire de M. Bright;
le docteur Grégory a indiqué dans celui qu'il
a puhlié les réactifs qui lui avaient le mieux
réussi. Ses travaux sur ce sujet sont repro-
duits dans le XXX* volume des Archives de
medecine , pages 264 et suivantes.

La créosote est un bon réactif lorsque I'u-
rme contient beaucoup d’albumine. En effet,
e globule de eréosote s'enveloppe a l'instant
meme d'une pellicule tomenteuse et opaque
qui se renouvelle & mesure qu'on fait rouler
le principe extrait du goudron dans le liquide,
dont il dévoile la nature albumineuse. Poyez
notre XXVI* observation. Mais quandlalhu—
mine est rare, cas ou il devient en meéme
temps plus difficile et plus important d'en
démontrer I'existence, la créosote naglt que
lentement. Son action est souvent méme in-
suffisante.

L'infusion de noiz de galle précipite trés-
abondamment Vurine albumineuse, ainsi que
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I'indique M. Berzélius; mais comine ce réaetif
trouble aussi, quoique plus légérement, 1'u-
rine normale , ainsi que le dit le chimiste que
nous venons de citer, il en resulte que l'on
ne peut juger des deux liqueurs que par la
différence des preéeipités un peu plus ou un
peu moins considérables, et que ce réactif ne
saurait etre employé avec certitude

L'alcool, ajouté a la dose d’'une demi-partie
en volume, dans de 'urine riche d’albumine,
détermine un coagulum. Mais si le liquide ne
contient que peu de ce principe, il faut alorsune
masse d’'alcool pour obtenir un résultat. Ainsi,
par exemple,quel'on mele dix gouttes deserum
avec une once d’urine normale, ce n’est pas
moins d'un ou de deux gros d’alcool qu’il faut
ajouter pour obtenir un coagulum sensible. Si
maintenant 'on remarque que le degré de
concentration de la liqueur spiritueuse cause
de la difféerence dans le résultat; que I'alcool
coagule le mucus; et que, comme M. The-
nard l'indique, il précipite également l'acide
urique, les phosphates terreux et d’autres séls
de I'urine normale , on pensera sans doute que
ce liquide ne peut étre considéré comme un
réactif sir et commode.

La solution dalun est dans le méme ecas.
Elle précipite; il est vrai, I'nrine albumineuse,
mais elle rend aussi presque constamment
un peu louche 'urine normale ; et détermine
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un trouble considérable dans l'urine mu-
queuse. -

La solution de deuto-chlorure de mercure,
fréquemment employée par le docteur Bos-
tock, a plus de valeur, car le trouble qu’elle
occasionne dans 'urine normale, en décom-
posant les hydrochlorates et les phosphates,
n'est pas comparable au coagulum abondant
qu'elle occasionne dans 'urine albumineuse.
La formation de cet abondant coagulum doit
d’autant plus faire soupconner l'existence de
Ialbumine dans le liquide, que la solution
saline n'exerce point d’action particuliére sur
I'urine muqueuse.

Mais voici.en définitive des réactifs qui ont
plus d'importance que tous ceux dont nous
venons de parler. Tels sont la solution d'hy-
drocyanate ferruré de potasse, a laquelle on
ajoute quelques gouttes d'acide acétique, les
acides et I'acide nitrique en particulier, enfin
le calorique.

L'hydrocyanate ferrure de potasse, vanté par
M. Grégory, peut étreutilement employé pour
reconnaitre 'albumine. En effet, que 'on méle
quatre gouttes et méme moins de sérum dans
deux onces d'urine normale, et que I'on y
verse successivement quelques gouttes d'une
solution d’hydrocyanate ferruré de potasse et
d’'acide acétique pur, a I'instant méme il se
forme un nuage trouble décélant la présence
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de I'albumine dans le mélange. Cette action,
beaucoup plus sensible encore quand on agit
sur du sérum et de l'eau, est également tres-
remarquable, lorsqu’on opére sur [urine
morbide contenant de l'albumine. Nous l'a-
vons vue se manifester sur les urines de la
maladie de Bright, étendue de beaucoup d’eau ;
nous l'avons trouvée évidente dans quelques
cas de fiévre typhoide, de pleurésie et de
gastro-entérite , ou l'urine avait pris momen-
tanément le caractére albumineux. Que l'on
commence par verser I'acide ou le prussiate,
tant que I'un ou l'autre est seul il n’y a pas
d’action ; mais aussitot que les deux corps se
trouvent en contact dans 'urine albumineuse,
a I'instant méme le trouble se produit. L'action
de ces réactifs ne suffit cependant pas a elle
seule pour conclure a l'existence de l'albu-
mine, car 1ls précipitent le mucus, ainsi que
le dit M. Berzélius. Le calorique et lacide
nitrique sont preferables.

Les acides trés-concentrés coagulent en géné-
ral I'albumine.Parmi euxl'acide nitrique jouit
au plus haut degré de cette propriété. Nous le
verrons, c¢’'est un bon réactif a consulter. L'a-
cide oxalique neproduit point le méme résultat,
mais on peut 'employer dans les maladies de
Bright trés-intenses pour reconmnaitre la mar-
che de l'affection. Voici pourquoi. A mesure
que la maladic augmente de gravité, 'urine
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perd de plus en plus ses sels, ceux de chaux
comme les autres; elle cesse done de précipiter
par l'acide oxalique. Au contraire, quand l'u-
rine revient a 'état normal, le retour des sels
calciques lui donne la propriété de préci-
piter par cet acide. Ce reéactif est donc pré-
cieux pour suivre la marche de la maladie,
bien qu'il ne puisse servir a constater I'exis-
tence de I'albumine.

L'acide nitrigue est, selon Berzélius, vol. VII,
page 403, un excellent réactif pour reconnaitre
la présence de l'albumine dans Purine des
sujets atteints de la maladie de Bright. Nous
avons constaté qu'une seule goutte de cetacide,
jetée dansl'urine de malades offrant a un haut
degré ceite affection, determine a l'instant
méme la formation d'un coagulum trés-sen-
sible. Sil'urine est alcaline et si l'on a mis peu
d’acide, ce faible coagulum peut se redissoudre,
mais il reparait par 'addition d'une nouvelle
quantité d’acide. On obtient, avec de l'urine
rendue directement albumineuse, les mémes
réactions qu'avec l'urine morbide albumi-
neuse. Voici le résultat de diverses expe-
riences, qui démontrent que I'on peut recon-
naitre dans ce liquide la présence de quantites
tres-minimes d’albumine.

Que l'on verse une once d'urine claire et
normale dans einq verres a essais; qu'on ne
fasse aucune addition dans le premier, que
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dans le second l'on meéle deux gouttes de
sérum, trois dans le troisieme, quatre dans le
guatrieme, cing dans le dernier, et qu'ensuite
on ajoute sans agiter deux gouttes d’acide ni-
trique dans chacun de ces cinq verres; on s'a-
percevrauneou deux minutes apres que I'urine
du premierestrestée iransparente, qu'un nuage
horizontal a peine visible s’est formé au milieu
de celle du second, qu’il en existe un plus
sensible dans le troisieme, qu’il y a en outre
un faible précipité dans le quatriéme, et que
dans le cinqui¢me exislent deux nuages bien
distincts , un suspendu, et un précipité. Quel-
ques variétés peuvent s’observer dans les re-
sultats que présentent les second , troisieme et
quatriéme verres, en raison de la densité de
I'yrine employée, etc. Mais ceux du cinquiéme
varient ravement. Cette expérience prouye a
la fois que I'on peut constater dans I'urine la
présence de quantités minimes d’albumine, et
gue lacide nitrique est un excellent reactif
pour les reconnaitre. Bien que sensible a l.ﬁ-.
petite dose que je viens d’ mdlquer, ce rpactlf
est cependant plus utilement employé quand
on ep yerse une plus grande quantité. Cing
gouttes dacide nitrique, versées dans une
once d'urine cunl:enant deux gouties de sérum,
feront paraitre a I'instant méme un ou deux
nuages suspeqdps, gt un prec1p1te nntable

Avec dix gouttes les phenumenes dewendmnt
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encore plus apparents. En augmentant les
doses de sérum et d’acide, on n’obtient plus
quun coagulum précipité, et rarement des
nuages suspendus. L’acide, gagnant par son
poids lefond du verre, y réunit toute la matiére
coagulable.

Le coagulum ne se forme cependant pas in-
définiment par 'addition d'une nouvelle quan-
tité d’acide nitrique. Ainsi, celui que I'on a ob-
tenu du mélange de deux gouttes de sérum
dans une once d’'urine normale , augmente jus-
qu'a I'addition de la quinziéme ou vingtiéme
goutte d’acide nitrique, mais il se dissout en-
suite par 'addition d'une nouvelle quantite de
réactif. A la trentieme goutte, I'urine a recou-
vre sa transparence, et pris en meme temps
unecouleur rougeatre dépendante de la forma-
tion d'un peu d’acide urique suroxygéné. L'al-
bumine n'est donc point insoluble dans un
exces d’acide, ainsi qu'avec un auteur estime
nous I'avions dit par erreur dans notre article
Urine , déja cité. :

Cette solubilité de Palbumine a lieu en
peu de temps lorsque le principe n’existe
qu'en petite proportion dans'urine; ainsi des
precipités de deux gouttes de sérum par cing
d’acide, ou de huit gouttes de sérum par dix
d’acide, disparaissent complétement en vingt-
quatre heures, I'urine étant encore acide; il
ne reste au fond du verre , dans le second cas,
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que quelques traces d'une matiere diffluente
rougeitre. Lorsque l'on fait chauffer ces pré-
cipités albumineux, ils se convertissent en
grumeaux.

L'urine de la maladie de Bright, traitée par
I'acide nitrique, donne des résultats sembla-
bles a ceux que nous venons d’exposer, selon
que l'affection existe a un degré plus ou moins
avancé, ou que l'on étend ce liquide albumi-
neux de diverses proportions d'urine normale.
En rapportant les expériences faites directe-
ment avec le sérum et 'urine rendue en état
desanté, j'al pensé que l'on se formerait , dans
les essais ultérieurs, une idée plus exacte de la
proportion d'albumine qui peut se rencontrer
dans I'urine morbide.

Le calorique coagule promptement, sous
la forme de grumeaux plus ou moins volumi-
neux et plus ou moins abondants, 'albumine
contenue dans l'urine des malades atteints de
la lesion granuleuse de Bright, ou d'autres
affections pendant lesquelles I'urine devient
albumineuse. Cependant, lorsquon étend ces
urines, ou lorsque I'état du malade s'améliore,
ou que la proportiond’albumine diminue beau-
coup, ce liquide devient alors seulement trou-
ble par I'action du calorique. Il est méme néces-
saire, lorsqu’il ne contient plus qu'un milliéme
du prineipe coagulable, de prolonger, ainsi
que le recommandc M. Bostock, 1'ébullition
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et I'évaporation pendant longtemps, si l'on
veut voir paraitre le trouble indiqué. (Or-
fila, Traité de chimie.) Dans tous les cas, lors-
qu'on emploie la chaleur pour la recherche de
I'albumine, il faut avoir soin que 'urine soit
acide. Si elle ne l'est pas, il suffit d’ajouter
quelques gouttes d'acide acétique pour saturer
I'alcali, qui, sans cela, aurait empéché la coa-
gulation davoir lieu. Les expériences sui-
vantes, faites sur des mélanges d’urine et de
sérum d’albumine , appuieront nos assertions.

En exposant a la chaleur le mélange d'une
goutte de sérum et d'une once d'urine, on
voit la ligueur se troubler légérement lors-
qu ‘elle entre en ébullition ; par I'addition dg
cing ou six gouttes d'acide nitrique dans un
mélange s-s:mblab.le, on voit des zones tomen-
teuses opaques se former en moins de temps
et déceler promptement la présence de I'alby-
mine. Quand on mé¢le deux a quatre gouftes
de sérum dans la méme quantité d'uring, I'¢-
bullition n’est plus nécessaire pour que lal-
bumine se manifeste; des grumeanx se for-
ment bien avant cette époque, et ils existent
encore le lendemain de Iexpérience.

Le calorique est dongc un des réactifs glqp]: lg
témoignage doit étre recherché avee lg plus
de confiance pour reconnaitre la présence de
l'albumine, puisqu’il n'altére point les, maté-
riaux essentiels de 'urine normale, et qu'il
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fait reconnaitre la présence de quantités mi-
nimes d’albumine. Les autres réactifs n’ont
qu'une importance secondaire lorsqu'une fois
le calorique a prononcé. Ainsi que lui, l'acide
nitrique est sans doute un réactif sur et com-
mode pour reconnaitre l'albumine; mais,
comme il trouble certaines urines que le calo-
rique éclaircit, bienloin de les coaguler et d'y
démontrer 'existence de ce principe, il en
résulte qu’il faut d’abord employer la chaleur
quand cest la nature albumineuse du coa-
gulum que l'on cherche a constater, et quil
vaut mieux commencer par l'acide nitrique,
si 'on tient surtout a obtenir un coagulum,
sauf a recourir ensuite au calorique pour dé-
terminer s'il est albumineux ou non.

Les détails dans lesquels nous venons d'en-
trer étaient trés-importants a exposer pour
nous mettre a méme de bien faire connaitre les
caracteres distinctifs de 'urine albumineuse;
nous étudierons les autres propriétés de ce
liquide lorsqu’il sera question de la sympto-
motologie générale de la maladie, dont nous
allons maintenant rapporter un certain nom-
bre de cas particuliers.

Ordre dans lequel sont disposées nos observations.

Parmi les trente-deux observations qui
composent la premicére partie de ce mémoire,
il ¥ en a quatre sur des inflammations ou des
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hémorrhagies rénales, affections qui ont des
points de contact avec la maladie dont nous
aurons A faire la description, ce sont les VII,
IXe, X et XXX, Les vingt-huit autres ont ex-
clusivement pour sujet des hydropisies de
Bright a divers degrés.

Nous divisons ces derniéres en deux sec-
tions : dans la premiere sont rangees les
maladies gueéries, améliorées ou restées sta-
tionnaires; nous avons placé dans la seconde
celles qui se sont terminées par la mort. On
trouvera douze cas de cette derniere espéce.
Chacune de ces sections est divisée en plu-
sleurs series.

La premiére série de la premiére section
renferme six observations d’hypérémie rénale
aigué, idiopathique ou symptomatique, avec
albuminurie et hydropisies consécutives.

Nous avons classé dans la seconde série,
les cas dans lesquels I'albuminurie semblait
occasionnée par des inflammations latentes ,
sub-aigués ou chroniques des reins. Les obser-
vations XI, XII, XIII, XIV, XV et X VI, qui se
suivent, ainsi que I'observation XXXI placée
dans le chapitre ayant pour sujetle traitement
de la maladie par les diurétiques, appartien-
nent toutes a cette catégorie.

Nous rangeons dans une troisiémesérie I'ob-
servation XVII, ef, celle n° XXXII, rapportée
plus loin a T'occasion de 'emploi des purga-
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tifs. La maladie ayant paru dans ces deux cas
arrivée 4 un degré plus avancé.

La deuxiéme section comprend l'histoire de
toutes les hydropisies de Bright, que nous
avons vues se terminer par la mort. Elle pré-
sente autant de séries que nous admettons de
degrés dans I'état anatomique de la maladie.
Les observations X VIII et XIX,dans lesquelles
nous n'avons pointrencontre de lésion appre-
ciable du tissu rénal précedent ces dernieres.
Les cas exceptionnels qu’elles présentent se-
ront le sujet d'un examen particulier.

La premiére série d'observations accom-
pagneées de lésions anatomiques donne deux
exemples d’hypérémie rénale.

On trouve dans la seconde une observation
offrant le passage de I'hypérémie rénale a la
dégénérescence jaunatre de l'organe.

La troisieme série renferme quatre observa-
tions de deégenérescence jaunatre des reins.

Laquatriéme présente un casde granulation
blanchatre, et comme pultacé du tissu de I'or-
gane.

Nous placons dans lacinquiémeseérie les alté-
rations de tissu: atrophie, indurations;les pro-
ductionsaccidentelles:tubercules,ete.,quel’on
trouvedansletissu jaunatre dégéncéré desreins.

Chacune de nos cinq planches représente

I'une des variétés morbides que nous venons
d’indiquer.
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CHAPITRE I1.

OBSERVATIONS.

PREMIERE SECTION.

PREMIERE SERIE.

ALBOMINURIE OU HYDROPISIE AVEC ALGEUMINURIE AU PREMIER DEGKE.

Hypérémie rénale, anasarque. — Albuminurie aigué.

Exposition au froid ; infiltration du tissu cellulaire ; urines san-
guinolentes et alhumm&uses, antiphlogistiques , guérison.

I'*observation.Le jeune Garri, agé de 17 molis,
d’'une assez bonue constitution, jouissantd'une
sanlé satisfaisante, et n’ayant éprouvé jus-
qu'a cette époque d’autre maladie qu'une faible
diarrhée muqueuse et sanguinolente qui avait
cédé a quelques jours de soins, est exposé au
froid et a I'humidité en se promenant le
1gjanvier 1836. On lui trouve le lendemain un
peu de fievre.

21 janvier. Toux séche et fatigante, mais
peu opiniatre; nuls symptomes remarquables
ni a l'auscultation ni a la percussion; pouls
trés-fréquent , peau chaude et séche ; visage
pale, absence d’éruption, peu d’appétit , mem-
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bres inférieurs légérement infiltrés ; le malade
a uriné beaucoup moins que de coutume; I'u-
rine a été jetée, je ne puis juger de sa qualité.
Demi-bain de vapeur, infusion de mauve,
bouillon de poulet, looch blane.

22 et 23. Diminution notable de la toux
et de la fievre; point de douleur aux re-
gions rénales, excrétion peu abondante, mais
douloureuse de l'urine. Ce liquide est tres-
acide , rouge, et donne un preécipité conside-
rable parl'acide nitrigue. L'infiltration devient
genérale. Tisane de chiendent émulsionnée
et é¢dulcorée avee sirop de gomme.

24. Le rhume est amendé, mais I'état des
voies urinaires ne s'est pas modifié, l'urine
est toujours sanguinolente. Cependant I'en-
fant se leve et continue a prendre avee plai-
sir un peu de bouillon de poulet. Cessation
des bains de vapeur; frois sangsues a chaque
region lombaire ; cataplasme; tisane de chien-
dent additionnée de douze grains de bicarbo-
nate de soude.

Les jourssuivants la fiévre diminue, 'artére
ne donne plus que quatre-vingt-seize a cent
pulsations; I'urine augmente graduellement
de quantité, mais elle continue a étre sangui-
nolente et albumineunse. L'infiltration diminue
de toutes parts. Chiendent, quelques cuillerées
de potage.

29. M. Guersant voit I'enfant avec moi. Les
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urines sont surabondantes, moins rouges,
mais toujours albumineuses; I'infiltration est
diminuée de beaucoup. Vétements de fla-
nelle, douche de vapeur, tisane de chiendent,
potages.

L’amélioration continue les jours suivants,
etl'infiltration disparait. Le 1** février lesurines
sont en quantité normale; elles perdent leur
couleur rouge, deviennent rosées, puis cou-
leur feuille morte, et enfin jaunatres et ci-
trines. La quantité d’albumine qu’elles con-
tiennent diminue en méme temps. Le 11, elles
ont repris leur apparence normale, et ne pré-
cipitent plus par I'acide nitrique.

Cette observation donne un exemple de
modification sécrétoire survenue aux reins
sous l'impression du froid. Cette modifica-
tion, cause de I'albuminurie, a-t-elle détermi-
né l'anasarque , ou celle-ci s'est-elle en méme
temps développée sous l'influence du froid?
Nous n'essaierons pas de le déterminer. La so-
lidarité qui existe entre les fonctions sécreé-
toires des reins et de la peau fait comprendre
la corrélation de I'état morbide de ces parties.
Peut-étre cependant serait-on tenté de croire
que dans ce cas I'anasarque et l'albuminu-
rie se sont développées en méme temps.
Nous en verrons bientét un grand nombre
d’autres o c'est évidemment le systéme rénal

3
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qui a été affecté le premier. Ce que hous de-
- vons faire remarquer, cest que chez ce ma-
lade I'albuminurie n’a persisté, qu'autant que
les reins ont été hyperemtes, que I'irritation
passagére du tissu rénal n’a point été accompa-
gnée des signes caractéristiques d'une néphrite
intense; etque parlaréuniondesessymptomes
et la rapidité de sa marche, cette ag‘ectmu
peut étre 1'egardée comme une maladie de
Bright & I'état aigu.

L’enfant est actuellement d'une excellente
santeé, octobre 1837, ses reins ne paraissent
prédisposés a aucune irritation nouvelle.

Hyperémie rénale, atbuminurie ef anasarque.

Dureté rémarquable diu pouls; saignée répétde; disparition
prompte de I'albuminurie et de I'cedéme.

%

1I* observation. Un macon , nommé Fortin,
agé de 37 ans, d'une taille moyenne, d'une
forte constitution, vivant dans une ecertaine
aisance, prenant quelquefois plusieurs verres
d’eau-de-vie, sans se livrer cependant a I'ivro-
gnerie; n'ayant jamais éprouvé de malaise vers
les voies urinaires ni dans la région du ceeiir,
et jouissant constamment d'une bonne santé,
éprouve un sentiment de froid trés-prononcé
ent descendant, au mois de juillet 1837, dans
une cave. Le lendemain, il tousse, se met a
prendre de la tisane pectorale, et se repose,
quoique le malaise qu’il éprouve soit tres-sup-
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portable. Les voies urinaires mattirent en
aucune maniére lattention du malade , il
n'y observe aucun changement. Vers le 10
septembre, il s'apercoit que sa joue droite
présente un peu de bouffissure. Le 17, il re-
marque que ses bourses sont infiltrées, et que
ses jambes sont tellement tuméfiées, qu’il a
de la peine a 6ter ses bas. Tourmenté de I'ap-
parition de ces nouveaux symptomes, le ma-
lade entre 4 I'hépital Beaujon le lendemain,
18 septembre 1837.

19 septembre. Paleur et bouffissure de la
face plus marquée a droite qu'a gauche; infil-
tration cedémateuse trés-considérable du tissu
cellulaire des lombes, du serotum , des euisses
et des jambes; il n’en existe point aux bras ni
au thorax; état du ceeur normal, pouls trés-
dur et trés-large, donnant soixante - douze
battements bien réguliers par minute; res-
piration facile, trés-léger rale muqueux, point
de toux; état tres-satisfaisant de I'appareil di-
gestif; urine rougeatre, laissant déposer la ima-
tiére colorante qu'elle contient, prenant une
teinte feuille morte, et restant un peu trouble.
En I'examinant, nous la trouvons faiblement
acide et coagulable par la chaleur et Facide
- nitrique. Le malade n'éprouve point de dou-
leur dans les voies urinaires , la percus-
sion la plus forle de la région lombaire n’en
détermine pas non plos. Saignée du bras
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de douze onces; tisane de chiendent, po-
tages.

Le sang n'est point couénneux; le caillot
est dense, le sérum dans la proportion d'un
quart; I'analyse ne nousy fait pas trouver
d'urée, mais nous reconnaissons que son al-
bumine est un peu diffluente.

20 septembre. Le pouls conserve sa dureté;
le scrotum et la face n’offrent plus d'infiltra-
tion; I'urine est encore sanglante et albumi-
neuse. Le coagulum qu'elle donne par l'acide
nitrique reste suspendu comme un nuage au
milieu du liquide. Saignée de quatorze onces;
chiendent émulsionné, demi-quart.

Sang beaucoup plus séreux que la veille.

21. Le pouls a perdu sa dureté, causée sans
doute par une sorte de pléthore séreuse; I'ana-
sarque diminue, I'urine augmente de quan-
tite; elle est pale et peu albumineuse. Emplatre
stibié sur chaque région lombaire.

22 et 23. Diminution graduelle de I'eedéme.
Lequart.

24. L'infiltration séreuse subsiste & peine
le long de la face interne des membres infe-
rieurs; 'urine est limpide et ne contient plus
d’albumine.

25 et 26. La quantité de 'urines’éleve a trois
pintes et demie en vingt-quatre heures. Celte
sécrétion estremarquable par sa ressemblance
avec I'eau pure; tout afait incolore, elle n'offre
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qu'une densité de 1,003, et ne précipite ni par
lacide nitrique, ni par l'acide oxalique, m par
le sublimé. La demi-portion. .

Les jours suivants I'urine se colore, prend
1,008, puis 1,011 de densité, précipite par l'a-
cide oxalique et le sublimé, mais n’éprouve
aucune action de l'acide nitrique ni du calo-
rique; 'edéme a complétement disparu. For-
tin, enti¢rement gueéri, sort de 'hopital le 1°*
aout.

Le volume des jambes était tel chez ce ma-
lade, lorsqu’il le remarqua, que I'on peut
croire quil avait commmence longtemps avant,
et que sans doute, ainsi que cela est ordinaire,
I'edeme de ces parties avait précédé celui de
la face. Mais il est tout simple qu’il ait été re-
marquc le dernier. Dureste, cette observation
est seulement notable par la rapidité de la dis-
parition des dccidents sous Iinfluence de la
saignée. L'état du ceeur n’était pour rien dans
la production de la maladie.Nous pensons que
le refroidissement, a pu déterminer l'irritation
et 'hyperémie auxquelles I'usage, quoiqu’assez
modéré de I'eau-de-vie, disposait peut-étre le
malade. _

Nous avons revu cet homme un mois aprés
sa sortie, ses voles urinaires étalent dans un
état satisfaisant.
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Hypéremie rénale , albuminuric et anasarque.

Fatigue ; mgestmn de boissons froides pendant la sueur, ana-

sarque; urines albumineuses; saignée ; diurétiques adoucis-
sants ; repos; guérison.

II* observation. Un cordonnier, nommé
Gregoire, agé de 36 ans, d'une bonne consti-
tution, se trouve sans ouvrage et se livre aux
travaux de terrasse. Ce changement de pro-
fession lui occasionne beaucoup de fatigue;
plusieurs fois il se met en sueur, et il se trouve
danscetétatpendant les premiersjours du mois
de janvier 1836 , lorsqu’éprouvant une soif ex-
cessive, il se désaltére a une fontaine. Le soir
méme il est pris de frisson et de courbature.
On lui donne du vin chaud, le frisson se
passe, mais les douleurs contusives des mem-
bres persistent; elles s'étendent a la région
lombaire vers le 10 janvier; bientét les jambes
deviennent infiltrées, 'cedémé gagne les cuis-
ses, le scrotum, la verge, les lombes, le tho-
rax, les membres supérieurs, la face surtout
et les paupiéres. Le malade se décide a entrer
a Fhopital Beaujon le 18 janvier; eprouvant
un pen d'oppression et se plaignant de fre-
quence dans les battements du cceur. On le sai-
gne a son arrivée (sang nen couénpeux, et
peu séreux ).

19 janvier. Anasarque considérable éten-
due a tout le corps. Peu d'oppression , thorax
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sonore partout, faible rile muqueux; batte~
ments du ceur rares et sans bruits anor-
maux, cingquante-quatre pulsations réguliéres
a l'artére radiale, plénitude du pouls; point
de soif, état satisfaisant de 'appareil digestif’;
région lombaire légérement douloureuse a
la percussion; le malade y ressent habituel-
lement une douleur profonde, mais peu forte;
urine diminucée de quantité, acide, trés-albu-
mineuse et de couleur normale. Saignee;
chiendent émulsionné et nitré ; bouillon.

20. L'cedéme du bras a empéché de prati-
quer convenablement la saignees prescrite
la veille. La respiration est facile, le pouls
toujours rare, cependant le malade ne pre-
sente dans la région précordiale aucun symp-
tome morbide; la quantité de l'urine est
toujours peu considérable. Eau de Seltz;
chiendent nitre.

21. Urine plus abondante et trés-albumi-
neuse; anasarque un peu moindre.

22. Le nombre des pulsations s'éléve a
soixante-dix; 'edéme de la face, du scrofum
et des membres inférieurs s'est dissipé ; lurine
trés-abondante, ne donne plus par l'acide
nitrique de précipité albuminenx, mais la
couche inférieure de ce liquide prend une
couleur rosée par l'addition du réactif. Eau de
Seltz; chiendent nitré; potage.

L-es jours suivants l'edéme des membres
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inférieurs se dissipe graduellement ; Grégoire
mange bientot la demie, et le 27 il ne reste
de toute sa. maladie que quelques douleurs
lombaires. Emplatre stibié.

Le malade continue ses boissons diuréti-
ques, mange et prend de I'exercice; ses dou-
leurs lombaires se passent entiérement; il sort
de I'hopital le 8 février. Son pouls et ses urines
sont dans I'état normal. '

- La longue durée des douleurs lombaires,
eprouveées par ce malade, porte a penser
que son albuminurie, peu grave, a été occa-
sionnée par une irritation rénale, accompa-
gnee seulement d’hypérémie, mais qui aurait
été suivie de néphrite sub-aigué, et peut-étre
d’accidents de dégénérescence si on n’eut en-
trave la marche de la maladie. Cette affection
a-t-elle été occasionnée par I'exces de travail
ou par l'ingestion de la boisson froide pen-
dant que le malade était en sueur? L'une et
l'autre de ces causes a pu contribuer au dé-
veloppement de l'accident. L'état ‘de la ecir-
culation a-t-il eu quelqu’influence sur la
production de cette maladie passagére ? Nous
avons vu plusieurs fois cette co-existence de
rareté et de dureté du pouls avec Palbuminu-
rie. On concoit que 'hypérémie rénale suive
cette modification de la circulation; mais
quel était le mode de lesion du ceeur qui
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I'occasionnait, ¢'est ce que nous ne saurions dé-
terminer. Au reste, on a vu les divers accl-
dents morbides diminuer & peu prés en méme
temps sous l'influence de la saignée et des
diurétiques.

Hypertrophie du ceeur , hypérémie rénale et albuminurie.

OEdéme et ascite ; effets favorables de la saignée et de la di-
gitale.

L]

IV* observation. La nommée Pierre - Céles-
tine, veuve, agée de 38 ans, ouvricre en
linge, encore bien réglée, tourmentée quel-
quefois de palpitations, mais n’ayant jamais
uriné de sang, éprouve, au commencement de
juin 1835, de la céphalalgie , et quelques nau-
sées quand elle prend du vin pur, ce qu'elle fait
habituellement au souper; du dévoiement se
Joint a ces premiers accidents, auxquels la
malade donne peu d’attention; vers le 20
du méme mois les jambes s'infiltrent, le ventre
devient bientot aprés plus volumineux, et
le 29 juin, sans avoir suivi de traitement, la
malade entre a I'hopital Beaujon.

30 juin. Visage plutét pale qu'animé, cé-
phalalgie occipitale gravative assez forte et
constante , sommeil tranquille; langue nor-
male, appétit, peu de soif, les coliques et le
dévoiement n’existent plus; le ventre est un
peu douloureux a la pression ; il est arrondi
inférieurement , un peu volumineux; la per-
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cussion y fait découvrir, en inclinant le trone
dans différents sens, 'existenced’un petit épan-
chement de sérosité, qui est mobile. Les mem-
bres inférieurs , surtout le gauche, sont trés-
cedématiés. Les régions rénales sont indolentes
a la pression et a la percussion, les urines peu
abondantes, acides, de couleur normale,
précipitent abondamment par I'acide nitrique
et le calorique; il existe une impulsion vive et
étendue du cceur; elle est accompagnée au
premier bruit de retentissement tympanique
trés-marqué, mais n'offre rien autre chose
d’anormal; pouls trés-fréquent (quatre-vingt-
quatre battements); respiration facile. Saignée
du bras de douze onces, sang non couénneux.
Lim.; bouillon.

I"JUI"Et Méme état. On réitere la aalgﬂéﬂ
Le sang est formé par la moitié de son vo-
lume de sérosité.

2 juillet. Les battements du ecceur sont
moins forts mais plus fréquents, I'artére donne
cent pulsations;'infiltration envahit les bras;
I'urine est peu abondante et toujours albu-
mineuse, Pappétit persiste. Nous pensons ne
pas devoir insister sur les saignées, et nous
prescrivons I'usage de la digitale fraiche, mélée
pour sa conservation par M. le docteur Foy,
pharmacien de I'hopital de 'Oursine, a trois
parties de sucre. La malade prend matin et
soir , sous forme pilulaire , deux grains de cette

g ¥
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sorte de conserve. Nous lui faisons donner des
potages.

La préparation de digitale est augmentée
graduellement jusquau 22 juillet, époque a
laquelie sa dose est élevée a trente-deux grains
(huit grains de digitale); nous continuons I'u-
sage des délayants, et nous accordons peu a
peu le quart de la portion. Sous l'influence
de cette médication 'impulsion du cceur di-
minue de force, le retentissement tympani-
que cesse, le pouls perd de sa frequence,
mais ne descend pas au-dessous de solxante-
douze battements, comme il le fait souvent
avec de moindres doses de digitale seche or-
dinaire. En méme temps, les urines triplent
de quantité; prennent quelquefois une teinte
rosée, et contiennent une moins forte pro-
portion d’albumine. L'épanchement abdomi-
nal et 'edéme des membres se dissipent com-
plétement. |

23 juillet. L'impulsion du ceur redevient
plus vive; le pouls donne quatre-vingt-quatre
battements; 'urine est alcaline colorée de sang
et trés - albumineuse. Saignée de douze onces
(sang séreux et legerement couénnueux); eon-
tinuation de la digitale.

Les jours suivants, les symptomes de I'ap-
pareil circulatoire cessent graduellement ;
I'urine reprend sa couleur normale , et donne
a peine un léger nuage albumineux; l'infiltra-
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tion ne reparait point, et, parvenue a cet état
d’amélioration, la malade demande sa sortie le
7 aout.

L'albuminurie semkble bien tenir ici & I'état
du cceur, qui entretient dans les reins une
hypérémie habituelle. La coloration rouge,
quoique momentanée de 'urine, et la persis-
tance de 'hyperémie doivent faire craindre
qu'un jour les reins ne dewennent le siege
d'une lésion durable.

On a pu voir que la préparation de M. Foy
semble avoir plus d'action sur lappareil
urinaire que sur le cceur. Nous avons cru re-
marquer que l'infusion légere de digitale agit
d’'une maniére analogue.

Affection rhumatismale , endocardite , pleurésie , anasarque et
albuminurie.

Affaiblissement de la constitution occasionné par les atteintes
d'une ﬁe?re tierce; plus tard affection rhumatismale enva-
hissant 4 la fois le caaur la plévre gauche et les membres infé-
rieurs, qui devlennent douloureux ; aihuu:unmle cdeme
des jambes et des cuisses ; fievre quarta guérison,

Ve observation. Une cuisiniére , agée de
vingt-cinq ans, nommeée Joséphine, d'une
assez forte constitution, bien reéglée, est at-
teinte pendant plusieurs mois, dans le Berry,
d’une fievre intermittente tierce. Cette affec-
tion se passe a l'arrivée de la malade a Paris,
vers le commencement du mois d’octobre;
mais sans cause connue, si ce n'est I'impres-

sion du froid, des palpitations se font sentir
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a la méme époque. Les jambes deviennent
douloureuses et s'infiltrent ; les forces dimi-
nuent, et Joséphine entre a 'hopital Beaujon
le 22 décembre 1836.

Le visage est pale, anémique ; le pouls fort,
un peu dur, donne par minute quatre-vingt-
quatre battements; les pulsations du cceur
sont vives, énergiques, accompagncées d'un
bruit de soufflet moyen, a gauche et en bas,
au premier temps, et d'un bruit de soupape
faible, 4 droite, au deuxiéme temps. Point de
bruits anormaux dans les artéres, point de
matité anormale dans la région du cceur. La
percussion du coté gauche du thorax, légere-
ment douloureuse, fait reconnaitre un épan-
chement pleurétique mobile, s’élevant jusqu’a
la sixiéme cote. Les voies digestives n’offrent
rien de notable. La région lombaire n’est point
douloureuse; 'urine est citrine, acide , mous-
seuse, et précipite une quantité moyenne d’al-
bumine. La malade n'a jamais urine de sang.
Le tissu cellulaire des pieds, des jambes et des
cuisses est infiltré ; la peau qui les recouvre est
blafarde, et, contre I'ordinaire, douloureuse,
mais plutot au simple contact qu'a la pres-
sion ; les veines n’offrent ni tension ni rous
geur. Cet état complexe nous parait dé-
montrer I'existence d'une inflammation peu
intense , mais répartie sur plusieurs points et
principalement sur la membrane interne du
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caeur et sur la plévre gauche. Nous prescrivon$
une saignée du bras, la tisane pectorale, un
julep béchique, et nous recommandons de
coucherlamalade dans une couverture de laine
pour obtenir une transpiration abondante.

'23. On a omis de pratiquer la saignée. La
malade a transpiré beaucoup; elle est mieux;
un grain de digitale ou deux prises.

Les jours suivants, I'épanchement thora-
cique baisse sensiblement; le pouls perd de
sa fréquence et de sa force; la sensibilité des
jambes puis l'infiltration diminuent, l'urine
contient moins d’'albumine. Potage ; cessation
de la digitale le 27.

28 et 31 décembre. Acces de fiévre intermit-
tente commencant a une heure de I'aprés-midi
et se terminant vers deux heures du matin. On
remarque que les bruits anormaux du cceur,
qul déja avaient moins de force, reprennent
une intensité plus grande que jamais pendant
le stade de chaleur de la fiévre.

1° janvier. Apyrexie compléte, I'épanche-
ment mobile est résorbé; on entend mal la
respiration et il reste un peu de matité vers les
trois dernieres fausses-cotes gauches. Nous
attribuons ces symptomes a la partie solide
ou pseudo - membraneuse de I'épanchement
qui n'a point été résorbé. On ne sent point la
rate au-dessous de I'hypocondre. L'eedéme des
membres inférieurs est presque entiérement
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dissipé ; I'urine ne contient qu’'un faible nuage
albumineux rosé le jour d’'apyrexie; mais a la
fin de l'acceés elle devient fort trouble, et le
coagulum albumineux, plus abondant.

3 janvier. Nouvel accés. On prescrit le len-
demain dix -huit grains de sulfate de quinine
a prendre, en doses fractionnées, dans les
journees du 4, du 5, et le 6 avant huit heures
du matin.

6 janvier. La fitvre existe; elle a commen-
cé par du frisson. Nous pensons d'abord que
c'est I'accés venu malgré I'emploi du sulfate
de guinine; mais la continuation de la fiévre,
I'absence de sueur, les quintes d’'une toux
séche etdes douleurs bronchiques nousannon-
cent le développement d'une fiévre catarrhale,
entravant la marche de la fievre intermittente.
Pectorale; looch blanc; potage.

7 et 8. L'acuité de la fievre catarrhale di-
minue, 'expectoration s’établit.

g janvier. Faible accés fébrile qui dure deux
heures seulement. Amélioration de I'état ca-
tarrhal. Douze grains de sulfate de quinine.

10. Apyrexie. On continue le sulfate de
quinine en diminuant sa dose. Demi- quart.
Les régles viennent a leur époque.

18. Treés-bon état; urine non albumi-
neuse. Derni¢re dose de sulfate de quinine. Le
quart.

- 21, Le visage est toujours pale; les bruits
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anormaux du cceur sont peu sensibles. Nous
donnons , comme tonique, et pour arréter les
progres d'une chlorose commencante, douze
grains de saccharolé ferreux, préparé par
M. Vallet, a I'aide d'un procédé analogue a ce-
lui'que M. Klauer emploie a Mulhausen. Bul-
letin de therapeutique,t. XII, p. 128. La dose
est graduellement €levée a trente-six grains.
Le 28 janvier, la santé est dans un étattrés-sa-
tisfaisant et la coloration de la peau plus rosée. |

Joséphine sort au commencement du mois !
de février. Le premier bruit du cceur est un’
. peu prolongé, mais sans bruit de soufflet; le
deuxiéme normal. Le tissu cellulaire des mem-
bres inférieurs est dans un état satisfaisant, et

les urines ne sont plus albumineuses.

On ne verra peut-étre pasdans cette observa-
tion, intéressante sous plus d'un rapport, un
exemple d’albuminurie occasionnée par une lé-
sion considérable des reins, mais bien plutot
une altération passagére de la séerétion uri-
naire, déterminée soit par une géne notable de
la circulation, soit par un état morbide que ter-
minent ces albuminuries passagéres,dont nous
nous occuperons dans la seconde partie de ce
mémoire. Ce fait est un deceux qui ont appelé
notre attention vers ce point d’'observation sé-
meéiologique.

Ne peut-on pas penser que, sous 'influence
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du froid et de 'humidité, la malade a été prise
d'une affection rhumatismale qui s’est étendue
au cceur,a laplévregaucheetaux membres ab-
dominaux? Les bruits anormaux du ceceur, 1'¢-
panchement pleurétique et la sensibilité par-
ticuliéere des membres inférieurs cedémalics,
pourraient faire admettre lexistence de la
cause rhumatismale que nous indiquons.On ne
peut nier, dans tous les cas, quelque corré-
lation entre I'état morbide du cceur et celui de
‘a sécrétion urinairve, puisque celle-ci a cessé
d’étre albumineuse a mesure que les bruits
anormaux de l'organe de la circulation ont
diminué d’intensité.

Parmi les remarques ¢trangéres a I'albumi-
nurie, que cette observation suggcére, nous
nous contenterons d'indiquer celle qui a
rapport a laugmentation d'intensité que
prenaient les bruits anormaux du cceur pen-
danties accés fébriles , augmentation d'inten-
sité qui prouve que la contractilite plus ou
moins energique de cet organe peut avoir de
I'influence sur les bruits anormaux, ainsi que
nous l'avons dé¢ja dit, dans un mémoire ayant
pour titre : Quelques observations de maladies
duw ceur. Considérations sur les bruits de cet
organe, Journal hebdom., décembre 1832,
t. IX, pag. 457. Jai rapporté dans ce me-
moire des faits qui démontrent que les

bruits anormaux peuvent se dissiper, et ne
1
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sont pas toujours par conséquent d'un prono-
stic désespérant. Nous aurons occasion de re-
venir plus loin sur ce sujet.

Affection rhumatismale, endocardite légére; hypérémie rénale,
anasarque aigué, albuminurie.

Le malade entre a I'hopital vers le quinzieme jonr de son affec-
tion ; des saignées dissipent les symptdmes de rhumatisme et
d'endocardite , malgré l'inobservation d’'un régime convena-
ble ; I'albuminurie diminue; le malade sort de I'’hdpital dans
un élat voisin de la guérison.

VIt observation. Un macon, nommé Poulier
(Philippe ), agé de trente ans, d'une consti-
tulion moyenne , jouissant ordinairement
d'une bonne santé, et n‘ayant jamais été at-
teint de rhumatisme ni d’hématurie, éprouve
un refroidissement au commencement du
mois de janvier. Bientot apres il tousse; de la
courbature se fait sentir, ses jambes s’infil-
trent, ses urines prennent une teinte foncee
et diminuent de quantité. Enfin il se décide a
entrer a I'hopital le 17 janvier 1837, quin%iéme
jour a peu prés de sa maladie, n’ayant encore
fait aucun traitement. s

18 janvier. Le facies ne présente rien de
notable, la respiration est facile et le thorax
sonore, cependant la voix est un peu enrouée,
et il existe depuis quelques jours un faible état
catarrhal, qui semble développé sous Il'in-
fluence de la grippe actuellement régnante.
Le pouls est plein, mais peu fréquent; les bat-
tements du ceeur sont énergiques et accompa-
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anés,au premier temps et agauche, d'un bruit
de soufllet notable et prolongé. Les membres
inférieurs, les jambes surtout, sont cedéma-
tics, et douloureux au toucher; la pression
des doigts ne déprime le tissu cellulaire qu’a-
vee difficulté, mais sans causer de vive dou-
leur, et la dépression qu’ils occasionnent,
moins considérable que celle quils peuvent
déterminer dans l'edéme des convalescents,
s'efface avec promptitude. Les articulations
des membres sont douloureuses sans étre gon-
flées; I'urine est de couleur feuille - morte,
légérement trouble, acide, mousseuse , donne
un preécipite abondant d'albumine par V'acide
nitrique et le calorique; la percussion des
reins détermine une douleur qui semble plu-
tot superficielle que profonde. L'appareil di-
gestif est dans un état tres-satisfaisant, et le
malade demande des aliments avec instance.
Chiefident nitré, julep béchique, bouillon;
faire transpirer le malade en l'enveloppant
dans une couverture de laine.

19. Méme ¢état.

20. L'cedéme est un pen moindre, mais les
membres sont toujours douloureux, le bruit
anormal du cceur persiste, le pouls est dur et
donne quatre-vingt-quatre battements. Sai=
gnée du bras, malgré la répugnance du mala-
de; potage accordé a ses instances réitérées.

21. Le sang tiré la veille (quatorze onces)
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présenle un caillot couénneux, cupuliforme,
ou a bords relevés, nageant dans pres de deux
fois son poids de sérosité verdatre. L'cedeme et
la douleur des membres inférieurs sont dimi-
nués, aussi bien que les douleurs articulaires;
quatre-vingts pulsations; urine moins albu-
mineuse , mais toujours colorée. Chiendent;
demi-quart.

22. Méme ctat.

23. Saignée du bras; ventouses scarifiées
sur la région lombaire. Chiendent nitré ; po-
tages.

24. La saignée , aussi abondante que la pre-
cédente, présente la méme apparence phy-
sique. En traitant le sérum de ce sang par
I'acide nitrique pour étudier les caractéres de
I'albumine qu’il renferme, nous observons
qu’tl donne un coagulum d’un blanc sale et
d’'une consistance diffluente, comme celle de
la bouillie ou de la matiére encePhalmde tan-
dis que celui d’'un sujet atteint de méningite
aigué, fournit un coagulum dense compacte
et d'un blanc mat. Le coagulum de Poulier, mis
sur le filtre, se divise en deux parties: une li-
quide, quiestopaline etsemble contenir un peu
de colle en dissolution, uneaultresolide,de con-
sistance casceuse, et qui, en se desééchant,jau-
nit et prend l'aspect de la gclatine a demi con-
crétée. Le sérum coagulé du malade atteint de
méningite, jeté sur le filtre, donne au con-
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traire d'une part un liquide limpide comme
de 'eau distillée, et de Fautre un caillot qui
reste sur le papier, présentant tous les carac-
teres de l'albumine normale et conercétée, tels
que nous lesavons observés dans d’autres cas
de m¢ningite, ou de maladies inflammatoires.
Ce simple examen, ou cette analyse gros-
siere, ne démontrent-ils pas un état anormal
de I'albumine du sang chez le malade qui fait
le sujet de cette observation ?

Les jours suivaunts 'cedéme et les douleurs se
dissipent enti¢rement; le pouls devient nor-
mal, les battements du cceur perdent graduel-
lement leur énergie et le bruit de soufflet qu'ils
présentaientd’abord ; la quantité de Falbumine
contenue dans l'urine diminue peu a peu;
tanlot ce liquide reprend une couleur a peu
pres citrine, et tantot il revient a la couleur
feuille-morte; le malade se refuse a 'applica-
tions de nouvelles ventouses sur la region
lombaire. Il conserve un appétit vorace, qui
nous oblige a lui donner les trois quarts.

Le 1** février, nous cherchons 4 modifier la
sécretion urinaire en prescrivant 'usage d'un
Julep additionné d'un gros d'extrait de ra-
tanhia. L'urine continue a présenter ses alter-
natives de coloration.

Le 3, nous remplacons le ratanhiz par l'in-
fusion de railort. Mais , ne souffrant plus, n’é-
prouvant plus de battements de eceur, n'ayant
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plus qu'une modification légére dela séerétion
urinaire quine I'incommode nullement, le ma-

lade, impatient de manger a son aise et de re-
prendre ses travaux , demande a sortir le 11 fé-
vrier.

Les reins ont-ils éte frappes chez ce malade
par l'affection rhumatismale, ou bien I'albu-
minurie a-t-elle ¢été seulement le résultat de la
geéne de la circulation oceasionnce par I'endo-
cardite?Il est possible que les deux causes aient
contribué a hypérémier le systéeme rénal. Bien
que la sécrétion urinaire ait ¢éprouvé une
tres-grande amélioration pendant le séjour
du malade a T'hopital, il est 4 eraindre que
chez cet homme intempérant, les reins ne
continuent a étre le siége d'une fluxion san-
guine; qu'une altération morbide consécu-
tive ne se développe dans ces organes, et n'oc-
casionne une albuminurie plus grave.

Nephrite aigué , albuminurie , anasarque et ascite.
Douleurs lombaires fréquentes, fatigues, symptéme de né-
phrite ; antiphlogistiques ; guerison.

VII* observation. Une blanchisseuse, nom-
meée Lise Guisard, agée de 39 ans, meére
de plusieurs enfants, atteinte d un large écar-
tement de la ligne blanche, irrégulierement
menstruée depuis dix-sept ans, époque de son
dernier accouchement, sujette, par suite de
sa profession, a ressentir des douleurs lom-
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baires, rendant quelquefois des urines brii-
lantes , mais jamais colerées de sang ni me-
lées de graviers, éprouve, le 24 aout 1336,
apres plusieurs jours de fatigues, de vives
douleurs, qui des reins se prolongent vers les
aines, et s’accompagnent de vomissements
bilieux, de dyspnée, de céphalalgie, de fiévre,
d’'une diminution notable de la séerétion uri-
naire, et de l'infiltration des cuisses, puis des
jambes. La malade prend une tisane de racine
d’asperges nitrée, se met des sangsues a I'é-
pigastre, et entre le 3 septembre a T'hopital
Beaujon.

4 septembre , douzieme jour de la maladie.
Légere dyspnée; le thorax, ausculté et percuté,
ne présente rien qui puisse rendre raison de
ce symptome , dépendant probablement de la
difficulté de l'abaissement du diaphragme.
Battemenis du cceur normaux, apyrexie; ap-
pétitmédiocre, point de nausées ni de vomisse-
ments; retard menstruel datant bientot d’'un
mois; région rénale droite douloureuse a la
pression et a la percussion, urine rouge, acide,
albumineuse et peu abondante, infiltration
du tissu cellulaire des membres inférieurs et
des reins; épanchement peu abondant dans le
peritoine. Saignée du bras, les pieds étant
dans I'eau chaude; limonade nitrée, bouillon.

5. Le sang tiré de la veine est scéreux; les
urines ne changent point; les regles paraissent



56
le 7. Les jours suivants l'urine devient plus
abondante, I'é¢panchement ab!lsminal dimi-
nue. La malade prend des potages.

14 septembre. Les régles ont coulé abon-
damment, I'urine iW’est plusrouge; elle est trés-
abondante et précipite moins par les réactifs.

15. Douleur profonde dans les régions lom-
baires. Bains.

Du 16 au 19 septembre, 'amélioration de-
vient des plus évidentes; la malade n'a pas
rendu de graviers, son urine est de couleur
normale, et précipite assez peu par l'acide ni-
trique, pour qu'en agitant le coagulum il se
redissolve a l'instant; l'infiltration des mem
bres et I'écpanchement abdominal ont disparu
complétement; lappétit est bon, la malade
mange la demie.

21 et 22. Sous l'influence de quelques im-
prudences, des douleurs lombaires, des urines
sanguinolentes,, albumineuses et de la fiévre
reparaissent. Limonade, bouillon.

23. Point d’amélioration. Saignée au bras,
diéte. |

24. Le sang obtenu par la phlébotomie est
couénreux et un peu screux. Les lombes
ne sont douloureux ni spontanément ni a la
percussion; les urines sont de couleur nor-
male, et contiennent trés-peu d’albumine.
Limonade, bouillon, vermicelle.

- 25. Lacide nitrique, meélé a lurine, ne
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communique plus a ce liquide qu’une belle
couleur rosce, transparente, qui nous annonce

rdinairement que l'urine revient a l'ctat
normal. Est-ce de l'acide purpurique impur
gni se forme? On I'a pensé d’abord d’apreés un
travail que M. Vauquelin a inséré dans les
Memoires du Museum d’histoire naturelle. On
lattribue maintenant a une simple modifica-
tion de I'acide urique.

La santé devient tout a fait satisfaisante les
jours suivants, et Lise Guisard demande, le
28 septembre, a quitter I'’hopital.

Au lieu d’'une simple hypérémie, il est évi-
dent qu'une inflammation du tissu rénal s'est
ueveloppée chez cette malade. Il ne s'est ma-
nifesté aucune autre phlegmasie; l anasarque
et I'ascite semblent bien dues a la seule in-
fluence de I'état morbide des reius. Cette con-
sidération nous a determiné a placer cette
observation parmiles cas d’albuminurie aigué,
ou d’hydropisie aigué causée par une mala-
die des reins.

Les antiphlogistiques et le repos ont eu sur
cette phlegmasie et sur ses effets des résultats
favorables jusqu’a présent. La terminaison ra-
pide de tous les accidents nous donne 'espoir
quaucun travail morbide ne se développera
dans les reins, et qu’il ne surviendra plus
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d’hydropisie, Nous avons vu plusieurs cas de
néphrite aigué: donner des exemples de gué-

rison complete. Les deux ohservations sui~
vantes le prouvent.

APPENDICE A LA SERIE DES FAITS PRECEDENTS,

OBSERVATIONS DANS LESQUELLES L'BYPEREMIE PREND LA FORME
: INFLAMMATOIRE OU HEMORRHAGIOUE,

Neéphrite aigué , albuminurie passagére.

Les antiphlogistiques dissipent grnduellement les symptomes de
la néphrite , I'albumine d:sparalt en méme temps de l'urine,
et la santé se rétablit entierement, malgré la détérioration
de la constitution ; une irritalion de l'estomac et du duo-
dénum entravantla convalescence, cede aux antiphlogistiques.

Point d’hydropisie. Ces caractéres doivent étre les méme que
les supérieurs.

VIII® observation. La veuve Sim..., agée de
26 ans, d'une constitution séche et nerveuse,
-détériorée parles exces de tout genre, éprouve
quelquefois des douleurs passagéres dans les
reins, mais jouit habituellement d'dne bonne
santé. Le 27 septembre 1836 , cette femme se
plaint, sanscause connue, d'un violent frisson,
puis de fortes douleurs dans la région lom-
baire gauche, se propageant jusqu’a la vessie
ensuivant le trajetde I'urethére gauche;l'urine
s'épaissit et diminue de quantité, son excré-
tion devient douloureuse; des nausées sur-
viennent et la fiévre sallume. On fait une
saignée du bras, on applique des sangsues
sur le ventre ; mais ces moyens ne procurant

pas de soulagement, la malade entre a 'hopi-
tal Beaujon le 2 octobre.
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3 octobre. L'état grippé de la face, les nau-
sées fréquentes, la tension, la sensibilité ge-
nérale du ventre, et la concentration du pouls,
font penser & quelques personnes que la ma-
lade est atteinte de péritonite. Mais, en exa-
minant 'abdomen avec plus de soin, on re-
connait bien qu’en effet la malade se plaint de
la totalite de celte cavité, mais que la pression
des régions droite et inférienre n’est pas dou-
loureuse, et qu'a mesure que l'on sapproche
du flanc gauche, cette pression devient de
plus en plus pénible, et finit par étre insup-
portable lorsqu’'on arrive au flanc lui-méme.
La percussion de la région lombaire, région
avec laquelle le peritoine n’a de connexion
que fort éloignée, ne peut étre supportée, a
gauche, par le malade; tandis qu'on n’ocea-
sionne aucune douleur sur le co6té opposé
par ce moyen d’exploration. Enfin, lalte-
ration physique de l'urine, la présence de
Palbumine dans ce liquide, le point de départ
de la maladie, et le sié¢ge de la douleur, ne
laissent pas de doute sur I'existence d'une né-
phrite , que la diminution de la séerétion uri-
naire , les nausces et I'état {ébrile,, qui appar-
tiennent tout aussi bhien a la péritonite, ne
pouvaient point d’abord faire établir. Le sang
déja retiré, et la paleur du visage, nous d¢-
terminent a ajourner une saignée générale.
Nous prescrivons P'application de vingt-cing
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sangsues sur la région renale gauche, des
cataplasmes et des lavemenls émollients ,
des bains prolongés; une tisane de lin émul-
slonnce.

4. Diminution légere de la douleur. Cepen-
dant le moindre mouvement de torsion du
trone, la toux et I'action du parler, la repro-
duisent et la ramenent promptement. Cepha-
lalgie intense, facies pale et décolore; pouls
fréquent et dur, peau chaude et séche ; urine
plus abondante, moins foncée, acide et trés-
albumineuse. Saignée du bras de trois palettes,
cataplasme , etc. Le sang est couénneux et se-
reux.

5. Diminution de I'intensité des symptomes.
Urines plus abondantes et rendues plus fré-
quemment. Cataplasmes, lavements; boissons
adoucissantes; diéte. .

6. Urines plus abondantes, trés-albumi-
neuses, mais d’'une excretion facile et indo-
lente. Méme prescription. Accés de nympho-
manie le soir.

7. L'amélioration angmente.

8. Douleur rénale presque entierement dis-
sipée ; amertume insuportable de la bouche,
constipation. Lin émulsionné; huile de ricin,
une once. Deux garde-robes bilieuses.

g. Mieux trés-prononce.

10. Ecart de régime; retour des douleurs
renales, vomissements verdatres, fievre in-
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tense; urine alcaline et deposant un precipité
blanchatre, grumeleux, homogéne, paraissant
puriforme. Lin, lavement, dicte.

11 et 12. Méme état.

13. L'alealinité de I'urine et le précipité pu-
riforme n’existent plus; ce liquide ne con-
tient qu'un faible nuage muqueux et une
petite proportion d’albumine. La salive acide
de la malade, la paleur de son visage , et 'anc-
mie génerale quelle présente, nous détermi-
nent a lui prescrire un demi-gros de magnésie
melé avec vingt grains de sous-carbonate de
fer. Elle prend des potages.

Les jours suivants la malade mange le demi-
quart; toute douleur cesse dans la région
reénale gauche; 'urine reprend de jour en jour
ses qualités normales;le 15, elle laisse en-
core précipiter un faible nuage albumineux
de couleur rosée; elle n'en donne plus du
tout le 17. Les facultés digestives semblent se
rétablir, mais la salive reste toujours acide.
Nous continuons la magnesie seule, et a la
dose d'un gros en trois prises dans la jour-
nee.

La malade mange plus qu'on ne lui pres-
crit. Des vomissements de bile verte, trés-
acide et de mucosités également acides , sur-
viennent le 18; ils sont accompagnés de
fievre et de douleurs épigastriques. La ma-
gnésie et 'eau de Vichy ne modifient ni I'ir-
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ritation gastrique développce par de nou-
velles imprudences, ni la sécrétion morbide
de la bile et de la salive. Des sangsues a I'épi-
gastre , des cataplasmes a la méme région, des
boissons adoucissantes et la diete, dissipent
graduellement ces désordres, et permettent
a la malade de digérer facilement le demi-

quart le 25 octobre. =
La convalescence, traversée par des acci-
dents étrangers a la néphrite, se consolide
vers la fin de novembre, et la veuve Sim..
quitte I'hopital le 7 décembre, ne présen-
tant aucun symptome qui puisse faire soup=-

conner l'existence d’une lésion chronique des
reins.

Cette observation donne un exemple des
plus remarquables de néphrite aigué, non cal-
culeuse. L'urine, dans ce cas, est-elle habituel-
lement modifiée par la présence de 'albumine?
On pourrait le croire par plusieurs des faits
groupés aulour de celui-ci. S'il en était ainsi,
lacuité de lamaladie et le trouble sympathique
des autres organes empécheraient de con-
fondre cette néphrite avec les lésions chroni-
ques des reins accompagnées d’'albuminurie.
Qn pourrait joindre, comme moyen de dia-
gnostic différentiel, 'absence d'infiltration
des membres inférieurs. Ce symptome n’'est
pas en effet signalé dans les histoires de né-
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phrite aigué des auteurs, et nous n’avohs
point eu a le noter dans cette observation ni
dans la suivante, tandis qu’il est constant
dans les autres faits. La position horizontale
que les malades gardent dans leur lit ne peut
rendre raison de son absence.

On a pu voir dans cette observation l'in-
fluence de l'irritation sur la nature des pro-
duits sécrétoires du foie et de la membrane
muqueuse bucco-gastrique, si bien signalée
par M. Donné. Les modificateurs chimiques
ne pouvaient agir que sur leffet ; les sangsues

seules ont attaqué la cause en guérissant I'in-
flammation.

Néphrite aigué, albuminurie passagére.

Une application de sangsues el des boissons adoucissantes dis-
sipent promptement tous les accidents; il ne survient ancune
apparence d'anasarque ni de collection séreuse.

IX- observation. Une jeune fille de 23 ans,
d'une bonne constitution, et jouissant habi-
tuellement d’'une excellent santé, entre le 5 oc-
tobre 1836 a T'hopital Beaujon, éprouvant
depuis plusieurs jours de vives douleurs dans
la région lombaire gauche, douleurs qu'elle
ne peut attribuer a aucune cause, si ce n’est
un peu de fatigue. Les régles qui n‘ont point
été abondantes le mois précédent paraissent,
et ne soulagent point la malade.

6 octobre. Facies exprimant la souffrance.
Douleurs profondes dans la région lombaire
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gauche, se prolongeant jusqu'a la vessie, oc-
casionnant tanlot une sensation de déchire-
ment, tantot une sensation de picotement. La
douleur augmente par la toux, le rire, la
pression et la percussion; elle ne change pas
de place, mais de temps en temps se prolonge
a I'épaule gauche. L'urine est pen abondante,
tres-acide, de couleur foncée mais non sangui-
nolente, excrétée avec douleur, fréquemment
et en petite quantité; elle laisse déposer spon-
tanément un précipité épais et blanchatre
de mucus puriforme, beaucoup plus coagu-
lable par l'acide nitrique que par le calorique.
Le pouls est normal, la peau peu chaude; la
malade a des nausées fréquentes et du dégout
pour les aliments; ses regles coulent abon-
damment; ses membres ne sont point infiltrés.
Tisane de lin émulsionnée nitrée; cataplasme
sur le rein gauche; lavement; diéte.

7. Cessation des régles, persistance des dou-
leurs rénales; sécrétion urinaire peu abon-
dante et toujours coagulable. Trente sang-
sues a la région lombaire gauche; bain; cata-
plasme; lin émulsionné ; diéte.

8. Les nausces n'existent plus; les douleurs
rénales sont diminuées, 'urine plus abon-
dante, moins foncée, n'oflre point de dé-
pot ni de graviers, et contient beaucoup
moins d’albumine. Lin émulsionné; soupe;
bouillon.
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9. Les douleurs rénales se font a peine sen-
tir, l'urine est de couleur et de quantité norma-
les; elle est de moins en moins coagulable. Le
demi-quani.

L'amelioration continue a augmenter les
jours suivants; bientot I'urine ne contient plus
d’albumine; le 13 la malade mange le quart,
et sort entierement guérie le 14.

Les symptomes locaux et sympathiques de
Paffection que nous venons de décrire sont
trop bien caractérisés pour ne point recon-
naitre qu’ils dépendent d'une néphrite ai-
gué. Il existe des différences tranchées entre
cette albuminurie de néphrite aigué et I'al-
buminurie de la maladie de Bright, qui fait
Iobjet spécial de cette premiere partie de
notre mémoire, et dont nous rapporterons
bient6t des exemples plus prononces. Dans
la premicre, douleur profonde, mais vive de
la région lombaire, nausces , vomissements,
point d’infiltration des membres inférieurs;
dansla seconde peu de douleur lombaire, sou-
vent aucune, point de nausées ni de vomis-
sements, infiltration plus ou moins prompte
des membres inférieurs.

On'trouvera au chapitre qui traite du diag-
nostic différentiel, un cas de néphrite ter-
minée par suppuration. Cette observation se

)



66
trouve la XXX* par ordre numeérique. Nous
n'avons pu la placer ici, parce qu'elle eut deé-
rangé,sans grande utiliteé, le numeéro des ob-
servations suivantes déja classées. o

Hematurie.,

Retours fréquents d'accidents d’hématurie ; I'urine cesse de con-
tenir de I'albumine aussitot qu'elle n'est plus colorée par le
sang ; émissions sanguines répeétées, révulsifs, régime.

X observation. M. G., agé de 53 ans, ancien
officier de santé militaire , et maintenant pro-
priétaire a Paris, est doueé d'une forte consti-
tution. Habitué pendant sa jeunesse a de
fréquentes ¢pistaxis; 1l en est maintenant tres-
rarement atteint. Néeanmoins sa santé aurait
toujours eté satisfaisante s'il n'etit souffert de
temps en temps de douleurs rhumatismales
contractées a 'armée en 1813.

Vivant dans I'aisance depuis longtemps, sa
santé¢ ¢tait trés-bonne , lorsquen 1826 il
éprouva, pour la premicre fois, de la tension
dans les lombes, un sentiment de chaleur et
de fourmillement; il eut ensuite une abon-
dante hématurie. Cet accident, accompagné
de nausées et de vomissements, n occasionna
point de fiévre ni de douleurs aux testicules.
L’hémorragie se reproduisit fréquemment
pendant les deux années qui suivirent.

Je vis pour la premiére fois, le malade,
en 1828, a l'occasion d'une nouvelle attaque
d’hématurie tres-violente, mais pendant la-
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guelle je n'observai point d'affection calcu-
leuse, point de maladie de vessie, point de
mucus nl de pus dans l'urine, point de trou-
ble dans les bruits ni dans les battements du
cceur. Apres avoir mis en usage les saignées
du bras, les boissons glacées, ete., je fis placer
un large cautere a chaque région rénale. Le
malade conserva ces moyens révulsifs plu-
sieurs mois, les remplaca par un cautére au
bras, suivit plus de régime, et n'éprouva
que de trés-faibles rechutes jusquau mois
d’aott 1835, époque a laquelle, aprés avoir
repris I'nsage du café et des liqueurs, une
hématurie nouvelle se manifesta. Le traite-
ment employé contre l'attaque précédente
triompha également de celle-ci. Des saignces
pratiquées tous les trois ou quatre mois preé-
vinrent pendant quelque temps d’'autres re-
chutes.

Au mois de février 1837, M. G™* est atteint
de la grippe, éprouve ensuite beaucoup de
fatigue en donnant des soins a une jeune pa-
rente qui lui tenait lieu d’enfant, qu’il ché-
rissait comme une fille, et qu’il ala douleur
de perdre. Des picotements, des fourmille-
ments et un peu de chaleur, signes précurseurs
de I'hémorragie, se font sentir vers la fin du
mois'dans les régions rénales. Le malade né-
glige de se faire saigner parce qu'il a eu pré-
cedemment une épistaxis assez abondante, et
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parce que le chagrin I'empéche de s'occuper
de sa propre santé. Dans la nuit du 3 au 4
mars, M. G. éprouve de plus grandes chaleurs
aux reins, des nausées , des vomissements, et
bientot il urine abondamment du sang.

Le 4 mars, le malade est sans fievre. son
pouls est assez fort et sa peau froide; il se
plaint des régions lombaires; le sang arrive
dans la vessie, et celui qui traverse le canal
de I'uréthre, causent des douleurs atroces; des
vomissements et des nausées augmentent 'état
d'anxiété. — Saignée d’'une livre, tisane de
lin, frappée de glace et additionnée de quel-
ques gouttes d’eau de Rabel, fragments de
glace a laisser fondre dans la bouche; bain
tiede, puis application sur les reins, de sachets
remplis de glace pilée.

5 matin. Cessation de tous les accidents,
urine claire et limpide; céphalalgie. Dans la
la soirée, le malade prend de son chef un
bain de pieds pour faire cesser son mal de
téte, retour de '’hématurie.

6. Lesaccidents sont moindres que la veille,
les boissons et les compresses froides suffisent
pour les dissiper. Le malade a rendu, vers
neuf heures, de I'urire fortement colorée de
sang. Il excréte a onze heures, en ma présence,
de l'urine citrine et normale, je traite les
deux liquides par l'acide nitrique, et je con-
state que l'urine sanguinolente renferme de
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l'albumine, tandis que l'urine citrine n'en
contient pas du tout. Continuation des bois-
sons acidulées. L’alternative de l'excrétion
d’urines sanglantes ou albumineuses, et d’u-
rines citrines normales ou non albumineuses,
se répete plusieurs fois dans la journée et le
lendemain.

8. Etat tout a fait satisfaisant; les picote-
ments lombaires et les nauscées ont entiere-
ment cessé; V'urine est tout a fait normale.
Potages.

Quelle est chez ce malade l'altération des
reins ; une néphrite aigué ou chronique? Nous
n'en trouvons pas les symptomes dans les ac-
cidents qu'il éprouve. Une maladie de Bright?
Mais il n’existe point d'infiltration cellulaire, et
Purine cesse d’¢trealbumineuse aussitot qu'elle
ne contient plus de sang ; dans I'intervalle des
hémorragies rénales la santé est excellente,
I'urine tout a fait normale et les reins indo-
lents. On ne peut voir dans cette affection
quune hématurie, qui a lieu probablement
par simple exhalation, et qui, si elle n’a pas
compictement remplacé les anciennes épis-
taxis, se reproduit, comme celles-ci le font
souvent, sans lésion organique notable. 1l
faut du moins admettre que, s'il en existe une,
elle n'est point du genre de celles qui occa-
sionnent le plus ordinairement I'hydropisie
avec albuminurie.
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Nous aurons loccasion de rappeler cette

observation en nous occupant de la patho-
génie de la maladie de Bright.

PREMIERE SECTION.
DEUXIEME SERIE.

ALBUMINURIE AU SECOND DEGRE.

Hyperémie chronique; albuminurie avec anasarque,

OEdéme des membres inférieurs; guérison aprés un mois de
traitement ; emploi utile des préparations secillitiques.

XI¢ Observation. Sacquelle, journalier, age
de soixante-six ans: arrété dans son travail
par un gonflement des membres abdominaux
survenant de temps en temps, et qui a recom-
mence a se développer sans cause connue aux
pieds, vers les premiers jours de janvier 1836,
puis s’est étendu plus haut, entre a Phopital
Beaujon le 14 de ce mois.

Ses jambes, ses cuisses, son serotum et sa
verge présentent une infiltration tellement
considérable que I'on craint le développement
d’'un érysipele par suite de distension de la
peau. Le malade ne tousse pas, il n’a pas de
fievre, son cceur n'offre point de battements
particuliers; 'appareil digestif est dans un état
satisfaisant; les régions lombaires sont indolen-
tes,l'urine ,que 'on a jetée, ne peut étre exa-
minée le jour d’entrée , mais les jours suivants
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nous la trouvons pea abondante, mousseuse,
de couleur normale, acide et trés-albumineuse.
Chiendent nitré, julep avec oximel scilliti-
que,demi-once; le quart; compresses imbibées
d’'un mélange d'infusion de fleurs de sureau et
d’acétate de plomb liquide, destinées a enve-
lopper les parties cedématiées.

Du 15 au 20 janvier, 'edéme de la verge et
du scrotum diminue ; l'urine devient plus
abondante , mais contient toujours de I'albu-
mine. Deux onces de vin diurétique amer de la
Charité.

30 janvier. L'eed®me n’existe plus qu’aux
jambes, T'urine est un peu moins albumi-
neuse, le précipit¢ a une teinte rosce. Chien-
dent nitré; poudre de scille, douze grains en
trois doses; les trois-quarts.

Le g {évrier l'urine ne donune plus de pré-
cipité; toute infiltration s'est dissipée; Sac-
quelle sort le 13.

Cette observation donne un exemple d’albu-
minurie, ou d’anasarque avec albuminurie en-
core peu grave. Il est probable que les reins
ont €été, chez ce malade, le siége d’'une simple
hyperémie chronique plutot qu'aigué. L'ige
du malade, I'absence de fiévre, de douleurs
dans les régions rénales, et lesucces obtenu
par les diurétiques Iégérement excitants, sem-
blent du moins le prouver. Son observation,
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a cause du peu ds gravité de la maladie, au-
rait pu trouver place parmi celles de la ca-
tegorie précédente ; nous 'avons mise ici afin
quelle servit en quelque sorte de transition
a ces deux series. Nous avons vu dans les
précédentes observations que les anti-phlo-
gistiques , employés presque exclusivement,
ont toujours réussi. Nons verrons que la plu-
part des cas qui vont suivre exigeront I'usage
d'une meédication différente et plus compli-
qgueée.

Nous aurions volontiers placé aprés celle-
ci, I'observation XXXI, recueillie seulement
dans ces derniers temps et citée a I'oecasion
du traitement par les diurétiques; mais le
n° XII, qu’il aurait fallu lui donner, eit causé
trop de dérangement parmi les autres faits
déja classés.

Nephrite latente; albuminurie avec anasarque.

La maladie liée a une affection catarrhale pulmonaire est com-
battue d'abord par la saignée, puis par les pilules mercu-
rielles; uérison constatée plusieurs mois apres la sortie du
malade.

XII* observation. Un homme de soixante-
cing ans, nomme Fougeroux, ouvrier sur les
ports, et dont la constitution est un peun de-
térioree par l'age, un travail pénible et peut-
étre aussi I'ivrognerie, avait les jambes cede-
matiées depuis plusieurs mois, lorsqu’il fut
pris, le 18 fevrier 1837, d'une toux opiniatre
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et de fiecvre, qui l'obligérent d’entrer a 'ho-
pital Beaujon le 22 du méme mois. On lui
pratiqua une saignée du bras au moment de
son arrivee.

Le lendemain 23, cinquiéme jour de la ma-
ladie , nous trouvons le thorax somere par-
tout, la toux diminuée et accompagnee d'un
peu de rale muqueux; les battements du
cceur dans l'état normal; la fievre presque
entierement dissipée; les voles gastriques dans
un état satisfaisant. Le sang obtenu par la sai-
gnée de la veille présente un cailiot assez
dense, mais d’'un poids moitié moins conside-
rable que celui de la sérosité dans laquelle 1l
nage. Traité par l'acide nitrique, ce sérum ne
donne qu'un coagulum diffluent. Pectorale,
siropde gomme, julep béchique; bouillon, lait.

Les jours suivants une expectoration mu-
queuse plastique s’établit; et le malade est mis
au quart le 27 février. |

1 mars. Fougeroux s'est exposé au froid
la veille, 1l a contracté de nouveau un pen de
fievre, et un état catarrhal qui v’a pas plus
d’importance que le précédent. En examinant
de nouveau le malade , nous remarquons I'ce-
déme de ses jambes et de ses cuisses; nous
apprenons que ces infiltrations existent depuis
longtemps, et que le repos au lit ne les fait
pas disparaitre entiérement. Nous explorons
les voies urinaires : la région rénale n’est point
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douloureuse a la percussion, le palper ne fait
pointdécouvrir de tuméfaction anormale; 'u-
rine est rendue volontairement et avec faci-
lité, elle est limpide, citrine, ne contient
point de gravier, mais nous la trouvons albu-
mineuse et alcaline, quoique récente. Pecto-
rale nitrée; bouillon et lait.

Le 9 mars, I'état du thorax est de nouveau
trés-satisfaisant ; point de fiévre. L'cedéme est
un peu moins considérable aux jambes, il
persiste aux cuisses. L'urine est toujours alca-
line et albumineuse. Limon. sulfurique, julep
béchique; le quart.

14.Cinquiéme jour de l'usage de la limonade
sulfurique: I'urine est acide et albumineuse.

Les’ﬁ%urs suivants, I'cedéme ne subsiste plus
qu'a la partie interne et supérieure des cuis-
ses; 'urine présente des quantités variables
d’albumine ; sa couleur varie aussi, tantot
elle est de teinte feuille-morte, et tantot évi-
demment sanguinolente; quelquefois I'acide
nitrique donne lieu a la formation de cette
couleur rose, qui souvent annonce le retour
a I'état normal; dans d’autres cas le préci-
pité albumineux est blanc. Le malade se le"ve
et mange la demie.

22. Urine sanguinolente et trés- albumi-
neuse; point d’état morbide autre que celui
des reins. Nous continuons a alimenter le ma-
lade, et nous prescrivons des pilules de six
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grains, prises d'une masse composée de deux
gros d'onguent napolitain, d'un gros de savon
médicinal et d'un demi-gros de poudre de
scille. Chiendent réglisse, une pilule matin
et soir; la demie.

Les jours suivants, le malade prend trois
pilules.par jour. Il ne s'établit ni salivation ni
devoiement; l'urine revient graduellement &
sa couleur normale, la quantité d’albumine
diminue graduellement, et le 30 mars Fouge-
roux se trouvant bien sort de I'hépital. On lui
recommande la tempérance.

Cet hommie rentre 4 Beaujon le 27 mai 1337,
atteint d'une pleuro-pneumonie aigué. Nous
apprenons de lui que ses jambes n'ont pré-
senté aucune trace d'infiltration depuis sa
sortie; nous trouvons son urine tout a fait
normale. Quelque temps aprés il sort gueéri
de sa pleuro - pneumonie, n’ayant présenté
pendant son s€jour aucun nouveau symptome
morbide vers les voies urinaires.

L’albuminurie semble, chez ce malade, in-
dépendante de toute autre affection que de
celle des reins. Il est probable qu'une profes-
sion fatigante et peut- étre des habitudes d'i-
vrognerie auront disposé ces organes a un état
d’hypérémie ; et que plus tard leur nutrition
et leur texture se seraient altérées si on n'eiit
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mis en usage le traitement prescrit. Cette ob-
servation donne un exemple dalbuminurie
avee infiltration des membres inférieurs, ten-
dante a passer a l'état chrenique, qui sest
cependant terminée par une guérison com-
plete. La lesion rénale était-elle déja arrivée a
son second degré? L’ancienneté de la maladie
nous a fait penser que du moins elle devait
sen étre approcheée.

Néphrite latente, albuminurie avec anasarquee.
Ly

Hypertrophie du cceur ; épanchements séreux , multiples, et in-
filtration ue]lulaire; la saignée modifie favorablement 1'état
du ccenr , mais | affection rénale et les épanchements font de
nonveaux proﬂfres ; pilules d'onguent mercurielles et de scille
prises avee succes.

XIII¢ observation. Bonnefoy (Louise), blan-
chisseuse, agée de quarante-neuf ans, d'une
assez bonne santé, bien que sujette a contrac-
ter des rhumes chaque hiver, n’est plus reéglée
depuis I'age de quarante ans, et ressent pour
la premicre fois, deux mois avant son entrce
a I'hopital, des battements de cceur assez forts
et de la céphalalgie. Une saignée diminue d’a-
bord un peu lintensité des aecidents. Plus
tard les jambes sinfiltrent, le ventre aug-
mente de volume, et lamalade entreal hopital
Beau;cn le 12 janvier 1835. |

13 janvier. Gephalalgie oceipitale pronon-
cée, toux peu fréquente, si ce n'est le soir,
thoraxsonore,exceptéagauche, ou1l'on trouve
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par la percussion un épanchement mobile
qui occupe la moitié inférieure de ce coté
de la poitrine; battements du cceur énergi-
ques, fréquents, sans bruits anormaux, ré-
gion précordiale matte dans une éetendue un
peu plus considérable de haut en bas et tran-
sversalement que dans l'état normal, pouls
frequent, et fort ; abdomen indolent, dé-
veloppé en bas par un épanchement séreux
peu considérable ; infiltration des membres
inférieurs; régions lombaires indolentes, uri-
ne peu abondante, acide, citrine et albumi-
neuse.

Deux saignées de douze onces, la premicre
couénneuse, la seconde non couénneuse, di-
minuent la force et I'étendue des battements
de cceur, mais n'arrétent pas les progrées des
épanchements sereux et de linfiltration des
membres inférieurs. L'état satisfaisant des
voies gastro-intestinales nous détermine a es-
sayer 'emploi d'un meédicament dont nous
avons déja constaté 'effet hydragogue, le vin
d’asphodéle rameuws, plante vulgairement con-
nue sous le nom d’iris de mer. On le prépare
en faisant macérer pendant vingt-quatre
heures quatre onces de ces racines dans une
bouteille de vin blanc. La malade en prend un
verre dans la matinée des 22, 24 et 26 janvier.
Elle en obtient des évacuations alvines sé-
reuses abondantes, et un peu de diminution
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dans le volume du ventre et des membres
inférieurs.

Le 27 janvier, des battements de cceur plus
forts et plus élendus, de I'oppression, de la
toux et un état fébrile marqué¢ par quatre-
vingt-seize pulsations, nous déterminent a re-
courir de nouveau aux évacuations sangui-
nes. Une saignée de douze onces est pratiquee;
le lendemain les battements du cceur sont
moins é€nergiques. La saignée de la veille
ayant été couénneuse on la réitére. Le sang
n'a plus ce caractére , mais il offre un tiers au
moins de son volume de sérosité.

3o. La céphalalgie n'existe plus, I'énergie et
I'étendue des battements duceur ont diminué,
la matité donnée par la percussion est moins
marquee et moins étendue, les voles diges-
tives sont dans un état assez bon ; mais I'op-
pression persiste, car I'épanchement séreux
thoracique du coté gauche n'est pas diminué,
celui de 'abdomen s'est formé de nouveau;
I'infiltration des membres inférieurs est plus
considérable que jamais, et l'urine, sé-
crétée en petite quanfité, n'a pas cesse de
contenir une trés-forte proportion d’albu-
mine. L'augmentation des accidents séreux,
sous l'influence des saignées, mous oblige a
en abandonner l'usage; lirritation circula-
toire que le vin d’asphodéle a ramenée nous
empéche de revenir 4 son emploi, malgré le
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avantages que nous en avons obtenus. La di-
gitale ou les pilules mercurielles et scillitiques
nous semblent indiquées ; nous préferons ces
dernieres dans l'espoir de modifier les reins
eux-mémes; et nous les prescrivons de la ma-
niére suivante : prenez onguent napolitain
trois gros, savon médicinal deux gros, poudre
de scille un gros, extrait thébaique dix-
huit grains; divisez en pilules de six grains.
L’addition dune petite proportion d'ex-
trait thébaique nous a semblé convenable
pour empécher 'action irritante de la scille
sur les voies digestives. Tisane pectorale, ju-
lep diacodé, une pilule matin et scir; demi-
quart.

7 février. Le nouveau traitement a produit
peu d’amélioration. La céphalalgie et la fievre
ont reparu. Saignée du bras. Les six onces de
sang contiennent plus de la moitié de sérosite,
le caillot est faiblement couénneux; deux pi-
lules; pect. julep; bouillon.

g février. Un plilegmon développé autour de
la pigure de la derniére saignée nécessite I'ap-
plication de guinze sangsues et de cataplasmes
au pli du bras. Cet accident n’a pas de suite.
Trois pilules.

12 {¢vrier. La malade a pris trente-deux pi-
lules. Le pouls continue & étre fréquent,
guatre-vingt-dix pulsations; les urines sont
plus abondantes et beaucoup moins albumi-
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neuses, 'infiltration des membres, des supe-
rieurs surtout, et I'épanchement abdominal,
ont diminué.

14. Quatre pilules.

17. Respiration plus facile, diminution de
Pépanchement thoracique; celui de 'abdomen
est presque entiérement dissipé ; les membres
supérieurs ne sont plus cedématiés , les infeé-
rieurs le sont encore. La fréquence du pouls a
augmenté (cent quatre pulsations), mais il
n'existe pas de chaleur a la peau, et les batte-
ments du cceur n’ont pas plus d’étendue que
chezunsujet en bonne santé.Quelques aphthes
mercuriels se montrent a la face inférieure de
la langue; un assez grand nombre de selles
liquides et bilieuses ont eu lieu depuis le 15.
Nous ne trouvons pas l'excitation mercurielle
qui vient de se développer trop considérable,
et nous continuons le traitement. Quatre pi-
lules, gargarisme adoucissant, pectorale, julep
diacodé, trois potages, lait.

22. Les aphthes placés au-dessous de la
langue sont un peu douloureux, les gencives
et le reste de la membrane muqueuse buecale
n'offrent point de gonflement ; appétit , pas de
dévoiement, persistance de la fréquence du
pouls, état satisfaisant du cceur; les é€pan-
chements et les infiltrations continuent a di-
minuer; l'urine est trés-peu albumineuse.
Quatre pilules, pectorale, julep, potages, lait.
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24. Commencement de salivation, cessation
de I'emploi des pilules.

La salivation est modéree et sans accident,
cependant elle saccompagne dune douleur
dans les régions parotidieuses qui nécessite,
le 1°* mars, l'application de vingt sangsues
vers les angles de la machoire. Dailleurs, les
épanchements du thorax et de I'abdomen sont
tout a fait résorbés; le tissu cellulaire de la
partie supérieure etinterne des cuisses seul est
encore un peu infiltre. -

11 mars. La fluxion parotidienne a cessé;

garde-robes spontanees, abondantes et nom-
breuses.

12. Etat satisfaisant.

13. L'urine donne a peine un faible trouble
par le calorique, et par lacide nitrique un
léger nuage qui se redissout a l'instant quand
on l'agite. Bonnefoy se trouve tres-bien , quoi-
que son pouls soit encore un peu fréquent.

Elle sort de I'hopital apres deux mois de trai-
tement.

Quelqu'utiles qu’aient été les évacuations
sanguines pour combattre I'état morbide de
Papparell circulatoire ohserve chez cette ma-
lade, il est certain que l'influence de ce moyen
ne s'est étendue ni aux erganes urinaires niaux
épanchements séreux. Les reins avaient-ils
déja subl un commencement d'altération dans

t
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leur texture? On pourrait le croire. 1l semble-
rait aussi que la préparation mercurielle, en
donnant a I'économie l'excitation particuliére
que nous avons décrite dans l'observation,
aurait déterminé un changement utile dans la
nutrition rénale, et une modification non
moins avantageuse dans le systéme absorbant
des membranes séreuses et du tissu cellulaire.
Seulement P'excitabilité de I'appareil circula-
toire de cette malade a nécessité de recourir a
une nouvelle saignée, afin de pouvoir econti-
nuer assez longtemps l'usage des mercuriaux,
dont on ne saurait nier, dans ce cas, 'action
avantageuse.

Neéphrite subaigué , albuminurie et anasarque.

Apres deux mois d'aménorrhée, les jambes deviennent gedé-
mateuses; deux mois plus tard une chute, faite sur I'une des
régions lombaires, détermine de la douleur, dans cette partie;
I'eedeme augmente , la santé générale s'altére, la malade entre
a I'hdpital; insuffisance de 'expectation ; onguent mercuriel et
poudre de scille donnés en pilules, application d'un emplétre
stibié ; guérison. :

XIVe observation. Joséphine Devaud, agée
de 24 ans, d'une assez forte constitution, quoi-
que lymphatique, domestique a Paris depuis
quelques mois, fréquemment mal régice,
mais n’en éprouvant pas ordinairement d’'ae-
cident grave, s'apercoit, en avril 1834, apres
une suppression menstruelle de quatre
mois, que ses jambes sont tres-gonflées.
L'eedéme est tel, le soir, que la malade peut

a peine marcher; le matin, il est diminué des
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deux tiers. Un conseille des infusions d'ar-
moise et de safran, des applications de sang-
sues au siége, ete. Point d’amclioration. Au
mois de juin la malade tombe d'une échelle
sur le rein droit; elle ressent dans cette région
une douleur vive qui augmente pendant quel-
ques jours au moindre mouvement. L'urine
ne présente alors aucun caractere particulier.
Le 25 juillet les regles paraissent, mais se
suppriment aussitot. On cherche a les rap-
peler ou a les remplacer en faisant poser des
sangsues a la vulve. La menstruation ne re-
parait pas. Le ventre devient légerement dou-
loureux, la malade palit et maigrit; elle entre
a I’hopital Beaujon le 24 aoht 1834.

La peau présente partout un ton blafard,
mais non chlorotique; les tissus des bras sout
flasques, ceux des jambesetdes cuisses sont in-
filtres, rénitents, mais non douloureux; I'eedeé-
me diminue en partie seulement lorsque la
malade reste couchée , maisil reparait bientot
apres qu’elle sest levée. L'urine est limpide,
un peu pale, excrétée sans douleur; elle n'est
ni plus abondante ni plus rare, se trouble
par la chaleur, et donne un précipité albu-
mineux blane, considérable par lI'acide nitri-
que, ct un coaguium moins marqué par
la solution de sublimé corrosif. Une dou-
leur sourde existe dans la région lombaire
droite, le décubitus sur cette région est im-
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possible; cependant on n'y trouve point
de tumefaction anormale. I n'existe point
d’épanchement séreux dans le ventre. Cette
cavité est distendue par des gaz, la ma-
lade est obligce de manger peu et souvent;
d’ailleurs lappareil digestif est dans un état
satisfaisant; la respiration est facile, et les
battements du cceur tout a fait reéguliers.
Chiendent nitré, potages, demi-quart, lait.

Ce régime est continué jusqu'au 12 aout
sans quil survienne de changement dans I'état
de la malade. |

13 aout. Pilules de six grains, dont Ia
masse est composée de trois gros d'onguent na-
politain, deux gros de savon medicinal, et un
gros descille. La malade en prend d’abord une
matin et soir, puis deux, et enfin trois. On
prescrit tous les jours une friction sur la ré-
gion lombaire droite avec un gros d’onguent
napolitain.

g septembre. L'urine présente toujours les
memes caractéres; les jambes sont un peu
moins cedematices.

23 septembre. L'edeme est bien moins con-
sidérable , 'urine donne par l'acide nitrique
un précipité albumineux qui se redissout a
I'instant méme quand on l'agite.

25 septembre. Les regles ne paraissent pas,
six sangsues a la vulve. La malade prend six
pilules depuis plusieurs jours.
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28. Les régles n’ont pas paru ; eoliques sans
ficvre, ténesmes, selles muqueuses et sangui-
nolentes; point de salivation. Suspension des
pilules; vingt sangsues a lanus; solution
gommeuse, julep, diacodé, bouillon.

Au commencement d'octebre, les coliqueset
le dévoiement n’existent plus; lappétit est
bon, I'edéme des membres presque dissipe,
mais l'urine contient plus d’albumine que
pendant la semaine précédente. Chiendent,
le quart.

g octobre. On recommence l'usage des pi-
lules mercurielles, mais non les frictions.

16 octobre. L'edeme est presque dissipé, 'u-
rine a peine albumineuse; la malade arepris de
la fraicheur et de 'embonpoint. Quelques dou-
leurs persistentdans larégionlombairedroite.
Emplatre stibié sur le point douloureux. Il
produit un résultat favorable. On cesse les
pilules au commencement de novembre.

10 novembre. Apparition spontanée des
regles.

13 novembre. Les jambes présentent a
peine des traces d'infiltration, les cuisses n'en
offrent pas; 'urine donne par l'acide nitrique
un treés-faible nuage albumineux qui se
redissout a l'instant méme; les forces et la
santé sont revenues, et Joséphine Devaud sort
de I'hépital en bonne santé, promettant d’y
rentrer si ses jambes devenaient edématiées de
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nouveau. Nous ne I'avons pas revue. Elle etait
au septieme mois de sa maladie, et au com-
mencement du quatriéme de son séjour a
Beaujon.

Le commémoratif donné par cette malade
prouve que linfiltration des membres, et par
conséquent l'affection rénale, ont précéedeé de
deuxmois lachutesurle rein droit, chute dont
les effets ont sans contredit augmenté la lésion
néphretique antérieure. Celle-ci était-elle de na-
ture inflammatoire? La douleur survenue apres
lachute tendrait afaire penser qu'elleavait pris
ce caractére, au moins a cette époque. Mais
I'ancienneté de l'affection, I'absence de réac-
tion, I'état de dépérissement de la malade,
et sa constitution lymphatique, nous ont
empeché d'employer les antiphlogistiques.
Les pilules d'onguent mercuriel et de scille,
I'application de I'emplatre stibi¢ sur la re-
gion lombaire, paraissent avoir concouru a
modifier avantageusement I'état morbide des
reins.
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Albuminurie; néphrite latente.

La maladie se manifeste par I'cedéme des membres inférieurs et
la présence de I'albumine dans I'urine ; les saignées et les ven-
touses sont d'abord suivies d'amélioration; la maladie passe
ensuite a I'état chronique, et la présence de la matiere colo-
rante du sang dans I'urine annonce une altération profonde
du tissu rénal ; plusienrs médications sont employées inutile-
ment o avec peu de succes, cependant apres trois mois de
traitement le malade reprend , sous l'influence de quelques
tonigues, une belle apparence de santé quoique ses urines res-
tent encore albumineuses; il sort de I'hdpital Béanjon; plus
tard il y rentre pour une maladie élrangere ; nous constatons
alors la guérison compléte de son affection rénale ; 'albumi-
nurie n'existe plus.

XVe observation. Le nommé Labouglisse,
agé de trente ans, scieur de long, d'une taille
élevee et d'une force musculaire remarquable,
jouissant toujours d’'une excellente santé,
quoiqu’abusant un peu de l'usage du vin,
éprouve a la suite de fatigues, le 8 juin, du
frisson, de la fievre, s'apercoit que ses jambes
et ses cuisses sont gonflées, et que la tume-
faction augmente pendant la station verticale.
Il remarque en méme temps que ses urines
ont diminué de quantité, qu'elles sont rou-
ges, mais non sanguinolentes; i1l ne ressent
aucune douleur dans les régions lombaires.
Le malade prend quelques boissons adoucis-
santes, mais ne se prive pas entiérement de
vin. Ce traitement, n'empechant pasle volume
des jambes d'augmenter chaque jour, Labou-
glisse entre a ’hopital Beaujon le 15 juin 1836,

16 juin. La force et la taille du malade
etonnent tous ceux qui 'examinent. Sa respi~
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ration est pure, son thorax assez sonore,
malgré la masse musculaire qui le forme. Le
ceeur est dans I'état le plus normal, I'artére
radiale donne seulement cinquante-six batte-
ments par minute; l'appétit est bon, et les
voles digestives'dans un état satisfaisant; la
région lombaire est légérement infiltrée, mais
sans douleur spontanément, ni ala percussion
lIa plus forte; les cuisses et les jambes sont
infiltrées et indolentes; I'urine est excrétée
en petite quantité, elle est rouge, acide et
trés-albumineuse. Limonade, bouillon, po-
tages.

17. Le repos et le régime ont occasionné
une légére diminution de I'edéme ; I'urine ne
change pas de caractere.— Saignée du bras;
chiendent nitré; le quart accordé aux instances
du malade, toujours tourmenteé par un treés-
grand appétit.

18. Sang peu séreux, assez dense et non
couénneux; urine moins rouge, toujours al-
bumineuse;trois ventouses scarifiées a chaque
région lombaire. Elles donnent beaucoup de
sang. |
20. L';edéme des membres inferieurs est
moindre, mais le scrotum commence 4 s’infil-
trer; la sécrétion urinaire n'augmente pas.
Application de ventouses sur la région lom-
baire; révulsion sur le canal intestinal a I'aide
del’huiled’épurge,prescrite aladosed'un gros.
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21. Le purgatif a produit des garde-robes
séreuses abondantes, I'infiltration est un peu
diminuée, mais l'urine a repris sa couleur
rouge. L’appétit est tres-bon,la digestion fa-
cile; le malade mange la demie. Chiendent
émulsionné nitré, julep additionné d’'une once
de sirop des cing racines apéritives, douze
grains de poudre de scille en deux doses.

Continuée durant huit jours, la poudre de
scille ne produit que des coliques suivies de
plusieurs évacuations alvinesliquides. Pendant
ce temps, I'cedeme fait des progrés, et I'urine,
qui contient toujours de 'albumine, devient
noiratre de rouge qu'elle était; elle acquiert
promptement une odeur fétide que nous n’a-
vions point observée, ni dans ce cas ni dans
les précédents. On cesse la poudre de scille et
les diurétiques excitants le 3o juin. Chiendent
émulsionné; les trois quarts.

Nous cherchons, le 1° juillet, a modifier
I'état des reins a l'aide des pilules mercurielles,
employées avec avantage chez quelques autres
malades, comme en a pu le voir dans plu-
steurs des observations precédentes; mais le
pouls prend plus de force et plus de dureté, il
donne scixante-douze pulsations par minute
nombre qui dépasse de beaucoup celui que
nous Ini trouvions ordinairement. L'urine de-
vient sanguinolente, contient beaucoup de
flocons rougeatres et de matiere colorante du
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sang qui se déposent ; elle précipite en noir par
l'acide sulfurique, et donne un coagilum al-
bumineux abondant parI'acide nitrique. Nous
cessons les pilules le 2, nous faisons prati-
tiquer une saignée du bras de trois palettes.

S juillet. Le sang contient les trois cin-
quiemes de son poids de sérosité, le caillot
est légérement couénneux. L'urine est moins
sanguinolente. Chiendent rabel; potages, lait.

La fievre cesse , mais linfiltration aug-
mente et envahitles lombes; I'urine continue
a etre sanguinolente. On fait une nouvelle
saignéee le 13 juillet. Ces deux saignées, par la
proportion de sérosité qu’elles contiennent,
nous donnent I'une et 'autre'occasion de re-
chercher si le sang du malade renferme de V'u-
rée. Nous n’en trouvons pas.

21. Linfiltration n’existe plus, l'urine est
de couleur normale, mais albumirneuse.
Chiendent rabel ; le quart.

L’alimentation est graduellement aug men-
tée, les forces reviennent, et le malad: sort
de lhnpltal le 25 juillet, avec l'apparence
d'une bonne santé, mais rendant toujours
des urines albumineuses.

2 aott. Tourmenté de temps en temps de ses
douleurs lombaires, Labouglisse rentre 4 I'hé-
pital.Il existe peud’infiltration, mais I'urine est
sécrétée en petite quantité; elle est de couleur
rouge, livide, comnie une eau de macération;
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elle contient des flocons rougeatres qui trou-
blentsa transparence, et donnent toujours un
precipite albumineux abondant. L'artere ra-
diale bat cinquante-six fois par minute, le
ceeur n'offre rien d’anormal. L'ancienneté de
l'affection et le peu de succés obtenu par les
émissions sanguines employées pendant le
premier séjour du malade, nous détermi-
nent a ne point revenir a cette medication.
Nous prescrivons a la dose d'un gros a un
gros et demi, comme moyen révulsif du ca-
nal intestinal, 'huile d'épurge, préparée par
expression par alcool ou par cther. Ce médicas
ment, employé huit fois, et donné a peu pres
tous les deux jours, occasionne chez ce ma-
lade quelques’ nausées, quelques vomisse-
ments, de légéres coliques, et toujours des
garde-robes séreuses abondantes.

Sous l'influence de ces préparations, I'ap-
petit et les facultés digestives reprennent leur
ancienne activité, et le malade est remis aux
trois quarts. Ce qui restait d'infiltration se
dissipe enticrement; les douleurs lombaires
cessent ; l'urine est sécrétée plus abondam-
ment, perd sa couleur sanguinolente, de-
vient citrine, claire, un peu moins mousseuse
et un peu moins albumineuse. Cependant, le
dégout que I'huile d'épurge, non désagréable
cependant, inspire au malade nous oblige a en
abandonner 'usage le 18 aout.
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19 aout. Dans I'espoir de ramener complé-
tement les reins a I'état normal , nous pres-
crivons de nouveau I'usage d'une masse pilu=
laire, composée d’'un gros d'onguent napoli-
tain, de deux scrupules de savon médicinal,
et d’'un scrupule de poudre de cigué a diviser
en vingt-quatre pilules. Prises en huit jours,
ces pilules n'aménent aucun changement fa-
vorable. L'infiltration reparait dans le tissu
cellulaire de la face interne des membres in-
férieurs; l'urine redevient trés-albumineuse,
et quelquefois sanguinolente.

27aout. Nous croyons remarquer que quand
le malade sort en permission, ce que nous lui
accordons de temps ern: temps, il rentre mieux
portant. En recherchant la cause de cette
amélioration passagere , Labouglisse nous ap-
prend qu’au dehors il fait usage d'une quantite
de vin un peu plus considérable qu’a I'’hépital.
Ce retour a ses habitudes paraissant utile au
malade, nous pensons que la disposition ana-
tomique actuelle de ses reins réclame peut-étre
I'usage de quelques toniques; que l'état géncral,
ainsi que celui du pouls ( cinquante-six batte-
ments), em permettent I'emploi, nous pres-
crivons pour tisane ladécoction de quinquina,
animce d'un gros de teinture de cannelle, et
une potion composée de deux onges deau
distillée de menthe, d’autant d’eau de mélisse,
et d'une once de sirop d’écorces d’ oranges.



99

Ce nouveau traitement, continué jusquau
3 septembre, amende I'é¢tat du malade;il mais
se faligue de ses mecdicaments. On en aban-
donne 'usage pour ne lui continuer que des
aliments.

5 septembre. Labouglisse se sent de la force,
n'éprouve plus de doulenrs lombaires; il dé-
sire retourner a Neuilly et reprendre ses tra-
vaux. Quoique le tissu cellulaire de la face
interne de ses jambes et de ses cuisses soit
légerement infilté, et son urine tantot citrine
et limpide, mais tantét trouble et sanguino-
lente et toujours albumineuse , nous lui accor-
dons sa sortie.

Nous trouvons, quelques jours apres, que
le travail n’a point empiré son état. Plus tard,
au mois de décembre 1536, Labouglisse rentre
a I'hopital Beaujon pour une légere affection
catarrhale. Nous constatons qu'il a repris
toute sa vigueur et tout son embonpoint;
que son urine presente toules les qualités phy-
siques de I'urine normale; qu'clle se trouble
trés-peu par le calorique, et donne parlacide
nitrique un nuage albumineux a peine sen-
sible.

La lecture de cette longue observation ne
doit point laisser de doute sur l'existence
d'une lésion grave du tissu rénal chez le ma-
lade qui en fait le sujet. Le régime et la pro-
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fession de ILabouglisse ont fait déevelopper
chez lui, et d'une manicre latente, cette affec-
tion. Les antiphlogistiques, employés lorsque
déja le tissu des reins était altéré, n'ont pu le
modifier favorablement; les pilules d'onguent
napolitain n’ont point eu de succés. L'huile
d’épurge semblerait avoir commencé la mo-
dification salutaire, qui s'est ensuite complé-
tée. Nous avions voulu, comme dans I'obser-
vation suivante, aider la révulsion intestinale
par une reévulsion cutanée lombaire ; mais le
malade s'est opposé a I'emploi de ce moyen. La
suite de 'observation prouve que I'impression
faite, par les toniques, sur la nutrition de ces
organes malades a suffi pour que le tissu con-
tinuat a se modifier sans autre médication. On
ne peut douter en effet que, chez ce malade,
les reins, apres avoir éprouvé une des altéra-
Lions qui produisent I'albuminurie, ne soient
revenus a leur état normal.

Neéphrite chronique , anasarque ct ascite ; albuminurie longtemps

persistante.

En 18:8 phlegmasie probable de plusiears viscéres abdominaux
et plus particuliérement des reins, développée sous l'influence
puerpérale ; anasarque et ascite ; emploi difficile de la saignée
a cause de l'infiltration des membres ; passage de la phlegma-
sie réna'e a 1'état chronique. En 1835 la malade entre a I'hg-
pital Beanjon atteinte d’albuminurie , d'ascite et d'infiltration
séreuse dun tissu cellulaire : saignée générale, ventouses et
cauteres a la région lombaire; purgatifs répeleés; guérison
aprés quatorze mois de traitement,

X VI° observation. Une blanchisseuse, nom-
meée Henry, agée de trente-neuf ans, d'une
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assez forte constitution, entre le 10 décembre
1835 a ’hopital Beaujon, atteinte d’anasarque,
d’ascite et d’albuminurie. Le long commémora-
tif de lamaladie nousapprend que cette femme
eut 1 lusieurs pleuro-pneumonies pendant sa
jeuncsse, que cesaffectionsontnécessitéde nom-
breuses saignées, et que sa santé s'est complé-
tement retablie; que plus tard, mariée a I'age
de dix-sept ans, elle devint successivement
meére de six enfants, qui tous moururent en-
core jeunes; que le plusagé d’entre euxatteignit
seulementsa huitieme année et qu'aucun ne fut
affecté d’hydropisie. Accouchée pour la der-
nicre fois a trente-deux ans, en 1828, cette
femme commit, six semaines aprés sa déli-
vrance, I'imprudence de faire une trés-longue
course qui la fatigua beaucoup. Elle fut aus-
sitot prise d'un violent frisson, de douleurs
lombaires et abdominales et d'une infiltration
générale. Les urines furent alors, d’aprés son
rapport, troubles et rouges. L'infiltration du
bras empécha d’'abord de pratiquer une sai-
gnée; on parvint seulement plus tard a em-
ployer ce moyen; l'on y joignit une applica-
tion de sangsues vers 'hypocondre droit. La
malade, éprouvant peu de soulagement, alla
réclameral’Hotel-Dieun lessoinséclairésdenotre
ancien maitre, M. Husson. Des applications de
sangsues furent faites aux régions doulou-
reuses du ventre, Plus tard la malade prit le
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vin amer et diurétique de la Charité , fit sur
I'abdomen des frictions avec la teinture de di-
gitale, et sortit apres deux mois de traite-
ment. L'’edéme avait disparu, mais I'ascite
persistait.

Lesannéessuivantesfurent marquées parune
suite d’'accidents qui aggraveérent la position
de la malade. D’abord, a la suite d'une émo-
tion vive, elle eut une jaunisse accompagnee
de fievre. Le professeur Bégin la soigna, la
Jaunisse disparut promptement. Le choleéra la
tourmenta ensuite de ses atteintes. Plus tard
elle fit une chute sur les reins en tombant par
une trappe dans le fond d’'une cave. Les dou-
leurs lombaires s'accrurent a la suite de ce
dernier accident, des sangsues furent apphi-
quées sur les régions rénales. Enfin, en 1854, de
nouvelles douleurs abdominales exigerent en-
core l'usage de la saignée du bras et 'applica-
tion de sangsues a I'épigastre. La santé ne se
rétablit pas, et au mois de septembre 1835 la
malade partit pour son pays, croyant s’y reta-
blir. Elle passa trois mois dans le repos et la
distraction , ne se trouva pas mieux et revint
a Paris. Ses jambes recommencérent a s'infil-
trer, et son ventre augmenta de volume. La
malade consulta plusieurs praticiens, se deé-
cida a entrer a 'hépital Beaujon, nous rendit
compte des diverses circonstances que nous
venons de rapporter, en les abrégeant autant
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que possible, et se présenta a notre ubserva-
tion dans l'état suivant :

11 décembre 1835. Facies pile, mais peu
émacié, infiltration persistante et considérable
des membres inférieurs, de la région lombaire
et de I'abdomen ; épanchement de plusieurs
pintes de sérosité dans cette cavité. Appétit
mediocre, abdomen indolent et sans lésion
organique appreéciable; garde-robes faciles,
point de toux, pouls fréquent, peau chaude;
urine peu abondante, pale, mousseuse ,acide,
donnant par la chaleur et par l'acide nitrique
un précipité tres- considérable; régions reé-
nales douloureuses spontanément et a la
percussion; menstruation irréguliere et peu
abondante.

Upe saignée du bras, des ventouses aux
régions lombaires, la diete et des boissons
adoucissantes dissipent les accidents féebriles ;
mais les douleurs des lombesetlanature albu-
mineuse de I'urine persistent.

Le 20 décembre, nous placons des vésica-
toires aux cuisses, sans plus de sucees. Le 24,
la malade est mise a 'usage des potages mai-
gres, du lait et de la tisane de chiendent addi-
tionnée de bicarbonate de soude, dont la dose
est promptement portée de 24 a 36 grains.
Sous l'influence de cette médication, l'urine
devient alcaline dés le deuxieme jour; mais
sa proportion d’albumine ne diminue pas.

7
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On cesse 'emploi du bicarbonate Je 30 de-
cembre. Trois jours apreés I'urine redevient
acide, et continue de présenter une aussi
grande quantité d'albumine qu’a entrce de Ia
malade. Application a chaque région lombaire
d’'un cautére large et profond. '

On essaie infructueusement, au cnmmep-
cement de janvier 1836, de modifier les reins
avec les pilules &’ unguent mercuriel, de savon
et de scille; le canal intestinal ne les qup}mrte
pas;du devmementet delafiévre surviennenta
lasixieme pilule. On en cessel'emploi versla f'n
du mois, pour revenir 4 'usage du vin dl'l]l‘etl-
que,puisdela poudre descille que] on clevegm—
duellement a la dose de huit grains. Ces moyens
ne déterminent pas lalmnlentatlnn de la se-
crétion urinaire; ils semblent Entretenlr un
état ﬁ,brt]e fmhle mais ﬂcmtlnu Ils suntrem-
qul, sans avoir le méme inconvénient, ne inu-
difie cependant point I'urine de la malade.

Les boissons adoucissantes sont EDHt]HHEES
pendant tout le mois de fevrler La ﬁevre di-
minue; elle se fait seulement sentir encore un
peu le soir. On accorde le quart de la pﬂrtmn
aux desirs de la malade. Ses regles ﬂennent le
24, mais nous n'observons point de change-
ment aux douleurs rénales, dans ]asplte ni
aux infiltrations cellulaires.

Pendantles douze premiers joursdu mois de
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mars ,onajoute ala tisane de chiendent du si-
rop des cing racines apéritives; cette fois, I'u-
rine augmente de quantité, mais reste tres-albu-
mineuse. L'infiltration des membres abdomi-
naux et P’ascite commencent a diminuer. La
malade, fatiguce de la tisane de chiendent, est
mise, du 12 au 20 mars, a I'usage de la décoc-
tjon du radis noir, et mange en méme temps
chaque jour quelques rouelles de cette racine.
Elle n’en éprouve aucun effet satisfaisant.

Du 20 au 24 nous essayons I'emploi gradué
de la poudre de feuilles d'uva-ursi;mais, quand
noussommes parvenualadosed’ungrosetdemi
en vingt-quatre heures, cette substance ocea-
sionne des coliques douloureuses et des garde-
robesfréquentes qui nousobligent de la cesser.

Trois jours de boissons adoucissantes et de
régime suffisent pour rétablir le canal intes-
tinal dans un état satisfaisant, et rendre a la
malade la demie qu’elle mangeait depuis plu-
sieurs semaines. Nous nous déterminons a ces-
ser toute tentative tendanie 4 modifier directe-
ment les reins. Nouns cherchons dans une
double révulsion, opérée par des purgatifs
administrés tous les trois ou quatre jours, A
ramener ces organes a leur état normal. Nous
preserwuns P'usage de la tisane de chiendent,
et deux a trois pilules composées d'un grain
d'alo¢s, de gomme-gutte, d’extrait d'ellébore
et de deux grains de résine de jalap.
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La malade prend les deux premieres pilules
le 28 mars, se trouvant dans I'état suivant :
peu d'infiltration cellulaire, petite quantité
de sérosité encore épanchée dans le péritoine;
douleurs lombaires profondes et accompa-
gnées d’'un sentiment de faiblesse ; urine pale,
acide , mousseuse , précipitant abondamment
par le calorique, I'acide nitrique, 'alcool et
la solution de sublimé;appétit bon et diges-
tion facile; circulation normale, état plus satis-
faisant de 'embonpoint et des forces muscu-
laires; menstruation plus réguliére qu’avant
I'entrée a I'hopital. Les pilules occasionnent,
sans vivescoliques, plusieurs garde-robes. Cette
medication,supportéefacilement par I'appareil
digestif, est continuée le 31 mars et le 2 avril.
La malade sort de I'hopital deux jours apres
pour se livrer chez elle a ses occupations et
y poursuivre son traitement.

Lespilules sont habituellement administrees
deux ou trois fois par semaine; un vomisse-
ment de mucosité sanguinolente, momentané,
et peu abondant, en détermine la suspension.
Lamalade les reprend plus tard ade plus longs
intervalles, et va passer le mois de septembre
a la campagne. A son retour nous lui trou-
vons l'apparence de la santé la plus satisfai-
sante. Son urine seule n’est point encore modi-
fiée, et quelques douleurs passagéres per-
sistent dans la région lombaire. Ces douleurs
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sont cependant assez faibles pour permettre
de tres-longues courses, et tous les exercices
auxquels la malade se livrait autrefois. Le flux
menstruel, dont la suppression frequente avait
quelquefois nécessité I'application de sang-
sues au siege, a repris sa regularité. Nous con-
tinuons les pilules, a la dose de trois, tous les
huit ou quinze jours, et nous recommandons
d’entretenir les cautéres. Au mois de décem-
bre 1836, I'urine, essayée a 'hopital Beaujon,
contient beaucoup moins d’albumine qu'au-
trefois. Le 18 février 1837 l'urine est citrine,
acide, non mousseuse, et ne donne plus,
traitée par l'acide nitrique, qu'un nuage rosé
a peine visible. La malade jouit au mois d’'oc-
tobre d'une excellente santé; elle n’a jamais
d’'infiltration, et ses urines sont normales.

Lalongue persistance des douleurs rénales et
I'altération prolongée de 'urine ne permettent
pas de douter qu'une lésion grave et profonde
ait occupé le tissu des reins de cette malade.
Quelle était la nature de cette lésion? il est
difficile de le déterminer; mais il est probable
qu'elle avait au moins les caractéres anato-
miques du deuxieme degré que nous décri-
rons, et qui estreprésenté dans notre deuxiéme
planche. Nous I'avions longtemps jugée irré-
mediable. Est-ce a cause des divers moyens
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de révulsion et du régime employés que les
orgaries sont revenus a leur état normal? On
peut le penser sans étre taxé d’attribuer a la
thérapeutique une puissance exagérée.

PREMIERE SECTION.

TROISIEME SERIE.

ALBDUMINURIE AU TROISIEME DEGRE.

Néphrite sub-aigué, albuminuric et anasarque.

Chute sur les reins, douleurs lombaires négligées; fatigues,
sueurs el ingestion de boissons froides ; deux mois apres ana-
sarque et albuminurie sans fiévre , mais avec dureté remar-
quable du pouls. Quatre saignées, pilules mercurielles et scil-
litiques ; guérison de 'anasarque, retour apparent de la santé,
mais persistance de l'albuminurie.

XVII® observation. Un serrurier, nommeé
Gorius, agé de trente-six ans, d'une consti-
tution athlétique et d’'une excellente santé,
fait en janvier 1835 une chute sur les reins,
éprouve des douleurs dans cetle région pen-
dant quelque temps, mais oublie bientét cet
accident, apres lequel il ii’a rien remarque de
notable dans la nature de ses urines. Deux
mois plus tard, le 1 mars 1335, étant fort
échauffé par le travail, il boit de I'eau rougie
froide, et ressent immédiatement aprés un
frisson tres-fort qui ne 'empéche pas d’abord
de continuer son travail. Cependant de la
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cépﬁalalgie , de l'oppression et des vomis-
sements surviennent; Gorius est obligé de
prendre du repos , et pour la premiére fois, il
s'apercoit que ses jambes sont un peu gonflées
a la hauteur des malléoles. En quelques jours
Pinfiltration gagne toute I'étendue des mem-
bres inférieurs ; elle diminue en partie quand
le malade est couché, mais augmente aussitot
qu’il se tient debout, et devient assez con-
sidérable pour déterminer en quelques heures
une douleur tensive fort incommode. Une
toux fréquente, sans oppression mais accon-
pagnée d'expectoration sanglante, sétablit;
lappétit se perd, la bouche devient amére et
pateuse; I'urine est rendue en petite quantite,
et présente la densité d’'une sorte de purce.
Le malade prend une tisane pectorale pen-
dant quelques jours, et il entre a I'hopital
Beaujon le 5 mars, cinqui¢cme jour du déve-
loppement des accidents graves que nous ve-
nons d'indiquer, mais deuxieme mois depuis
la chute qu'il a faite sur les reins.

6 mars. Le visage est pale et légérement
bouffi, les membres supérieurs et le thorax ne
le sont point. Les lombes, les parois abdomi-
nales, et surtout les membres inférieurs sont le
sidge d’'un cedéme mat , nacré, qui se laisse dé-
primer difficilement , mais sans douleur, par la
pression du doigt, revient une demi-heure
aprés a son état premier, et ne diminue qu'in-



104

complétement par la position horizontale.
L’abdomen ne contient point de sérosité; la
région lombaire n'est douloureuse ni sponta-
nément ni a la percussion; l'urine est moins
épaisse que les jours précédents, elle est pale,
acide et trés-albumineuse; la toux persiste,
mais l'expectoration n’est plus sanglante. Le
thorax est sonore, et le bruit respiratoire ac-
compagne d'un faible rale muqueux. Les bat-
tements du cceur sont énergiques, sans bruits
particuliers, etn’ont que leurétenduenormale;
le pouls large et dur bat seulement soixante-
quatre fois par minute; la chaleur de la peau
est plutot au-dessous quau-dessus du type
physiologique; le malade se plaint d'un peu
de céphalalgie et d’inappétence, il n’a point de
soif. Saignée du bras; chiendent.

7 mars. Les douze onces de sang retirees
sont formées par deux cinquiemes de sérosite;
le caillot est assez dense, mais non couén-
neux. L'urine est un peu plus abondante,
mais toujours trés-albumineuse. Chiendent ,
julep béchique; vermicelle.

8,9, 10, 11 et 12. Excrétion quotidienne de
huit a douze livres d’urine, toujours albumi-
neuse quoique plus étendue; diminution no-
table des infiltrations supérieures.

13. L'amélioration continue. Le pouls donne
soixante-douze battements par minute, mais
il est toujours large, fort et dur. Saignée du
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bras, dans l'intention de diminuer I'énergie
de la circulation et 'hypérémie rénale ; chien-
dent nitré, vermicelle.

14. On n’a obtenu que trois ou quatre onces
de sang;il est toujours trés-séreux;pouls aussi
dur et plus fréquent. L'artére radiale donne
quatre-vingt-quatre battements; le ceur n’of-
fre rien d'anormal; la toux et l'oppression
sont dissipées, lerale muqueux est a peine sen-
sible. Troisitme saignée, la seconde ayant été
trop peu abondante.

15. La saignée est de douze onces. Le sang
est forme de deux cinquiémes de sérosité, dans
laquelle nage un caillot assez dense. Soixante-
douze pulsations moins larges et moins dures;
urines trés-abondantes, moins albumineuses;

I'infiltration des membres inférieurs diminue.
Chiendent nitré; le quart.

16. Urines plus albumineuses que les jours
precedents, sans cause appréciable. Deux pi-
lules d’ongunent napolitain et de scille; chien-
dent nitré ; le quart.

17. Le pouls reprend de la dureté; qua-
trieme saignée. Elle donne une livre de sang,
qui contient plus des deux cinquiémes de son
poids de sérosité. Nous recherchons si ce li-
quide renferme de l'urée, la quantité d’albu-
mine, quoique diffluente, qu’il contient, nous
empéche de poursuivre nos essais. Nous indi-
querons dans la deseription générale de la ma-
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ladie, les moyens a employer pour opérer avec
succes.

18. L'infiltration diminue, mais 'urine pre-
sente toujours beaucoup d’albumine. Conti-
tinuation des pilules; le quart.

L'cedéme disparait graduellement les jours
suivants; il en existe a peine quelques traces
vers les malléoles le 25 mars; le malade reprend
des forces et se trouve bien, mais ses urinessont
toujours pales et trés-albumineuses. Il con-
tinue ses pilules , quelques coliques font
ajouter a sa prescription l'usage d'un julep
diacodé. /

Au commencement d’avril, de nouvelles co-
liques et des ténesmes déterminent la cessation
des pilules. Les membres ne sont plus infiltrés;
une maigreur notable a remplacé l'anasarque;
'urine contient toujours beaucoupd'albumine.
Nous proposons Papplication de potasse caus-
thue surles régions rénales, mais Gorius, sen-
tant ses forces revenir et son état general
satisfaisant, désire reprendre ses travaux, et de-
matnde a sortir de I hﬂpatal le 7 avril, troisiéme
mois de la maladie, et cinquiéme semaine de
son séjour a BEEH.IJDI].

L'observation XXXII, qui se trouve placée
dans le chapitre du traitement, ou il est ques-
tion de I'emploi de purgat:[’s, aurait été, i
cause de la tenacité de la maladie, mise con-
venablement auptes de celle-ci. Mais la néces-
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sit¢ dans laquelle nous nous serions trouvé
de changer le numéro de quelques autres oh-
servations nous a déterminé a la renvoyer au
chapitre indique.

L'examen attentif du cceur prouve que chez
Gorius cet organe était sain, et ne pouvait
produire lamaladie rénale. La dureté du pouls
semblait occasionnée par I'espece de plethore
séreuse que nous avons déja signalée dans plu-
sieurs autres cas. Cette pléthore est-elle cause,
est-elle effet ? nous ne saurions encorc le dé-
terminer.

Si chez Gorius le cceur est resté étranger a
la production de la maladie des reins; il n’en
a pas été de méme de la chute faite par le
malade. En effet, nous voyons cet accident
occasionner immeédiatement de vives dou-
leurs lombaires, sans doute causées par ine
hypérémie , puis une inflaimmation des
reins. Nous voyons cette maladie s’exaspérer
a l'occasion de travaux excessifs et de I'inges-
tion de boissons froides ; puis 'anasarque se
manifester, et 'albuminurie devenir évidente.
Ce cas peut donc étre compté parmi ceux dans
lesquels les reins sont le point de départ et le
siége principal de la maladie.

La saignée répétée pouvait-elle résoudre
laffection rénale probablement parvenue a
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un deuxieme degré avancé, peut-étre méme
autroisieme? Nousne le croyons pas. L'énergie
seule de la circulation semblait la rendre né-
cessaire, comme moyen déplétif. Les prépara-
tions mercurielles pouvaient-elles avoir plus
de succes pour modifier le tissu rénal? Cela
nous paraissait possible, mais il eat fallu pou-
voir les continuer suffisamment.

Il est facheux que le malade se soit refuse
a 'emploi des cautéres. Car, bien que sa santé
ait repris quelque bonne apparence, il est a
craindre que cette amélioration ne soit que
momentanée. L’albuminurie est la qui dépose,
de l'altération du tissu sécrétoire des reins. Ces
organes sont-ils atteints de granulations ou de
dégénérescence jaunatre? On doit craindre
I'une ou l'autre de ces altérations sans pouvoir
déterminer laquelie; en effet la longueur de la
maladie et la persistance des accidents établis-
sent de I'analogie entre cette observation et
quelques-unes de celles de la section sui-

vante.
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DEUXIEME SECTION.

ALBUMINURIES OU HYDROPISIES AVEC ALBUMINURIE TERMINEES
PAR LA MORT.

1% ALBUMINURIE SANS LESION DU TISSU RENAL.
Albuminurie et anasarque.

Bronchite et gastro-entérite chroniques ; plus tard 'albuminurie
el I'anasarque se développent; la malade meurt; ses reins
n'offrent point d'altération de structure.

XVII® observation. Une femme décrépite,
agee de soixante ans, affectée d'asthme depuis
vingt ans, entre, le 18 mai 1335, a 'hopital
Beaujon. Depuis six mois, un épanchement s¢-
reux s’est formé dans 'abdomen, les jambes
se sont infiltrées,et des étouffements plus fre-
quents que de coutume Ia tourmentent. Il y a
six jours que sa toux augmente d'intensité, et
que des douleurs abdominales et du dévele-
ment sont survenus.

19 mal. Toux fréquente, expectoration mu-
queuse et blanche, melange de rale muqueux
et sous-crépitant, des deux cotés du thorax;
sonoré¢ité un peu obscure, que nous attri-
buons & de I'edéme pulmonaire; région du
ceeur normale, pouls régulier, légérement fré-
quent; chaleur de la peau modéree; langue
humide ,abdomen douloureux, développé par
un faible épanchement, dévoiement mu-
queux; urine peu abondante, de couleur nor-
male, acide ef albumineuse; infiltration con-
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sidérable des jambes, des cuisses et du tissu
cellulaire extérieur du bassin; partoutailleurs,
¢manation qui annonce l'ancienneté de lama-
ladie, ainsi que son issue fatale et prochaine.
Douze sangsues sur le ventre, cataplasme;
solution de gomme nitrée, julep béchique, ver-
micelle.

20. Douleurs de ventre diminuées; point
de changement dans les symptomes thora-
ciques.

22. Les coliques, le dévoiement, I'oppres-
sion, et le mélange de rale muqueux et sous-
crépitant , persistent; I'expectoration est ton-
jours blanche et muqueuse ; I'examen de
l'urine, par la chaleur et I'acide nitrique, y
démontre la présence de I'albumine. L’état de
faiblesse de la malade nous empéche de re-
courir a la saignée générale; nous preseri-
vons l'application de sangsues au siége, et
des lavements d'amidon et de pavot, dans
Fespoir de diminuer les coliques et le dévoie-
ment.

23. Mémes symptomes.

24 et 25. L'abdomen est dans un ¢tat plps
satisfaisant. L'urine donne, par le calorique et
par I'acide nitrique,un coagulum albuminepx;
elle est toujours acide, et sa couleur nor-
male.

26. La malade ne nous semble pas dans un
état alarmant Je matin, Elle est prise touf a
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coup dans l'apres-midi, d’'un sentiment pé-
nible d'étouffement, et meurt a cing heures
du soir.

Autopsie cadavérique. Therax : Les deux
cavités pleurales contiennent quelques cuille-
rées de sérosite citrine; le lobe inférieur de
chaque poumon est engoué de sang et de séro-
sit¢ dans toute son étendue, mais surtout en
arriere; son tissu est un peu friable, d'un
aspect tout a fait semblable 4 celui de la rate;
la muqueuse bronchique est épaissie et de
couleur violette dans beaucoup de points.

Le cceur et les gros vaisseaux sont sains.

Epanchement séreux d'une a deux livres
dans le péritoine. Cette membrane ne présente
pas de trace d’'inflammation
~ Membrane muqueuse de 'estomac en géné-
ral grisatre et épaissie, offrant beaucoup de
plaques rougeatres et pointillées.

Membrane muqueuse de lintestin gréle,
pale et blafarde, parsemce de petits points
noirs. Ce sont probablement les orifices
des follicules muqueux malades. Plaques de
peyer saillantes , piquetées de points noirs,
semblables a ceux du menton nouvellement
rase.

Follicules du gros intestin trés-développés.

Foie peu volumineux, gorgé d'une grande
quantite de sang noir et liquide. La surface
des sections que l'on fait avec I'instrument
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tranchant, présente I'aspect d’'un granit a fond
jaune, parsemé de quelques filets rougeatres.
Reins petits, mais sans aucune altération

de texture, non plus que les urethéres ni la
vessle.

Sans nous occuper des antres points que
présente cette observation, nous nous con-
tenterons de faire remarquer qu’elle prouve
que 'urine peut étre albumineuse, sans que
les reins presentent d’altération notable dans
leur structure; ou du moins sans que cette
altération soit permanente.

Ce cas n’appartient done pas aux hydropi-
sies de Bright proprement dites, car les reins
n’étaient point sensiblement altérés. Doit-on le
rattacher aux hydropisies occasionées par une
cause générale hyposthénique? il est plus pro-
bable que cet etat géncéral est devenu la con-
séquence des différentes affections locales et
anciennes que nous avons trouvées. L'affection
du foie a-t-elle été la cause de I'hydropisie?
La lésion hépatique ne nous a pas paru as-
sez ancienne pour avoir ce résultat. Faunt-il
Fattribuer a l'engouement séro-sanguino-
lent des lobes inférieurs des poumons, et a
I'état morbide particulier qu’ils présentaient?
On sait que M. Darwall rapporte quelques
hydropisies aux lésions de ces organes; et
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surtout a leur état cedémateux. La présence de
I'albuminurie resterait d'ailleurs a expliquer.
Nous ferons seulement remarquer que la cou-
leur du liquide était demeurée normale, et
nous chercherons plus loin I'étiologie de ce
cas exceptionnel.

Anasarque et albuminurie.

Rhumatismes articulaires , endocardite , hémoptysie , infiltration
des membres inférieurs, urines albumineuses. Mort. Ossifi-
cation et insuffisance des valvules aortiques et mitrale ; kystes

nombreux développés dans la subslance corticale saine des
reins.

XIX° observation. La nommée Poches, agee
de cinquante-neuf ans, affectée de rhuma-
tismes a quatorze et a vingt-trois ans, en res-
sentit une nouvelle attaque vers sa cinquante-
huitiécme année ; cette derniére dura quelques
mois, et nécessita I'usage de plusieurs saignées.
La santeé devint meilleure; néanmoins, la ma-
lade, déja sujette a de fortes palpitations, en
éprouva habituellement de plus vives, et fut
bientot obligée de cesser tout exercice.

Ce fut sans autre cause que vers le mois d’a-
vril 1836, la malade ressentit de 'oppression,
accompagnee de sternalgie et de douleur épi-
gastrique; bientot elle expectora des mucosi-
tés sanglantes et écumeuses. Quinzejours apreés
ses membres inférieurs devinrent cedémateux.
Elle ne suivit aucun traitement et se présenta
le 18 mai 1836 a I'hépital Beaujon, aprés un

8
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mois de maladie.Son état était tellement grave,
que l'on craignait qu’elle n’arrivat morte dans
la salle. La faiblesse de la circulation ne per-
mettant pas une saignée générale, on appliqua
vingt sangsues aux régions eépigastrique et
précordiale.

19 mai. Facies moins abattu que la veille;
thorax trés-émacié, respiration plus facile,
cessation de I'expectoration sanglante, sono-
réité et expansion pulmonaires normales a
gauche et en arriere; sonoréité moins mar-
quée a droite, rale muqueux au sommet du
poumon de ce coté, mais légerement crepitant
vers sa base. Voussure notable de la région
précordiale, matité plus considérable de cette
région seétendant du bord droit du ster-
num jusque vers une ligne qui irait perpen-
diculairement de Taisselle a I'hypochondre
gauche; battements du ceceur sourds, irrégu-
liers, intermittents, difficiles a distinguer en-~
tre eux, accompagnés d'un faible bruit de souf-
flet, et se faisant entendre partout comme &
travers un corps liquide. Pouls irrégulier,
mou, donnant a peu prés quatre - vingt=
huit battements ; chaleur normale; langue hu-
mide, anorexie, abdomen légerement doulou-
reux, constipation ; urine albumineuse, acide,
peu abondante, et de couleur normale. In-
filtration considérable des membres inférieurs
etsupérieurs. L'étatanxieux delamaladenepers
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met pas un examen prolongé. Cependant nous
établissons pour diagnostic : hypertrophie du
cceur, endocardite et hydropéricarde; conges-
tion pulmonaire. Pectorale, julep; bouillon.

20. Anxiété précordiale plus grande , quoi-
que les palpitations soient moins marquces;
point d’hémoptysie. Saignée du bras, cata-
plasmes sinapisés aux genoux, lavement pur-
gatif. |

21. On n’a pu obtenir qu'une once et demie
de sang a cause de l'infiltration des bras; le
lavement purgatif n’a point été donné, car le
dévoiement s'est établi; T'urine continue 2
étre albumineuse et de couleur normale , mais
on n'en peut recueillir qu'une petite quantite,
la malade la laissant couler sous elle. Décoc-
tion blanche de Sydenham ; lait de poule,
bouillon.

24.Expectoration sanguinolente spumeuse,
point de bruit respiratoire dans la région
du lobe pulmonaire inférieur droit, qui
rend un son mat a la percussion; rale cré-
pitant au-dessus, bronchophonie trés-pro-
nonceée, les battements du cceur s’entendent
fortement de ce ecoté. A gauche , souffle
tubaire , bronchophonie; bruits du cceur
toujours tumultueux mais peu forts, pouls
toujours irrégulier, fréquent et mou; cessa-
tion du dévoiement. L'effort hé morragique qui
s'est renouvelé vers les poumons nous engage
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a pratiquer une saignée du bras, aprés avoir
déprimé I'edéme par la compression , afin de
mieux voir les veines; nous prescrivons en
meéme temps I'application des ventouses mou-
chetées sur les cotés du thorax. Pectorale,
julep; bouillon.

25. La saignée n’a pu étre bien faite; I'he-
moptysie continue, le coté droit est devenu
douloureux a la percussion; application de
douze sangsues. 1

Les jours suivants, I'’hémoptysie persiste,
I'anxiété et la prostration des forces augmen-
tent. La malade succombe le 27, aprés avoir
mille fois désiré la mort.

Autopsie cadaverique.

Poitrine : le péricarde ne renferme que
quelques gouttes de sérosité ; cette membrane
n'offre aucune trace d'inflammation; le cceur
doublé de volume est distendu de sang noir.
Le coté droit de I'organe ne présente rien d’a-
normal; son coté gauche offre des parois ven-
triculaires dures et presque doublées d’épais-
seur, I'étendue de la cavité du ventricule est
normale. La valvule mitrale est indurée, épais-
sie, blanche, parsemée ca et la de points os-
seux et cartilagineux; elle est disposée comme
une sorte de canal fibreux, dans lequel le
doigt indicateur pénetre aisément. Les valvu-
les sygmoides aortiques, indurées et cartila-
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gineuses , ne retiennent pas I'eau dans l'aorte,
les orifices des artéres cardiaques étant tou-
tefois bouchées. La membrane interne de
Faorte et celle du ventricule ne présentent
ailleurs aucune lésion.

Il existe de la sérosité trouble dans la cavité
de la plévre droite, quelques fausses membra-
nes adhérent a la base du poumon de ce coté.
Le lobe inférieur de cet organe est converti en
un vaste foyer d'infiltration sanguine:c'est une
masse molle d'un noir foncé, se brisant facile-
ment sous le doigt, en laissant voir alors une
multitude de granulations semblables a celles
du tissu pulmonaire hépatisé lorsquon le deé-
chire. Ce tissu, jeté dans 'eau, gagne rapi-
dement le fond du vase; quand on le presse
il s’en écoule du sang noir qui contient a peine
quelques bulles d’air; exposé a l'air, il rou-
git aussi vite et aussi complétement qu'un
caillot de sang ; on y recherche en vain l'or-
ganisation pulmonaire ; dans quelques points
on ne trouve que du sang pur.

Poumon gauche : plévre saine; bord pos-
terieur du poumon offrant une deésorganisa-
tion analogue a celle du poumon droit, mais
moins étendue et moins infiltrée de sang.

Abdomen : la membrane muqueuse de l'es-
tomac est grise, l'intensité de cette couleur
augmente vers le pylore; la muqueuse de
I'intestin gréle est légérement ramollie et de
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couleur hortensia; le gros intestin est sain.

Les reins sont parsemés de kystes tout a fait
superficiels, du volume de gros pois, et tel-
lement rapprochés, qu’ils représentent sur
plusieurs points, par leur aspect et leur dis-
position , la surface d’'une grappe de raisin a
petits grains fortement serrés; d’autres kystes
moins nombreux existent disséminés dans
la snbstance corticale qu’ils ont comprimeée,
atrophiée et presque fait disparaitre. Ces
kystes , plus nombreux au rein gauche qu'au
droit , renferment tantét un liquide ineo-
lore, limpide , salé, coagulable par lacide
nitrique ; tantot une matiére opaque, ver-
datre, inodore, homogéne, semblable a de
la bile épaisse. Leur cavité ne presente
point de communieation avec les reins; leurs
parois sont formées d'une tunique mince et
transparente , placée entre la substance corti-
cale et la tunique fibreuse de l'organe, pour
ceux qui sont superficiels, et dans I'¢paisseur
meme de la substance corticale pour ceux qui
sont profonds. Ce qui reste de substance cor-
ticale ne présente pas d'altération de strue-
ture; les substances tubuleuse et mamelon-
née n'offrent rien de remarquable, non plus
que le systéme vasculaire, l'urethére ‘et la
vessie.
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La présence de I'albumine dans l'urine te-
nait peut-étre, dans ce cas, a I'impossibilité
ol se trouvait une grande partie de la sub-
stance corticale de séere¢ter de 'urine normale
par la compression que les kystes lui fai-
salent subir. Le reste de cette substance
non altére continuait, sans deute , a produire
de l'urine normale; celle- ci se melait avec
le liquide séreux et albumineux qui, éma-
nant du sang, se filtrait a travers la portion
compriméedu rein, sans avoir subi I'influence
nerveuse ou sécrétoire de Iorgane. On trou-
vera sans doute que le tissu des reins conser-
vait assez son aspect normal, pour que nous
ayons pu rapprocher ce cas du précédent. Ge-
pendant il est facheux que I'urine n'ait point
été essayée par le calorique; on en eiat mieux
déterminé la nature. Sa couleur en effet n’était
point celle que I'on trouve dans I'urine de la
maladie de Bright. Quant aux infiltrations, on
sait qu’elles accompagnent souvent les mala-
dies du cceur. Cette urine coagulable ne serait-
elle pas de la nature de celles dont nous nous
occuperons dans la seconde partie de ce mé-
moire ?

Intéressante par la modification particuliére
de la sécrétion urinaire, cette observation ne
I'est pas moins sous le rapport de la maladie
que présentait le cceur? N'est-il pas probable
que cette femme a été atteinte d'endocar-
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dite, a la suite de ses rhumatismes imparfai-
tement traités, et que c’est 4 cette cause qu'il
faut attribuer comme la fait voir le profes-
seur Bouillaud, le développement de I'état
morbide des valvules mitrales et sygmoides
gauches. Toutes insuffisantes, les valvules de
ce cote determinalent, dans la région précor-
diale, la confusion des bruits et le tumulte
que 'on percevait par I'auscultation. L'insuf-
fisance des valvules aortiques était surtout
bien caractérisée par quelques-uns des signes
de cette affection , que nous avons donnés en
1832 : La petitesse du pouls, ete. (Journal
hebdom., t. IX, page 461), lorsque nous dé-
crivions I'état d'un malade qui en offrait un
exemple fort remarquable, et quand I'expres-
sion insuffisance nous était encore inconnue.
La difficulté que le sang avait pour sortir du
ceur gauche rend facilement compte de la
stase de ce liquide dans les poumons, et des
hémoptysies répétées qui sont survenues chez
la femme Poches.
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DEUXIEME SECTION.

HYDROPISIES AVEC ALBUMINURIE TERMINEES PAR LA MORT,

20 ALDUMINDRIE AVEC LESIONS RENALES.

PREMIERE SERIE.

HYPEREMIE ; PREMIER DEGRE OU PREMIERE VARIETE DE LA MALADIE,

Albuminurie; hypérémie des reins.

La malade éprouve d'abord des accidents de maladie du cceur,
qui quoique graves, cédent a I'usage de la digitale ; les acci-
dents reparaissent avec plus d'intensité 1'année S_I.ll?flﬂlff 3 la
circulation se montre plus embarrassée et plus irréguliere,
I';edéme des membres inférieurs prend un développement
plus considérable et I'urine devient albumineuse ; une saignee
et la digitale rétablissent le rythme circulatoire ; I'huile d'e-
purge dissipe I';edéme ; la malade meurt pendant une syn-
cope ; hypérémie générale des reins.

XX°* observation. La femme Mulot, agée de
cinquante - neuf ans, nous est adressée par
notre ami le docteur Gibert, le 10 novembre
1835. Elle présente des signes dhypertro-
phie du ceeur, avec bruit de soufflet au pre-
mier temps, inégalité du pouls; dyspnée tres-
grande; ascite commencante, et anasarque
considérable. La digitale en poudre , portée a
la dose de six grains régularise le pouls, aug-
mente la séceétion urinaire; et, sans autre
secours, la malade, dont cette fois les urines
n’avaient jamais été albumineuses, sort le 7
decembre , guérie de l'ascite et de 'anasarque,
n offrant plus que des battements du cceur peu

forts, reguliers et sans bruits anormaux.
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Cette femme reste dans un c¢tat satisfaisant
jusqu’au mois de mai; a cette époque les pal-
pitations et la dyspnée reparaissent; le 4 juin
la malade rentre a I'h6pital Beaujon.

5 juin, nous la trouvons dans un état de
decrépitude plus prononcé qu’a sa premieére
entrée; son visage est pale, ses levres vio-
lettes; 'oppression est tellement grande, que
la position assise est la seule possible; le pou-
mon droit a un peu plus de sonoréité a la
percussion que dans I'état normal; I'expan-
sion pulmonaire est un peu moins marquée de
ce cote que de I'autre ; la region du eceur donne
un son mat, qui s'étend du bord droit du
sternum a trois pouces au dela de la réunion
des cotes gauches avec les cartilages, et de haut
en bas de la troisieme a la septiéme cote ; un
léger souffle accompagne le premier bruit du
ceeur; 1l est plus sensible en bas, et a gauche
gqu’a droite ; les battements de cet organe sont
irreguliers et fréquents comme ceux du pouls ;
il n'y a pas de chaleur féebrile; la peau est
dans un état satisfaisant ; I'urine est peu abon-
dante, acide et albumineuse; les membres
inférieurs sont extréemement cedématiés. —
Poudre de digitale un grain matin et soir; pec-
torale, julep, potage.

Les jours suivants on croit observer un
désaccord marqué entre les battements ven-
triculaires et ceux de lartére radiale. On
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eompte seulement soixante pulsations arté-
rielles, tandis que le ventricule en donne
quatre-vingt-seize, un peu tumultueuses et ir-
réguliéres. Mais, en y faisant atfention, on
trouve que cette différence n’est qu'apparente,
et qu’'elle tient seulement a ce que plusieurs
pulsations artérielles échappent a l'explora-
tion du doigt a cause de leur extréme fai-
blesse.

11. Dyspnée plus forte; palpitation plus
considérable; pouls serré. Saignée de huit
onces; quatre grains de digitale ; chiendent
nitre. -

12, 13 et 14. Le pouls serégularise et se met
tout a fait en rapport avec les battements du
ceur, qui diminuent de fréquence. L'urine
est toujours peu abondante, tres-albumineuse,
contient une petite quantite de matiere colo-
rante du sang. L'eedeme n'est pas diminue.

19. Pouls a soixante battements; augmen-
tailon de I'eedéme; urine rouge. Isa digitale,
portée a la dose de six grains, n'ayant agi
quen reégularisant la circulation, et n'aug-
mentant pas la sécrétion urinaire, nous pres-
crivons un hydragogue du canal intestinal,
I'huile d'épurge, a la dose de deux scrupules.

16, 17, 18, 19, 20 et 21. Les préparations
d’huile d'épurge par expression, alcool et
ether, sont continuées tous les deux jours al-
ternativement. La préparation par F'éther fa-
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tigue davantage la malade, occasionne, apreés
son Ingestion, plus de nausées et de vomisse-
ments, mais toutes trois procurent des garde-
robes séreuses abondantes, et par suite une
diminution rapide de I'edeme.

22 juin. Battements du cceur réguliers; le
bruit desoufifle du premier temps est moins ap-
parent;le second est accompagné d'une double
impulsion analogue a celle du pouls dicrote.
L'artére radiale donne quarante-cing batte-
ments par minute, les membres inférieurs ne
sont presque plus infiltrés; 'urine est de cou-
leur normale, peu abondante et moins albu-
mineuse. Continuation de T'huile d'épurge;
digitale , un grain seulement en deux prises;
demi-quart. _

27 juin. La malade se trouve mieux, ses
forces reviennent; la région lombaire et le
tissu cellulaire de la face interne des membres
inférieurs sont seuls infiltrés; 'urine n’est
plus albumineuse; quarante-cinq pulsations
reguliéres et isochronesavec les battements du
cceur, souffle léger au premier bruit. Cessa-
tion de la digitale; continuation de I'huile
d’épurge; demi-quart.

L’amélioration parait augmenter les jours
sulvants. L'artére radiale donne quarante-huit
pulsations le 30 juin.Le 1°* juillet, la malade
prend a six heures du matin deux scrupules
d’huile d’épurge, préparée par l'alcool, cause
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comme de coutume, n’éprouve aucun malaise,
et meurt subitement vers neuf heures. On s’a-
percoit seulement, au moment de la visite,
de cette fin inattendue,ignorée des voisines,
et que nous attribuons a une syncope.

Autopsie cadaverique. Cerveaw pale, ex-
sangue, et de consistance normale.

Poumon droit emphysémateux dans une
grande partiede son étendue ; poumon gauche
refoulé par le volume du cceur; adhérences
anciennes de la plevre de ce coté.

Ceeur. On voit, au moment de 'ouverture,
que cet organe est d'un tiers plus volumi-
neux que dans l'état normal, et que le bord
antérieur du poumon ne le recouvre pas;
aussi la percussion en a-t-elle pu faire aisé-
ment apprécier Faugmentation de développe-
ment pendant la vie. Les oreillettes n’offrent
rien de remarquable; les ventricules sont 'un
et I'autre hypertrophiés, et leur cavité aug-
mentée d'¢tendue. La valvule mitrale est lége-
rement épaissie, un peu plus consistante,
mais suffisante. On ne trouve rien d’anormal
aux autres valvules ni aux divers orifices du
cceur. Cet organe ne contient qu'une trés-pe-
tite quantite de sang.

Le foie et la rate sont en géncral rouges et
gorgés d'une quantité notable de sang; plu-
sieurs points de la membrane muqueuse
gastro-intestinale sont de couleur hortensia;
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mais, bien qu'injectés de sang, les tissus de
ces parties ne sont point altérés dans leur
texture.

Les reins sont plus rouges a I'extérieur que
dans I'état normal. Incisés longitudinalement,
on trouve leur tissu légérement friable et
gorge d'une injection sanguine génerale et noi-
ratre, qui, a cause de 'uniformité de couleur
quelle donne a ces parties, empéche de bien
distinguer entre elles les diverses substances
qui constituent l'organe. Les calices et le
bassinet nme contiennent point de sang; ces
conduits sont dans un état normal, ainsi que
les uretéres, la vessie et le canal de I'uréthre.

Les reins chez cette malade participaient a
la stase sanguine que la géne de la circulation
déterminait dans presque tous les viscéres
abdominaux. Aussi cette hypérémie, plutot
passive qu'active, n’avait-elle pas fait naitre
d’hypertrophie rénale semblable a celle que
nous verrons dans I'observation suivante. La
diminution sensible de l'albuminurie ferait
croire au reste que ce systéme d’organe reve-
nait a un état meilleur.

L’huile d’épurge a fait disparaitre I'edeme .
considérable des membres inférieurs de cette
malade, en produisant un effet hydragogue
remarquable sur le canal intestinal. Est-ce
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a son action revulsive qu'il faut attribuer la
cessation de l'albuminurie? On peut sur-
tout le penser pour ce cas de simple hypé-
remie rénale. Quant a la couleur hortensia de
quelques points de la membrane muqueuse
gastro-intestinale, si on veut en accuser entie-
rement I'huile d’épurge, nous dirons que nous
avons vu fréquemment des sujets atteints de
maladies du cceur qui présentaient cette cou-
leur,et mémedel’exhalationsanguine sur toute
I'étendue du canal intestinal sans avoir pris
le moindre purgatif; l'huile d‘épurge a la dose
d'un a deux scrupules n’irrite point sensible-
ment le canal intestinal. On avu que chez cette
malade les facuités digestives s’étaient amélio-
rees pendant son usage.

Ce n'est point ici le lieu de nous arréter aux
considérations que pourrait fournir la maladie
du ceur dont cettc femme était atteinte. Nous
ferons seulement remarquer que cette affec-
tion,cause de tousles accidents que nous avons
observés chez elle, a également occasionné la
syncope qui termina ses jours, comme on le
voit trop souvent dans les lésions de cette
espece. L'autopsie cadavérique a démontré en
effet, d'une maniére évidente, que la mort
devait étre attribuée a ce genre d’accident.
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Albuminurie et anasarque.

Hypertrophie excentrique du cceur ; albuminurie; infiltra-
tion des membres inférieurs; saignées; érysipéle phlegmo-
neux du bras; meningite ; mort. Hypérémie et hypertrophie
des reins.

XXI¢ observation. La femme Dorville, blan-
chisseuse, agée de soixante-dix ans, obligée
a se tenir presque toujours debout, a porter
sur le dos des charges pesantes, épuisée enfin
par les fatigues de sa profession, qui peut-
¢tre sont cause des palpitations dont elle se
plaint depuis longtemps, est prise, le 15 juin
1836, de ffevre, de toux, de douleurs abdo-
minales, de coliques et de dévoiement ordi-
nairement bilieux, et quelquefois sanguino-
lent. Ses jambes s'infiltrent aprés quelques
jours de maladie; et, sans avoir suivi de trai-
tement, elle entre a I'hopital Beaujon, le 29
juin 1336.

Amaigrissement notable; visage souffrant;
respiration facile, toux, expectoration mu-
queuse ; pouls large, assez dur, fréquent (cent
dix pulsations); battements du cceur forts, et
accompagnes de retentissement tympanique au
premier bruit, point de souffle anormal; peau
chaude et seéche; soif vive; abdomen légére-
ment douloureux, dévoiement; edéeme des
membres inférieurs ne s'étendant pas au dela
des genoux; I'urine diminuée de quantité, est
de couleur normale transparente, acide, et
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donne un précipité albumineux par I'acide ni-
trique et par le calorique. Saignée de douze
onces (sang séreux). Pectorale, julep bé-
chique; diete.

3 juillet. Point d’'amélioration. Digitale en
poudre, un grain matin et soir.

4. Peau toujours séche , pouls toujours fre-
quent, large et vibrant, sans étre dur; urine
tres-albumineuse et de couleur normale. Sai-
gnée de huit onces (sang séreux); digitale;
quelques aliments accordés aux instances de
la malade.

5. Etat général plus satisfaisant; cent pulsa-
tions; urines abondantes et albumineuses.
Continuation de la digitale.

7. La piqure d'une des veines du bras
gauche est enflammée; fievre intense , immi-
nence du dclire. Saignée de douze onces au
bras droit, vingt sangsues autour de la piqure
du bras gauche, cataplasme ; limonade, diéte.
Le sang est formé de deux tiers au moins de
sérosité, et dun petit caillot couvert en
partie d'un faible rudiment couénneux.

8. Le bras est mieux, mais 'imminence du
delire persiste. Cataplasmes au bras malade,
veésicatoire volant a chaque cuisse, com-
presses froides renouvelées sur le front, limo-
nade. Le soir les fonctions cérébrales sont dans
un état plus satisfaisant.

9. Tendance trés-grande al'assoupissement ;

9
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I'érysipele phlegmoneux du bras fait des pro-
grés ; le pouls est encore fréquent et large,
quoique dépressible; les urines ne peuvent
étre recueillies. Vingt sangsues sur le bras;
douze grains de calomel en trois prises;
compresses froides sur le front ; limonade.

10 et 11. Les symptomes cérébraux et I'é-
rysipele, que les antiphlogistiques n'ont pu
arreler, s'aggravent malgré I'usage des révul-
sifs largement employés sur la peau et sur le
canal intestinal. La malade succonibe Ile
12 juillet.

Autopsie cadaverigue. Cerveaw : infiltration
séereuse un peu opaline au-dessous de l'a-
rachnoide qui recouvre la convexité des hémis-
pheres eéréhbraux. Plusieurs points de la mem-
brane sont eux-memes opaques, surtout presla
scissure de Sylvius et la grande scissure longi-
tudinale. Arachnoide, ou membrane séreuse,
ventriculaire trés-manifeste. On peut, en met-
tant a découvert cette membrane par des
ineisions verticales pratiquées aux hémi-
sphéres cérébraux et qui arrivent jusqu’a elle,
la disséquer dans I'étendue de plus d’'un pouce
d’avant en arriére, et de plus de six lignes
transversalement. On constate alors sa tex-
turetransparente et minee, analogue a celle de
Iarachnoide extérieure ou a celle de la plévre.
Nous avons ainsi dans bien des cas de menin-
gite surtout, trouvé cette membrane ventri-
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culaire ; sa surface libre présente sonvent dans
ce cas un aspect légérement granuleux et sa-
blonneux lorsqu’on I'examine sous un angle
aigu. Nous trouvons dans chaque ventricule
une a deux cuillerées de sérosité limpide.

Poumon. Rien de notable.

Ceewr. Augmentation d’un tiers de volume.
Les diverses cavités sont un peu plus larges,
et les parois de chacune d’elles un peu plus
épaisses que cdans l'état normal; c'est I'Hyper-
trophie genérale et excentrigue.

Appareil digestif. Quelques plaques légere-
ment rosées éparses ca et la.

Reins. Ces organes sont d'un tiers au moins
plus volumineux que dans l'¢ctat normal; ils
sont lisses & 'extérieur, d'une couleur rouge
trés-prononceée, et parsemeée de quelques points
ecchymosés plus foncés, et comme disposés en
e¢toiles; la teinte rouge de l'organe est mani-
feste a travers la membrane fibreuse qui le
recouvre et qui lul est plus intimement adhé-
rente que de coutume; mais les ecchymoses
stellées ne s'apercoivent bien que quand cette
membrane est enlevée. Le rein incisé le long
de son bord convexe, on voit que I'’hypertro-
phie a lieu aux dépens de la substance corti-
cale, qui, également rouge intérieurement,
offre dans son épaisseur quelques points d’ec-
chymose stellés et linéaires , une plus grande
quantité de sang que dans l'état normal; et
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pénetre avec ces caractéres entre les tubulures
qu'elle écarte. La substance tubuleuse parti-
cipe a la coloration rouge plus intense que
presente le tissu qui 'environne, mais n’offre
point d’ecchymoses. Les mamelons qui la ter-
minent ont une couleur moins prononcée que
le reste du tissu rénal; on en exprime comme
dans I'état normal un liquide urineux trouble
et jaunatre. Le tissu de I'organe est plus friable
et peut-étre un peu plus gren: que de cou-
tume; ses vaisseaux n'ont rien de remarquable;
et les ecchymoses paraissent dépendre d'ex-
travasation sanguine ou de dilacérations du
systéme capillaire.

Les calices et les bassinets sont dans I'état
normal, ainsi que les ureteres et la vessie.
M. Beau a, d’aprés les dessins du docteur
Raoul, représenté avec le talent qu’on lui
‘connait I'un de ces reins dans notre premiére
planche.

Bras gauche. Le tissu cellulaire du pli du
bras, et d'une partie de I'avant-bhras, est in-
filtré de pus non encore réuni en foyer. Les
différentes veines n'offrent aucune altération

pathologique.

Bien quelamaladen’ait pointéprouvé de dou-
leur dans la région lombaire, on reconnait ce-
pendant, en les examinant, que ses reins ont eté
lesiége d'une hypérémie considérable, et peut-
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etre dun commencement dinflammation in-
diqué parla couleur etla friabilité plus grande
du tissu organique. Cependant ce ne serait pas
tant a produire une inflammation qu’a déter-
miner une hypertrophie du tissu, que I'hypé-
remie semblerait destinée dans cette maladie,
car on n'y observe p'nint, comme nous le ver-
rons, les conséquences ordinaires du travail
inflammatoire. L'albuminurie dépendait sans
doute de I'état morbide des reins. Sil'on veut
remonter ala cause de cette derniére lésion, on
la trouvera peut-étre dans l'état d’hypertro-
phie, quoique peu considérable, présenté par
le cceur, qui imprimait a tous les organes un
degré de stimulation qui n'était point en rap-
port avec la constitution de la malade.

Les reius de cette femme étaient-ils destines
a presenter 'un des états morbides plus avan-
cés que nous déerirons successivement? Nous
le pensons. 1l est facheux que les saignées qui
devaient arreter ces progres aient été I'occa-
sion du développement de la maladie grave
qui a fait périr la malade.
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DEUXIEME SECTION.

HYDROPISIES AVEC ALBUMINURIE TERMINEES PAR LA MORT.

DEUXIEME SERIE.

MELANGE D'HYPEREMIE ET DE DEGENERESCENCE JAUNATRE; DEUXIEME
DEGRE OU DEUXEME VARIETE.
Albuminurie, anasarque.

La malade succombe a la phthisie pulmonaire; le tissu des reins
est marbré en partie hyperémié, en partie jaunatre.

XXII* observation. Une blanchisseuse , dgée
de trente-quatre ans, nommée Couper, bien
réglée depuis sa seizieme année, mais tous-
sant et continuant toujours sa profession fa-
tigante, Sapercoit, aumoisde septembre 1836,
que le flux menstruel est moinsabondant. Bien-
tot elle est prise de frissons fréquents, tousse
davantage;ressentdes douleurs lombaires, re-
marque que son urine devient rouge et ses
jambes enflées. Trois joursde repos font dispa-
raitre l'infiltration des jambes et la eouleur
rouge del'urine;la malade reprend ses occupa-
tions quoique toussant toujours. L'cedéme des
Jambes se manifeste de nouveau, et quelques
jours apres, le 12 octobre 1836, Couper entre
a I'hopital Beaujon.

15 octobre. Emaciation considérable des par-
ties supérieures du corps; les membres infe-
rieurs sont cedématiés jusqu’en haut des cuis-
ses; la region rénale n'est plus douloureuse, ni
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spontanément, niala percussion; I'urine n'est
plus rouge, mais elle est alcaline et tres-
chargée d’albumine, que la chaleur et I'acide
nitrique précipitent abondamment. La per-
cussion du lobe supérieur du poumon gauche
donne un son mat dans une étendue de six
pouces de diametre, et fait entendre la ré-
sonnance hydro-pneumatique dans quelques
points, surtout vers la clavicule. Le souffle
caverneux, le gargouillement et la pectori-
loquie ne laissent point de doute sur exi-
stence d'une excavation pulmonaire; on ne
trouve rien de semblable dans le eoté op-
posé; le ceceur est a I'état normal; le pouls
un peu fréquent, la peau chaude, il y a
des exacerbations fébriles le soir, suivies
pendant la nuit de sueurs abondantes. La
malade dort bien, tousse rarement, expectore
a peine, mange avec appétit, el ne parait
nullement inquicte. Pectorale, julep; potage,
lait,

Nous remarquons les jours suivants que les
membres inférieurs conservent presque entie-
rement la tuméfaction edémateuse qu’ils pré-
sentaient precédement; que cette tuméfaction
n’apointdisparu,commeeelle des phthisiques,
des sujetsatteints de maladies chroniques, ou
des convalescents, chez lesquels on la voit se
former dans I'état de station , etdiminuer ou se
dissiper pendant le repos de la nuit. L'eedéme
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de notre malade est plus rénitent, céde moins
a la pression du doigt, et la dépression qui en
resulte n'est que momentanée. La cavité ab-
dominale ne contient pas de liquide; I'urine
est toujours citrine, limpide, inodore, albu-
mineuse et alcaline; il faut Paciduler pour
qu’elle se coagule par le calorique. La malade
mange le quart.

21 octobre. Nous prescrivons 'usage de la
terébenthine cuite, unie avec quantité suffi-
sante de magnésie, pour faire des pilules. Ele-
ve graduellement de six a vingt-quatre grains
par jour, ce médicament communique a
I'urine l'odeur de violette qu’il y développe
ordinairement, mais ne la modifie d'aucune
autre mani¢re. On en abandonne l'usage le
3 novembre.

4 novembre. La malade prend la tisane
deraifort a la dose d’'une once par pinte d'eau,
pendant huit jours; son urine augmente un
peu de quantité , mais n’éprouve aucune autre
modification.

12 novembre. L'expectoration , qui avait été
rare, devient plus fréquente ; des sueurs abon-
dantes se manifestent pendant la nuit; elles
sont remplacées plus tard par du dévoiement;
la maladie thoracique fait de rapides progres,
et la malade suceombe, le 30 novembre, apres
étre restée plusieurs jours dans un état de sub-
delirium et de coma.
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A Tautopsie cadaverique nous (rouvons une
vaste cavernedanslelobesuperieur dupoumon
gauche ; les parois de I'excavation sont indu-
rées et fibro-cartilagineuses. Le poumon droit
présente, a son sommet, une caverne capable
de logerune aveline; un turbercule existe dans
le lobe moyen. Le reste de I'organe est sain.

Le cceur est dans I'état normal: les intes-
tins n'offrent rien de notable; le mesentere
est sain; le foie est d’un tissu jaunatre, et
présente un commencement de dégénéres-
cence graisseuse.

Les deux reins sont hypertrophiés , le gau-
che principalement. Son volume est d'un tiers
a peu pres plus considérable que dans I'état
normal; sa surface, vers le bord convexe sur-
tout, présente des stries blanches et nacrées,
analogues a des cicatrices. Ces stries répondent
aux sillons qui séparent les différents lobes,
dont Forgane est composé dans les premiers
temps de la vie. Partout ailleurs cette surface
est lisse, et présente des marbrures rougeatres
et jaunatres, que MM. Raoul et Beau ont repro-
duites dans notre seconde planche.

Incisé par sa convexité, ce rein offre un
tissu jaunatre, sillonné de nombreuses stries,
de substance rénale rouge ou hypérémiée.
Cette disposition est surtout notable dans toute
I'étendue de la substance corticale, aux dépens
de laquelle 'hypertrophie du rein a lieu. Les
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substances tubuleuse et mamelonnée conser-
vent leur aspect rayonné, rougeatre, seule-
ment la base de cones est enveloppée de sub-
stance rénale, jaunatre et dégénérce.

Le rein droit, quoique moins hypertrophié
que son congénere, présente une altération
semblahle.

Les vaisseaux, le bassinet, les uretéres et
la vessie, sont entiérement sains.

L’altération organique des reins, observee
chez cette malade, indépendante de toute
maladie du eeeur, ne partieipe en rien de I'af-
fection tuberculeuse, et présente des carac-
téres anatomiques qui rappellent eeux de
I'hypérémie et de la dégénérescence jaunatre
effectuée, dont nous nous eccuperons bientot.
Nous considérons cet état des reins comme
I'époque de la maladie, qui indique le passage
du premier au troisieme degré.

La phthisie avancée de cette femme nous
empécha d'essayer 'emploi d’'une médication
énergique pour guérir sa maladie rénale. Nous
croyons cependant quelalésion des reins était
aussi grave, chez quelques-uns des malades
dont il a été question précédemment, et dont
l'affection s’est terminée d’'une maniére favo-
rable, parl'usage des mercuriaux, des purgatifs
et des révulsifs cutaneés. Nous avons seulement



139
constaté chez celle-ci que la térebenthine
et le raifort n'avaient point modifié le carac-
tere albumineux de I'urine.

DEUXIEME SECTION.

HYDROPISIE AVEC ALBUMINURIE TERMINEES PAR LA MORT.

TROISIEME SERIE.

HYDROPISIE AVEC ALEUMINURIE, DEGENERESCENCE JAUNATRE DES REINS;
TROISIEME DEGRE OU TROISIEME VARIETE.

Néphrite sub-aigué , albuminurie et anasarque.

Une néphrite subaigué semble se développer a la suite d'une
chute; la maladie est promptement suivie d'anasargue de plus
en plus rebelle, et de plus en plns considérable; les diurétiques,
d'abord utiles, sont bientit insuffisants; les purgatifs pro-
duisent des effets favorables et passagers ; les pilules mercu-
rielles déterminent une surexcitation nuisible. A 'autopsie ca-
davérique, on ne trouve qu'un senl rein, il est hypertrophie
et presente nne dégenérescence jaunalre blafarde.

XXIII® observation. Une femme, nommeée
Godard (Francoise), agee de trente-huit ans,
ouvriere en chales , d'une bonne constitution,
toujours bien réglée, accouchée a trente ans,
sans suites facheuses, atteinte depuis d’he-
morrhoides non fluentes, mais n’ayant jamais
éprouvé de palpitations, d’épistaxis, ni d’he-
maturie, tombe sur le siége, au mois de mars
1836, au moment ou l'on retire de dessous
elle une chaise dont elle allait se servir. La
secousse qu'elle en éprouve se fait sentir pen-
dant une quinzaine de jours; la région cocci-
gienne se gonfle, devient douloureuse, et la
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marche difficile. La malade n’obhserve aucun
changement notable dans ses régles, ni dans
sa sécretion urinaire; ses jambes et la partie
inférieure de ses cuisses commencent a en-
fler dans le jour, mais le repos de la nuit
dissipe le gonflement; I'usage de quelques
diurétiques suffit méme pour empécher I'en-
flure de reparaitre pendant quelque temps.
Les accidents se reproduisent au mois de
mai, et I'usage d'une bhoisson diuretique est
encore suffisante pour les faire cesser. La ma-
lade reprend ses travaux, continue a habiter
une chambre saine et a se nourrir convenable-
ment; mais au mois de juillet elle est de nou-
veau forcée d’avoir recours aux diurétiques,
car ses membres inférieurs sont devenus plus
cedémateux que jamais. Cette fois 'eedéme ne
disparait pas entiérement. Il devient trés-
considérable en novembre ; bientot les'mem-
bres supérieurs et la face sont envahis; les
diurétiques et quelques autres remedes de-
viennent inefficaces ou échouent pendant le
mois de décembre.

Je vois la malade au mois de janvier : son
Jfacies blafard , I'enflure rénitente de ses mem-
bres inférieurs, de ses lombes et des parois
abdominales, la couleur palede son urine et le
précipité albumineux, blancmat trés-abondant
qu'elle donne par l'acide nitrique et le calori-
que, sa densité qui n’est que de 1,007, dénotent
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aisement une anasarque avec albuminurie,
dont la gravité semble incontestable. Les batte-
ments du cceur assez €nergiques, mais sans
bruits anormaux;l'absence de douleurs dans la
reégion hépatique et de trouble danslasécrétion
biliaire , font penser que le ceeur et le foie sont
exempts de I¢ésions notables. Il n'y a point de
fievre; la malade n’éprouve de douleurs lom-
baires que par la distension du tissu cellu-
laire , elle n’en ressent pas par la percussion;
ses voies digestives et sa respiration sont dans
un etat satisfaisant. Je lui preseris, tous les
deux jours, le suc de racine de sureau a la
dose d'une once, soit pour dissiper l'anasar-
que, soit pour combattre l'affection rénale
par la révulsion. Employé pendant plusieurs
semaines, ce moyen donne lieu a quelques
garde-robes séreuses, mais n'ameéliore par 'état
de la malade, quise décide a entrer a I'hépital
Beaujon, vers la fin du mois de décembre.

Le suc de surean manquant a I'hdpital, la
malade prend, a la dose de deux scrupules,
I'huile d’épurge préparée , soit par expression,
soit par éther. L'effet hydragogue de ce mc-
dicament ne produit aueun soulagement. L'in-
filtration s’étend au visage et aux membres
inférieurs.

VYers le g février, les palpitions deviennent
un peu plus fortes , quoique sans bruits
anormaux. Il n’y a pas de ficvre. Saignée
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de huit onces. Caillot consistant recouvert
d’une légeére couénne blanchatre; sérum treés-
abondant et trouble. Traité par l'acide ni-
trique , nous trouvons son albumine gri-
satre , de peu de consistance , et comme
gelatineuse. La saignée fait cesser les palpita-
tions, mais ne modifie en rien la sécrétion
urinaire. Nous revenons a l'huile d’épurge
pendant les deux derniéres semaines de fe-
vrier et les premiers jours de mars. Des garde-
robes séreuses assez abondantes ont lieu cha-
que fois; 'edéme de la face, des lombes et
des membres diminue un peu.

6 mars. Légeres douleurs lombaires déter-
minées par la distension de la peau; deux
ventouses mouchetées sur-chaque région ré-
nale. Ecoulement de sérosité sanguinolente
suivi de soulagement.

g mars. Large cautere sur l'un et l'autre
rein. .

Nous continuons I'huile d'épurge pendant
la seconde et la troisiéme semaine du mois de
mars. Ce médicament produit, le jour o1 on
I'administre, des garde - robes séreuses sans
coliques notables; le lendemain les selles ont
repris leur consistance, le ventre est indolent,
la malade mange le quart et digére bien;
son pouls est normal; son anasarque est
peu considérable, mais son urine devient de
mois en mois acide, contient des proportions
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d’albumine toujours croissantes, et sa densité
varie toujours entre 1,007 et 1,011. Nous pres-
crivons, le 21 marns, dans I'intention de modi-
fier le tissu rénal , des pilules d'onguent napo-
litain, de savon médicinal et de poudre de
cigué. La malade en prend une matin et soir,
puis une troisiéme dans la journee.

Jo mars. La salivation s’est établie contre
notre gré; elle est accompagnee de fievre, de
malaise général , d'une géne notable de la dé-
glutition, d'une turgescence de la bouche
tres-forte. Nous n'observons aucune modifi-
cation dans la sécrétion urinaire; l'anasarque
augmente, 'abdomen contient un peu de se-
rosité. Cessation des pilules mercurielles. Ti-
sane de racine d’asperge avec sirop des cing
racines; gargarisme alumineux et laudanisé;
sinapismes; potages.

4 avril. Les accidents mercuriels ne dimi-
nuent pas malgre 'emploi des gargarismes alu-
mineux et laudanisés; des douleurs abdomi-
nales et du dévoiement surviennent, la fievre
devient continue, un état comateux s’établit;
I'urine et les garde-robes sont rendues invo-
lontairement; 'anasarque diminue, mais 'af-
faissement augmente de plus en plus, et la
malade expire le ¥3 avril.

Autopsie cadavérique. Cerveau. Point d'in-
jection vasculaire, point d'infiltration ni d’'é-
panchement séreux.
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Thorax. Epanchement de quelques onces de
_sérosité dans I'un et 'autre coté de la cavité
thoracique, quelques flocons albumineux na-
gent dans cette sérosile; les pléevres et les pou-
mons sont sains. :

Le péricarde renferme plusieurs onces de sé-
rosité limpide; on apercoit quelques taches
blanches nacrées peu nombreuses, et de peu
d’étendue sur la face antérieure du cceur. Cet
organe présente une hypertrophie excentrique
peu prononcée du ventricule gauche. Les
valvules et les orifices cardiaques sont entic-
rement sains et libres.

Abdomen. Cette cavité renferme deux ou
trois pintes de sérosité limpide et citrine. Le
peritoine est sain. |

La membrane muqueuse des derniéres cir-
convolutions de I'iléon, de la fin du colon, et
de tout le rectum, est épaissie, grisatre, ra-
mollie, et présente en outre des plaques
rouges, pointillées, et des arborisations vas-
culaires trés-marquées.

Le rein gauche, long d'un pouce, large de
quelques lignes, ne semble étre qu'un vestige
de l'organe auquel se rendent des vaisseaux
peu développés ; l'uretére n'est point per-
foré; la capsule surrénale de ce coté est nor-
male et le tissu cellulaire environnant trés-
abondant. Le rein droit offre a peu prés le
double du volume ordinaire, Il est pale et bla-
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fard ; on trouve a sasurface quelques lignes
blanches et nacrées qui indiquent les divi-
sions lobulaires que 'organe présentait au-
trefois.

Incisé le long de son bord convexe, ce rein
offre un tissu jaunatre blafard presque ex-
sangue. La substance corticale, qui est plus
particuliérement hypertrophiée, présente cette
teinte au plus haut degré. Son tissu a quelque
chose de grenu, mais n'est point granuleux.
Les substances tubuleuse et mamelonnée des
deux extrémites de I'organe offrent un aspect
qui serapproche de celui de la substance corti-
cale; a la partie moyenne ces substances ont
presque conserve leur texture normale. Les
pyramides tubuleuses sont partout entourées
par la substance corticale jaune blafarde, hy-
pertrophicée, qui penétre entre elles et les
écarte les unes des autres.

Les bassinets et les vaisseaux n'offrent a
noter que leur etat dintegrite.

La dégénérescence rénale est ici évidem-
ment indépendante de toute autre lésion. Li¢-
tat du ceur n'a pu avoir d'influence sur elle.
Faut-il lattribuer a une néphrite latente de-
terminée par la chute que la malade a faite?
Les accidents successifs qui ont suivi cette

chute et 'absence de toute autre cause porte-
10
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raient a le penser. Il est possible anssi gue
chargé des fonctions de scn congénére, non
développé, ce rein soit plus facilement deve-
nu le siége d'un surexcrétation qui, pour étre
resté latente, n’en a pas moins €té capable
d’altérer sa nutrition; néanmoins chez cette
maladee, comme chez quelques aufres, on se-
rait Lenté d’admettre qu'un travail sub-inflam-
matoire iurait presidé au développement du
désordre observe.

Que pouvyait I'art contre ce désordre, acheve
probablement lorsque nous avons commencé
adonner des soins a la malade? Le reconnaitre,
chercher a en dimimuer les effets , et renoncer
4 en modifier la cause, qui évidemment ¢tait
an dessus de ses ressources. Les hydragogues
employés de temps en femps p'ont pu qu'étre
utiles a la malade , en débarrassant son gco-
nomie d'un excédant de sérosité. Mais les pi-
lules mercurielles ont été nuisibles; il fallait
sabstenir.

Néphrite subaigué , anasarque et albuminurie,

R e et ; Alstndrescerios Famadhre Bl Fobmt

XXIV* obseryation. Une jeune fille de dix-
neuf ans, nommée Lavoisier , non encore ré-
glée, affectée depuis cing ans, au genon gan-
che, dune tumeur blanche qui commence a
saméliorer dans sa marche, toussait néan-
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moins souvent, et éprouvait quelquefois
des douleurs lombaires, lorsqu'a l'occasion
d’'une chute faite sur son genou malade, elle
s’apercut que ses jambes devenaient gonflées.
Treize mois apres, le 3 janvier 1835, sa santé
ne saméliorant pas, elle entre a T'hépital
Beaujon, ne nous donnant pas d’autres ren-
seignements sur son ¢tat antérieur.

4 janvier. Facies e¢maci¢, annoncant une
maladie chronique, et bientét fatale; respira-
tion difficile, expansion pulmonaire incom-
pléte, sonoréité normale des parois thoraci-
ques, toux fréquente et presque toujours séche;
fiévre continue avec redoublement le soir, et
sueurs la nuit; battements du cceur un peu
énergiques, mais sans bruits anormaux; ano-
rexie, coliques, dévoiement; cedéme considé-
rable, accompagné d'un érysipéle, dont la
distension de la peau a occasionné le dévelop-
pement; urine pen abondante, acide , albu-
mineuse, et retirée a I'aide du cathétérisme,
la malade ne pouvant larendre spontanément.
Frictions mercurielles sur les membres infé-
rieurs; décoction de riz, un grain d'extrait
thebalquc en deux doses.

Les jours suivants, lerysipele augmente
d’abord d'intensité, puis il disparait; les fa-
cultés intellectuelles deviennent obtuses, le
visage infiltré. On craint une congestion cé-
rébrale. . Des ventouses sont appliquées der-
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rieve les oreilles; la malade meurt le 8 jan-
vier, cinquiéme jour de son enftrée a I'ho-
pital.

Autopsie cadaverigue. Nous ne ftrouvons
point de lésion notable dans le cerveau ni dans
les méninges.

Le cceur n’offre rien d’anormal.

Les plévres sont adhérentes entre elles par-
tout, excepté a droite, en avant, un peu en
dehors et en haut, ou nous trouvons un peiit
épanchement circonscrit formée par trois onces
de sérosité citrine. Dans tous les autres points,
surtout au sommet, les plévres et leurs adhé-
rences sont taplssees de nombreux tubercules
miliaires crus; le parench}rme du sommet des
poumons presente aussi beaucoup de tuber-
cules non suppurés.

Iiléon offre ca et la quelques plaques d'une
injection légere, le reste du canal intestinal
est sain; la veine-porte abdominale est dans
son état normal; le foie présente un com-
mencement de degenérescence graisseuse. On
trouve quelques tubercules dans le meésentére.

Le rein droit est plus volumineux d'un
tiers au moins que dans I'état ordinaire. Sa
surface est régulierement lisse, polie, et par-
tout d'une couleur jaune pile, excepté dans
quelques points rares ou I'on retrouve la cou-
leur normale de l'organe, disposée comme
en arborisation. Ce rein incisé longitudina-
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lement par sa convexité, on trouve que I'aug-
mentation de volume tient a I'hypertrophie
de la substance corticale , car elle a quatre
lignes au moins d’épaisseur dans ses par-
ties les plus étroites, et plus d'un demi-pouce
dans beaucoup dautres points. Cette sub-
stance est d'une couleur pale blafarde, et, sans
graisser le papier, a un aspect analogue a ce-
lul du foie gras; sa texture est un peu plus
friable que dans I'état normal , mais ne pré-
sente aucune apparence de granulation ; il
serait impossible de la prendre pour le tissu
séecréteur de l'urine, si on l'examinait iso-
lée des reins. La substance tubuleuse offre a
peu pres la couleur et la densité qui lui sont
ordinaires; seulement ses cones sont plus
éloignés a leur base que de coutume a cause
de I'espéce d’écartement que leur a fait subir
la substance corticale hypertrophiée, et qui
penctre entre eux.

Le rein gauche est atteint de lésions sem-
blables a celles qui existent au droit, seule-
ment 'hypertrophie est moins prononcée.

Les vaisseaux sanguins, les uretéres et la
vessie n'offrent rien de particulier.

Les surfaces articulaires du fémur, du ti-
bia et de la rotule gauche sont soudées dans
leur moitié externe. Dans le reste de leur éten-
due ces parties sont dénudeées, cari€es et ta-
pissées d’une pseudo-membrane grisatre, dis-
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posée comme un kyste , contenant un li-
quide sanieux de couleur grise qui s’échappe
au dehors par un trajet fistuleux ouvert au-
prés du condyle interne du tibia. C'est sans
doute a la formation de ce kyste quiil faut at-
tribuer la suspension des progrés dela maladie
du genou, dont au reste une partie était heu-
reusement guérie par la formation de la sou-
dure ou de I'ankylose que nous avons indi-
quees. '

L’état anatomique des reins, observé chez
cette femme, tient-il,A une inflammation an-
cienne de ces or ganes? Les douleurs longtemps
ressenties dans la région lombaire pourraient
le faire croire. L'altération complete du tissu
sécréteur rend bien raison de la présenee de
Palbumine dans I'urine. La disposition tuber-
culeuse du sujet a-t-elle eu quelque participa-
tion au développement de la dégéncrescence
rénale? Cela n’est pas probable, car on ren-
contre bien souvent des lésions semblables
sur des sujets qui n’étaient point tuberculeux.
L'état sain du cceur a fait voir que chez cette
malade I'altération des reins ne tenait point
a une maladie de I'organe central de la (:It'cuw-
lation. '
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Nephrite subaigué , anasarque et albuminurie.

La malade atteinte de _phthisie pulmonaire meurt le cinquieme
jour de son entrée a I'hdpital. On trouve a I'autopsie une de-
générescence jaundtre des reins.

XXVe observation. Une femme, nommeée
Poitevin ; couturiére, habituellement atteinte
d’'oppression et de palpitations sans jamais
avoir souffert d’affection rhumatismale, ac-
couche dans sa trente-tiniéme année ; en 13833,
et contracte 4 cette occasion une douleur au
coté droit. On la saigne et on lui applique des
sangsues. La maladie ne se résout pas et passea
I'état chronique. Une toux habituelle s’établit;
lafiévre devientcontinueetaccompagnée de re-
doublement le soir. Vers le mois d'octobre
1834, la menstruation cesse d’avoir lieu; trois
mois plus tard des douleurs vives se dévelop-
pent dans les régions rénales, sans que l'urine
offre d’'altération dans sa couleur. Au com-
mencement du mois de mars 1835, le vi-
sage puis les membres inférieurs deviennent
infiltrés. L'état de dépérissement augmente
chaque jour,la malade entre a I'hopital Beau-
jon le 24.

25 mars. Paleur générale de la peau;infil-
tration du tissu cellulaire; de la face, des mem-
bres inférieurs et de la main gauche; partout
ailleurs émaciation, toux séche et fréqueiite
crachats purulents expectoreés le matin , souffle



152
caverneux au-dessous de chaque clavicule.
La voix est éteinte et ne permet pas d’enten-
dre de pectoriloquie. Battements du cceur fré-
quents, mais sans bruits anormaux; cent dix
pulsations a I'artére radiale ; peau séche le ma-
tin, sueur la nuit; ballonnement du ventre,
qui contient en méme temps quelques onces
desérosité ;désir impérieux de prendre des ali-
ments,dévoiementabondantet verdatre. Urine
rendue en petite quantité, acide citrine, et for-
tement albumineuse ; les douleurs rénales ont
cesseé depuis trois mois.

On cherche inutilement a soutenir les forces
de cette malheureuse a I'aide de quelques ali-
ments et de quelques légers toniques; elle ex-
pire le 30 mars, cinquiéme jour de son entree
a I'hopital.

Aﬂtﬂp.ﬂﬂ Cﬂdﬂi’ﬂfigﬂﬂ lnﬁltrﬂt]ﬂ'ﬂ des mem-
bres inférieurs.

Epanchement de quelques gros de Sero-
sité dans les ventricules latéraux de l'ence-
phale. | :

Vaste caverne au sommet de chaque pou-
mon ; tubercules infiltrés dans le tissu pulmo-
naire. (10|

Ceeur normal. |

Ulcérations nombreuses, circulaires et pro-
fondes dans l'intestin gréle et dans le gros in-
testin.

Foie gras. '
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Les reins sont tellement hypertrophies,
quils présentent des saillies et des dépressions
qul correspondent aux parties environnantes
qu’ils compriment plus ou moins. Leur surface
n'en est pas moins tres-lisse au toucher. L'hyper-
trophie dépend de I'augmentation d’épaisseur
de la substance corticale. Cette substance est
Jaune, friable sous le doigt qui la presse; offre
l'apparence du foie gras, mais ne graisse pas
le papier Joseph que I'on met en contact avec
elle. Sa texture ne présente point de granu-
lation ni de tubercule ; son tissu contient trés-
peu de sang. Au rein droit cette altération a
envahi la substance tubuleuse et mamelon-
nee de 'organe dans sa moitié inférieure. La
moitie supérieure présente un mélange d’hypé-
rémie et de dégénérescence jaunatre, deuxieme
degre. La substance corticale toute entiére du
rein gauche et 1a plus grande partie de la sub-
stance tubuleuse, surtout les cones moyens,
participent 4 la dégénerescence que présente
la substance corticale. Le bassinet et les autres
parties des voies urinaires n'offrent a noter
quune paleur remarquable. L'urine contenue
dans la vessie donne un précipité albumineux
blanc par l'acide nitrique.

Les douleurs vives ressenties dans les ré-
gions lombaires, avant l'apparition de tout
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cedénie, dénoteraient que chez cette malade
l;_t dégeénérescence rénale aurait succédé a un
état inflammatoire, développé & 1a suite de
ses couches. Cette dégénérescence, I'ine des
plus fréquentes de celles qui caractérisert la
maladie de Bright, est accompagnée de tous
les symptomes qui appartiennent & cette af-
fection : albuminurie et anasarque. La phthi-
sie a pu contribuer au développemeiit de I'a-
nasarque ainsi quon le voit quelquefois ;
mais il n’est pas probable qii’eﬁe ait eu de
I'influence sur la maladie rénale, a la prodiic-
tioh de laquelle le cceur est également resté
étranger, puisqu’il était entiérerient sain.

WNephrite latente , albuminurie ; grossesse.

' i 1 . . Jos ' gipgirmms ¥

La malade arrive a I'hdpital trois mois apres le dévelop nt
des premiers symptomes de son afféction ; déja son état pa-
rait au-dessus des ressources de l'art; des diurétiques et des
emplatres stibiés sont employés ; sa constitution sgﬁl‘;ﬁré cha-
que jour de plus en plus ; avorteinent ; pleurésie aigué ; mort;
tissu jaundtre de la presque totalité des reins.

XXVIe observation. Moriti, Paiiéla; blan-
chisseuse, agée de vingt-ciiq ans, mére de
deilx ehfants ; habituelleriient bieti iéglée;
sourde, mais jouissant d’une horine santé et
n'ayant jamais éprouvé d’hématurie, de doti-
leurs lombaires, ni de battements de cceur,
s'apercoit vers le commencement d’avril 1837,
sahs en pouvoir soupcotiier d'atitre ‘cauise
que la fatigue de sa professidil ; d'uiie enflure
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notable de ses pieds. Le mois suivant ses régles
ne paraissent pas; elle pense qu'elle est grosse;
Penflure des pieds s'étend aux jambes, gagne
successivement les parties supérieures etle vi-
sage, sans que la malade cesse complétement
ses occupations. Elle est enfin obligée de les
abandonner, et se présente a 'hopital Beaujon
le 14 juillet 1837, sans avoir jusque-la suivi de
traitement. '
Lapeau du visage est pale et blafarde, tout
le tissu cellulaire est @dématié; il n’existe
point de collection séreuse. L'urine est dimi-
nuée de quantité; sa couleur est tantot feuille
morte et tantot rougeatre; elle est habituelle-
ment trouble, faiblement acide, offre 1,007 de
densité, et précipite trés-abondamment par
'addition de l'acide nitrique. Le coagulum
est assez riche pour ne point se redissoudre
entierement, apres vingt-quatre heures de for-
mation. Le calorique et tous lesautres réactifs
demontrent également que cette urine con-
tient une trés-grande quantité d’albumine.
Quand on y verse de la créosote, chaque gout-
telette de cette substance s’enveloppe d’albu-
mine qu’elle coagule. Les flocons albumineux
abandonnent les gouttelettes de créosote a
mesure que celles-ci cheminent dans le liquide,
et donnent lien a la formation de nouvedux
flocons. La créosote nous a offert ce caractére
dans quelques dutres cas ol P'urine était riche
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en albumine. Lorsqu’elle en contenait moins,
on voyait les gouttelettes descendues au fond
du verre se couvrir seulement d’'une conche
tomenteuse d’albumine, et souvent encore ce
caractere ne devenait sensible qu'apres cing,
dix, quinze minutes et davantage de contact.
Aussi I'avons-nous presque constamment ne-
gligé pour employer ceux qui étaient plus sen-
sibles. -

Le pouls est faible et peu fréequent; larespi-
ration bonne;la malade a peu d’appétit, mais
n'offre ni dévoiement, ni trouble digestif; elle
se plaint de pesanteur de téte et de fréquents
¢tourdissements;ses regles manquent parsuite
d'un commencement de grossesse. Nous ac-
cordons le quart, et nous prescrivons succes-
sivement les tisanes de graine de lin, de lait
d'amandes, de chiendent et d'oxymel scilli-
tique, la faiblesse du pouls et 'ancienneté de
la maladie contrindiquant I'usage de la sai-
gnée que I'on serait tenté de pratiquer a cause
de la couleur sanguinolente de l'urine et de la
céphalalgie. Les diverses boissons prescrites ne
modifienten aucune maniere l'urine. Pen a peu
le ventre augmente de volume. Il devient évi-
dent que la grossesse n'y contribue pas seule,
et qu'il se forme en méme temps une collection
séreuse. Nous faisons appliquer vers la fin du
moisdejuilletdesventousesscarifiéesalarégion
lombaire, dansl'intention de modifier I'hypére-
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mie reénale. La couleur rougeatre de 'arine ne
change point, la quantité d’albumine qu’elle
contient reste laméme. L'anasarque augmente,
le pouls devient fréquent sans augmentation
de chaleur a la peau; la malade se plaint d’¢-
tourdissements et d’'un sentiment de faiblesse
qui augmente chaque jour. Bientot elle ne
peut sortir de son lit qu'avec difficulté.

8 aout. Quelques coliques avee écoulement
vaginal sanguinolent se manifestent; nous re-
commandons la position horizontale.

L'ecoulement etles coliques deviennent plus
considérables, et pendant la nuit du g an 10
aout la malade accouche d'un fetus de trois
mois et demi.

Les lochies sont peu abondantes, la fievre
de lait presque nulle; la collection séreuse de
Iabdomen augmente, sans douleur, le gua-
trieme jour de accouchement.

15 aout. Douleur pleurétique violente du
cote droit; fievre; persistance de la céphalal-
gie et des étourdissements; saignée du bras
de huit onces, ventouses mouchetces sur le
coté douloureux, tisane pectorale, julep, bé-
chique, diéte.

16. Le sang tire la veille est Fﬂrmc d'un pe-
tit caillotiassez dense, trés-légérement couén-
neux et de trois parties de sérum. La douleur
est moins vive, mais la malade est tres-abat-
tue;elle a du déyoiement, sa langue est seche;
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son urine moins sanguinolente, mais toujours
tres-albumineuse; un état presque comateux
commence q se mam{‘ester il ne fait qu’ ang-
menter les jours suivants et la malade suc-
cumbe le 19 aout.

A Pouverture du cadavre, faite le lendemain
matin par M. Marjolin fils, nous trouvnns la
putréfaction peu avancee, malgre leievatmn
considérable de la température.

Le tissu cellulaire de la face et du reste du
corps est fortement infiltré de sérosité, il ren-
ferme encore une proportion considérable de
graisse. |

Les vaisseaux de la dure-mére et de la pie-
mére contiennent peu de sang, ce llqulde
d’ailleurs est trés-séreux; le tissu qui forme la
derniére de ces membranes est infiltré d'une
quantité notable de sérosité limpide; 'ana-
sarque n'offre rien de particulier. iy

La substance cérélbrale est seulement remar-
quable par sa mollesse générale, et la facilité
avec laquelle elle céde a la moindre traction ;
les deux hémisphéres s'écartent par lEul;
propre poids et déchirent le corps calleux
dont le tissu est encore plus ramoili que le
reste de l'organe; les ventricules cérébraux
seulement contiennent quelques gouttes de
sérosite.

La cavité p]eumle droite renferme douze
onces a peu pres de hquide opalm elle p;*e-
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sente quelques adhérences anciennes en de-
hors;en bas eten avant elle offre des aqherences
récentes, infiltrées d’ une sérosité de consis-
tance gelatineuse, qui réunissent la partie
antérieure de la base du poumon avec la partie
correspondante du diaphragme, et la portion
voisine de la face externe de I'organe pulmo-
naire avec les fausses cotes. Le tissu pulmo-
naire est sain.La plévre, dégagée de ses psendo-
membranes, est saine et transparente.

La cavité¢ pleurale gauche renferme une
proportion égale de sérosite, mais n'offre point
d'adhérences. Le poumon gauche présente,
dans la partie supérieure et moyenne de son
lobeinférieur, une induration du vc-!umedune
noix, formée d’un tissu blanc grisatre, legere-
ment nacré , consistant, quoique ne criant
point sous l'action du scalpel. Ce tissu, exsan-
gue et non tuberculeux, ressemble a une sub-
stance fibreuse ou cellulaire condensée, et pa-
rait ¢étre un reste de pneumonie chronique
ancienne, dnut toute la matiére colorante du
sang aurait été résorhée.

Le ceeur est flasque, son tissu pale, ses
orifices sains; ses cavités ainsi que celles de
tous les vaisseaux renferment une trés-pe-
tite - quantité de sang tres-séreux et déco-
lore.

E abdﬂmen contient quatre a cinq pintes de
serosité I|p]p1de et citrine. Les ganglions mé-
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sentériques nont que lenr développement
normal. Le canal iptestinal est remarguable
dans toute salongueur par la paleur de ses tu-
niques péritonéale et muqueuse. La rate n’of-
fre rien de remarquable; Ie foie a un peu plus
devolume par la prédominance desa substance
Jaune; son tissu est plutot flasque qu'induré;
sa vesicule est distendue par de la bile filante
et d'un vert foncé.

Les reins sont lisses, un peu plus volumi-
neux que dans I'état normal, surtout le gauche;
le tissu cellulaire adipeux qui les enveloppe
est infiltré de sérositeé ; les capsules sur-rénales
n'offrent rien de notable.

Ces reins ont partout une couleur jaune
pale, analogue a celle de pancréas, excepté a
la partie postérieure et supérieure du rein
gauche, ou l'on remarque une marbrure de
la largeur d'une piéce de cinq franes, formée
d'un fond grisatre, piqueté de petites taches
nombreuses et noiratres , plus foneées au cer-
tre qu’a la circonférence. Cette marbrure gri-
satre s'étend a une ligne de profondeur dans
la substance corticale, qui d’ailleurs ne pré-
senteaucune autre altération. Ces organessont
flasques, mais on trouve leur tissu renitent
quand on le presse entre les doigts, I'ongle
n'y pénétre quavec difficulté; la membrane
fibreuse qui les recouvre adhere assez intime-
ment a lear tissu, qui n'offre aucune appa-
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rence de granulations anormales , et présente
une texture homogenc au lieu de I'aspect gre-
nu quon lui trouve ordinairement.

En incisant les reins, on constate que la
teinte jaune pale existe dans toute I'épaisseur
de la substance corticale; et qu’elle pénétre,
surtout a la partie moyenne, entre les cones
de la substance tubuleuse. Cette derniére
est rose pale; on y disiingue encore bien,
dans les cones supérieurs et inférieurs, la
texture rayonnée qui la caractérise , mais
on méconnait presquenticrement celle de
quelques-uns des cones moyens, car ils ont
subila méme dégénérescence que la substance
corticale qui les environne. Le tissu mame-
lonné qui termine la substance tubuleuse est
pile, et laisse suinter des gouttelettes du-
rine trouble lorsqu’on le presse. Les calices,
les bassinets, les ureteres et la vessie sont
pales; les vaisseaux et les nerfs ne présentent
rien de notable. Cest le rein droit dessiné
par MM. Raoul et Beau, qui fait le sujet de
notre troisieme planche.

Cette observation donne un des exemples
les plus simples et les plus complets de I'hy-
dropisie de Bright. La lésion rénale se déve-
loppe sans quaucun symptome en puisse faire

soupconner l'existence, I'albuminurie et I'a-
11
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nasarque viennent seules ia révéler; le deésor-
dre de la sécrétion urinaire agit plus tard sur
le reste de I'économie par I'altération du sang ;
la marche de la grossesse est entravée par cette
lesion, et un avortement en est, sans autre
cause, le résultat; aux étourdissements habi-
tuels succéde un état comateux ; la mort
survient enfin sans qu’on puisse l'attribuer a
la pleurésie développée vers les derniers jours
de la maladie.

Quel traitement pouvait-on opposer a cette
affection évidemment au-dessus des ressources
de 'art? Le tissu rénal et la constitution en-
tiere étaient trop profondément aitérés lors=
que la malade entra a I'hopital, pour que I'on
put espérer quelque suceés de 'une des mé-
dications employées pour quelques autres su-
jets. La gravité du mal et son degré avancé
nous faisaient penser que nous trouverions
a lautopsie la degénérescence blanchatre pul-
tacée plus ou moins granuleuse, decouverte
par le docteur Bright. Nous n’avons vu rien
autre chose que l'altération jaunatre, déja dé-
crite dans plusieurs de nos observations. Ce
résultat nécropsique et la rareté des granula-
tions de Bright, nous font penser que cette
altération pultacée, décrite par le médecin de
Londres, sous le nom de granulations,  est
plutét une dégénéreseence ou une production
accidentelle , que I'état morbide prineipal des
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maladies du rein qu’il a signalées a 'attention
des observateurs.

DEUXIEME SECTION.

QUATRIEME SERIE.

ALEUMINURIE ; FRODUCTIONS GRANULEUSES DU DOCTEUR BRIGHT ;
OUATRIEME DEGRE OU QUATRIEME VARIETE DE LA MALADIE.

Neéphrite latente, albuminurie el anasarque.

Endocardile chronigue et hydropisies, s'amendant par le secours
de la digitale ; fréquentes rechutes; mort. A 'antopsie, outre
diverses lésions des appareils respiratoire et circulatoire, on
trouve le tissu des reins légérement jaundtre, el parseme de
granulations pultacées.

XXVIIe observation. Le nommé Renaud 4
d’'une petite taille et d'une assez bonne consti-
tution, entre a I’hopital Beaujon en 1831, at-
teint d’hypertrophie avec bruit de rape treés-
caracterisé, ascite et anasarque. La poudre de
digitale dissipe en quelques semaines tous les
accidents, le bruit de rape lui-meéme disparait,
et Renaud, n'ayant point de ressource, reste
dans notre service en qualité de convalescent.
Son observation a été dans le temps publiee
par notre ancien interne, le docteur Gaussail,
dans Ie tome VduJournal l{ebdomadaire. Dans
ses nouvelles fonctions, Renaud sert d'abord
avec zele les cholériques en 1832, puis les
autres malades pendant les années suivantes,
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sans se plaindre de fatigue, sans ¢prouver
d’accidents. Cependant en 1835 quelques pal-
pitations se font sentirr de temps en temps,
mais sans bruits anormaux. L'eedeme des
membres inférieurs se reproduit par inter-
valle, et ces accidents disparaissent chaque
fois sous I'influence du repos et de petites sai-
gnées. Touta coup les palpitations deviennent
plus fortes, s'accompagnent d’oppression, et
Renaud est obligé de quitter son service. Un
bruit de soufflet bien évident existe au premier
temps des battements du cceur qui sont éner-
giques; artére radiale est en partie ossifiée,
le pouls petit et quelquefois intermittent; le
son du thorax obscur, la respiration courte,
I'expansion pulmonaire peu marqueée ef ac-
compagnée de rale muqueux; les membres
inférfeurs s’'edématient, et les urines, non
examinées jusqu'alors, donnent, par lacide
nitrique , un precipité albumineux. Les émis-
sions sanguines, la digitale et les purgatifs
sont successivement employés sans succes. Le
malade succombe quinze jours apres s'ctre
alité.

Autopsie cadaverique. OEdeme des deux pou-
mons plus marqué a droite qu’a gauche. Hy-
pertrophie avec dilatation du ventricule et de
loreillette gauches du cceur. Valvule bicuspide
trés-¢paisse, son bord supérieur, surtout est
en partie ossenx,en partie cartilagineux; 'ou-
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verture en forme de boutonniére quil presente
esl tres-rétrécie, beante et insuffisante; on y
introduit aisément l'extrémité du petit doigt.
Quelques végétations osseuses et cartilogi-
neusess’eélevent dela circonférence de cette ou-
verture; la plus considérable, qui offre deux a
trois lignes de longueur, est placée du coté de
Porifice auriculaire. Le bord frangé de la val-
vule est également épaissi, et les colonnes
tendineuses qui en naissent sont fibro-cartila-
gineuses et hyperirophices,dans laplusgrande
partie de leur étendue. Les valvules sygmoides
sont saines; 'artére aorte peu large, les ar-
téres radiales ossifices dans une grande partie
de leur longueur.

L’appareil digestif n’offre point de lésion no-
table.

Les reins ont un volume ordinaire; leur sur-
face jaunatre présente de nombreuses taches
blanchatres peu saillantes. L'organe incisé, on
trouve la substance corticale jaunatre et par-
semee de granulations blanchatres, inégales
dans leur forme, du volume d'un grain de mil-
let, irrégulierement reéunies et confondues en-
semble. Ces granulations formées d'une matiére
pultacée,, opaque, peu consistante, n'offrent
point de traces d’organisation , et ressem-
blent a une matiére crémeuse, bien plutét
qu’a du tubercule ramolli, dont elles ne rap-
pellent point I'aspect. Les substances tubu-
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leuse et mamelonnée, les vaisseaux sanguins
el excréteurs, sont, ainsi que la vessie, dans
'etat normal. Le rein droit offrant, comme
le gauche ces diverses lésions, est celui que
MM. Raoul et Beau ont reproduit dans notre
quatriéme planche.

La maladie du eceur a-t-elle eu une grande
influence chez Renaud pour produire les gra-
nulations pultacées trouvées dans ses reins?
L'ancienneté de laffection du cceur le ferait
croire volontiers; mais nous avons trouve
assez souvent I'etat morbide des reins sans
altération du cceur, pour croire qu'il n’y avait
peut-étre dans ce cas qu'une simple coinci-
dence. Quelle est la nature de cetie matiere
pultacee, mal a propes nommg¢e granulation ,
et trouvee au milieu du tissu dé¢ja dégenéré du
rein? Nousne lui connaissons point d’analogue
dans l'économie. Nous chercherons dans un
des chapitres suivants a indiquer son mode de
production, et les différentes formes sous les-
quelles elle s'est présentée a MM. Bright,
Rayer, ete.

L'intérét de cette ﬂhservatmn ne saurait

sarréter a la maladie rénale; il devra se por- -

ter aussi sur la disparition compléte du bruit
de rape des plus prononcés que le ceeur avait
présenté pendant plusieurs années. Cette dis-

e
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parition de bruit anormial, observée pen-
dant le premier traitement suivi a I'hopital,
tenait-elle a la chute d'une wégctation de la
valvule mitrale, déja malade a cette époque;
chute qui, en rendant plus d’étendue a ouver-
ture de la valvule, aurait donne plus de liberté
a la circulation, en faisant disparaitre cette
cause de frottement?lefaitserait possible;nous
avons depuis observé plusieurs autres cas qui
nous ont démontré que cette explication ne
mangque pas de justesse. Celui de tous qui nous
a le plus frappé a pour sujet un lailleur de
pierre, agé de quarante-huit ans, qui entra a
I'’hopital Beaujon, le 8 février 1836, pour une
maladie du cceur accompagnée d’ascite et d’a-
nasarque. D’abord trés-tumultueux, les bruits
du cceur ne pouvaient point étre distingués;
mais bientot sous I'influence de la digitale , ces
bruits se régulariseérent, se ralentirent, devin-
rent distinets, et 'on put reconnaitre que le
premier était accompagné d'un bruit de souf-
flet, se rapprochant beaucoup de celui de
rape. Ce bruit continua sans interruption et
sans perdre de son intensité depuis le 13 fé-
vrier jusquau 22 juin, époque a laquelle il
cessa tout a coup pour ne plus reparaitre.
Nous attribuames ce changement a la chute
d'une végétation. La santé fut satisfaisante
pendant quelque temps, puis de nouveaux ac-
eidents reparurent et le malade mourut le 10
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aout suivant. Nous trouvames a l'orifice auri-
culo-ventriculaire gauche, sur la face interne
dela valvule mitrale ossifiée , béante et insuf-
fisante, une surface osseuse inégale et chagri-
née , analogue a celle de la carie, qui annon-
cait qu'une partie plus ou moins étendue s'en
etait détachée depuis quelque temps.

DEUXIEME SECTION.

ALBUMINURIES TERMINEES PAR LA MORT.

CINQUIEME SERIE.

ALBUMINURIE ; DEGENERESCENCES VARIEES DU TISSU RENAL , ET PRODUG-
TIONS ACCIDENTELLES ; CINQUIEME DEGRE OU CINQUIEME VARIETE DE
LA MALADIE.

Néphrite chronique , anasarque et albuminurie.

Atteinte de phthisie et de cancer, cette malade succombe. La
substance corticale des reins, jaune et blafarde , renferme un
grand nombre de tubercule miliaires, et présente d'autres
altérations.

XXVIIIe observation. Une femme de qua-
rante-neufans, nommee Pichard , domestique,
entre le 27 aott 1835 a I'hopital Beaujon. Elle
nous raconte que depuis dix ans sa nour-
riture est mauvaise , son habitation malsaine,
qu’elle est en proie a toutes les privations; et,
quoutre des douleurs rhumatismales qui I'in-
commodentsouvent, elle a contracté plusieurs
maladies graves, une fluxion de poitrineducoté
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droit, et des rhumes opiniatres. Que, depuis
deux ans, elle a fréquemment ressenti des
douleurs dans les lombes, que ses urines ont
été de temps en temps briquetées, sédimen-
teuses , et ses membres inférieurs constam-
ment infiltrés.

28 aott. La malade présente un état général
d’étiolement et d’anémie, qui annonce une
maladie chronique. Son visage, son thorax et
ses membres supérieurs sont émacics; les infé-
rieurs trés - infiltrés. Point de bruits anor-
maux au cceur; pouls petit, fréquent et faible;
toux incommode, respiration génée, pectorilo-
quie a droite, expectoration peu abondante;
appetit , mais digestion difficile, souvent ac-
compagnée de nausees et de dévoiement; tu-
meur dans la région iliaque droite , formée
par un développement morbide de I'ovaire.
Urine acide, de couleur normale et trés-albu-
mineuse; point de douleur dans larégion lom-
baire. |

On essaie de soutenir les forces et de di-
minuer l'anémie & I'aide de potages, de vin
de quinquina , de sous-carbonate de fer.
Ces moyens ne procurent aucune améliora-
tion. Aux symptomes graves que nous avons
mentionneés , se joignent a la fin de sep-
tembre des vomissements répétés, une érup-
tion aphtheuse qui envahit la langue et la
muqueuse buccale. Les opiacés sonl mis en
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usage pour cembattre ces nouveaux accidents,
Du dévoiement et des sueurs surviennent; les
urines ne cessentpas d étre tres-albumineuses;
la faiblesse augmente graduellement, et la
malade succombe le 16 octobre.

Autopsie cadaverigue. Le ceur était sain;
il n'en était pas de méme des autres organes,
outre une légére infiltration sous-arachnoi-
dienne; une vaste caverne et des tubercules
crus dans le poumon droit; une tumeur, par-
tie squirrheuse, partie encéphaloide, de huit
a dix lignes de diametre, dont nous n'avions
pas soupconné l'existence, et qui occupait la
petite courbure de I'estomac, a deux pouces
du pylore; outre ‘une hypertrophie notable
de la substance jaune du foie; un kyste
séreux assez considérable de l'ovaire droit,
nous trouvames aux reins des lésions que
nous devons plus particulierement noter ici.

L’'un de ces organes, le gauche, est atrophi¢
et reduit au tiers de son volume; autour de
lui existe un réseau vasculaire abondant. La
membrane fibreuse qui le recouvre se détache
avec facilité; sa substance corticale est d'une
couleur jaune-pale et d'un tissu friable, farci
pour ainsi dire de granulations blanchatres,
nacrees , consistantes, extrémement nom-
breuses, du volume de grains de millet et
constituant des tubercules miliaires crus. Sa
substance tubuleuse amoindrie conserve pres-
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que I'aspect normal. On trouve, en outre, dans
I'épaisseur du tissu de ce rein, un kyste séreux
du volume d'une noisette. L’autre rein , repré-
senté par MM. Raoul et Beau, dans notre cin-
quiéme planche, estd’un volume nermal.Toute
sasubstance corticale est atteinte de la dégene-
rescence jaunatre qui caracterise le troisieme
degré; elle est en outre parsemée de nombreux
tubercules crus, plus gros que ceux de l'autre
rein; et elle enveloppe, ainsi altérée, la sub-
stance tubuleuse qui n'est pas sensiblement
modifiée. Les vaisscaux et les autres dépen-
dances de I'organe n'offrent aucune lésion no-
table.

En prenant le rein droit pour type des lé-
sions de notre cinquiéme degré, nous avons
eu le regret que le gauche ait été égaré, puis-
qu’outre la dégénérescence jaunatre et les tu-
bercules miliaires, il présentait une atrophie
de I'organe et le développement d’un kyste sé-
reux. Ces diverses dégénérescences se rappor-
taient parfaitement bien au chef sous lequel
se trouve placée 'observation.



Albuminurie persistante et rebelle.

Lamaladie se développe a la suite d’excés de tous genres, elle se
manifeste bientdt par I'edéme des membres inférienrs et une
ascite. Les mercuriaux, les purgatifs et la eréosote sont em-
ployés ; les purgatifs seuls parviennent a dissiper I'edéme et
l'ascite , affection rénale persiste ; une phthisie pulmonaire
menacante depuis longtemps, fait de rapides progrés, le ma-
lade succombe. Point d'auntopsie.

XXIXe observation. Un militaire, nommeé
de Merck , age de trente-deux ans, atteint de-
puis longtemps de maladies vénériennes, qui,
malgré plusieurs traitements mercuriels et
sudorifiques, suivis, il est vrai, avec peu de
soin, ont laissé sur lui les traces d'une infec-
tion générale, remarque, vers le mois de mai
1835, aprés une marche forcée et beaucoup
de fatigues de toute espéce, que son urine
devient trouble et noiritre. Cette altéra-
tion se reproduit plusieurs fois, et au mois
de juin suivant, les membres inférieurs de-
viennent edémateux. Plus tard, l'edeme
gagne le bassin et les parois abdominales. Le
ventre augmente de volume d'une maniere
sensible au mois d’aout, et le 8 septembre
1835, le malade entre a I'hopital Beaujon.

8 septembre. Facies pale et amaigri, an-
noncant une altération profonde de I'écono-
mie; cicatrice vénérienne au sternum, exos-
toses sur plusieurs os longs des membres; dou-
leurs ostéocopes nocturnes; toux fréquente,
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cependant point de signes de ramolissement
tuberculeux. Battements du ccur réguliers,
soixante - seize pulsations; appareil digestif
dans un état assez satisfaisant, abdomen dis-
tendu par une collection séreuse abondante.
Le malade n’a jamais eu de jaunisse. Il n’a
point éprouvé de douleurs lombaires, et il
n'en ressent pas actuellement. Son urine est
citrine, peu abondante, alcaline, mousseuse
et tres-albumineuse, mais facilementexerétécet
non sédimenteuse. L'infiltration des membres
inférieurs est considérable. Diagnostic : Dispo-
sition tuberculeuse, néphrite chronique avec
altération de tissu et albuminurie, ete. Pres-
cription : Pectorale, looch blane, pilules d’on-
guent napolitain et de scille; vésicatoire au
bras; potages, lait.

Les pilules rendent le ventre un peua libre ;
labdomen semble moins tendu et un peu di-
minué de volume, le 18 septembre; mais V-
deme des membres inférieurs paraitaugmenté,
etla nature de 'urine n'est pas changée. Con-
tinuation des pilules; le quart.

26. La respiration est plus facile, Ia toux
moins fréquente, l'urine toujours alcaline,
rare et albumineuse. Chiendent 'nitr¢, deux
pilules.

2 octobre. La quantité de l'urine est peu
augmentée; ce liquide reste alcalin et albumi-
neux; l'ascite et I'eedéeme ne diminuent pas, le
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ventre présente deux pieds onze pouces et
demi de circonférence. Le malade craint que
les piiules mercurielles n'occasionnent la sali-
vation, qu’il redoute par expérience, mais
dont 1l n'offre ancun symptome. Cessation des
pilules mercurielles. Nous prescrivons comme
hydragogue , et comme révulsive pour l'af-
fection rénale, une masse pilulaire composée
d’'un scrupule de gomme-gutte, d’'aloés, d’el-
‘1ébore, et d'un gros de résine de jalap, a di-
viser en pilules de six grains, dont le malade
prendra trois le matin, tous les deux jours.
Il continue la tisane de chiendent nitre, et
mange le quart.

Sous I'influence de cette médication, nous ne
voyons survenir aucun trouble dans la diges-
tion; des garde-robes séreuses et abondantes,
commencent deux. ou quatre heures apres
'ingestion des pilules, et persistent ensuite
pendant quatre ou huit heures sans occa-
sionner de malaise notable. Ces garde-robes
sont assez censidérables pour que la circonfe-
rence du ventre soit diminuée d'un pouce le
12 octobre, d'un autre pouce le 19, et quen
meme temps l'eedeme des membres inférieurs
commence a.se dissiper. L'urine n'éprouve
point de modification.

20 octobre. Toux séche, malaise, dyspnée;
fréquence du pouls. Pectorale, fumigations
¢mollientes, par la méthode de Tatmiatrie



i79
pulmonaire ( Gazette médicale , 1834 , p. 177);
potages; continuation des pilules.

23 octobre. Le malaise thoracique persiste;
la percussion de la poitrine est entierement
indolente: mais elle nous fait reconnaitre a
droite etagauche un épanchement séreux qui
occupe le tiers inférieur de chaque eoté de la
cavité. On percoit manifestement del'cegopho-
nie, par 'auscultation au niveau de I'épanche-
ment;plus bas, il n'y a plus que résonnance de
la voix, et absence d'expansion pulmonaire.
L’épanchement est mobile. L’ascite et I'eedéme
continuent a diminuer; l'urine est toujours
albumineuse. On cesse les fumigations, qui
fatiguent sans utilité le malade ; on con-
tinue les pilules, et 'on preserit I'infusion
pectorale iiitrée; un looch blane et des po-
tages.

25 octobre. Hémorrhoides volumineuses,
douloureuses, et non fluentes. Cataplasmes;
suspension des pilules purgatives, aloétiques
composées.

26. L’'abdomen est encore diminué d'un
pouce; il n'a plus que .deux pieds huit pouces
et demi de circonférence. Les épanchemeénts
thoraciques sont moins considérables; le pouls
n'est plus fréquent, la quantité de I'urine est
beaucoup augmentée ; ce liquide est toujours
alealin et albumineux.

30 octobre. La fluxion hémorrhoidale a
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cesse ; on reprend les pilules. Le malade mange
le quart. :

7 novembre. Le ventre n’a plus que deux
pleds cing pouces et demi de circonférence;
I'épanchement a disparu ; le bon état des voies
digestives s’est conservé ; 'eedéme occupe seu-
lement le tissu cellulaire de la partie interne
des membres inférieurs; le thorax est libre,
mais I'urine est toujours alcaline et albumi-
neuse. Nous cessons ['usage des pilules hydra-
gogues , devenues inutiles, pour tenter de mo-
difier I'état organique des reins par la eréosote
(Voyez Mémoires de lAcadéemie royale de me-
decine, t.V, page 129). Nous prescrivons une
masse pilulaire formée de : créosote, vingt-
quatre gouttes, colophone, douze grains,
poudre de réglisse, un gros, sirop, quantiteé
suffisante; a diviser en quarante-huit pilules.

Ces pilules, contenant chacune une demi-
goutte de créosote, sont données au nombre
d’'une matin et soir, puis deux, trois et quatre
pendant vingt jours. Leur usage ne tarde pas
a irriter 'appareil digestif. La digestion, jus-
que-la facile, devient pénible; elle s'accom-
pagne de rapports acides, de nausées, de
vomissements, tantot muqueux, tantot ali-
mentaires , d’éructations , de borborygmes,
de coliques, et quelquefois de dévoiement.
Ces accidents nous déterminent le 27 no-
vembre a cesser les pilules de créosote, qui
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n'ont amen¢ aucune modification dans la ma-
ladie des reins, car 'urine continue a étre alca-
line et tres albumineuse.

28 novembre. Les symptomes thoraciques,
qui jusque-la etalent restés presque station-
naires , augmentent d’intensité. Dien loin
de les arréter, ainsi quon l'a prétendu, la
créosote ne fait que les exciter. La toux de-
vient fréquente , opiniatre , la fiévre sal-
lume, des redoublements ont lieu le soir, et
des sueurs pendant la nuit. Pectorale, si-
rop de gomme, julep sirop diacode; potages,
lait.

Les jours suivants, 'eedéme des membres
inférieurs reprend son ancienne gravité; les
lombes et les membres supérieurs s'infiltrent ;
I'affection tuberculeuse de la poitrine devient
manifeste. Le 17 décembre, de Merck demande
a sortir de I'hopital.

Ce malade est resté quelque temps a la Cha-
rite, dans le service de M. Rullier, puis il en
est sorti et 1l a succombé vers le mois de juin
1836 , aux progres de la phthisie pulmonaire.
L'autopsie cadavérique n'a point été faite.

Les exces de tous genres de cet homme ex-
pliquent suffisamment la maladie des reins,
devenue peut-étre plus intense et plus rebelle
chez lui a cause du peu de soins qu’il en avait

12
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pris dans le commencement. Quelle pouvait
¢tre cette altération, jaunatre, gmnuleuse'?
On ne peut le dire ; mais il est probable qu’elle
était d'un degré avancé. Nos moyens ont ¢te
insuffisants pour la modifier; et I'excitation
produite par la créosote n'a déterminé qu’un
effet facheux & I'économie, sans occasionner
sur le tissu rénal le moindre changement fa-
vorable,

R E‘;=I|—i——-
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CHAPITRE II1
"

DESCRIPTION GENERALE DE L ALBUMINURIE
OU MALADIE DE BRIGHT.

DEFINITION, SYNONYMIE ET CLASSIFICATION,

Ox a pu voir, par la lecture des observa-
tions que nous venons de rapporter, quil
existe, dans l'affection appelée Maladie gra-
nuleuse de Bright, des symptomes constants,
principaux, et des lésions anatomiques con-
stantes par leur siége, mais variables par leur
forme. Les symptomes sont I'état albumineux
del'urine, et les hydropisies adivers degres;les
lésions , une altération morbide du rein, qui,
de 'hypérémie, marche vers un état particulier
de deégéneérescence jaunatre, etc. La simulta-
neéité existant entre ces lésions et ces symp-
tomes, fait soupconner qu'une corrélation les
rapproche. Un examen attentif démontre,
comme nous le verrons plus tard, qu'ils sont
sous la méme dépendance qu'une cause et ses
effets , et qu'ils constituent une seule et méme
maladie, gue l'on peut définir : un état morbide
special des reins determinant la présence de
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Falbumine dans l'urine, et le développement
d’hydropisies consécutives. _

On s’est apercu, depuis qu'on connait mieux
cette affection, que le nom de maladie granu-
leuse de Bright, qu’elle porte, bien qu'il ait
I'avantage de consacrer honorablement le nom
du médecin auquel nous devons de la con-
naitre, ne lui convient guére; car les granu-
lations ne se retrouvent que rarement dans les
lésions anatomiques qu’elle présente. M. An-
derson a proposé de l'appeler hydropisie re-
nale, c'est-a-dire, dépendante d'une maladie
du rein. Ce nom n’a point éte adopte, parce
qu'on a pensé qu’'il laisserait peut-étre con-
fondre I'hydropisie du rein, ou distension se-
reuse de cet organe, avec la maladie que I'on
voulait désigner.

Fallait-il chercher une dénomination dans
les altérations organiques qui la caracté-
risent? C'est ce qu'en général I'on s'efforce de
faire de nos jours. IMais nous I'avons vu, la
lésion n’'est pas toujours la méme ; il en est
d’ailleurs de ces lésions comme de beaucoup
d’autres, l'inspection anatomique fait bien
reconnaitre I'altération, le changement de tex-
ture, mais ne dévoile pas toujours sa nature.

Pensant que l'on pouvait placer cette
maladie parmi les inflammations du rein,
M. Rayer I'a désignée sous le nom de néphrite
albumineuse. Cette dénomination tranche une



191
question qui n'est pas complétement résolue.
Le travail morbide qui préside au développe-
ment de 'affection rénale de Bright, est-1l en
effet franchement inflammatoire? L’hypérémie
quiexiste d’abord produit-elle toujours une vé-
ritable inflammation?la dégénérescence parti-
culiére qui lui succéde est-elle bien un produit
de dégéncérescence inflammatoire? Il existe
entre ces états morbides et l'inflammation
franche des reins, dont nos observations VIIiI,
IX et XXX donnent des exemples bien carac-
terisés , des différences assez frappantes, pour
qu’'on ne les confonde pas; ce sujet sera repro-
duit lorsque nous nous occuperons du dia-
gnostic différentiel de ces diverses affections.
Nous dirons plus, le mot néplirite imposé a la
maladie de Bright, peut empécher de la recon-
naitre. Cette objection n'est point illusoire.
Nous manifestions 4 un praticien distingué la
crainte qu'un malade nefutatteint de 'affection
de Bright; ce praticien, qui connaissait la déno-
mination de M. Rayer, dénia tout aussitot la
maladie parce que le sujet ne présentait point
de symptome de néphrite. Ce qui arrive le
plus souvent. Cette expression a done de l'in-
convénient sous le rapport du diagnostic;
elle n’emr a pas moins, s'il s'agit du traitement.
Est-il, en effet, sans inconvénient que le nom
d'une maladie tende a lui faire appliquer la
médication anti-phlogistique, quand les faits
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démontrent qu'elle ne Iui convient, employée
avec moderation, qu'au commencement de la
maladie, et qu'elle lui est entiérement contraire
dans les périodes plus avancées?

En admettant que les nombreuses modifi-
cations anatomiques qui accompagnent ou
suivent l'inflammation puissent faire com-
prendre la maladie de Bright parmi les né-
phrites , le mot albumineuse que notre savant
confrére joint a celui de nephrite servira-t-il
a distinguer célle-ci des autres? Nous ne
le pensons pas, car s’il existe des néphrites
non albumineuses, ce que nous ne con-
testons pas, il est certain du moins que les
divers exemples de néphrite aigué ou chro-
nique, que nous avons cités avaient pour
symptome de I'urine albumineuse, bien que
I'ensemble de la maladie ne présentat point
d’autre rapport avec l'affection de Bright.
Le nom de néphrite albumineuse ne convient
donc pas a cette maladie, puisqu'il n'est pas
démontré qu’elle soit de nature franchement
inflammatoire, et puisqu’il est évident que
des lésions inflammatoires des reins sont
également accompagnees de la production d'u-
rines albumineuses.

Les inconvénients que peuvent avoir des
dénominations fondées sur la nature variable’
et mal connue de la maladie, nous ont déter-
miné a employer pour la désigner une expres-
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sion plus générale. Nous avons proposé a
larticle Urine du Dictionnaire de meédecine et
de chirurgie pratiques, et plusieurs médecins
ont adopté le mot albuminurie. Sans doute ce
mot n'indique qu'un symptome, mais ce symp-
tome est pathognomonique, il révéle lexis-
tence de la maladie dés son origine, bien
avant les hydropisies, et la suit pendant tout
son développement; c’est seulement quand 1l
cesse que l'on peut croire & la guérison des
malades. Ce nom nexprime qu'un fait, ne ha-
sarde el ne préjuge rien sur ia nature et le
traitement de laffection; mais il la signale
suffissmment a I'observation des médecins.

Que si I'on nous objecte que le symptome
qu’il énonce se retrouve dans d’autres cas, nous
répondrons qu'il est loin dans la néphrite et
dans les maladies aigués, de se présenter avec
les mémes caractéres que dans la maladie de
Bright. Dans celle-ci 'albumine est presque le
seul principe que 'on trouve dans l'urine;
dans la néphrite, et surtout dans les mala-
dies aigués, 'albumine n’y existe qu'en petite
quantité; sa preésence n'exclut point celle
des autres ¢éléments de ce liquide, et 'on ne
confondra jamais l'urine de la maladie de
Bright avec celle que I'on observe quelquefois
pendant les crises des maladies aigués. Dans
ce dernier cas, d’ailleurs, I'albuminurie ne se-
rait que passagere , et se distinguerait encore
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de cette maniere de V'albuminurie’ permanente
qui constitue la maladie de Bright.

Sans doute qu'un nom qui indiquerait a la
fois les Iésions rénales et leurs conséquences ,
serait préférable a tout autre. En I'attendant,
on se comprendra trés-bien en se servant des
expressions : maladie, hydropisie oun albumi-
nurie de Bright, hydropisie néphrétique, al-
buminurie, hydropisie avec albuminurie, ete.,
ce sont les dénominations que nous avons
employées le plus souvent dans nos observa-
tions, en les rapprochant toute fois de celle de
la lésion rénale lorsque nous pouvions en
soupconner la nature.

Bien que symptomatiques de maladies du
ceeur, d’oblitération de veines, de lésions du
foie , d'un état de cachexie des fluides orga-
niques et de plusieurs autres cauvses, les
hydropisies n'en ont pas moins continué a
former en pathologie une classe qu’il nous
semble nécessaire de conserver. L'albuminurie,
ou si 'on veut Vhydropisie avec albuminurie
formera un genre important de cette classe.
En la réunissant aux autres hydropisies, sa
description générale gagnera, en rapproche-
ments utiles, des considérations pathologiques
et thérapeutiques qu'elle ne trouverait pas
parmi les néphrites. L'entité morbide et factice
des hydropisies présente en effet des apercus
généraux qu’on ne saurait rattacher aux cau-
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ses variees qui en occasionnent le dévelop-
pement. Cest done parmi les hydropisies que
nous croyons pouvoir placer laffection de
Bright, ou 'albuminurie ; maladie dépendante
d’'une lésion rénale, moins souvent aigué que
chronique, et se présentant avec les formes
varices de I'edéme, de 'anasarque, de l'ascite,
ou d'une hydropisie générale.

RESULTATS DES AUTOPSIES CADAVERIQUES.

§ 1. La lesion des reins est-elle constante?
Les deux premieres autopsies cadavériques
que nous avons rapportées, démontrent que
I'urine peut contenir de I'albumine sans que
le tissu rénal soit malade. Nous avons cité
ces deux faits, en apparence exceptionnels,
parce que nous ne devions taire aucuns de
ceux que nous avions observés. Nous ne pen-
sons pas néanmoins qu’ils puissent infirmer la
découverte, que nous devons a la sagacité du
docteur Bright. Ces deux observations prou-
vent seulement que la présence de I'albumine
dans I'urine peut tenir 4 une autre cause qu’a
une lésion organique du tissu seécréteur des
reins. On concoit qu'une influence nerveuse
puisse aussi bien modifier cette sécrétion que
lesautres. Ne voit-on pas en effet 'urine formee
pour ainsi dire d’eau pure sous l'influence de
cette cause? Pourquoi,sous la méme influence,
ne se chargerait-elle pas d'un nouveau prin-
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cipe tenu a sa disposition dans le serum du
sang ! La physiologie ne répugne point a cette
explication , que les faits nombreux de la se-
conde partie de ce mémoire viennentappuyer.
M. Grégory a vu l'urine devenir passagere-
ment albumineuse, ce n’ctait done point une
lésion organique qui lui donnait ce caractere.
M. Graves, de Dublin, pense que les reins ne
sont pointaltérés dans beaucoup d’hydropisies
avec urine albumineuse, mais que la maladie
tient a un simple désordre fonctionnel, qu’il
combat surtout a l'aide de l'opium. Archiv.,
t. V1, 3¢ série, page 559. L'observation X VIII:
ne présente done rien que l'on ne puisse fac:-
lement comprendre.

Quant au deuxiéme fait d’albuminurie sans
Iésion du tissu sécréteur, observation XIX, la
présence des kystes au milieu du tissu renal
explique aisément la modification de séeré-
tion; car ces kystes devaient comprimer et
gener les fonctions du tissu rénal. Une autre
cause s'ajoute a celle-la, et rend encore raison
de 'albuminurie : c’est la géne de la eircula-
tion par la maladie du cceur, que présentait
la femme qui fait le sujet de cette observation.
Sans doute on voit beaucoup de malades af-
fectés de lésions semblables, et qui iWont pas
d’albuminurie; mais tous n’ont pas non plus les
hémoptysies, les apoplexies ou les hydropisies
que P'on observe chez quelques malades. On
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sait qu'en médecine la méme cause est loin de
produire toujours les mémes eflets. Au reste,
la coexistence d'urine albumineuse et de
maladie du cceur, sans lésion rénale, vient
d’étre également signalée dans les VII® et VIII*
observations de la lettre de M. Forget. Le pro-
fesseur Bouillaud I'a également observée plu-
sieurs fois.

Ces faits exceptionnels forment une série
a part; ils demandent un examen plus atten-
tif que les autres; mais une fois bien consta-
tés ils ne peuvent oter de valeur a la masse
de ceux qui démontrent que certaines altéra-
tions de structure des reins modifient la séeré-
tion de ces organes, et portent le trouble dans
I'économie. Examinons les lésions auxquelles
ces désordres succedent le plus souvent.

§II. Caractéres anatomiques de la maladie.
La science, avant les belles recherches du doe-
teur Bright , possédait fort peu de matériaux
sur la description anatomique des hydropi-
sies causées par les maladies des reins. On peut .
meéme avancer que ces descriptions éparses
étaient restées pour ainsi dire perdues ou
inapercues dans les ouvrages ou elles se trou-
vent consignées. Morgagni cite dans sa lettre
sur les douleurs des lombes, I'histoire d'une
femme aftectée de plusieurs hydropisies , dont
les reins avaient une surface inégale et bi-
garree’ de taches blanches. Ren wuterque in-
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wquali erat superficie et maculis albis hic illic
qua subsidebat variegata. Epist. XL, art. 21.

Le professeur Andral avait entrevu des 1'é-

poquede la premiere édition de sa Clinigue, pu-
bliceen 1823, que les lésions rénales peuvent
étrelacause d’hydropisies.Ilappuyaitcette opi-
nion surun fait que 'on trouve maintenanta la
‘page 158 du tome premier de la seconde édition
decetouvrage. C'estceluid'une jeunefillemorte
a la suite d’'une hydropisie, et dans le cadavre
de laquelle il ne trouva pas d’autre lésion que
celle des reins. Dans ces reins « la substance
corticale extérieure, et une partie de la tubu-
leuse n’¢taient plus constituées que par un
tissu granuleux blanchatre, divisé en petites
masses ou grains que séparaient des restes du
tissu rougeatre naturel au rein..... Cette alté-
ration particuliére des reins avait-elle apporté
un obstacle a la libre séerétion de l'urine, et
par suite contribua-t-elle dune manicre
plus ou moins directe a la production de
. 'hydropisie? Quoi qu'il en soit, ce fut la la
seule espece de lésion que nous révela l'ou-
verture du cadavre.» De ces notions a la de-
couverte du docteur Bright, il n’y avait qu'un
pas.

§ L. Caractéres donnés parle docteur Bright.
Le docteur Bright n’éleva point de doute sur
I'importance des lésions qu’il trouva, et qu'il
décrivit avec détails. Mais, ce qui constitue
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tout-a-fait sa découverte, ¢'est qu'il ¢tablit une
corrélation positive entre ces lésions et les hy-
dropisies cellulaires et séreuses qui les suivent
le plus souvent.

« L'examen du cadavre des malades qui ont
succombé a ces affections, a fait reconnaitre
au docteur Bright trois especes de l¢sions or-
ganiques des reins, qui, dapres lui, ne sont
probablement que des modifications une de
Cautre. »

Dans la premiére, le volume du rein n'est
pas augmenté, mais le tissu de lorgane est
plus mou que dans I'état naturel, bigarré de
jaune a l'extérieur, de gris et de jaune a I'in-
terieur, ainsi qu'on peut le voir en faisant
une section longitudinale. Dans un état plus
avancé, le rein devient dur et comme tuber-
culeux a lextérieur; les parties saillantes
sont dune couleur plus pale que le reste de
la surface, et il n'est pas possible d'y faire
pénctrer I'injection qu'on pousse par les ar-
teres. '

Dans la seconde espéce, la partie corticale
du rein se convertit graduellement en un
tissu granule, granulated , qui contient dans
ses Interstices une sorte de dépot blanc et
opaque.

Dans la premicre période de cet état, le
tissu du rein parait comme saupoudré ca et
la d'un sable blane trés-fin, et il est plus mou
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que dans I'état naturel; plus fard, la texture
granuleuse sedistingue facilement a I'intérieur
et a 'exterieur, et alors le volume du rein est
augmente.

Dans la troisiéme espece, la surface de I'or-
gane est raboteuse au toucher, ce qui pro-
vient d'un grand nombre de petites saillies,
d'une couleur jaune-rouge et pourpre. Les
reins ainsi altérés ont ordinairement une
forme lobulaire et une dureté presque cartila-

gineuse.

Outre ces changements de structure,
M. Bright pense qu'on pourra en trouver d’an-
tres par la suite, comme cause de I'hydro-
pisie; il cite particuliérement le ramollisse-
ment du rein sans autre altération apparente,
et I'obstruction de la substance tubuleuse par
un dépot blane, Iésions qu’il a déja eu I'oceca-
sion d’'observer concomitantes avee l'ana-

*sarque. » Archives, t. XXIII, page 5651. Extrait
du mémoire qui a pour titre : Diseased kidney
in dropsy, page 67 du Bright's medical reports.

MM. Christison et Grégory ont retrouvé
dans les nombreuses ouvertures de cadavres
qu’ils ont faites, a la suite d’hydropisies avee
urines albumineuses, les altérations rénales
décrites par M. Bright.

§ IV. Caractéres donnés par M. Rayer. D'a-
prés les opinions émises dans les théses de
MM. Tissot et Désir, M. Rayer admettrait que,
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sous le rapport anatomique, hydropisie avee
albuminurie, qu’il nomme, ainsi que nous
I'avons dit, néphrite albumincuse, presente-
rait six formes principales, et probablement
successives.

Dans la premiére forme, les reins sont hy-
pertrophiés et injectés de sang. Quelques petits
points rouges bien tranchés, empéchent de
confondre cet état avec ’hypérémie uniforme
que les reins présentent souvent dans les ma-
ladies du cceur.

La seconde forme est caractérisée par des
marbrures rouges sur fond blane-jaunatre. La
substance corticale, qui est le siége de ces
injections sanguines et de ces ecchymoses,
tranche surtout par la paleur jaunatre de son
tissu avec la couleur rouge de la substance
tubuleuse.

Dans la troisieme forme, les reins sont
gonflés et anémiques. Cette anémie est sou-
vent associce a d'autres altérations, a de pe-
tites taches ardoisées ou brunes, a de grosses
granulations blanches, provenant du dépdt
de lymphe plastique. La substance tubuleuse
est souvent d'un rouge de fole.

Les reins, dans la quatricme forme, sont
plus volumineux que dans I'état normal. On
voit & leur surface de petites taches laiteuses,
quelquefois un peu jaunatres, de la grosseur
d'une téte d'épingle, désignées sous le nom
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de granulations par le docteur Bright. Ces
granulations se trouvent disséminées dans la
substance corticale devenue jaunatre; elles
communiquent avec cette substance par de
petits prolongements moins mats, qui leur
donnent, méme a I'eil nu, I'aspect flocon-
"neux des grumeaux du petit-lait. Ces gra-
nulations répandues en plus ou moins
grand nombre sur la surface des reins leur
donnent souvent une apparence plaquée par
leur distribution - un peu inégale. Les extré-
mités de ces organes en présentent en général
une quantité proportionnellement plus grande
que le milieu. Ces granulations pénétrent dans
le tissu a une profondeur variable, de sorte
qu'elles sont voilées par une lame extraordi-
nairement mince, a travers laguelie elles pa-
raissent comme sous un vernis. La substance
corticale des reins présente dans cette forme,
comme dans les deux précédents ¢tats, une
anémie jaunatre qui contraste avec la couleur
rouge de la substance tubuleuse. Les petits
points, d'un blanc laiteux, que M. Bright a dés-
gnés sous le nom de granulations, apparaissent
aussi sous forme de stries un peu irréguliéres
et comme floconneuses, qui suivent la direc-
tion des lignes convergentes des cones tubu-
leux a la base desquels ces tissus se perdent.
Dans une cinquié¢me forme plus rare que les
précédentes, M. Rayer a vu la surface des reins
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d'une teinte anémique jaunatre avec scissures
prononcées, prendre un aspect semblable a
celui que lui donnerait un grand nombre de
petits grains de semoule réunis au-dessous de
la membrane propre de ces organes.

La sixieme forme décrite par M. Rayer, cor-
respond a la troisieme varicté du docteur
Bright. Dans cette forme,les reins, rarement
plus volumineux, et quelquefois plus petits
que dans 'étatsain, sont durs et mamelonnés
a leur surface : ils présentent peu ou pointde
granulations- en dehors, mais ils en offrent
toujours un certain nombre dans linté-
rieur, ete., etc. (Extrait de la these de M. Dé-
sir, p. 32 et suivantes). M. Rayer a donne des
exemples de ces diverses variétés dans les
belles planches qu’il vient de publier sur la
nephrite albumineuse.

§ V. Caractéres donnes par nos propres ob-_
servations. Ainsi que le docteur Bright I'avait
annonce, les Iésions que les reins présentent
dans I'hydropisie qu’il a signalée peuvent étre
autres que celles dont il a donné la descrip-
tion. Ces lésions sont cependant le plus ordi-
nairement analogues a celles qu’il a indiquées,
surtout dans sa premiere varieté. Quant
aux granulations blanchdtres , pour les dé-
signer comme lui, elles sont beaucoup plus
raves. 1l en est de méme des indurations ru-
gueuses décrites par ce médecin dans la troi-

13
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sieme espéce qu'il a établie. Outre ces diverses
altérations, nous avons, comme ‘M. Raver,
observé dans les reins des sujets morts avee
albuminurie, différentes lésions quenous nous
efforcerons de rattacher a une modification
primitive dontles progres, augmentant tou-
jours, finissent par amener une désorgani
sation complete et particuliére du tissu rénal,
ainsi que le deéveloppement des productions
accidentelles communes , que l'on trouve dans
Jes autres organes. Nous rattachons aux cing
degrés ou variétés qui suivent, les diverses
formes sous lesquelles les lésions rénales de
Fhydropisie avec albuminurie se sont présen-
tées a notre observation.

Premier degré ou premiére variéte. Hypére-
mie renale. On trouve quelquefois les rems
gorgcs de sang par suite de la stase qu'ocea~
sionnent les maladies du cceunr, la pléthore, ete.
Mais, dans ce cas, 'organe n’est pas augmen-
t¢ de volume, et la couleur rouge qu'il pré-
sente diminue par des lotions répétées. Cet
ctat du rein peut-il occasionner I'aibuminurie?
on le concevrait facilement. Il est probable
surtout quil détermine quelques hématuries;
et qu'en se prolongeant 'hypérémie passive
quil fait naitre peut devenir la cause de la pré-
sence del'albumine dansT'urine. Dans d’autres
cas, qu’il y ait maladie du cceur ounon, le sang
aborde en grande quantité vers les reins, pé-
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netbre son tissu, tend ase combiner avee lui et
aproduire une véritable hyperémie active, telle
quenouslavonsrencontréesouventet particu-
liecrement dans nos XX° et XXI* observations.

On trouve alorsle rein rouge, hypertrophié,
renitent, pesant sept a huit onces, etd’un vo-
lume quelquefois double de celui qu’il offre
dans I'état normal. Sa substance corticale sur-
tout est augmentée d’épaisseur, ainsi qu'on le
voit dans notre planche I, qui représente un
rein de lamalade qui fait le sujet de la XXI* ob-
servation. La substance tubuleuse, presque
aussi colorée, ne participe pas a 'hypertro-
phie. Le sang combiné avee ces substances ne
peut étre enlevé par des lotions répétées. Le
tissu de 'organe devient plus friable, les petits
grains ¢ui constituent sa substance corticale
sont ordinairement plus distinets et plus vo-
lumineux; on voit ca et la, a sa surface et dans
son intérieur, des points rouges et noiratres,
disposes en étoiles, et qui ressemblent autant
a des ecchymoses disséminés qu'a un état pa-
thologique des glandules de Malpighi. Les
vaisseaux, les nerfs et le bassinet n’offrent
point de lésion notable habituelle.

Si dans cet état d’hypérémie et d’hypertro-
phie, le sang est résorbé, I'organe peut re-
prendre son aspect normal. Les reins de la
malade qui fait le sujet de la XX¢observation,
en donneraient presque la preuve. La diminu-



196
tion des symptomes avait fait soupconner une
ameélioration organique pendant la vie; I'au-
topsie cadaveérique a fait voir qu'en effet la
lésion offrait un degré d'intensité moindre que
celui qui existait chez la malade de l'obser-
vation XXI°,

Nous rapportons a cet état pathclogique, la
maladie terminée par guérison, des sujets de
nos premiéres observations. Mais quand I'hy-
pérémie persiste, alors la nutrition de I'organe
se modifie, et 'on voit se développer graduel-
lement les dégénérescences, et les produc-
tions organiques accidentelles qui caracteri-
sent les degrés suivants.

Deuzxiéeme degre ou variéete. Le tissu du rein
est encore hypertrophié, mais il présente des
stries ou des marbrures jaunatres, qui dé-
montrent que sa trame organique a subi une
nouvelle modification. La matiére colorante
du sang n'existe plus dans certains points
devenus jaunatres; les principes de ce li-
quide se sont combinés avec le tissu rénal,
et lui ont donné l'aspect nouveau que l'on
trouve représenté dans notre deuxiéme plan-
che, qui reproduit I'état des reins de la ma-
lade de notre XXII* observation. Nous avons
trouve des vestiges de cet élat dans les obser-
vations XX1V et XXV, dont la majeure partie
des reins offrait un degré plus avancé de la
maladie.
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On voit dans ce second degré, représente
dans notre seconde planche, que la lésion se
borne encore presque entierement a la sub-
stance corticale. Elle se manifeste a I'exterieur
par des marbrures strices, vergetées, en ar-
borisations ou en plaques, alternativement
Jaunes et rouges. Les sillons qui séparaient les
différents lobes dont les reins sont formés
dans l'enfance, se reconnaissent quelquefois
a des stries blanchatres qui traversent les
marbrures dont nous venons de parler. Nous
n'avons que rarement observé cette dernicre
disposition;le docteur Bright, au contraire, fait
voir par ses descriptions que I'onretrouve sou-
vent les sillons et les bosselures qui rappellent
la structure primitive des reins. Examinés a
Iintérieur, ces organes laissent encore aper-
cevoir des marbrures analogues a celles que
nous avons indiquées pour lextérieur, mais
elles sont plus généralement siriées. La sub-
stance tubuleuse ne présente d’autre lésion
qu'une hypérémie un peu plus marquée que
dans l'état normal. On n'y rencontre point
de taches rouges stellées comme dans la
substance corticale; ce qui pourrait faire pen-
ser qu'en effet ces taches dépendent d'une
altération des glandules de Malpighi qui
nexistent que dans cette substance; mais on
sait aussi qu'elle contient plus de vaisseaux
sanguins et plus de sang; on concoit donc
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quelle soit plus facilement le siége d’ecchy-
moses. Au reste, ces taches stellées sont beau-
coup moins nombreuses dans cette forme que
dans la précédente; parce que les matériaux
du sang ont déja subi un degré avancé de
transformation et de combinaison.

N'est-il pas probable que les observations X1,
et surtout XII, XIII, XIV, XV et XVI, ap-
partiennent a des sujets dont la maladie était
arrivee a ce degré, I'insuffisance de I'émission
sanguine prouve que l'état morbide ne con-
sistait plus chez eux dans une simple hype-
rémie. La nécessité de recourir aux diure-
tiques, aux révulsifs ou aux altérants, et la
difficulté avec laquelle 'albuminurie a cessé,
démontrent que leurs reins présentaient le
eommencement d'une dégénérescence que l'on
trouvera beaucoup plus avancée dans la va-
riété suivante.

Troisieme degré ow variété; dégénérescence
jaundtre (Voyez la troisieme planche). Le rein
est encore presque toujours augmenté de vo-
lume ; T'hypertrophie , lorsqu’elle existe, dé-
pend encore du développement de la sub-
stance corticale. La surface extérieure est en
aéneral lisse et polie, quelquefois elle offre des
bosselures et des inégalités qui dépendent des
obstacles que les parties environnantes ont
opposeés au développement de I'organe. Sa sur-
face d'un jaune blafard, d'une teinte toute
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particuliére, que I'on pourrait peut-¢tre com-
parer a celle du paneréas, est quelquefois tra-
versée de quelques restes de marbrures rou-
geatres qui appartiennent au deuxiéme degre ;
on y trouve aussi des taches pointillées noi-
ratres ou ardoisées, qui forment d’autres es-
péces de marbrure.

Lorsqu’'on examine l'intérieur de Vorgane
apres l'aveir incisé suivant la longueur de son
bord convexe, on voit qu'il présente la méme
couleur jaunatre. Il n'est pas exact, selon
nous , de déﬁigner\iggtte teinte par le mot ané-
mie; car cette expression, qui indique tres-
bien la couleur du rein de sujets morts d’hé-
morragie , ne convient point du tout pour
faire connaitre celle de I'état morbide en ques:
tion. Comme dans la variété précédente, on
constate que c’est par la substance corticale
que les altérations ont commencé; on voit
que cette substance hypertrophiée pénétre
entre la substance tubuleuse qu'elle enve-
loppe et comprime. Lorsqu’on examine celle-ci,
on trouve qu’une grande partie de ses stries
rougeatres et rayonnées ont disparu, ou ten-
denta devenir blafardes. Dans plusieurs points
méme, ou la lésion est plus avancée, les tubu-
lures ne sont plus distinctes, elles participent
entierement a la dégénérescence jaunatre de
la substance corticale avec-laquelle la base
des cones se confond. On ne distingue plus
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les tubulures que par leur sommet mamelonne,
d’ou I'on peut faire suinter I'urine. Tantot la
dégéncrescence sétend davantage aux tubu-
lures des extrémités ,tantot a celles du centre,
tantot, enfin, elleenvahitles unes et les autres,
lorsque la maladie est au degré le plus avancé.
L'on trouve toujours cependant quelques-unes
des stries rougeatres qui font reconnaitre la
substance tubuleuse, surtout vers les mame-
lens qui la terminent.

En géneral, le rein ainsi dégénére est mou,
cependant son tissu présente une certaine re-
sistance au doigt qui veut le déchirer, il est
friable et cassant; tantot la dechirure de ce
tissu est légérement grenue, mais non granu-
leuse; tantot elle ne présente que desfibres lon-
gitudinalement disposées.On exprime quelque-
fois de ce parenchymeun liquide analoguea du
petit-lait , le plus souvent il est sec. Au premier
aspect on le prendrait pour un tissu analogue a
celui du foie gras, lorsque cet organe présente
ladégénérescence de ce nom;mais si on le met
en contactavee du papier joseph, on s’apercoit
que celui-ci n'absorbe aucune mollécule grais-
seuse. Ces tissus n’exhalent point d’odeur uri-
neuse , et ils seraient tout a fait méconnais-
sables sionen montrait des fragments isolés de
I'organe auquel ils appartiennent. Le bassivet,
les vaisseaux et les nerfs ne semblent point par-
ticiper acette altération de la substancerénale.
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Quatrieme degré ouw variété. Granulations
de Bright. Cesta tort que l'on a imposéa cette
lésion le nom de granulation, qui donne l'idée
d’'une altération dure et consistante. Cette lé-
sion s'est rarement offerte a notre observa-
tion, bien que M. Bright ait du la rencontrer
souvent, puisque c’est elle surtout quil a si-
gnalée a I'attention des médecins. Quoiqu’elle
se presente sous des formes variees, cette al-
teration peut trés-bien se rapporter a un type.
Cest celul que nous avons décrit dans notre
XXVII observation, et que représente notre
quatrieme planche.

Dans cette variété de la maladie de Bright,
le tissu rénal est toujours atteint de la dégéné-
rescence jaunitre que nous avons preceédems-
ment décrite; mais il est de plus parseme
ca et la, a des distances plus ou moins rap-
prochées, non de granulations, mais pour les
dénommer avec plus de justesse, de grumeaux
blanes, pultacés, crémeux, que I'on apercoit
a la surface des reins, et que I'on trouve dissé-
mincs dans I'épaisseur de leur tissu. Ces gru-
meaux, plus ou moins mous, sont quelquefois
arrondis, mais plus souvent irréguliers, stel-
lés, striés, disséminés comme des grains de
semoule, ou disposés en plaques; ils semblent
plutot dépendre d'une production acciden-
telle, ou d’'une sorte d’exhalation interstitielle,
que d'une dégénérescence du tissu rénal.
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Cinquicme degre ou varieté. Dégénérescences
et productions accidentelles. Nous croyons de-
voir comprendre, dans cette derniére variéte,
toutes les deégéncrescences et toutes les pro-
ductions accidentelles que les reins peuvent
présenter dans la maladie de Bright, autre-
ment il faudrait établir des divisions a l'infim
pour ces lésions. La plus remarquable d’entre
elles, est, sans contredit, I'atrophie de l'or-
gane. Nous ne 'avons vue qu'une fois et d'un
seul coté; on en trouve la description dans
Pobservation XXVIII*. MM. Bright, Alison,
Christison et Grégory l'ont observée souvent.
M. Barbier d’Amiens dit que, dans l'oligotro-
phie des reins, la sécrétion urinaire est tou-
jours diminuée, et qu’il survient un cedeme
général (Nosographie, 1827). Ces lésions et ces
symptomes se rapportent certainement a la
maladie de Bright.

L'induration du tissu est une autre lésion
que nous n’avons pasrencontrée. Les observa-
tions de M. Grégory en donnent de nombreux
exemples. 1l est remarquable qu’on ne trouve
citées dans aucun des auteurs, qui se sont
occupés delamaladie de Bright, les dégénéres-
cences squirreuses ou cancéreuses. Les kystes
doivent ¢tre mentionnés parmi les produe-
tions accidentelles que I'on voit le plus ordi-
nairement. Leur présence a-t-elle quelque rap-
port avee la texture primitive des organes?

il e i
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Dépend - elle du développement morbide
des glandules de Malpighi? rien ne le prouve.
Des kystes, disposeés en grappe, ont ¢té
signalés dans l'observation XIXc<, bien que
le tissu renal ne fut point altérée. Nous en
avons trouve un isolé dans le tissu atrophié
jaune, et en méme temps tuberculeux, de l'un
des reins de la malade, qui fait le sujet de la
XXVIII® observation. Ce rein a malheureuse-
ment ¢té égare.

Son congénere, presque de volume normal,
ne présente d’autre altération importante que
le développement de tubercules crus au milieu
de la dégéneérescence jaunitre du rein. La
deuxieme observation de M. Christison offre
un cas de cette nature. L'observation que nous
venons deciter est un exemple de laréunion de
diverses productions accidentelles , qui appar-
tiennenta notre cinquieme degreé ouvariété. Au
reste , les alteérations que I'on peut rencontrer
doivent étre fort nombreuses; elles n'ont, en
effet, d’'autres bornes que celles qui lui sont
assignees par I'hyperémie et par les modifica-
tions que la nutrition peut imprimer a nos
tissus.

Nous n’avons point adopté dans notre des-
cription des altérations pathologiques, I'ordre
du docteur Bright, parce qu’il ne nous
semble pas offrir les lésions dans la succes-
sion qu'elles suivent, ou que du moins nous
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avons cru leur reconnaitre. M. Bright pen-
sait cependant que les altérations, telles
qu’il les présentait, n'étaient probablement
que des modifications lune de Lautre. Nous
croyons, avec M. Rayer, que T'hypérémie
precede toutes les autres variétés. Seulement,
il nous semble que, pour ne point trop les
multiplier, I'on peut réunir la cinquiéme
forme de ce pathologiste a la quatrieme,
dont elle n'est quune modification. Nous
verrons dans la pathogénie comment s'o-
perent ces transformations.

Hypérémie, dégénérescence jaunatre, pro-
ductions accidentelles, granuleuses, tubercu-
leuses ou autres. Telles sont, au reste, les trois
formeslesplussaillantes,auxquelles on pourrait
ala rigueur réduireleslésions que nous venons
d’exposer. Voyons maintenant sous I'influence
de quelles causes on les voit se développer.

CAUSES.

On a pensé longtemps, d'aprés I'assertion
du docteur Bright et de quelques autres me-
decins anglais, que les enfants et les vieillards
etaient exempts de I'hydropisie avec albumi-
nurie. Mais dans cette questior comme dans
beaucoup d’autres, le plus sage était d’atten-
dre avant que de conclure. En effet, M. Saba-
tier a vu en 1832, dans le service de M. Baude-
locque , un jeune enfant atteint d’anasarque
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avec urine albumineuse. Depuis , ces fails se
sont multipliés. M. Constant a cité celui d’'un
enfant agé de cinq ans, Gaz. méd., 1835,
page 296. Notre I'* observation, a pour sujet
un petit garcon de dix-sept mois. On en cite
d’autres exemples. Il est néanmoins certain
que les cas les plus nombreux de cette ma-
ladie se rencontrent chez les adulltes.

La plupart des observateurs disent que les
hommes sont plus exposés a étre atteints d’hy-
dropisie avec albuminurie que les femmes. La
différence, selon M. Tissot , serait comme celle
de 3a 1. Il s’en faut que notre proportion soit
d’accord avec celle de MM. Bright et Tissot.
Car, surles vingt-huit malades affectés d’hy-
dropisie avec albuminurie, et dont histoire
se trouve rapportée parmi les trente-deux
observations citées dans ce mémoire, il y a seu-
lement douze hommes et seize femmes. Notre
service de 'hopital Beaujon est cependant éga-
lement partagéentre les deux sexes. La propor-
tion ne peut donc étre établie encore mainte-

nant. Devra-t-on la formuler en chiffres, nous

ne le eroyons pas, car un fait oublié ou nou-
veau ferait 4 tous moments changer les élé-
ments de la proportion; les formules approxi-
matives, dontles numéristes eux-mémes se ser-
vent sisouvent, me sembleraient préférables.

Les observations publiées jusqu’a ce mo-
ment n'apprennent rien sur l'influence que
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'hérédité pourrait avoir dans la production
de I'affection rénale de Bright.

On ne voit point qu'il y ait de constitu-
tion qui prédispose particuliérement au dé-
veloppement de I'albuminurie. Nous n’avons
pas observee cette maladie plus souvent sur
de sujets faibles que sur des sujets forts; et,
parmi ces derniers, nous pouvons compter
deux hommes, au moins, de la constitution
la plus vigoureuse; et plusieurs femmes d'une
force assez remarquable. Ces gujets bien con-
stitués n’avaient point été soumis a une inten-
sité de-cause déterminante plus grande que
les autres. La constitution ne noussembledone
pas, chez l'adulte, avoir une influence positive
sur !a production de la maladie. 1l serait pos-
sible que parmi les enfants les sujets lympha-
tiques y fussent disposés plus que les autres.

Si I'on fait attention au grand nombre de ma-
lades observés en Angleterre par MM. Bright,
Christison et Crafurt Grégory, on sera tente
de croire que T'influence d’'un climat humide et
froid doit entrer pour quelque chose dans le
développement de la maladie. Elle semblerait,
en effet, plus commune en Angleterre que chez
nous; la masse de faits que les observateurs
distingués que je viens de citer sont parvenus
a rassembler le prouve évidemment. Nous
voyons aussi dans notre pays que cette espece
d’hydropisie paraitrait plus commune dans le
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Nord que dans le Midi, et que dans les ré-
gions intermédiaires I'influence du froid hu-
mide sest fait sentir sur beaucoup de ma-
lades ; chez les uns, c'est parce qu’ils s'expo-
saient a l'air libre, présentant ces conditions;
chez les autres, c'est parce qu'ils se trouvaient
placés dans des circonstances oti il est difficile
de les éviter, soit par 'habitation de lieux mal-
sains, etc. Dans Llous ces cas, I'impression di-
recte du froid supprime la transpiration,
trouble la circulation cutande, puis déter-
mine une sorte de refoulement du sang vers
les organes intérieurs; refoulement dont les
reins doivent surtout ressentir les effets. Le
froid agit encore avec énergie, et de la meme
maniére , lorsque 'on prend des boissons gla-
cées, le corps étant couvert de sueur. Nos ob-
servations fournissent des exemples assez
nombreux de ces diverses circonstarices.
D’apreés ces motifs, les professions qui ex-
posent longtemps a 'humidité; celles qui
peuvent occasioner des transitions un peu
brusques du chaud au froid, semblent, plus
que les autres, disposer a contracter I'hydro-
pisieavecalbuminurie.Ainsi, lesblanchisseurs,
les débardeurs, les serruriers et les hommes
de peine, paraissent plus fréquemment at-
teints de cette maladie que d’autres ouvriers.
* Ii serait utile de rechercher si l'usage de
certains aliments ow de certuines boissons, ne
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pourrait point occasionner cette espece d’hy-
dropisie. L'usage habituel du thé et de la biere
serait-il, en Angleterre, autant que le climat, la
cause qul la rendrait plus commune que dans
notre pays? Parmi les individus que nous
avons examines, les uns faisaient usage d'une
alimentation insuffisante, c'c¢tait le petit
nombre ; d'autres commettaient quelques
écarts de régime, mais jamais excessifs; la
majeure partie ne présentait rien dans l'ali-
mentation qui put rendre raison du déve-
loppement de la maladie; et les buveurs ne
pouvaient point étre comptés parmiles plus in-
tempérants. Les faits soumis a notre observa-
tion, nous ont done appris peu de chose sur
I'influence des ingesta ; il nous a semble, néan-
moins, que I'habitude des boissons alcoo-
liques, que les malades n’avouent pas tou-
jours, pouvait étre souvent considéree comme
la cause principale de la maladie. On concoit
d’ailleurs que toutes les causes qui augmentent
Pactivité rénale, doivent produire cette af-
fection.

On a cherché dans la phthisie pulmonaire ,
une cause prédisposante a 'hydropisie avec
albuminurie. On trouve plusieurs faits dans
les observations de M. Grégory, et parmi celles
que nous avons publiées, qui prouvent que ces
aflections peuvent exister simultanément,
mais nous croyons que c'est par simple coin-

-
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cidence. En effet, bien des phthisiques meurent
sans avoir éeteé atteints d’albuminurie;et, d’'un
autre coté, il n'existe guere d’analogie entre les
lesions rénales de Bright et I'affection tuber-
culeuse des poumons. Nous n’avons rencontré
quun seul exemple dans les onze observations,
avec ouverture, que nous avons rapportees ,
qui presentat dans les reins la réunion des
tubercules et des dégénérescences de Bright.
Clest celui que 'on trouve dans la XX VIII*® ob-
servation , et que représente notre cinquiéme
planche.

Les maladies diw cceur ont sur le développe-
ment de 'albuminurie uneinfluence plus facile
adémontrer. Le rein se trouve,sous cerapport,
dans les mémes conditions que le foie, et la
plupart des viscéres abdominaux. Lorsque
le sang revient difficilement au ccur, ou
quandil en est chasse avec trop d'énergie parle
ventricule gauche hypertrophié, la circulation
des organes placés au-dessous du diaphragme
est suffisamment modifiée pour qu'une hypé-
rémie active ou passive ait lieu et devienne la
cause de l'albuminurie. Ainsi, parmi nos
vingt-huit faits, nous trouvons dans les ob-
servations IV, XIII et XXI des hypertrophies
du cceur, et dans les observations V, VI
et XX VII des exémples d’endocardites qui ont
pucontribueradévelopper lamaladiedesreins.

MM. Bright, Grégory et Anderson pensent,
14
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d’apres les faits qu’ils ont ohservés, que 'hy-
pertrophie du ceeur peut avoir une influence
marquée sur la production de la maladie des
reins qui nous oceupe. Il faut cependant ad-
meitre que, quand elle se développe chez
ces sujets, c'est quils présentaient pour la
contracter une prédisposition particuliére, car
on voit bien des personnes affectées de mala-
dies du ceur avec ou sans hydropisies, et
dont les reins n'offrent aucune modification
pathologique. |

MM. Blackall et Wells ont attribue a la
syplilis constitutionnelle, et surtout a l'usage
du mercure, le développement des maladies du
rein qui produisent 'hydropisie spéciale du
docteur Bright. La plupart des médecins ont
eombattu cette assertion. Elle n'est point d ac-
cord avee les faits que nous-avons observes,
puisque, parmi les malades dont nous rap-
portons l'observation, le sujet de la XXIX"®
seulement, était affecté d'exostoses et d’autres
lésions syphilitiques anciennes, et lui seul
aussi avait fait un usage fréquent de diverses
substances mercurielles. Nous avons sou-
vent employé ces préparations : I'onguent
mercuriel contre des tumeurs blanches, des
adenites chroniques; et le calomel contre les
affections cérébrales anciennes, ete. Nous
avons vu sept ou huit fois au moins ces di-
vers agents produire d’abondantes salivations,
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mais nous n'avons jamais constat¢ que les
urines fussent devenues albumineuses. Plu-
sieurs observations mnous ont au coniraire
prouvé l'utilité des préparations mercurielles
dans le traitement des maladies renales de
Bright.

Les faits que nous avons vus et ceux que les
divers auteurs rapportent nous ont démontre
que la gravelle et les calculs wrinaires m'ont
point d'influence sur la production de la dé-
génerescence rénale qui nous occupe; tandis
que ces concrcétions, en ont une tres-grande
sur le développement de la néphrite aigué,
ainsi que le prouve le mémoire que le profes-
seur Chomel vient de publier dans les archives
de médecine.

La fatigue, les coups portés sur les reins et
les chutes faifes sur cette partie paraissent
avoir €té la cause de la maladie dans les ob-
servations VII, XV, XVI et XXIII,

On en attribuerait volontiers le développe-
ment & la suppression des regles, chez les
femmes qui font le sujet des observations XIV
et XXV. Enfin il est des malades, tels que celul
de la XI* observation, chez lesquels il est
difficile d’assigner a une cause quelconque la
production de cette maladie rénale. Cependant
on peut dire que dans la plupart des cas elle
survient,ainsi que nous'avons indiqueé, tantot
sous l'influence d’obstacles a la circulation,
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tantot sous l'influence d'effets sympathiques
qui peuvent retentir jusque dans les reins;
tantot, par suite d'une irritation directe de
ces orgames, et presque toujours enfin apres
une cause qui détermine un abord plus con-
sidérable du sang vers ces parties. Dans tous
ces cas, 'hypérémie rencontrant chez cessujets
une prédisposition particuliere, commence le
développement de la maladie.

SYMPTOMES.

- Quoique la présence de lalbumire dans
Purine et I'hydropisie cellulaire ou séreuse
constitue la symptomatologie principale de
'albuminurie, il existe cependant dans les
diverses fonctions des troubles et des déran-
gements assez notables pour que nous les exa-
minions successivement.

Symptomes précursewrs. Parmi les symp-
tomes précurseurs de la maladie que nous
pourrions signaler, il n'en est pas de plus cer-
tain que la présence habituelle de I'albumine
daps l'urine. Elle peut, sans autre état morbide
apparent, en faire craindre le développement.
M. Désir en rapporte, a la page 26 de sa these,
un exemple remarquable qu’il a observeé dans
le service de M. Rayer, c'est celui d'un homme
qui entra a 'hopital de la Charité pour se re-
poser. Il n'éprouvait point de maladie ni de
douleur dans lesreins: il n’offraitaucun symp-
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tome morbide, mais en examinant ses urines
on constata qu’'elies étaient toujours albumi-
neuses; plus tard 'hydropisie se manifesta et
le malade mourut. A l'ouverture.on trouva
une des lésions des reins qui produisent U'hy-
dropisie.

Symptémes locauzx et troubles fonctionnels.
M. Grégory signale I'existence d'une doulewr
lombaire dans la moitié des cas d’hydropisies
de Bright qu'il a observées. M. Tissot a trou-
vé ce symptome sur un tiers des malades
qu’il a vus. Cest dans cette derniére propor-
tion que la douleur spontance s’est présentée a -
notre observation chez nos vingt-huit malades.
La percussion pratiquée sur la région rénale
de tous, afin d'apprécier l'état de la sensi-
bilité des parties profondément placées , nous
a fail reconnailre que, pendant cette re-
cherche, ceux de nos malades qui éprou-
vaient déja des douleurs spontanées en res-
sentaient de nouvelles ; c’étaient surtout
ceux qui avaient fait des chutes ou recu quel-
que coup; il y en avait cependant chez les-
quels ce moyen d'exploration ne réveillait
point les anciennes douleurs qu’ils avaient
éprouvées. Chez tous les autres malades, ce
mode d'investigation ne déterminait aucune
sensation douloureuse. Le malade de la II* ob-
servation n'éprouvait de douleur ni spontané-
ment n1 par la percussion, bien que ses urines



214
fussent tres-sanglantes; iln'en est pas de méme
dans la néphrite aigué ou la percussion est
presque toujours insupportable, et ou 'on ob-
serve des douleurs spontanées qui ont le mé¢me
caractére. Au reste, quand il existait des dou-
leurs rénales dans le cours de 'hydropisie avec
albuminurie , elles étaient sourdes, comme
on le dit, et occasionnaient un sentiment de
tension et de pesanteurdans la profondeurdela
region rénale, mais ne se prolongeaient point
vers les testicules ou les grandes lévres, et ne

ressemblaient en rien a celle de la néphrite

simple on de la néphrite caleculeuse. Disons
enfin que le petit nombre des malades atteints
de ces douleurs ont bientot cessé de les res-
sentir lors méme que la maladie augmentait
de gravité; c'est ce que 'on constate dans les
XXIII* et XX Ve observations.

Il est rare que I'émission de l'urine soit dou-
loureuse. Nous avons observé ce fait une fois
ou deux tout au plus et seulement pendant
peu de temps. M. Grégory a cependant signalé
Fexistence d'une dysurie nolable chez le ma-
lade de sa LXI® ohservation : I'urine était rare
et sanguinolente. Une saignée soulagea le
malade.

Caractéres physiques de l'urine. Pendant son
émission l'urine mousse plus que de coutume,
plusieurs malades en font enx-mémes la re-
marque ; cette mousse persiste beaucoup plus

e i e




e ——

215

longtemps que celle de 'urine normale; on
peut ais¢cment reproduire ce caractére en
agitant I'urine, et surtout, ainsi que l'a pro-
posé M. Tissot, en la faisant traverser d'un
courant d'air par linsufflation a l'aide dun
tube, dont on plonge l'une des extrémités
Jusqu’au fond du vase.

La quantité de I'urine varie, elle est ordi-
nairement au-dessous du type physiologique.
Ainsi on 'évalue a quarante ou a cinguante
onces dans I'état normal; elle est de dix a vingt
onces dans la maladie de Bright. Quelquefois
cependant elle n'est pas moindre que dans
I'état de santé; on lui voit dépasser [réquem-
ment ce type lorsqu'on a donné des diuré-
tiques pour combattre l'anasarque ou I'hy-
dropisie. |

La cowleur de l'urine offre des variétes
nombreuses. Dans quelques cas elle est pres-
que normale , dans d’autres brunatre, rouge.,
puis jaune-rougeatre, feuille morte ou cou-
leur du vin paillet, selon la quantité de
matiére colorante du sang qu’elle contient.
Nous avons observé ces diverses teintes dans
I'urine des malades des observations I, 1I et
XX, atteints de simple hypérémie; et chez la
malade du n° XXVI', dont les reins avaient
acquis la dégénérescence jaunatre. Enfin, I'u-
rine est quelquefois de la couleur du vin blane,
quelquefois méme elle est incolore. On lui
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trouve plus particulierement cecaracteére lors-
que la maladie est arrivée a un degre avance
comme celle de la XXIII* observation. 1l n'est
pas rare de lui voir prendre alternativement
ces diverses couleurs. Mais pour peu que
les membres soient infiltrés , on ne se trompe
guére en annoncant que lurine est albumi-
neuse lorsquon lui trouve la teinte pale et
légérement louche que nous indiquions tout
a I’beure.

L'urine des sujets affectés de 'hydropisie de
Bright n’est pas toujours trouble. Ainsi les
urines pales et les urines feuille-morte sont
souvent tres-claires; les premieres sont ce-
pendant quelquefois troubles comme du pe-
tit-lait non clarifié; les urines sanglantes
sont ordinairement plus troubles que les
autres.

L'odeur de I'urine de ces sujets est moins
prononceée que celle de I'état normal. Souvent
meéme elle est nulle. Quand on conserve cette
urine dans des vases ouverts, elle n’acquiert
point aussi promptement ni a un si haut degré
l'odeur fétide et ammoniacale particuliére &
'urine ordinaire qui s'est putrifiée. L'observa-
tion XV fait presque seule exception a cette
assertion; mats 'urine du malade qui en est le
sujet contenait beaucoup de maticre colorante
du sang. L'observation V1I de M. Sabatier pre-
sente également un exemple d’urine fétide.



217

La densité de I'urine varie beaucoup , ainsi
qu'on le sait, dans I'état normal , selon 'abon-
dance des beissons , la quantité de la sécrétion
et une foule d’autres circonstances. Onl'évalue
4 1,020 0u 1,024 , terme moyen, d’aprés les re-
sultats de plusieurs observateurs. M. Chris-
tison a trouvé que dans son maximum Y'urine
des sujets affectés d’hydropisie de Bright pré-
sentait 1,021 de densité, et 1,007 dans son
minimum ; a peu pres 1,013, terme moyen.

Dans les nombreux essais qu'il a entrepris,
M. Grégory, a obtenu des résultats analogues
a ceux du professeur Christison, puisque la
moyenne qu’il donne est de 1,014. Cette
moyenne serait plus élevée si l'on tenait
compte de quelques cas particuliers signalés
par les auteurs. Ainsi, M. Grégory l'a vue
s’élever a 1,025, et M. Bostock I'a trouvée de
1,032 chez I'un des malades de M. Bright. Mais
Fon peut dire, sans crainte de se tromper,
que ces cas sont exceptionnels; qu’en général,
la densité de I'urine est diminuée de beaucoup
dans la maladie qui nous occupe; quelle
est souvent de 1,012 a 1,013; mais qu'elle est
le plus souvent de 1,005 a 1,008 quand la
maladie est trés-intense. Elle a toujours va-
rié entre 1,007 et 1,011 chez la malade qui
fait le sujet de la XXIII° observation; et chez
un homme que nous avons maintenant sous
les yeux, elle passe d’un jour a Pautre, sans
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cause hien appréciable, de 1,007 a 1,018.
Ce changement de densité ne parait pas dé-
pendre de la quantité de matiére colorante
que contiendrait I'urine, car celle de ce ma-
lade est tantot dense et pale, tantot légére et
colorée, puis présente quelquefois des disposi-
tions tout-a-fait inverses. La diminution de
densité de 'urine des malades atteints d’hy-
dropisie albuminurique dépend de la quantité
moindre d'urée et de sels qu'elle renferme.
L'urine albumineuse, passagcére ou critique
des fievres typhoides, des pneumonies et des
autres maladies nous a toujours donné une
densité beaucoup plus élevée que le medium
de I'urine albumineuse des sujets affectés d’hy-
dropisie de Bright.

Caracteres chimigues. L'urine est acide chez
beaucoup de malades atteints d’hydropisie
avec albuminurie. Son acidité est cependant
en général moindre que dans I'état normal ;
souvent elle est neutre , quelquefois méme al-
caline. Elle présentait notamment ce dernier
caractere dans les observations X1I¢, XXII® et
XXIX". L’alcalinité ne dépend pas, dans ces
cas, dela présence du sous-carbonate d’am-
moniaque; car il n’y a pas, comme dans l'u-
rine normale, une grande quantité d'urée 2
décomposer. D'ailleurs, la preuve que cette
alcanalité ne tient pas a la présence de ce sel,
cest le peu de fétidité que l'urine exhale,
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et la nullité d'effervescence par l'addition de
Facide nitrique. Cette alcalinité vient sans
doute des sels de soude qui se trouvent dans
le sérum, et que ce liquide porte avec lul dans
I'urine. C’est sa présence qui diminue, chez
la majorité des hydropiques, dont l'urine est
albumineuse, I'acidité naturelle de cette sécré-
tion.

L'action des acides n'est pas la méme sur
I'urine albumineuse que sur I'urine normale.
En effet, V'acide oxaligue qui trouble cette
derniere, ne détermine pas de changement
sensible dans T'urine des sujets atteints d’hy-
dropisie de Bright a un haut degré; ce qui dé-
montre que ce liquide ne contient plus de
sels calcaires. Mais de toutes les modifica-
tions que les acides font subir a l'urine de
ces sujets, la plus importante est celle qui
vient de I'acide nitrique, et qui donne lieu a
la formation d’un coagulum, car ce caractére
consfitue , avec l'action du calorique , les
moyens les plus efficaces pour déceler la preé-
sence de I'albumine.

Présence de l'albumine. Nous avons vu, a
la page 18, les divers moyens de constater
I'existence de I'albumine dans l'urine des su-
Jjets atteints d’hydropisie de Bright. Nous n’y
reviendrons pas: nous rappellerons seulement
que le calorique seul peut suffire, et que,, quand
une fois le prineipe est reconnu, l'usage de
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I'acide nitrique presente plus de promptitude
et de commodité pour s'assurer, s’il survient
de nouvelles modifications dans la séerétion.
Disons cependant quelques mots sur les ca-
racteres que 'on trouve a ce coagulum.

Obtenu par le calorique, il forme ordinaire-
ment un trouble général et laiteux, qui se deé-
pose bientot en grumeaux plus ou moins abon-
dants. Quand c'est par l'addition de l'acide
nitrique qu’il s'est développé, il se présente or-
dinairement sous la forme d’'un nuage distinet,
disposé comme une sorte de disque qui se pré-
cipite le plus souvent. Ce nuage est opalin, gri-
satre ou d’un beau blanc de lait; quelquefois il
estrosé. Le coagulum albumineux de la maladie
de Bright peut ne pas se précipiter au fond du
vase, et rester suspendu au milieu de I'urine
ou on I'a formé. Cette circonstance se présente
dans lescas oul'amélioration devient évidente;
ainsi que nous l'avons constaté dans nos II°
et XXXI- observations. Le docteur Bostock
a signalé également la formation de ces nuages
dans ce passage : « In some cases the albumi-
nous matter remains suspended for an inde-
Jinite period. » Britight's medical reports ,
page 77. Ce nuage ou coagulum est formé
de grumeaux plus ou moins rapprochés; sa
quantité varie beaucoup. La plus forte pro-
portion, trouvée par M. Christison , serait,
d’aprés son mémoire , de quatorze pour cent.
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On peut en rencontrer davantage. Nous avons
vu se prendre en masse, par acide nitrique,
I'urine d’'une femme hydropique qui s’est pre-
sentée une fois seulement a notre examen. La
quantité de 'albumine nest pas toujours en
rapport avec la couleur du liquide. Les urines
rouges donnent souvent, il est vrai, des pré-
cipités abondants ; mais il nous a semblé que
celles qui présentent la teinte du vin blane en
donnaient encore de plus considérables. Ce
sont celles-la qui coincident le plus souvent
avec la dégénérescence jaunatre du rein. Telle
était la couleur de celle qui se prit en masse
par laction de P'acide nitrique.

L'uréee diminue de proportion dans 'urine
des malades atteints d’hydropisie de Bright;
nous 'avons constaté plusieurs fois , et notam-
ment chez les sujets des XV et XVII obser-
vations. Cette modification de 'urine est’ une
conséquence de Paltération du tissu desreins.
Les médecins ne sont pointd’accordsurlapro-
portion que présente cette diminution del'urée
dans l'urine. Les uns disent que I'on trouve
d’autant moins d’urée que I'urine contient plus
d’albumine; les autres n’établissent aucun rap-
port. Il résulte, des experiences de M. Christi-
son, que la proportion de ces principes varie
dans beaucoupde cas. Ces différences tiennent
au degrée de la maladie. Lorsque la dégénéres-
cence jaunatre est compléte, 'urée disparait
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presque enticrement, el la proportion de
'albumine devient aussi considérable gue
possible.

La présence de I'albumine, la diminution
de I'urée et des sels, sont done les trois phe-
nomenes chimiques principaux que l'on ob-
serve dans les urines des sujets atteints d’hy-
dropisie causée par les maladies des reins.

Les troubles fonctionnels du systéme uri-
naire se bornent aux altérations que nous
venons d’exposer, l'excrétion de I'urine ne
présente habituellement rien de particulier.
Nous l'avons déja dit.

Symptomes generaux ou sympathigues :
appareil circulatoire. La fréquence du pouls
et la chaleur de la peau sont quelquefois aug-
mentées ; mais ce n'est guére que dans quel-
ques cas d’'anasarque ou d’hydropisie aigués,
comme.on en trouve des exemples dans les
I, IVe, V°, VII: et XXXII* observations.
Dans le plus grand nombre des cas, non-seu-
lement il n’existe pas de fievre , mais le pouls
est au-dessous du type physiologique; nous
en avons rapporté quelques exemples. On lui
trouve quelquefois une dureté insolite, bien
qu’il ne soit point fréquent, et que la peau ne
soit pas chaude. L'observation II* prouve la
réalité de cet état remarquable , que lon
pourrait rapporter a une sorte de pléthore
séreuse. Dans la plupart des cas, le ceur
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conserve son état normal et n’offre point de
trouble dans ses fonelions.

Le sang obtenu parla phlébotomie mérite,
sous plusd’un rapport, l'attention des patho-
logistes. Abandonné a lui-méme, il est trés-
rare qu il ne présente pas de suile une certaine
quantité de sérosité; dans la majorité des cas,
cette derniere est en beaucoup plus grande
proportion que le cruor.

Quoique ordinairement assez dense, celui-ci
varie beaucoup sous le rapport de I'état couén-
neux. Il ne le présentait pas, chez les malades
des II, XIII*, XVI¢, XXI*, XXVI'et XXXII*
observations; et quand la saignée a été répé-
tée chez ces malades, laguantite de sérosite a
toujoursaugmenté a mesure que les émissions
sanguines se sont multipliées.

L'étal couénneux du sang a cté constaté
dans deux circonstances différentes. Tantot ¢’¢-
tait aux premiéres saignées; tantot c’était aux
sulvantes, la premicre n’ayant point offert
d’apparence de couénne. Les malades des ob-
servations VI, XIiI, XIII et XXIII se trouvent
dans la premiére catégorie; et ceux des
IV, VII et XV dans la seconde. Tous les
observateurs rapportent des exemples nom-
breux de la présence de la couénne sur le
cruor. MM. Grégory et Tissot citent des
cas dans lesquels le caillot était cupuliforme
etconénneux.Nousen avons vu de semblables;
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mais alors méme, ce caillot nageait, dés la
premicére saignée, dans une forte proportion
de sérum, et différait en cela de celui que
donnent les premicres émissions sanguines
des maladies inflammatoires ordinaires.
Lesérum, habituellementplus loucheet plus
diffluent que dans I'état normal , présente une
diminution de deux & six millitmes au moins
dans sa densité. M. Grégory a constaté que
la différence peut étre beaucoup plus grande.
Aulieude 1,028 que donne la densité moyenne
du sérum normal, cet habile observateur
n'en a trouvé que 1,021 au sérum de plu-
sieurs sujets atteints de la maladie de Bright.
Cette différence ti probablement ;, sur-
tout, a la modification qui existe dans I'albu-
mine de ce sérum. Si on le coagule par l'acide
nmtrique, au lieu de se prendre en une masse
compacte, homogene, consistante et d'un beau
blanc mat; il se condense en une sorte de
magma grisatre, diffluent, analoguea de la géla-
tine, & demi prise. Ce magma perd a la des-
sication beaucoup plus de son volume que le
coagulum du sang normal. Cette circonstance
a lieu surtout, quand la maladie est déja d'un
degré avanceé; car nous ne I'avons point obser-
vée chez quelques-uns des malades quiétaient
au début de I'affection, ce qui semblerait prou-
ver que l'altération du sang serait consécutive
a la lésion rénale de Bright, dans ces derniers
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cas du moins. MM. Bostock et Christison ont
é¢galement reconnu que, dans cette maladie,
le sang contient une proportion d’albumine
beaucoup moindre que dans les affections
algucs.

D’aprés I'analyse de plusieurs chimistes, le
sang des malades atteints d’hydropisie avec
albuminurie, présenterait une modification
plus remarquable encore : ce serait, selon
MM. Proust et Bostock, la présence dune
matiére analogue a 'urée. M. Christison pense
que cette substance n'est autre chose que de
I'urée elle-méme; et, sur cinq analyses que ce
professeur distingué a faites, il a trouvé ce
principe dans deux cas, et ne I'a pas rencontré
dans trois autres. Ce principe, sil existait,
nous a échappé dans les deux recherches que
nous avons faites pour le trouver.

La grande proportion d’albumine que con-
tient encore le serum dans les maladies de
Bright les plus avanceées, ne permettant pas
Femplol du procédé usité pour retirer I'urée
de lurine, a cause du coagulum que forme
lacide nitrique; nous nous étions servi d’al- -
cool qui, en coagulant I'albumine , dissout
I'urée. Le coagulaum obtenu, nous avions
filtré, puis prenant la liqueur et I'ayant fait
évaporer en partie, nous I'avions traitée par
l'acide nitrique, etc., ete.; il ne sest point
formé de cristaux de nitrate acide d'uvée.

15
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Nous avons dit que les analyses de M. Chris-
tison démontraient que ce professeur n'avait
pas trouve d urée dans trois cas sur cing. Nous
serions porteé a eroire que ce principe man=
quait dapns'un de nos deux cas au moins, car,
apres la mort de la malade, celle de 'observa-
tion XXVI, nous avons été frappé du peu de
disposition a la putréfaction que présentait le
cadavre.

Ces faits laisseraient donc indécise la ques-
tion de savoir, si l'urée existe dans le sang
indépendamment des reins, comme les expeé-
riences de MM. Prevost et Dumas semble-
raient deveir le faire admettre, puisque ces
habiles chimistes ont trouvé ce principe dans
le sang d’animaux auxquels on avait enlevé
les reins. Mais ces organes ayant fonctionné
avant l'opcration, l'urée avait pu ne point
disparaitre complétement du sang. En est-il
de méme chez nos malades qui vivent encore
quelque temps avec leurs reins entiérement
désorganisés, et ne remplissant plus normale-
ment leurs fonctions? S'il devenait constant
qu’il n’existe point d'urée dans le sang de ces
malades dont la désorganisation des reins est
compléte et ancienne, la théorie de la forma-
tion de cette substance serait facile a établir.

On concoit toute I'importance que les mé-
decins doivent mettre sous le rapport de la
physiologie et de la pathologie a la recherche,

il
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dans le sang, de ee principe essentiellement
animalisé. Pour se le procurer, M. Chris-
tison se débarrasse de l'albumine du sérum
au moyen de la chaleur. Voici le procédé qu'’il
emploie. Archives de médecine, tome XXI1V,
page 257. _

I fait évaporer le sérum dans une étuve a
la température de cent degrés, remue I'albu-
mine pendant la coagulation ; ajoute de l'eau
distillée et agite légerement le mélange, le
jette sur un filtre, recueille le liquide qui est
de couleur cerise, le place dans une étuve et
lui laisse déposer des flocons ; fait ensuite éva-
porer ce liquide jusqu’a consistance sirupeuse,
le traite par l'alcool et obtient une liqueur
jaune-clair ; fait évaporer cette liqueur, puis
y ajoute de l'acide nitrique; les cristaux de
nitrate d'urée se précipitent, ete.

Appareil digestif. Plusieurs auteurs , et
parmi eux le professeur Grégory, ont noté
I'existence de troubles assez nombreux de
I'appareil digestif; ils consistent dans des vo-
missents ou du dévoiement. Le sujet de la
XVII* observation est peut-étre le seul qui ait
offert des vomissements. Nous n’avons point
observé de réaction sympathique bien notable
sur l'appareil digestifdes antres malades.Iln’en
est pas de méme dans la néphrite aigué ou
les vomissements sont si fréquents. A moins
que la médication employée, ne lait dé-
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terming, le dévoiement a éteé également tres-
rare. Il n'a été évident que chez la femme qui
fait le sujet de la XXVI® observation , encore
ne parut-il qu'aux derniersjours de I'existence
de la malade. A l'autopsie nous trouvames la
membrane muqueuse de I'appareil digestif en-
tierement saine.

Appareil cérébro-spinal. Une céphalalgie
habituelle plus ou moins gravative, et plus
tard un état comateux, ont été indiqués
comme symptomes ordinaires dans la mala-
die de Bright, surtout lorsqu'elle vient a
étre fatale. Ces symptomes ne se sont point
présentés a notre observation chez les seize
sujets dont la maladie s'est terminée par gué-
rison , ameélioration ou est restée stationnaire.
Nous les avons vus deux fois seulement chez
les douze malades que nous avons perdus,
leur T'histoire est rapportée dans nos XXIII*
et XXVI* observations. Les méninges chez la
femme , qui fait le sujet de la XXVI°, étaient
pales et infiltrées de sérosité; le cerveau sans
consistance. Cet organe n'offrait rien de no-
table chez la malade du n° XXIII°. Il en
était de méme chez le sujet de la II° ob-
servation du professeur Christison. Ce pra-
ticien trouva au contraire chez un autre ma-
lade, qui avait eu de la somnolence et du
délire, les méninges infiltrées d'une petite
quantité de sérosité, et la substance cérébrale
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légerement piquetée de sang, Le simple état
comateux qui survient souvent vers la fin de
la maladie de Bright, ne tient donc pas tou-
jours a une lésion appréciable du cerveau. Il
dépend quelquefois, peut-étre, d'une modifi-
cation de I'innervation causée par l'altération
du sang.

L xhalation séreuse et cellulaire. Liinfiltra-
tion du tissu cellulaire, et les épanchements
qui se manifestent dans les cavités screuses
sont, apres la présence de l'albumine dans
I'urine, le symptome le plus important a no-
ter dans la maladie qui nous occupe.

L'infiltration cellulaire précede toujours les
é¢panchements séreux. Cette infiltration com-
menceordinairement parunecdemedes jambes.
La premiére observationde M. Tissot,ungrand
nombre d’autres, et plusicurs de celles que
nous avons rapportées déposent en faveur de
cette assertion. Cependant on voit quelquefois
I'edéme débuter par une autre partie : il
se développa a la face et ne s’étendit a aucune
autre région chez le malade dont I'histoire in-
teressante est consignée dans I'observation VI°
du mémoire de M. Sabatier. Celte circonstance
est exceptionnelle dans la maladie de Bright.
NosII' et XX V¢ observations en donnent néan-
moins. d’autres exemples. Cette marche n’est
cependant pas rare quand l'anasarque, avec
aibuminurie, est accompagnée d’'une maladie
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du cceur, quand elle survient sous lin-
fluence d’'un refroidissement, d'une cause
rhumatismale, ou succéde aux fiévres scar-
latines. Mais lorsqu’elle n’a d’autre cause
que les progres des seules lésions rénales,
c'est par les jambes que linfiltration com-
mence, ainsi que plus de vingt de nos obser-
vations le démontrent. Elle envahit successi-
vement les parties supérieures, devient
quelquefois générale, comme dans nos obser-
vations I, XII, XV, XVI, XVII, XXIIT,
XXVI, etc., et constitue I'anasarque. Dans
d’autres cas, l'infiltration reste partielle et
forme I'cedéme des nosologistes.

L'infiltration ecellulaire . des maladies de
Bright, edéme ou anasarque, présente des
caractéres qui lui sont particuliers. La peau
est un peu pale, mate, indolente a la pression,
et ne se laisse déprimer que difficilement a
cause de la rénitence du tissu cellulaire. La
station verticaleaugmente un peuson volume,
et la position horizontale ne le diminue que
trés - faiblement. Cet cedéme peut envahir,
comme nous I'avons dit, successivement plu-
sieurs parties, mais il est stable dans celles o1t il
s'estdéveloppé.Nous nel’avons point vu vague,
ouse portantrapidement d'unpointaun autre,
ainsiqu’ils’est présenté ad’autresobservateurs.
Na-t-on pas eonfondu dans ce cas I'edéme
rbumatismal avec 'edéme de Bright? Ferreur
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serait d'autant plus facile que dans la premiére
affection, I'urine peut étre accidentellement
albumineuse, ainsi que nous le démontrerons
dans la seconde partie de ce mémoire. On
distinguera ces cas I'un de l'autre par la dou-
leur qui existe dans I'eedéme rhumatismal, et
que Yon ne retrouve pas dans I'eedéme dé-
pendant de la lésion rénale. La marche de la
maladie empéchera de la confendre ainsi que
nous l'établirons dans le chapitre du dia-
gnostic différentiel.

L'edéme de l'albuminurie ne parait et ne
disparait pas non plusavec la promptitude de
I'edéme des convalescents et de quelques ma-
ladies chroniques. Il diminue en général lente-
ment, et en suivant une marche inversea celle
de son développement, ¢’est-a-dire qu’il aban-
donne les parties supérieures avant les infé-
rieures. Les exeeptions a eelte régle sont tres-
rares; on en trouverait une dans la XII° obser-
vation. Il persiste en dernier lieu le long dela
face interne des membres.

L’'anasarque de l'albuminurie a une con-
sistance plus grande que celle des maladies
du ceeur; il est rare qu'elle acquiere le vo-
lume des infiltrations déterminées par cette
dernicre cause; 1l est rare par conséquent
guelle soit suivie des érysipeles par disten-
sions qui accompagnent souvent celle-ci. Par-
mi les observations que nous avons rappor-
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tées, on en trouvera néanmoins plusieurs
dans lesquelles ces deux sortes d'edéme preé-
sentaient la plus grande analogie. Cest que
les maladies qui les occasionnent peuvent se
trouver réunies sur le méme sujet.

Hydropisie des cavités sereuses. L'hydropisie
se borne au tissu cellulaire dans la plus grande
partie des cas; dans quelques autres elle se ma-
nifeste dans les cavités sereuses. Ainsi, dansnos
vingt-huit observations, on trouve dix-huit
cas d’anasarque simple, et dix cas d’anasarque
compliquée de diverses collections séreuses.
Il y avait ascite chez les malades des observa-
tions 1V, XX , XXVII, XVIII, VII, XVI,
XXII, XXV et XXVI; il existait un hydro-
thorax gauche chez la malade qui fait le su-
Jet de la Ve; cette malade et les trois
premiers affectés d'ascite, étaient en outre
atteints d’'une maladie du cceur. Dans cinq
autres cas d’épanchement péritoneal, les
reins seuls semblaient étre la cause de I'hy-
dropisie abdominale, et dans le sixieme , ob-
servation X'VIII, on ne trouva point de cause
matérielle évidente. Nous avons vu exister en
méme temps que l'anasarque une ascite et
un double hydro-thorax chez le malade de la
XXIX”® observation.

Ces collections séreuses ne surviennent or-
dinairement que quand linfiltration cellu-
laire est arrivée a un certain degré. De toutes
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ces hydropisies, l'ascite est, comme nous ve-
nons de le voir, la plus commune; elle ne
différe des ascites produites par les maladies
du cceur ou du foie, que par son moindre
volume et la nécessité plus rare, par consé-
quent, de donner lieu a la paracenteése. Du
moins on la pratique beaucoup plus rarement
pour les hydropisies de Bright que pour les
autres. Apres l'ascite nous placons I'hydro-
thorax : nous en avons rapporté des exemples
dans nos V° et XXIX" observations. Nous
avions cru reconnaitre une hydro-péricarde
chez lamalade de la XIX.¢ Elle n’existait plus
a 'autopsie cadavérique.

MARCHE DE LA MALADIE.

La marche de I'hydropisie avec albuminu-
rie ne se présente pas toujours avec les mémes
caracteres. Quelquefois elle est aigué et tres-
rapide, comme dans nos ohservations I, II,
1V, V, VI, VII; elle guérit alors aisément
et avec promptitude. Les malades qui sue-
combent dans ce cas ne sont emportés que
par une maladie étrangére. Ainsi, ce fut une
maladie du cceur qui fit périr la malade de la
XX observation, et cellede la XXI* mourut
d'une méningite aigué.

Dans d’'autres cas, la marche est plus lente;
la maladie du reinen quelque sorte latente,
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ne se traduit au dehors que par l'albumi-
nurie; mais celle-c¢i ne fixant point lat-
tention du malade n'est qu’accidentellement
reconnue par le meédecin. Plus tard l'infiltra-
tion des membres inférieurs commence et I'a-
nasarque s'¢tablit. Une partie de la substance
corticale et quelques cones de la substance
tubuleuse sont déja altérés dans leur texture.
La plus grande partie du tissu rénal con-
servant encore son intégrite secréte de I'urine
normale, qui se meéle a I'urine albumineuse
fournie par la portion malade. L'urine alors
est bien modifiée dans ses élements chimiques
par la présence de l'albumine, mais ee prin-
cipe peut étre en assez petite quantité, pour
qu'en agitant le nuage formé par I'acide ni-
trique, il sedissolve instantanément. D’ailleurs
on retrouve encore dans l'urine une partie
notable de son urée et deses sels; le plus sou-
vent elle conserve sa couleur, bien qu'elle
puisse parfois présenter une teinte plus ou
moins rouge, et méme brunatre, lorsqu’elle
s'est chargée des principes colorants du sang;
sa pesanteur est encore de 1,010 &4 1,012; son
odeur particuliére persiste; les symptomes
généraux sont peu marqudés; I'anasarque n’est
pasconsidérable, les épanchementsséreux sont
rarement formés. Cet état peut rester station-
naire ou se terminer par la guérison. Cest lui
qui, apres le précédent, céde le plus aisément,
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aux différents moyens employés contre la ma-
ladie. Nos observations XI, X1I, X1II, XTIV, XV
et XVI, dont les sujets ont tous été compléte-
ment ou presque guéris, fournissent des exem-
ples de cette seconde catégorie. C'est a cette pé-
riode del’affection que les récidivessont faciles,
et qu’il faut prendre, lorsque I'amélioration
commence et quand la convalescence se pro-
nonce, toutes les précautions nécessaires pour
assurer la guérison. La femme de la XXII* ob-
servation, dont nous rapprochons ici I'his-
toire de celle des malades précédents, aurait
vécu plus longtemps, peut-étre méme aurait-
elle pu guérir, si elle n'elit été atteinte de
phthisie pulmonaire qui la fit succomber.
Enfin la maladie peut continuer a augmen-
ter de gravité par l'envahissement de la dégé-
nérescence rénale ou le développement de
productions anormales dans le tissu du rein,
c'est alors que ces désordres se manifestent
par laltération compléte de la sécrétion uri-
naire. Ce liquide devient incolore, perd son
odeur, n’offre plus que 1,004 a 1,008 de den-
sité¢, donne un coagulum albumineux abon-
dant par la chaleur et l'acide nitrique, et
des précipités considérables par les autres
réactifs. Cest dans ces cas que lanasarque
et les épanchements séreux se rapprochent
le plus de ceux que les maladies du ceeur
occasionnent; c’est dans ces cas surtout que
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I'on voit la maladie du rein qui n’avait
encore exercé que peu d'influence sur les
autres organes, agir d'une maniere facheuse
sur I'’économie , occasionner le dévoiement,
I'état comateux, ete., et entrainer la perte des
malades. Nos observations XXIII, XXVI et
plusieurs autres, en donnent des exemples.

La succession des phénoménes morbides a
lieu bien souvent, ainsi que nous venons de
I'indiquer; mais dans quelques cas cette suc-
cession n'est nullement apparente, et la dége-
nérescence est déjh fort avancee lorsque les
malades s’apercoivent de leur état morbide.
Arrivee a ce degré, cette espéce d’hydropisie
devient plus promptement fatale que celle qui
dépend d'une maladie du cwur ou d’'une lésion
du foie, parce que la désorganisation des reins
semble plus que les autres, déterminer une
viciation profonde du sang, et plusrapidement
une altération générale et consécutive de l'é-
conomie.

COMPLICATIONS.

La marche des hydropisies de Bright peut
¢tre modifiée par diverses complications qu’il
est bon de signaler. Les unes précédent ou ac-
compagnent la maladie ; les autres en sont or-
dinairement la conséquence.

Parmi les premiéres, nous devons surtout
signaler les maladies du cceur. Ces affections
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sont assez souvent réunies avec les lésions ré-
nales de Bright, pour que quelques médecins
considérent le développement de celles-ci
comme un résultat de I'existence de celles-1a
Les observations de nos vingt-huit malades
ne sauraient cependant appuyer cette opinion,
huit d’entre eux seulement avaient des mala-
dies du cceur, hypertrophies ou endocardites,
les autres étaient exempts de ces lésions.

Cette proportion n’est pas toujours laméme,
carsur centindividus morts a hopital de Guy
avec des urines albumineuses, le docteur
Bright a constaté qu’il v en avait trente-trois
dont le cceur ne présentait rien de notable,
et que cet organe offrait chez les autres des
altérations plus ou moins marquées. La plus
commune etait 'hypertrophie, surtout celle
du ventricule gauche. Gaz. méd., 1836, p. 84o.

Cette réunion si fréquente des deux affec-
tions a frappe tous les médecins qui se sont
occupes de la maladie. MM. Christison, Gré-
gory, Anderson, ete., l'ont mentionnée ;
nous lavons également observée, mais les
faits assez nombreux d’altérations rénales
exemptes de complication de maladie du
ceeur, prouvent que la lésion de Bright en
est souvent indépendante. On concoit néan-
moins que les lésions de I'organe centrale de
la circulation puissent avoir sur le développe-
ment des maladies du rein une influence pres-
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que aussi grande que sur celles du foie. 1l est
donc important de tenir compte de leur exis-
tence.

Les affections tuberculeuses des poumons
se rencontrent frequemment, en méme temps
que les lésions rénales de Bright, mais elles
ne paraissent avoir sur celles-ci aucune in-
fluence notable. Les auteurs rapportent peu
d'exemples de la présence de tubercules dans
les reins des sujets affectés de la maladie de
Bright; nous n'en avons vu qu'un seul, cest
celul de notre XXVIII* observation. Ces di-
verses altérations ne paraissent point se déve-
lopper sous la dépendance réciproque les unes
des autres; mais on concoit que les lésions
du poumon, comme celle du foie ou de tout
autre organe, se développent chez des sujets
dont le tissu rénal peut devenir le siégge d'une
désorganisation semblable a celle quil offre
dans la maladie de Bright.

MM. Bright, Christison et Greégory, sem-
blent attribuer a l'influence que I'économie
peut éprouver de la modification du sang qui
suit I'altération sécréetoire du rein, diverses
phlegmasies que 'on observe pendantle cours
des hydruplsies avec albuminurie. Nous n'a-
vons vu quun petit nombre de malades at-
teints de ces inflammations. Le plus remar-
quable de ces faits que nous puissions citer
est celui de notre XX VI* observation. Le sang
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altéré peut bien devenir une cause de maladie
et d'irritation, mais les caractéres morbides
guon lui trouve ne ressemblent point a ceux
qui paraissent surtout capables de produire
les phlegmasies.

De toutes les influences que la maladie de
Bright exerce sur I'écenomie , la plus grave
est celle qui atteint le cerveau et qui se tra-
duit par de la céphalalgie d’abord, puis par
une somnolence opiniatre. On en trouve deux
cas dans nos observations XX1II et XX VI. Les
lésions du cerveau ne sont pas constantes dans
ces circonstances. Quelquefois elles ne sont
nullement appréciables, et la nature du sang
semblerait produire les symptomes. Chez d’au-
tres sujets, on trouve le cerveau ou ses mems-
branes injecté de sang ou infiltré de sérosité.
Ces faits tendraient a faire croire que les ma-
lades avaient été exposés a une congestion
cércbrale sanguine ou séreuse. L'auteur d’'un
bon article sur la maladie de Bright, inséré
dans le n° 29 de la Gazette medicale, année 1836,
cite le cas d'un homme de soixante et un ans,
qui, atteini d’anasarque avec albuminurie,
mourut par suite d'infiltration séreuse sous-
arachnoidienne et d’épanchement de mémena-
turedansles ventriculescérébraux.Il présentait
en outre une injection sanguine notable de la
substance cérébrale. M. Grégory n’a vau qu'une
seule fois sur onze l'injection et la turges-
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cence des vaisseaux ; dans les dix aulres cas,
il a trouvé des infiltrations ou des épanche-
ments de serosité plus ou moins abondants,
dans les ventricules ou a la base du crane.
Archive, t. XXIX, p. 399. Ces infiltrations et
ces épanchements expliquent suffisamment
les symptomes comateux, surtout quand ils
surviennent promptement. Nous avons pu-
blié, en septembre 1831, dans le tome IV du
Journal hebdomadaire, page 353, observation
d'un malade qui succomba tout a coup au
développement d'une apoplexie séreuse, et
dont les membres inférieurs étaient cedéma-
tiés. Ses urines n’avaient pas été examinées.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

En rappelant la distinetion établie entre les
hydropisies par le docteur Blackall , nous sé-
parons facilement le groupe des hvdronisies
qui nous occupent de toutes les autres mala-
dies de la méme classe. Les premiéres sont
albumineuses, les secondes ne le sont pas.
Ainsi done, dés que T'on verra un precipite
albumineux abondant se former toujours, en
traitant par le calorique et I'acide nitrigue,
I'urine d'un hydropique, on affirmera que
ses reins sont probablement atteints de I'une
des lésions que nous avons décrites.. Nous
disons probablement , car ainsi que mnous
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I'avons vu par nos X Yillet X1X¢ohservations,
par quelques faits d’ascite avec maladie du
ceeur, et par plusieurs observations que le
professeur Forget a publices, I'albuminurie
peut exister, bien que rarement, sans lésions
appréciable des reins. Ces cas doivent parti-
culiérement éveiller Pattention. Clest lors-
qu'’ils se présentent qu'il faut avoir soin d’es-
sayer I'urine a l'aide ‘de plusieurs réactils.
L’acide nitrique ne suffit pas, il faut alors
consulter I'action de la chaleur pour décider
que l'urine contient de I'albumine. On pour-
rait se tromper sans cet essal.

Les cas rares dont nous venons de pal‘ler
peuvent se distinguer de ceux de la maladie de
Bright, par les symptomes suivants; I'urine
est habituellement de couleur normale; elle
a conservé en partie son odeur, m'a perdu
que peu ou point de ses principes constituants;
la quantité d’albumine qu’elie contient est peu
considérable; il existe une cause , une maladie
du cceur ou du foie, par exemple, quirend rai-
son de I'hydropisie; enfin, I'eedéeme n'a pas
toujours commence par les jambes; et I'ascite,
s'il en existe une, a précédé I'anasarque. Lors-
quau contraire P'urine a perdu sa densité
€l sa couleur normales, quand elle précipite
abondamment par lacide nitrique ou se
trouble a l'approche de la chaleur, il n’y a
plus de doute possible; I'hydropisie dépend

16
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d'une lésion renale et non d’'une autre cause.
Les faits le démontrent d'une maniére évi-
dente. .

La distinction que nous venons d’établir
est importante a faire pour toute hydro-
pisie, puisque l'absence de I'albumine, en
faisant reconnaitre I'intégrité des reins, dé-
montre que celle que 'on examine peut étre
rapportée aux autres genres de celte ma-
ladie, et que 'on peut avec plus d’espoir de
succes la combattre a Paide des diurétiques.

S'il est facile de reconnaitre sur le cadavre,
par les caractéres que nous avons donueés,
les divers degrés de la maladie de Bright; .
il n'en est pas de méme pendant la vie. La
symptomatologie ne saisit pas aisément les
nuances qui les séparent. On peut cepen-
dant établir entre le premier et le troi-
sieme degré des signes diagnostics assez pro-
noncés. Le second en présente de communs
a l'un et a autre degré. Quant au quatriéme
et an cinquiéme , nous n'en pouvons donner
aucun qui établisse de différence entre eux ni
avec le troisieme.

On peut distinguer le premier degré du
troisitme aux signes sulvants : ceux qui ca-
ractérisent le premier indiquent une hydro-
pisie active ou aigué; ceux qui caractérisent
le troisieme indiquent une hydropmle passive
out chronique.
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Dans le premier degré ou premiere varieté :
douleurs rénales tres-souvent proncneceées ;
urine albumineuse, mais non dépouillée de
tous les principes qui lui appartiennent; ra-
pidité dans la marche de I'infiltration séreuse
ou des épanchements; pouls souvent fréquent;
peau ordinairement chaude; toutes les autres
fonctions ont conserveé, a moins de compli-
cation, leur parfaite intégrité. La thérapeu-
tique est le plus souvent efficace.

Dans le troisieme degré ou troisieme va-
riété : les reins ne causent habituellement
aucune douleur, méme ala percussion ; I'urine
est presque toujours pale, nous I'avons rare-
ment vue sanguinolente; dans tous les cas,
elle a perdu presqu’entierement son acidité
et une grande partie de sa densité; ony re-
trouve seulement quelques traces d'urée et
de sels; la proporticn d'albumine qu'elle
contient est tres-grande; les 'inﬁltratiunsi.
et les épanchements se font lentement, ra-
rement ils deviennent considérables, et re-
paraissent bientot lorsqu'on en a obtenu
la diminution; il n'existe point de fiévre,
mais les diverses fonetions sont languissantes;
Pappareil digestif paresseux; les fonctions
intellectuelles finissent par se ralentir sous
Iinfluence graduée de la céphalalgie, de la
sommolence et du coma. La thérapeutique
procure quelquefois des palliatifs econtre
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cet eétat, mais elle est le plus souvent insuif-
fisante.

Apres avoir montré que la présence de l'al-
bumine dans l'urine divise de suite les hy-
dropisies en deux grandes classes; et avoir
ctabli le diagnostic des divers degrés de l'al-
buminurie, voyons comment on peut distin-
guer cette derniere affection des maladies dans
lesquelles I'urine est plus ou moins alterce.

L'urine tres-caractéristique des maladies de
Bright ne pourra étre confondue avee celle
des diabétes. Dans le diabéte sucré, la pré-
sence de la matiére, capable de produire de
I'alcool par la fermentation, établira une dif-
férence tranchée. Dans le diabéte non sueré,
on trouvera bien des caracteres communs
qui pourront un moment laisser confondre
ces urines, car celle du diabétique est trés-
souvent comme celle de I'bydropique avec
albuminurie, privée de matériaux caracte-
ristiques de cette sécrétion; ainsi nous avons
eu cefte année dans notre service un dia-
betique dont l'urine, excessivement abon-
dante, c¢tait en proportion avec les vingt-
quatreou lrentelivres d’eau qu'il buvaitchaque
Jour, et ne différait que trés-peu du liquide
ingeré. La couleur etait la méme, I'eau ayant
une densité de 1,002, celle de 'urine avait un
ou deux dix militmes de plus; les divers reac-
‘iifs , acide nitrique , nitrate d’argent et autres ,
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n'avaient pas plus d’action sur elle que sur
I'eau dont le malade faisait usage, et il fallait
évaporer la quantité d'urine excrétée en vingt-
quatre heures pour obtenir un peu de matiere
animale. Un pareil liquide ne saurait étre con-
fondu avee P'urine de la maladie de Bright, a
cause de I'albumine qui caractérise celle-ci.

La présence de 'albumine dans 'urine des
diabetiques serait, d'aprés les recherches de
MM. Dupuvtren, Thenard et Barruel, une
annonce du retour a l'état normal (Foyez
thése citée de M. Desir, page 3g). Cette modi-
fication de I'urine, pourainsi dire végétale, des
sujets atteints de diabete sucré, ne peut etre
en effet que d'un pronostic favorable puisqu’il
indique que la seerétion s'animalise.

Nous établirons dans un chapitre de la se-
conde partie de ce mémoire, les caractéres
qui distinguent Vurine muqueuse ou puru-
lente du catarrhe des voies urinaires, de l'u-
rine albumineuse de lamaladie de Bright.

Iabsence de 'albumine dans l'urine inco-
lore des hystériques empéchera de la con-
fondre avec l'urine ¢également incolore de la
maladie de Bright.

L'absence d’anasarque empéchera de con-
fondre I'urine d'un malade atteint d’hématurie
avec celle d'un sujet affecté de lésions rénales
de DBright. Mais comme lalbuminurie avec
coloration en rouge de l'urine, existe quel-
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quefois au début des maladies de Bright, et
précede de quelque temps Fanasarque, il est
neécessaire d’établir entre I'urine de 'héma-
turie et I'urine colorée des maladies de Bright,
des caracteres quiles feront distinguer I'une
de Tlautre. Dans I'hématurie, ['albumine
n'existe que passagérement dans l'urine; on
ne I'v retrouve plus dés que celle-cl cesse
d’eétre colorée par le sang. Cn trouvera une
preuve de cette marche des phénomeénes dans
notre X* observation. Dans '’hydropisie avec
albuminurie, cest la coloration rouge qui
est passagére, la présence de I'albumine per-
siste lorsque l'urine a recouvré sa couleur
normale. _

Laderniére distinction qui nousoccupera, est
cellequ'il est nécessaire de faire entrela maladie
rénale de Bright et la néphrite aigué ou chroni-
que, décrite depuis longtemps par tous les auz
teurs.M. Rayer a cru établir une grande diffé-
rence entre ces derniéres affections et la pre-
miére, en appelant, ainsi que nous'avons déja
vu, celle-ci néphrite albumineuse. Nous ne di-
sons pas que l'albumine existe dans l'urine
de tous les malades affectés de néphrite ; les
auteurs ne parlent pas de ce symptome, et le
professeur Chomel ne s’en est point occupé
dans l'intéressant mémoire sur la néphrite
qu’il vient de publier dans les numéros de
janvier et avril 1837, des 4rchives de médecine.
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Mais il nous pavait probable que l'urine, dans
la plupart des néphrites, doit étre albumi-
neuse, car notus pouvons affirmer qu’elle avait
ce caractérechez les quatre malades atteints de
néphrite aigué ou chronique, les senls que
nous ayors observes depuis plusieurs annees,
Deux de ces faits se trouvent dans ce mémoire,
ce sont ceux des observations VIII et IX. Un
troisitme a pour sujet une malade encore
couchce a l'hopital Beaujon ; sa neéphrite
chronique est caractérisée par des douleurs
lombaires , une fiévre continue, des vo-
missements [réquents, une sécrétion d’urine
tantot sanguinolente et tantét incolore,
pariois trouble et lactescente , par fois claire
et limpide, mais towjours albumineuse, etc. ;
cette malade ne présente pas d'infiltration aux
membres inférieurs. Voici en quelques mots
Pobservation de la quatriéme malade :

WNephrite terminee par suppuration.

XXX¢ observation. Une cuisiniére , nommee
Gregoire , agée de trente-cinq ans , bien re-
glée, d'une taille moyenne, et jouissant ha-
bituellement d'une bonne santé, éprouve a la
suite de fatigues des douleurs de ventre, de la
ficvre, des nausées et des vomissements. Son
urine lui parait tantot rouge et tantot de cou-
leur normale; les soins qu'on lui donne étant
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- insuffisants, elle entre a I'hopital Beaujon le
6 avril 1837, sixieme semaine de sa maladie.

Visage pale et fatigueé , annoncant une ma-
ladie déja ancienne; point d'edéme aux
membres inférieurs; respiration libre et fa-
cile, peau chaude, pouls fréquent; la malade
assure qu'elle a eu. plusieurs acceés de fievre
intermittente, il y a quelques semaines , mais
qu'a présent la fiévre ne la quitte plus. Les
renseignements qu'on en obtient sur ce point
sont d’ailleurs vagues et contradictoires. Les
regles manquent depuis un mois. En poursui-
vant 'examen des autres fonctions, nous les
trouvons dans I'état suivant : langue humide,
couverte dun enduit blanchatre , anorexie
soif marquée , quelques nausées , mais point
de vomissements comme dans le commence-
ment de la maladie. Régions abdominales
droite et inférieure indolentes; tumeur réni-
tente et douloureuse au toucher, occupant
le flanc gauche et s'étendant en avant jusqu'a
la partie moyenne de 'hypochondre du méme
coté, qu'elle dépasse en bas de quatre travers
de doigts; région lombaire gauche doulou-
reuse a la percussion.

L'existence possible d'une fiévre intermit-
tente , la forme de la tumeur, et son siége
dans I'hypochondre gauche, nous font 'd’a-
bord penser qu'elle dépend d'une hypertro-
phie de la rate. Cependant quelques doutes

e e s e e it el i



249

sélevent, iorsqu’en examinant l'urine, nous
la trouvons peu acide, lactescente, et dépo-
sant dans un verre lI'épaisseur de deux tra-
vers de doigts d'une matiére blanche, cré-
meuse, homogeéne, albumineuse, qui n'était
autre chose que du pus; la couche de liquide
superposeée c¢tant filtrée , ‘précipite de l'albu-
mine par lacide nitrique. Une modification
aussi considérable de l'urine, les douleurs
lombaires et ia fievre marquée de quelques
alternatives irrégulieres de frisson nous
portent A penser que la malade est atteinte
d'une néphrite terminée , en partie du moins,
parunabcésconsidérable, et qu’il n’existe point
d’hypertrophie de la rate. Une saignée du bras
et des ventouses sur la région lombaire sont
prescrites; des cataplasmes, des bains et des
boissonsadoucissantes sont employés pendant
plusieurs jours. Un large et profond cautére
est appliqué plus tard sur la région lombaire.

Malgre ce traitement énergique, l'urine
coutinue a charrier du pus en grande quan-
tits. Cependant, vers le milieu de mai, la
tumenr commence a ¢tre moins douloureuse
et a diminuer graduellement de volume. Mais
au lieu de rester au-dessous des fausses cotes
gauches, nous la suivons, avec la main, de
la partie antérieure de 'hypocondre dans
la profondeur du flanc , sur le coté de la
colonne vertébrale ou elle prend une forme
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aplatie qui ne pouvait appartenir gqu’an rein.
L'état de la colonne vertébrale ne permettait
pas de soupconner dabcés par congestion
communiquant avee les voies uriuaires.

Au mois de juin on ne sent plus la tumeur;
le cautére suppure; l'urine est encore puru-
lente; la fiévre persiste, mais entrecoupée
d'une apyrexie compléte que nous constatons
de temps en temps; bientot nous nous aper-
cevons que cette apyrexie a lieu tous les ecing
jours, nous donnons le sulfate de quinine a
la dose de douze grains, un jour d'apyrexie ;
puis nous le continuons quelque temps. La
fievre cesse pendant quinze jours.La santé se
rétablit; 'urine reste toujours trouble comme
du petit-lait, de temps en temps cependant elle
ne contient ni dépot purulent ni albumine.

Les imprudences que la malade fait dans le
régime raménent la tuméfaction du rein etla
fievre vers la fin du mois de juillet; le dépot
purulent et par conséquent albumineux re-
parait dans l'urine. Les antiphlogistiques
sont employés; ils combattent avee avantage
cette rechute. Vers le 19 aout, Grégoire de-
mande , n'étant encore que convalescente,a
aller reprendre son travail.

Cette observation donne un exemple remar-
quable du volume auquel le rein peut parve-
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nir par suite d'inflammation. La nature de
I'urine de la malade, dans cette eirconstance,
ne laisse guére de doute sur I'existence de la
néphrite purulente que nous avons diagnos-
tiquee.

Mais le seul point de 'observation que nous
devions faire remarquer, c’est I'absence de
tout cedeme pendant le cours de cette longue
néphrite que I'on ne peut confondre avee une
affection de Bright. Il existe cependant d’autres
signes diagnostics entre ces denx maladies. La
fievre accompagne ordinairement la néphrite;
il est rare de I'observer dans I'affection rénale
de Bright; la supuration termine souvent la
premiére, on ne la voit jamais dans la se-
conde. La maladie de Bright affecte en méme
temps les deux reins, la néphrite aigué enva-
hit souvent 'un des deux sculement ; la ne-
phrite aigué détermine des douleurs sympa-
thiques qui occasionnent des vomissements,
des rétractions de testicules, des douleurs
dans ces parties ou dans les grandes levres,
nous n'en avons jamais vu sous l'influence de
la maladie de Bright. Les lésions anatomiques
sont différentes pour I'une, et pour l'autre;
ces affections n’ont rien autre chose de com-
mun que de se developper dans le méme
organe.

L'ohservation que nous venons de rap-
porter, etcelles que nous avons rappelées,
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prouvent évidemment que la présence de l'al-
bumine dans I'urine, soit qu’il y ait du pus,
soit gqull n’y en ait pas, est un caractére com-
mun a ces cas de néphrite, et alaffection de
Bright. Ce caraclére se retrouve-t-il aussi
dans la néphrite calculeuse? nous ne posse-
dons pas assez de faits pour décider la ques-
tion. Nous n’avons eu qu'un malade atteint
de calcul vésical a observer : son urine était
quelquefols albumineuse. Cette circonstance
se rencontrait quand le caleul tourmentait la
vessie, et déterminait un peu d'exhalation
sanguinolente dans cet organe. Il est pro-
bable qu’il en est de méme quand des calculs
nombreux ou branchus existent dans le bas-
sinet et les calices. Mais alors ce mn'est que
par suite d'irritation, et non par altération
de la sécrétion de l'urine que ce liquide con-
tient de I'albumine.

Dans tous ces cas,la marche de la maladieet
Pabsence d’eedéme serviraient designe diagnos-
tic entre ces états morbides avec urine albu-
mineuse et I'affection de Bright. I'cedeme, en
effet, manque dans les diverses observations
que nous avouns rapportées.Il n'y aurait guere
que dans les cas de complication rhumatis-
male quon pourrait le rencontrer; mais la
douleur qui accompagne cette variété d’ce-
deéme, établirait bientot un moyen de diag-
nostic entre ces maladies.
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PRONOSTIC.

D’aprés les faits et les opinions de M. Bright,
on devrait, en général, porter un pronostic
tres-facheux sur l'issue des hydropisies avee
albuminurie; car, sur les vingt-trois malades
dont il rapporte lhistoire dans son ouvrage,
dix-sept périrent, et parmi les six autres,
quelques -uns gucérirent, et d'autres furent
exposés a des rechutes fréquentes et dange-
reuses. M. Grégory ne donne point de cette
hydropisie un pronostic aussi facheux que
le docteur Bright; en effet, sur les quatre-
vingts malades qu’il oiferva, trente - deux
seulement succombérent. Ce médecin croit
I'hydropisie rénale moins dangereuse que
celle qui dépend des maladies du cceur ou
du foie. On voit des malades, atteints de ces
diverses espéces d’hydropisie, guérir lorsque
la maladie n’est qu’a son début; les uns et les
autres périssent, au contraire, quand les
altérations organiques sont arrivées a un
certain degré. 1i est done difficile d’¢tablir
sur ces maladies un pronostic général; nous
pensons qu’il doit varier selon les degrés de
la maladie, son état de simplicité ou de com-
plication.

Lorsqu’il n'existe qu’une simple hyr . rémie
rénaleaigué, comme dansnos observations I°,
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II* et 1li*, le pronostic est favorable, car la
maladie n’est pas intense, le tissu desreins n'est
pas altéré profondément, 'art peut le ramener
al'état normal. Le pronostic devient déja dou-
teux quand I'hypérémie devient ancienne,
ainsi qu'on pouvait le soupconner pour le ma-
lade qui fait le sujet de la XII* observation.
Quand on peut croire que le tissu rénal est
passé au deuxiéme degré comme chez les
malades des observations XIII°, XIV:, XV
et XVI:, le pronostic devient plus grave;on
doit craindre que la maladie ne soit longue;
car les ressources de I'art sont encore incer-
taines ; elles peuvent cependant étre efficaces,
puisque tous les Malades que nous venons
d’'indiquer ont guéri. Mais, lorsque la dégéneé-
rescence est plus avancée, ce qui probable-
ment avait lieu chez le malade de la XVII® ob-
servation, les moyens que I'on emploie peu-
vent tout au plus pallier les accidents; pour
peu que le mal fasse de progres, il devient
incurable et les malades succombent, bien
que 'affection soit seule ou exempte de com-
plications, ainsi que le preuvent nos XXIII*
et XX VI* observations.

L’inspection de l'urine et l'examen de la
marche des infiltrations et des épanchements,
sont les signes auxquels on doit le plus s'at-
tacher pour porter un pronostic certain sur
la maladie de Bright, quand elle est simple,
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Le pronostic est facheux lorsque I'urine est
incolore, d'une tressminime densité, 1,006, par
exemple, et qu'elle renferme une trés-grande
quantité d’albumine.

Le pronostic est favorable quand I'urine a
perdu peu de ses propriétés physiques et chi-
miques, et que le précipité albumineux se
redissout aisément. Il redevient favorable,
lorsqu’aprés avoir été mousseuse, pale et trés-
albumineuse, I'urine mousse moins, reprend
sa couleur normale, et quand, en diminuant
de quantité, le précipité albumineux acquiert
une teinte rosée au lieu de la couleur blanche
et grisatre qu’il preésentait avant. Ce signe
indique le retour de l'acide urique. La pro-
portion d'urée augmente également, car on
I'y retrouve par l'acide nilrique, et I'urine
des malades devient plus putrescible. Enfin,
on peut augurer une terminaison favorable,
quand le précipité par I'acide oxalique est plus
abondant, puisque ce signe annonce le re-
tour de quelques-uns des sels qui n'existaient
plus dans l'urine.

L'étendue de I'anasarque, 'abondance et le
nombre des collections séreuses contribuent
aétablir le pronostic de la maladie. N'existe-t-il
qu'un simple cedéme aux membres inférieurs,
on peut espérer une terminaison prochaine et
facile; mais si anasarque est développée, le
pronostic devient moinsfavorable ; il s‘agerave
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beaucoup si une collection séreuse abdomi-
nales'ajoute a'hydropisie cellulaire ; sagraviteé
augmente encore quand un épanchement se
fait en outre dans le thorax, car alors on
doit craindre une dégénérescence compleéte
des reins.

La disparition graduelle de I'anasarque est
un signe favorable, quand l'albuminurie di-
minue en méme temps; mais quand I'albumi-
nurie persiste, on doit redouter une rechute.

Le développement de la fievre, du dévoie-
ment, de la céphalalgie gravative et de la som-
nolence , annoncent une terminaison facheuse
et prﬂchmne de la maladie.

On tire le pronostic de Palbuminurie com-
pliquée, de la gravité de la complication ;
aipsi, quoiquau premier degré I'albuminu-
rie des observations IV, V et VI, était grave,
parce git'une hypertrophie du ceeur, des affec-
tlons rhumatismales marchaient avec elle;
z1nsl, les malades dont il est question, dans les
X Xcet XXI*observations, moururent avec une
simple hypérémie rénale , parce que I'hyper-
trophie du cocur, ou la méningite dont elles
étaint atteintes devait les faire suecomber. Ce
résultat funeste était, a plus forte raison, iné-
vitable chez plusieurs autres sujets dont I'af
fection rénale avait atteint le second ou le
troisieme degré de dégénerescence, ou chez
lesquels existaient des productions anormales,
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et qui étaient en méme temps affectés de
phthisie tuberculeuse, de maladie du cceur,
et d’autres lésions essentiellement mortelles.

PATHOGENI1E.

Maintenant que nous avons exposé les di-
vers caractéres propres aux hydropisies de
Bright , examinons, au risque de faire quel-
ques répetitions, les rapports qui existent
entre eux. Nous rechercherons ensuite les in-
dications que cet examen devra fournir a la
thérapeutique.

§ L. Quelle est la nature des altérations pa-
thologiques ? 1l nous est tout aussi impossible,
dans cette maladie que dans les autres, d’at-
teindre la cause premiére qui préside a son
développement. L'attribuera -t-on, avec le
docteur Darwall, auteur de larticle Zydro-
pisie, del' Encyclopédie médicale qui se publie it
Londres , a une altération primitive du sang?
Mais pourquoi les reins, plutét que d’autres
parties, deviennent-ils malades; comment le
sang lui-méme s'altére-t-il? Cetfe explication
ne fait que déplacer la difficulté. Nous avons
bien vu dans quelques cas et notamment dans
I'observation II°, qu'une sorte de pléthore sé-
reuse semblait étre la cause de la maladie.
Mais, elle méme, é€tait-elle primitive? ces cas
dailleurs sont exceptionnels. Ce que 'on peut
saisir, le plus souvent, du début de la maladie,

17
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semblerait annoncer qu'uneirritation particu-
liére se développerait dans les reins , sous l'in-
fluence d'une prédisposition personnelle , et
de I'abord du sang. Dans quelques cas, ce
fluide semblerait étre pousse vers ces or-
ganes, de la circonférence au centre, par
un refroidissement ou une cause analogue;
dans d’'autres circonstances, ce serait l'irrita-
tion des reins, occasionnée par I'usage de bois-
sons excitantes , qui déterminerait I'afflux du
sang et deviendrait la cause de 'hypérémie.
Dans tous les cas, les premiers phénomcnes
organiques paraissent consister dans I'hypé-
rémierénale et les premiers symptomes dans
albuminurie; ’hydropisie n’arrive qu'ensuite.

L’hypérémie envahit les reins de la sub-
stance corticale a la substance tubuleuse et
mamelonnée; une modification survient en-
suite dans la nutrition de I'organe. De la nais-
sent les divers degrés, ou les differentes
formes ou variétés de la maladie. L'exactitude
de cette theéorie peut étre vérifice par l'exa-
men des faits, au moins pour les trois pre-
micres variétés. Ne voit-on pas 'hypérémie
se méler dans le second degré i la dégénéres-
cence jaunatre qui commence? Et, lorsque
cette dégéncrescence a lieu dans le troisiéme
degré , ne retrouve-t-on pas encore dans cer-
tains points quelques vestiges de I'hypérémie
premiere ?
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Quant aux granulations, comme les appelle
le docteur Bright, comment se forment-elles?
sont-elles le produit d'une dégenérescence;
sont-elles le produit d'une exhalation intersti-
tielle? Nous nous rangerions plus volontiers
vers cette derniére opinion. Ce quil y a de
certain , c'est que cette iésion, ainsi que la de-
générescence jaunatre, sont particuliéres a
cel organe, et I'on pourrait dire a cette ma-
ladie.

Nous croyons que de ces deux lésions, la
dégénérescence jaunatre est plus inhérente a
la maladie que T'autre. Elle est beaucoup plus
commune, selon nous, que celle-ci; elle se re-
trouve combinée avec laplupart desautres, et,
a part 'hypérémie, semble les précéder. Cette
dégénérescence jaunatre, particuliére au rein
comme la dégéncérescence graisseuse est par-
ticuliere au foie, n'est-elle autre chose que
le développement de T'un des élément du
tissu des reins? L’anatomie pathologique n’a
pu donner jusqu'a present la solution de cette
question, soit qu'on ait fait macérer les or-
ganes, soit qu'on en ait injecté les vaisseaux.
Tout ce qui semble probable, c’est que la 1é-
sion affecte primitivement l'intimité du tissu
sécreteur, car c'est la substance corticale qui
est malade la premiére. Aussi la séerétion
urinaire dans la maladie de Bright, n’est-elle
pas seulement modifiée par la présence de
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'albumine; elle 'est encore par la diminution
et la disparition de certains principes qui ca-
ractérisent ce liquide. Ces changements peu-
vent avoir lieu, il est vrai, sous 'influence ner-
veuse, mais alors ils sont passagers; dans la
maladie de Bright, au contraire, ils sont per-
manents, parce qu'ils sont dus a une alté-
ration plus ou moins prononcée de la trame
sccrétoire.

Quant aux dégérescences tuberculeuses ou
autres , qui peuvent se retrouver dans les
reins, et que nous placons dans la cinquieme
variété de la maladie , leur présence s'ex-
plique suffisamment par la faculté qu'elles ont
d’envahir les différents tissus de 1'économie ;
mais elles ne sont quaccessoires , qu’acciden-
telles, ce ne sont pas elles qui déterminent
les premicres la modification de l'urine.

Quelle que soitla cause qui occasionne I’a-
bord oula fluxion dusang vers les reins (voyes
notre article rruxion, du Dictionnaire de mede-~
cine etde chirurgie pratiques), que ce fluide y
arrive par une excitation particuliéere de I'or-
gane, ou qu'il y soit portépar quelque cause
extérieure, toujours est-il que le travail mor-
bide qui précéde , accompagne ou suit sa pré-
sence, na rien de commun avec celul de
la néphrite aigué. Dans celle-ci, la marche de
I'inflammation est évidente; des douleurs, de
la fiévre, quelquefois méme de la suppuration
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annoncent. Dans l'autre, au contraire, st
I'on ne parvient a faire cesser 'hypéremie an
debut de la maladie, le rein devient le siége
d’'un état morbide qui tient bien, il est vrai,
de la nature de I'inflammation, mais de celle
que 'on appelle subaigué, latente, et qui ne
se traduit a I'extérieur par aucun phénomene
sympathique; des troubles fonctionnels la de-
celent ; elle consiste dans un état morbide
particulier, une sorte d'ens formativum , pa-
thologique, qui, en modifiant la nutrition
de l'organe, préside au développement des
lésions spéciales que nous avous deécrites,
comme dans d'autres cas, il détermine un
cancer, ou toute autre dégénérescence. I.'hy-
pérémie semble n’avoir, dans cette maladie,
d’autre but que la dégénérescence ; comme
elle parait, dans d’autres circonstances, n'a-
voir d’autre terme que la suppuration.

§ II. L'albuminurie dépend-elle de ces le-
sions ? On a déja vu au commencement de ce
chapitre, que dans deux circonstances, nous
avions rencontré de 'urine albumineuse chez
des sujets affectés d’hydropisie, et dont le tissu
secreteur des reins ne presentait aucune des
lésions qu’il offre ordinairement dans la ma-
ladie de Bright. On peut également constater
que, dans beaucoup de maladies aigués, I'u-
rine donne pendant quelques jours, par la
chaleur et l'acide nitrique, un précipité albu-
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mineux, sans que pour cela les reins soient
necessairement malades. Enfin, les observa-
tions VIL et VIII, de la léttre citée de M. For-
get, font aussi connaitre deux cas d’albumi-
nurie sans lésions des reins; il est vrai qu'on
n’'a point employé pour démontrer I'existence
de I'albumine, la réaction de la chaleur; mais
ellel’aété dans d’autres cas. Ces faits tendraient
donca prouver que les reins nesont pas néces-
sairement malades dans la maladie de Bright; il
n’en est pas ainsi; maisil estindispensable d’éta-
blir'entre eux des distinctions. Par exemple,
I'albuminurie de quelques maladies du cceur
s'explique aisément par la géne de la eircula-
tion, quelquefois assez considérable pour trou-
bler la sécrétion urinaire. On peut aussi l'expli-
quer par une modification sécrétoire survenue
sous une influence nerveuse, dans hystérie,
I'hypochondrie, les affections périodiques, les
crises des maladies aigués, ete.; seulement,
dans ces différents cas, 'albuminurie n’est
que faible et passagére, et I'urine ne présente
pas toutes les altérations et tous les caractéres
physiques et chimiques de ce fluide dans la
maladie de Bright.

Ces cas exceptionnels demandentun examen
plus attentif que les autres. Pour conclure a
I'existence de I'albuminurie, dans ces cireen-
stances, il faut en constater 'existence par
plusieurs réactifs , mais surtout la chaleur.
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Ces rares exceptions, d'ailleurs, ne peuvent
rien prouver contre la connexion qui existe
entre les Iésions rénales de la maladie de Bright
et 'albuminurie. Le seul fait qui pourrait
détruire cette connexion, serait l'existence
de la dégénérescence rénale, bien caractérisée,
sans albuminurie. Nous n’en connaissons pas
d’'exemple; au contraire, ceux qui démontrent
gne Yalbuminurie se rencontre avec la seule
lésion rénale, sont maintenanten nombre trés-
considérable. Nous ajouterons a ceux que les
auteurs rapportent, plusieurs faits deguérison
dans lesquels -les reins seuls nous ont paru
malades , et plusieurs faits plus probants d’au-
topsie, et dans lesquels les reins seuls étaient
alterés. Ce sont ceux des XX1I°, XXII¢, XXIII*,
XXIVe, XXV° et XXVI* observations. La
faible hypertrophie excentrique, indiquée
dans la XXI°, et la phthisie pulmonaire qui
affectait les malades des XXII:, XXIV® et
XXVe, ne peuvent constituer des objections
contre la valeur de ces exemples, car cette
faible hypertrophie et ces phthisies pulmo-
naires n'ont, isolément, aucun rapport avec
Palbuminurie.

De ces considérations, nous pouvons, je
pense, conclure qu’il y a connexion évi-
dente entre la lésion rénale et I'albuminu
rie dans 'hydropisie de Bright. Nous verrons
plus tard comment lurine albumineuse des
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autres maladies différe de celle de cette affec-
tion. :

§ IIL. Quel est le mode de développement de
lalbuminurie? Nous venons de démontrer que
c'est a I'existence des lésions rénales qu'il faut
rapporter I'albuminurie; mais on est loin
d’étre d’accord sur la maniére dont s'opére
cette modification sécrétoire.

L'altération organique n’a-t-elle d'autre
effet que de laisser passer certains matériaux
du sang comme a travers un crible inerte,
au lieu d’agir sur eux pour produire l'urine
normal? La mnature moins acide , souvent
neutre, quelquefois méme alcaline de I'urine,
la proportion d’albumine qu’elle contient tou-
jours et la quantité notable de maticre colo-
rante du sang qu'on y trouve parfois, porte-
raient a admettre cette opinion. On se deman-
derait cependant pourquoi l'on ne retrouve
pas dans ce cas les autres mafériaux du sang;
la fibrine par exemple, et pourquoi la ma-
tiere colorante cesse bientot de se présen-
ter, ou ne se présente jamais dans la majeure
partie des cas? Enfin si le sérum passait en
nature a travers les reins, le sang devrait
perdre une trés-grande quantité de son éle-
ment liquide; il en contient au contraire da-
vantage , seulement cet élément est moins
riche en principe albumineux. Lalbumi-
nurie ne peut donc dépendre d'une simple
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transsudation du sérum. On est lent¢ de reje-
ter cette théorie tout a fait mécanique quand
on voit que, quoiqu’altérée, I'urine conserve
encore certaine quantité d'urée, de sels, et de
I'odeur qui caractérisent cette sécrétion; ce
que le simple passage du séerum ne pourrait
lui donner.

Il est plus probable que le tissu sécreteur
malade ne fait subir qu'une ¢laboration im-
parfaite aux matériaux du sang sur lesquels
1l doit agir pour produire I'urine; que dans
quelques cas, la matiere colorante du sang
passe, pour ainsi dire, Inapercue, et que
I'albumine , au lieu de se transformer en
urce, que M. Prout considére comme i'un de
ses produits, ou comme l'un des deux prin-
cipes qui, dans la théorie atomistique, la
représente ( 4rch. de med., t. XXX, p. 270),
Falbumine n'est- qu'en partie décomposée ,
passe en partie avee l'urée, et se méle a I'urine
dans une proportion d'autant plus grande, que
'altération plus avancée du rein fait perdre a
cet organe safaculté sécrétoire normale. Cette
théorie moins mécanique semble d’autant
plus admissible, qu'elle s’accorde trés-bien
avec les faits. Dans les cas otl nous avons
trouvé les reins enticrement dégénérés, 'u-
rine avait présenté pendant la vie les pro-
portions les plus considérables d’albumine
sans autre principe du sérum, et ne renfermait
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que les quantités les plus minimes d'urée. La
modification organique est done la cause de
presence de I'albumine dans 'urine. On peut
dire, en quelque sorte, que transformé en un
organe nouveau, le rein produit une mnou-
velle sécrétion.

§ IV. L’hydropisic dépend-elle des lésions
renales? 1l est hors de doute, depuis les tra-
vaux de Lower, les recherches si importantes
du professeur Bouillaud, et les observations
intéressantes publiées par M. Reynaud et
plusieurs autres médecins, que I'on trouve le
plus souvent la cause de la plupart des hydro-
pisies générales et partielles dans les maladies
du cceur ou dans I'oblitération des veines cor-
respondantes au siége de la maladie. Mais il
est constant aussi qu’il existe des hydropisies
sans trouble manifeste des organes de la ecir-
culation. Sans parler de celles que MM. Aber-
crombie et Darwall rattachent maintenant
a des lésions des poumons, ou de celle que
Ton attribue & une altération des liquides,
nous dirons que les faits se sont multipliés
pour démontrer que les lésions des reins
décrites par le docteur Bright, sont souvent
la cause unique de ces infiltrations ou de
ces ¢panchements. | |

L/attention des praticiens une fois fixée sur
les travaux du médecin de T'hopital de Guy,
les' recherches se sont multipliées. Le profes-
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seur Gregory est un des praticiens qui a
| rapporté le plus de faits sur ce sujet; sur
quatre-vingts cas de lésions rénales arrivés a sa
connaissance, il en a vu cinquante-huit ac-
compagneés d’hydropisie ( Archiv., t. XXX,
P- 247). Ge symptome manquait-ll done dans
les vingt-deux autres? 1l parait qu’ill en serait
ainsi d’apres M. Grégory, mais il est nécessaire
de remarquer que quand on examine quel-
ques-unes des observations appartenant a
cette catégorie, la XXV* par exemple, on ne
trouve aux reins aucune lésion qui ait de l'a-
nalogie avec celles de Bright, car ces organes
sont infiltrés d'une matiére purulente, ou
presentent des altérations analogues (A rchives,
t. XXIX, p. 384). Ce fait et dautres qui lui
ressemblent n'infirment done pas les résul-
tats avancés par le docteur Bright; cependant,
il faut le dire, parmi les vingt-deux observations
indiquées de M. Grégory, plusieurs prouvent
qu'en effet on trouve les lésions rénales sans
que les sujets présentent d'anasarque ou d’hy-
dropisie. Nous n’avons point ebservé de faits
semblables sur le cadavre ; mais nous explique-
rons bientot ceux qui existent. M. Rayer en
rapporte deux exemples dans sa IX* planche.
Le professeur Forget vient d'en publier un,
c’est celui que contient la'V* observation de sa
Lettre sur Calbuminurie.

Nous ne croyons pas que ces faits puissent
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empécher de regarder la Iésion rénale comme
cause de I'hydropisie, dans les cas ou l'on
trouve l'une et l'autre reunies sans altéra-
tion étrangere. Nous croyons seulement que
quand T'hydropisie manque, et ce sont les
cas rares , cest que lactivité de quelque
émonctoire a empéché 'accumulation de la
sérosité; ou que la lésion rénale n’est point
encore assez avancee ; ou que la collection n'a
point encore eu le temps de se manifester. Ne
voit-on pas en effet chez les sujels dont la
maladie est arrivée a un degré incurable,
I'hydropisie disparaitre momentanément sous
I'influence d’hydragogues, puis étre un cer-
tain temps sans reparaitre, bien que laltera-
tion organique ait toujours subsisté! On con-
coit ces résultats dans cette espece d’hydro-
pisie, dont la marche est, comme nous l'a-
vons déja fait observer, en général , trés-lente.
Au reste, tout ce que nous disons maintenant
de I'hydropisie de Bright, nous pourrions
le répéter pour les hydropisies causées par les
maladies organiques du cceur ou du foie. Si
I'on voit des sujets chez lesquels, méme a un
faible degré, ces altérations produisent 'hy-
dropisie, on en trouve d’autres qui ne pre-
sentent ce dernier symptome que quand la
lésion est devenue tres-considérable; il en
existe enfin chez lesquels, arrivées a ce point,
les maladies du cceur et du foie ne déterminent
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point d’hydropisie. Nie-t-on pour cela l'in-
fluence de ces maladies sur la production de
I'hydropisie? pas du tout. Pourquoi en serait-
il autrement pour les lésions rénales? D'apres
ces considcrations, on peut donc rattacher,
ainsi que I'a fait le docteur Bright, les hydro-
pisies avec albuminurie a la lésion des reins.

11 est inutile de répéter que si I'anasarque
manque, 'albuminurie existe toujours. Cest
pour ce fait que nous ne connaissons point
d’exception. Nous avons recu, il y a quelques
jours, une jeune fille,*agée de quinze ans,
atteinte d’anasarque avec albuminurie. L'ana-
sarque a disparu a I'aide des diurétiques, mais
l'albuminurie persiste. Cest-a-dire que la ma-
ladie existe encore toute enticre, quoique sans
fievre, sans douleur rénale et sans hydropisie.
Ces exemples justifient le nom d'albuminurie
que nous lui donnons, puisque ce phénomene
est souvent le seul qui semble la constituer.

§ V. Comment se developpe Chydropisie?
Il parait done certain que ces hydropisies de
Bright dépendent des lésions rénales que nous
avons décrites. Mais comment ces lésions de-
terminent-elles ces hydropisics? Est-ce en trou-
blant la circulation des reins; le début de I'a-
nasarque qui commence par les membres in-
férieurs pourrait faire croire qu'en effet, la
géne dela circulation rénale dérange celle de la
veine-cave inférieure, et par suite détermine
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I'cedéme des jambes. M. Rayer a rapporté des
cas oli I'on trouve des caillots sanguins dans
les veines rénales, mais I'examen cadavérique
ne démontre pas de lésion assez constante de
ce systéme vasculaire pour appuyer cette expli-
cation; d’ailleurs, elle deviendrait elle-méme
insuffisante lorsque I'anasarque s’étend aux
parties supérieures; lorsqu’elle commence par
elles; ou lorsqu’il survient une collection se-
reuse abdominale ou thoracique. |

L'hydropisie est-elle donc occasionnée par
une diminution dactivite de la sécrétion uri-
naire? Cette diminution n’est pas toujours
marquée ; il nen existe méme pas dans beau-
coup de cas, il est done difficile de lui attri-
buer le développement du symptome dont
nous parlons. 8i ce symptéme tenait a cette
cause, il devrait tout aussi bien apparaifre
sous la forme de I'ascite que sous celle de I'a-
nasarque ; 'on sait que la maladie de Bright
commence toujours par cette derniére.

Il est d’autant plus difficile de donner une
théorie satisfaisante de I'hydropisie dans la ma-
ladie de Bright, qu’elle se présente sous des
formes différentes. Tantot elleest active ou ai-
gué, et tantot passive ou chronique. On peut
dire cependant qu’en géneéral elle semble due a
Paugmentation du sérum, et surtout a sa plus
erande ténuité. On comprend en effet que ce
résultat doive suivre la cessation de la tran-
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spiration , la diminution fréquente de la sécré-
tion urinaire, et la perte d'une certaine quan-
tite d’albumine. Ainsi constitué le sérum peut
transsuder par les extrémites des vaisseaux et
pénétrer facilement dans le tissu cellulaire et
dans les cavités séreuses. Les expcriences de
M. Magendie prouvent en effet, qu'en deve-
nant moins denses, les liquides passent plus
aisément a travers nos tissus.

Dans la forme aigué, et nous en avons rap-
porté plusieurs exemples, le développement
- de l'anasarque est facilité par I'espéce de ple-
thore séreuse qui existe, par lactivité plus
grande de la circulation, et souvent par l'ac-
tion de la cause, le froid humide par exemple,
qui a simultanément agi sur le tissu cellulaire
et sur le rein. Le sang que l'on tire dans ce cas
peut bien présenter une couénne d’une cer-
taine ¢paisseur, mais la proportion de sérosité
est toujours tres-considérable.

Dans la forme chronique, 'altération tou-
jours plus profonde du tissu rénal aceroit en-
core la viciation du sérum ; I'hydropisie cel-
lulaire augmente et s’accompagne quelquefois
d’'un épanchement abdeminal ou thoracique.
L'état atonique dans lequel sont tombés les
tissus par suite de l'altération du sang contri-
bue a hater les progrés de la maladie.

Clest dans cette variété chronique de I'hy-
dropisie avec albuminurie que le sang pré-
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sente le plus haut degré de viciation, et que,
devenu incapable d’exciter convenablement
les divers organes de I'économie et le cerveau
en particulier, on voit enfin se développer les
symptomes de cachexie séreuse, et les acci-
dents plus dangereux de somnolence et de
coma, qui caractérisent souvent les derniers
moments de la maladie de Bright, et qui ne
tardent pas a étre suivis de la mort.

Cette altération du sang dans 'hydropisie de
Bright n’est pas une pure hypothése. L'examen
du fluide prouve qu’il a perduson état normal. -

Les 1nfiltrations ne sont pas particuliéres
a ces hydropisies, on les observe pendant
la convalescence des maladies longues; pen-
dant le développement des affections ou les
fluides et les solides sont plus ou moins al-
térés » dans le scorbut, la chlorose, les ca-
chexies, ete. Dans ces divers états morbides,
les lois physiques reprennent leur empire sur
les fluides qui circulent dans les vaisseaux les
plus éloignés du centre de la circulation, et
I'infiltration commence aux jambes ou devient
plus considérable dans ces parties. C'est égale-
ment de cette maniere que les hydropisies se
développent dans la maladie de Bright, oti 'on
voit les fluides altérés par suite de I'état mor-
bide des reins, acquérir une plus grande té-
nuité et faire perdre aux solides leur résis-
tance normale.
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§ VI. La maladie de Bright est-elle une af-
Jfection distincte spéciale ? I'existence spéciale de
I'hydropisie causée par les maladies des reins
nous semble etablie par des faits. En réunissant
tous ceux dans lesquels il existe une compli-
cation d’alteration du cceur ou du foie,
qu’elles aient eu ou non de l'influence sur 'ac-
cumulation de la sérosite, il reste assez de cas
simples pour démontrer que la maladie de
Bright doit former un genre particulier parmi
les hydropisies. Les observations publiées dans
le beau travail de M. Bright, donnent plu-
sieurs exemples de ces cas simples. On en
trouve d’autres dans les observations I, II et
VII, du mémoire de M. Christison (A rchives,
tome XXIV, page 244). Six démontrent que
les reins seuls étaient malades, parmi les dix
premiers faits que M. Grégory rapporte ;
les résultals de I'autopsie cadavérique nelais-
sent point de doute a cet égard. M. Tissot en
cite deux cas, et dans la plupart des autyes
autopsies qu'il a faites, les reins présentaient
la 1ésion principale, et les autres organes des
altérations moins anciennes , quoique graves ,
ce qui porte cet observateur judicieux a con-
clure « que I'on ne trouve de lésion patholo-
gique constante que ceile des reins dans I'hy-
dropisie avec urine albumineuse, et que les
reins sont les seuls qui présentent des altéra-
tions morbides essentielles, ou que du moins

18
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le foie, le eceur, les poumons et les autres or-
ganes dont les Iésions peuvent déterminer I'hy-
dropisie, n'offrent la plupart du temps que de
légers désordres, ou que s’ils sont altérés plus
profondément dans leur structure, il arrive or-
dinairement que lalésion desreins est égale ou
plus considérable» , ele. (These citée, page 61).
La VII* observation de M. Sabatier (mémoire
cité , page 387), et plusieurs autres des faits
rapportés par cet observateur distingué, dé-
montrent I'influence positive de la maladie des
reins dans le développement des hydropisies
avec albuminurie.

Parmi les vingt-huit faits qui se sont présen-
tés a notre observation, non-seulement , nous
avons vu, ainsi que nous l'avons dit plus
haut, quelques malades qui n’offraient d’autre
lésion apparente que celles des reins, mais
sur onze cas dautopsies cadavériques que
nous avons rapportés, il y en a cinq dans
lesquels les reins étant malades, le cceur et le
foie ne présentaient point d’altération no-
table. Quoiqu’il soit rare de trouver une lésion
‘isolée dans I'économie, celle des reins avait ce
caractere dans les XXIII® et XXIV* observa-
tions; et c'était elle qui avait le plus d'impor-
tance dans plusieurs autres. Il existait, il est
vitai, des tubercules dans les poumons des su-
jets des XXII°, XXIV* et XXV¢, mais évidem-
ment, chez ces malades, la 1ésion rénale seule
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avait quelque rapport avee 'hydropisie; car il
est constant que ce dernier symptome n’est
nullement inhérent a la phthisie pulmonaire.

Les caractéres anatomiques, 'albuminurie,
la marche particuliére des infiltrations et
des collections séreuses forment donc de la
maladie de Bright une hydropisie spéciale que
I'on ne peut confondre avec aucune autre
affection. Voyons maintenant quels moyens
thérapeutiques on peut lui opposer.

TRAITEMENT.

En cherchant a établir la nature de I'hydro-
pisie de Bright avant d’en poser le traitement,
nous avons satisfait au précepte de Baillou:
Antequam de remediis statuatur primum cons-
tare oportet quis morbus et quce morbi causa;
alioqui inutilis opera inutile omne consilium,
t. II, page 32. Nos résultats, basés sur nos
propres observations et sur celles des auteurs,
démontrent que les ressources organiques
seules sont insuffisantes pour détruire la
maladie, car c’est souvent parce quon la
longtemps abandonnée a elle-meéme qu'elle
devient incurable. La thérapeutique offre
quelques ressources pour la combattre. On
peut rattacher a deux catégories les moyens
qui nous paraissent les plus propres a dissiper
les deux états morbides que nous avons ob=
servés, et qui montrent dans 'un : hypérémie
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rénale, sub-inflammation , inflammation la-
tente; dans l'autre : altération de la nutrition,
dégénérescence organique, et développement
de productions accidentelles. La médication
consistera,contrele premier état, dans1’emploi
des déplétifs sanguins ou antiphlogistiques,
dans l'usage des diurétiques et des révulsifs ;
et contrele second dansla continuation de diu-
rétiques et de révulsifs plus actifs, mais sur-
tout dans la prescription de divers modifica-
teurs de la nutrition, si bien designeés sous la
dénomination d’altérants par les thérapeutistes
anciens. Parmi cesmoyens il en existedone qui
conviennent en méme temps aux deux formes
de la malad:e; ils devront d’abord nous occu-
per; nous aurons soin de faire remarquer jus-
qu'aquel pointils peuventétreappliqués a cha-
cun de ces états morbides ; nous examinerons
ensuite quelle peut étre l'utilité de quelques
moyens spéciaux, et nous verrons enfin quels
sont les agents propres a employer pour rem-
plirlesindications particuliéres que présentent
les causes,les symptomes et les complications
les plus ordinaires de la maladie.

§ 1. Moyens généraux , saignée. C'est moins
commeantiphlogistique, que pourdésemplir le
systéme sanguin des reins et rendre la circula-
tion plus faciledans ces organes, que la saignée
doit étre conseillée. S'en abstenir prolongerait
lamaladie, sansprobablement déterminer d'in-
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flammation franche; y avoirrecours, ¢'est enle-
verauxreins lacause matérielle qui, plustard,
enaltéreraitletissu.Aussiest-1lévidentquedans
les Ie, II°, III* et IV observations, dont nous
jugions les sujets atteints d’'unesimple hypére-
mie, les émissions sanguines ont été tout aussi
efficaces pour arréter les progres du mal et le
guerir, qu’elles ont éte utiles aux malades des
observations VIII et IX, pour déterminer la
prompte résolution de leur néphrite , et au ma-
lade de laX®, pour faire cesser son hématurie.

La saignee, dans le cas dalbuminurie,
doit étre plus modérée que s'il existait une
nephrite. Le suceés de ces petites saignees,
comme les symptomes de la maladie, de-
montrent bien que sa nature n'est pas fran-
chement inflammatoire. Il est des cas cepen-
dant, analogues a celui de la II* observation,
qui exigent des saignées plus abondantes,
a cause de la plénitude du pouls; mais on a
vu que le sang contenait plus de sérum que
de cruor, que cetle plénitude du pouls tenait
a une sorte de pléthore séreuse, et qu'ainsi
la disposition inflammatoire n’était pas plus
marqueée chez ce malade que chez la plupart
des autres. M. Christison a cru nécessaire de
porter la saignée jusqu’ala syncope chez le su-
jet de sa IV® observation. Les cas de ce genre
sont trés-rares. Il est cependant des malades
chez lesquels il faut d’autant plus insister sur
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ce moyen, que leur sang se couvre plusieurs
foisd'une couenneinflammatoire. M.Christison
en rapporte quelques exemples ; nous en avons
cité plusieurs; on en trouvera un fort inté-
ressant en lisant le XII* des faits que M, Tis-
sot a recueillis dans le service de M. Rayer,

Les sangsues et les ventouses scarifiées, ap-
pliquées sur les régions rénales, joignent a
leur action déplétive un effet révulsif qui en
rend I'emploi trés-avantageux surtout dans les
deux premiéres périodes de la maladie.

Lasaignéea encore été utileaux malades dont
I'hypérémie tendait a la dégénéreseence. Ceux
atteints au second degré, des observations XII
et XIII, en ont obtenu quelques avantages ;
mais c’est a d’autres moyens qu’ils ont du leur
guerison, de méme que tous les autres su-
Jets de cette catégorie. Chez le malade de la
XVII® observation , dont I'affection paraissait
avoir atteint le troisitme degré, la saignee
n’a produit aucun avantage marqué. Il en a
presque toujours €té ainsi lorsque la maladie
était arrivée a une période avancee. M. Sa~
batier, page 382 du journal cité, et tous les
observateurs, rapportent des faits qui dé-
montrent l'insuffisance des émissions san-
guines quand la dégénérescence est établie.

Diurétiques. Lorsque lesreins sont sains, on
peut dans l'état de santé ou de maladie, em-
ployer presqu'indistinctement les diurétiques
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émollients ou execitants; il faut néanmoins,
dans le choix de ces moyens, avoir égard a
I'indication qu'on se propose de remplir, a
I'état général du sujet et a quelques autres
circonstances qu’il serait hors de propos d'exa-
miner maintenant.

Mais dans la maladie de Bright, ou il ne
s'agit pas d’obtenir une simple diuréese, mais
bien de modifier I'état organique lui-méme,
I'usage de cette médication réclame de bien
plus grandes précautions. On n’'obtiendra des
diurétiques, qui sont dans cette circonstance
les modificateurs directs des organes malades,
les avantages qu'on en peut désirer, qu'en ayant
égard a I'état morbide de ces organes, qu’ils

solent atteints d'une simple hypérémie, ou

d'une dégénérescence prononcée. Dans le pre-
mier état qui constitue la période ou variété
aigué de la maladie, les diurétiques adoucis-
sants auront un avantage incontestable; dans
le second, ou la maladie est passée a I'état ou
a laforme chronique, les diurétiques excitants
oumieuxaltérants,pourrontremplirlesindica-
tions qu'on se propose : ramener le tissu du rein
a I'état normal et rétablir la séerétion rénale.
Ainsi, on emploiera utilement dans la pe-
riode d’hypérémie ou dirritation, les tisanes
adoucissantes de gomme, de chiendent, de
guimauve ou de lin; les boissons nitrées et
acidules; les potions émulsives ; la limonade;
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la solution de creme de tartre a la dose de
deux gros par pinte; 'eau de Seltz, ete. Ces
divers diurétiques ont paru utiles aux ma-
lades qui font le sujet de nos premiéres obser-
vations; ils ont contribué seuls a la guérison
du malade de la III*, puisque la saignée pres-
crite n’a point eté pratiqueée.

Nous nous abstiendrons de faire remarquer
I'effet diurctique des émissicns sanguines dans
cette période; on a pu en juger dans le para-
graphe précédent.

Dans les cas ol le systéme rénal est moins
excitable, on voit la poudre de digitale, et
surtout l'infusion de cette plante, la tisane
de raifort sauvage, proposée par M. Rayer, a
la dose de deux gros a deux onces par pinte
d'eau, suivies de résultats diurétiques évi-
dents. Nous avons vu la tisane de radis noir
augmenter également la sécretion urinaire.
On trouve dans le troisicme volume des 7'ra-
vaux thérapeutiques, publiés par M. Bayle, des
exemples d’anasarques guéries par la digitale ;
plusieurs de ces faits sembleraient identiques
a ceux qui nous occupent. Nous reviendrons
sur I'emploi de ce médicament lorsqu’il sera
question des complications.

Les diurétiques évidemment émollients ou
relachants, dont nous avons parlé, et qui
nous ont éteé si utiles pendant la période d’hy-
pérémie , ont peu defficacité quand la ma-
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ladie est plus avancee. On trouve alors dans
la classe des diuretiques excitants et toniques
des substances, dont on obtient des résultats
plus favorables. On ne peut cependant pas les
employer indistinctement. Ainsi, le thé et le
café, bien que diurétiques, augmentaient la
quantité¢ d’albumine de T'urine du sujet de
notre XXXI* observation; la térébenthine est
restée sans action sur celle de notre XXII* ma-
lade. Nous serions tenté de croire que la
creme de tartre a haute dose, une demi-once
aune once en vingt-quatre heures, aurait plus
d’avantage , car MM. Bright, Christison et Greé-
gory se louent beaucoup de ce médicament
ainsi prescrit ; mais le dégout qu’il inspire aux
malades a'cette dose nous a empéché de le
continuer. Ii est d’autres diurétiques de cette
classe qui n'ont point cet inconvénient, et
parmi eux nous citerons la scille et l'uva ursi.
M. Bright a donné avec quelques succes la
poudre des feuilles de cette derniere plante. 1l
pense qu'elle peut étre utile lorsque les to-
niques sont indiqués : nous ne I'avons mise en
usage que dans unseul cas, XVI* observation,
nous nepouvons donc avoir d'opinion arrétée
sur son emploi.

La poudre de scille et les préparations de ce
bulbe, sont, parmi les diurétiqués excitants,
ceux que I'on a prescrits avec le plus de succés.
La poudre seule, bien que diurétique dans
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beaucoup de cas,augmentecependant quelque-
fois les sécrétions intestinales , et devient pur-
gative a la dose de huit a douze grains. Cet
effet est évident dans notre X'V* observation.
Les médecins anglais associent, quelquefois
cette poudre au calomel et a la créme de
tartre, dans l'intention d’obtenir un effet en
meme temps diurétique et purgatif. Quand
la scille irrite le canal intestinal, et que l'on
désire seulement obtenir son action diure-
tique, il est préférable de I'unir a l'opium,
ainsi que le fait M. Rayer, Thése de M. Mo-
nassot , page 29. Cette association est souvent
fort utile. Nous avons quelquefols donné la
scille en pilules avec l'onguent mercuriel ,
dans I'intention d’attaquer le systéme rénal
par une double action. Ce mélange a paru
plusieurs fois avantageux. Nous en parlerons
plus bas.

Enfin , parmi les préparations de scille,
nous avons surtout remarqué les bons effets
de Poximel scillitique, et du vin diurétique
amer de la Charité, dans lequel entrent en
outre, le kina, 'écorce de Winter, et d’autres
toniques. Ces médicaments ont eu des avan-
tages incontestables chez les sujets dont la 1é-
sion rénale semblait atteindre le second degré
de la maladie. Nous citerons parmi eux, celui
delaXI*observation,etcelui que nousavonseu
- récemmentsouslesyeux,etdontvoicilhistoire.
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Albuminurie et anasarque.

La maladie semble se développer sous 'influence de I'humidité
les diurétiques émollients employés pour la combattre apres
quinze jotwrs d'invasion ont pen de succes; les dinrétiques
excitants et les révulsifs sont preserits ensnite plus utilement,

XXXI* observation. Paul Feer, agé de vingt-
sept ans, imprimeur sur etoffe, d'une haute
stature, d'une constitution sanguine et lym-
phatique, eut une trés-bonne santé jusqu’a
I'age de quatorze ans, ¢poque a laquelle il fut
pris, sans cause connue, d'une infiltration des
membres inférieurs et du serotum , qui le re-
tint quatre mois au lit, Il n’urina pas desang;
mais ne peut indiquer les moyens que l'on
employa pour le guérir. Depuis, sa santé est
devenue excellente, et sa constitution forte. 1l
selivrait aisément a ses occupations fatigantes ;
ne faisait point habituellement d’écart de re-
gime, et se portait trés-bien ,lorsque, peut-étre
par suite du séjour dans les bateaux ou il tra-
vaille souvent, 1l contracta, pendant la der-
niére quinzaine, assez mauvaisc, du mois de
juin 1837, une fiévre intermittente quoti-
dienne. On lui fit prendre I'emeétique apres
plusieurs acceés. Il vomit beaucoup de bile; la
fievre le quitta. Il se trouvait bien portant,
lorsque, dans les premiers jours de juillet, ses
jambes commencérent a enfler. Le gonflement
augmenta et s'¢tendit successivement aux
cuisses , aux parois abdominales, au scrotum
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et aux lombes. Le malade ne suivit pas de
traitement, et entra a I'hopital Beaujon le
15 juillet. .

La face et les membres supérieurs ne sont
nullement edématiés; les membres inférieurs,
le scrotum, les lombes et les parois abdomi-
nales sont le siécge d'une infiltration trés-forte.
Les appareils circulatoire, respiratoire et di-
gestif , sont dans un état satisfaisant. La rate
n'offre point de douleur ni d’hypertrophie;
les lombes ne sont douloureux ni sponta-
nément ni par la percussion. La quantité
de l'urine parait normale, mais ce liquide,
neutre, d'une pesanteur de 1,007, est lim-
pide,d’'une couleur citrine trés-pale, et donne
un précipité trés-abondant parl'acide nitrique,
le calorique, la solution d’alun, de sublimé,
et plus abondant encore par la solution
de cyanure ferruré de potasse aidé de l'acide
acétique. Une petite portion du précipité par
l'acide mitrique est soluble dans un grand
exces d'acide. L'acide oxalique ne produit point
de trouble. Le malade prend l'infusion d'une
demi-once, puis d'une once de racine de rai-
fort dans une pinte d’eau. On lui en donne plu-
sieurs pots par jour jusquau 20, et il mange
le quart. Son urine devient un peu plus abon-
dante, mais ne présente point de diminution
proportionnelle dans sa quantité d’albumine;
I'cedéme diminue, surtout au scrotum.
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21. Tisane de chiendent additionnée d'a-
bord d’'une, puis de deux et trois onces d’oxi-
mel scillitique par pinte, le malade en prend
une seule en vingt-quatre heures. Vin diuré-
tique amer de la Charité porté d’'une a quatre
onces; la demie.

Sous l'influence de cette nouvelle médica-
tion, la quantité de I'urine dépasse de beau-
coup celle de la boisson. Vers le 29, la sécre-
tion urinaire présente des modifications plus
importantes encore; elle est un peu moins pale,
devient sensiblement acide, prend 1,010 de
densité, précipite beaucoup moins par les di-
vers reactifs, et, au lien de donner une masse
de coagulum pour une goutte d’acide nitrique,
nous constatons que cing gouttes de cet
acide, versées dans deux onces et demie d’u-
rine, ne donnent qu'un nuage suspendu, et
un preécipité bien moins considérable que les
jours précédents. En méme temps, 'ccdéme du
tissu cellulaire diminue graduellement par-
tout. Continuation des mémes moyens meédi-
camenteux, auxquels nous ajoutons I'applica-
tion d'un emplatre stibié sur chaque région
rcénale. Le malade est mis aux trois quarts.

La diminution de I'albumine continue cha-
que jour. L'urine de la digestion , ou celle de
I'apres-midi, en contiennent cependant tou-
jours sensiblement plus que celle du matin;
elles sont aussi plus colorées.
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Il n'existe plus de trace d’eedéme nulle part
le 5 aout. '

7 aout. L'urine revient chaque jour & son
état normal. Dans I'intention d’observer Ieffet
de quelques boissons usuelles sur ce retour,
nous prescrivons, pour prendre a huit heures
du soir, I'infusion d'une demi-once de café
dans une grande tasse d’eau. L'urine excrétée
a onze heures, contient presqu'autant d’albu-
mine que celle de 'aprés-midi, et celle du len-
demain en contient sensiblement plus que
celles des matinées précédentes.

8. Cessation du ecafé. L'urine de la journée
et celle du lendemain contiennent moins d’al-
bumine que celle de la veille. Cette excrétion
ne différe pas de celle du 5 et du 6.

Nous faisons prendre dans la soirée du 8
une infusion de thé noir blanchie d'un peu de
lait ; le malade éprouve de l'agitation pendant
la soirée et la nuit; son urine est plus albumi-
neuse le g au matin que la veille, cependant
clle 'est moins que sous I'influence du café.

g aout. Le malade prend une pinte d'infu-
sion de thé dans la journée. Il n'éprouve pas
d'agitation, mais le lendemain matin son
urine est plus albumineuse que les 5 et 6 aott.

10 aott. L’'augmentation de 'albumine dans
I'urine nous détermine 4 cesser tout expéri-
ment. Le malade reprend sa tisane de chien-
dent et d’'oximel scillitique. Son' urine conti-
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nue a recouvrer de plus en plus ses carae-
teres normaux. Elle devient plus colorée,
donne plus d’odeur urineuse, moins d’albu-
mine par les divers réactifs; mais elle reste
plus sensible au prussiate ferruré, aidé de
'acide acetique, qu'a tous les autres. Bientot
I'urine cesse d’étre albumineuse, se trouble par
I'acide oxalique, et Feer se trouvant parfaite-
ment bien, ne veut pas consentir a prolonger
davantage son séjour a I'hopital.

Quoique d'une bonne constitution , ce ma-
lade avait eu pendant sa jeunesse une premiére
infiltration des membres inférieurs, qui, aprés
avolr dure longtemps, n’avait cependant laissé
aucune trace apparente. Cette maladie dépen-
dait-elle d’'une lésion rénale? nous ne pouvons
affirmer. Quant a celle que nous avons ch-
servce et qui était survenue treize ans aprés
la premiére, s'est-elle développée sous Il'in-
fluence d'un état morbide des reins? la pre-
sence de 'albumine dans 'urine le démontre.
A quel degre était cette lésion? Il est probable
quétlle atteignait au plus le second, puisque
les diurétiques et les révulsifs lombaires ont
suffi pour la guérir complétement en quelques
semaines.

L’¢tat organique des reins ne céde pas tou-
jours aussi aisément, dans la maladie de
Bright aux diurétiques que nous avons indi-
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qués. 11 faut alors chercher dans les altérants
des modificateurs plus efficaces. Nous nous en
occuperons bientot.

Revulsifs cutanes: bains de vapeur. Beaucoup
de médecins ont essayé¢ de rétablir ou d'ex-~
citer:I'activité de la peau par les bains de va-
peur. MM. Chistison et Rayer ont obtenu
quelques bons résultats de ce moyen. Nous
I'avons employé utilement dans la premiére
periode de la maladie surtout, ainsi que le
prouve le sujetde la I observation. Ce moyen
a eté entierement inutile au malade de la
XXXII°, et a quelques autres; mais leur af-
fection rénale était arrivée a un degré plus
avancé. Au reste, nous n’avons pu convena-
blement apprécier cette medication a I'hopital
Beaujon, 4 cause de I'imperfection de I'appa-
reil. Nous pensons cependant, d’apres ce que
nousavons vu, et surtout d’apres les faits rap-
‘portés sur ce sujet, que les bains de vapeur
simple ne doivent point étre négligés pendant
la premieére periode de la maladie; qu'on en ob-
tient presque tous les effets en faisant séjour-
ner les malades dans une couverture de lajne;
mais que, dans une période plus avancée, on
doit les rendre excitants, afin d’établir sur la
peau une révulsion plus énergique. Car alors,
c’est le seul résuitat qu'on en puisse attendre.

Sinapismes , empldtres stibiés, cautéres. On
peut avoir 'espoir de hater la terminaison fa-
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vorable de la premiere période ,oul'empécher
de passer a la seconde, a I'aide des sinapismes
reappliqués de temps en temps sur la région
lombaire. Les emplatres stibiés, en agissant
plus énergiquement, et d'une maniére plus
soutenue, ont plus d'efficacité. Nous avons eu
la preuve de leur utilité par les resultats que
nous ont présentés les sujets des XIV® et
XXXI® observations. La lésion rénale de ces
malades paraissait atteindre au second degré.
Leur guérison nous semble en partie due aux
bons effets de la révulsion.

Les cauteéres larges et profonds appliqueés sur
les régions rénales, et entretenus a l'aide de
six ou huit pois, exercent une action révul-
sive que M. Christison et d’autres praticiens
ont quelquefois mise utilement a contribu-
tion. Ces suppurations établies avec la po-
tasse, le caustique de Vienne, le marteau
chauflé 4 'eau bouillante, le moxa, et surtout
avec le premier de ces moyens, peuvent étre
avantageux pendant la seconde période de la
maladie. Ces cauteres ont certainement con-
couru a la guérison de la femme qui fait le
sujet de la XVI° observation , mais, lors-
que l'affection est plus avancée, on n'en doit
rien attendre de favorable; ils ne sont que
fort incommodes aux malades. Leur inutilité
est bien constatée dans la XXIII® observation.
La dégénérescence jaunitre que présentaient

19
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les reins ne pouvait guére éprouver de modi-
fication de ce moyen.

Revulsifs intestinanzx : purgatif. On peut em-
plover les purgatils utilement pour remplir
deux indications principales dans Fhydropisie
avec albuminurie. Celte médication peut opé-
rer une révulsion utile, et eontribuer en
méme temps & débarrasser le tissu cellu-=
laire ou les cavités séreuses d'infiltration,
ou des épanchements. Beaucoup de pra-
ticiens répugnent a les prescrive , dans la
crainte dirriter le canal intestinal et d'ex-
citer un dévoiement dangereux, qui, selon
plusieurs observateurs, serait un des acei-
dents habituels de la maladie de Bright.
Nous n’avons vu que trés-rarement ce dévoie-
ment rendu fréquent chez les Anglais, sans
doute a cause'du mélange habituel qu’ils font
du calomel, ainsi que le prouve la lecture de
leurs observations. Les inconvénients des pur-
gatifs ne nous ont guére paru évidents que chez
une malade, celle de la XXIII* observation;
nous avons, au contraire, obtenu de bons ef-
fets de cette médication chez plusieurs autres.

Les purgat.ifs, sont rarement iﬂﬂiﬂﬂéﬂ au
commencement de la premiére période , mais
on en peutobtenir des avantages remarquables
durant la seconde, pendant laquelle les ré-
vulsifs et les hydragogues sout simultané-
ment indigues. lls ont eté utiles a divers de-
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arés aux sujets des XV, XVI‘ et XX obser-
vations.

La malade de la XX°® observation, atteinte
depuis longtemps d'une affection grave du
cceur et plus tard d'une lésion rénale , éprouva
de bons effets de la saignée et de la digitale
qui diminuérent le trouble de la circulation;
mais ce ne fut qu'aprés avoir employé I'huile
d’épurge, que son anasarque se dissipa, et
que son albuminurie commenca a diminuer.
La mort qu’il faut attribuer A une syncope,
si fréquente dans les lésions graves du cceur,
démontra que ses reins n'étaient que modéré-
ment hypérémiés. Mais 11 est probable qu'ils
s'étaient amendés sous I'influence de la medi-
cation purgative. Ladiminution de I'anasarque
et de 'albuminurie nayant pu avoir lieu que
par I'amelioration organique.

L’huile d’épurge fut encore employée a plu-
sieurs reprises chez le malade de la XV* obser-
vation. Elle produisit de bons effets. L’'ennui
plutot que le dégout éprouvé par le mala-
de, nous engageaa cesser 'huile pour les pi-
lules mercurielles, qui namenérent aucune
modification utile. Au lieu de prescrire ces pi-
lules, quand nous avons cessé I'huile d'épurge,
il etit ¢te plus rationnel de donner ¥n nouveau
purgatif. Le changement de substance aurait
rendu facilement supportable une médication
dent le malade avait ressenti les bons effets.
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Cest en reprenant et cessant alternati-
vement les purgatifs, en les variant quelque-
fois, mais en insistant particuliérement sur
les pilules d’aloés, de gomme-gutte , d'ellébore
et de résine de jalap, que nous avons vu la
femme qui fait le sujet de la XVI* observation,
guérir lentement mais tout a fait d'une grave
hydropisie avec albuminurie arrivée au moins
a son second degré. Des cautéres placés a la
région lombaire, ont, il faut le dire, contri-
bué a cette guérison inespérce, et que nous
avons encore réecemment (décembre 1837)
constatee.

Dans un degré plus avanceé de la maladie,
l'action révulsive des purgatifs n’est plus
guere efficace. C'est leur effet hydragogue que
I'on invoque alors le plus ordinairement, soit
qu'on les emploie seuls, soit qu’on les unisse
aux diurétiques. .

Les purgatifs que I'on peut prescrire sont
nombreux;l'eaudeSedlitz etdePullnapeuvent
¢tre utiles. La racine de cainca est, d'apres
M. Monassot, d'un usage peu favorable; on a
souvent méme ¢té obligé de 'abandonner a
cause de l'irritation que les malades en éprou-
vaient : nous ne I'avons point employée. Nous
pensons cependant que les hydragogues sont
préférables aux autres a cause de leur action
particuliére.Il faut les prescrire avec ménage-
ments, et les choisir parmi les moins irritants.
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Nous avons essayeé la macération vineuse
de racine d’asphodéle rameux que nous avions
trouvée tres-active dans d’'autres cas d’hydro-
pisie. Le seul expériment que nous ayons
tenté sur la malade de la X1II* observation,
ne nous permet pas de nous prononcer sur
la valeur de ce drastique eénergique.

L'huile d’épurge dont nous avons consigné
les bons effets dans le Bulletin de thérapeu-
tique du docteur Miquel, tome VIII, page 38,
produit habituellement a la dose d'un scru-
pule a un gros et méme un gros et demi des
effets hydragogues remarquables, et qui sont
constatés par les XV°, XX* et XXIII* observa-
tions. Mais trop longtemps continué, ce mo-
dificateur irrite la membrane muqueuse, ainsi
que nous avons pu le constater par l'exa-
men du canal intestinal de la malade, qui fait
le sujet de notre XXIII* observation.

Le suc de racine de sureau et les extraits
qu'on en obtient, mais le suc en particulier,
ont une action hydragogue peu irritante. Le
memoire que nous avons publié dans le
deuxiéme volume du Bulletin de therapeutique,
sur 1'usage de cette racine dans I'ascite, prouve
les résultats avantageux qu'on en obtient.Un
certain nombre de faits inseérés depuis par
MM. Bonnet, Hospital, Bergé, Réveillé Pa-
rise et plusieurs autres médecins , démontrent
que ce medicament, d’ailleurs facile a se pro-
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curer, devait ctre essaye; il n'a cependant
produit que des effets passagers et insuffi-
sants sur la malade de la XXIII® observation.
Il en a eté de méme chez celul de la XXXI1I¢,
que nous rapporterons comme un exemple
des difficultés que présente le traitement
de I'hydropisie de Bright, arrivée a un degré
avancé. '

WNephrite latente , albuminurie et ascite.

La maladie se déclare a la snite d'un refroidissement, un ca-
tarrhe pulmonaire 'accompagne d’abord puis se dissipe. Le
malade entre a I'hdpital trois semaines apres le développement
de l'anasarque. Les saignées n'ont point de suceés, on em-
ploie les bains de vapeur et les préparations hydragogues de
surean. Ces moyens échonent également.

XXXII° observation. Le nommé Boyer, age
de dix-neuf ans, peintre, d'une constitution
scrofuleuse et rabougrie, n'ayant éprouve
d’autre incommodité que celle que lui occa-
sionnent les engorgements strumeux qui gar-
nissentson col, sujeta quelques épistaxis, mais
non a ’hématurie ni aux douleurs de reins,
reste expose, le 18 ou 20 mars 1836, pendant
son sommeil ,au froid et al’humidité de la nuit
qui pénétrent dans sa chambre par un carreau
cassé. Il éprouve du frisson, contracte un
rhume, et s'apercoit presque en méme temps
que son visage, puis ses mains, ses jambes et
toutes les autres parties du corps sinfiltrent.
Ses uvrines deviennent rouges et tres-mous-
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seuses. On lui pratique une saignée, et on le
met pendant deux jours a 'usage de pilules
purgatives. Plus tard , application de deux
veésicatoires sur les parois abdominales. N'é-
prouvant pas d'amendement notable par ces
différents moyens, Boyer entre a I'hopital
Beaujon, le 11 avril 1836, apres trois semaines
de maladie.

12 avril. OEdeme peu marqué a la face et
aux bras, mais trés-considérable aux lombes ,
a 'abdomen, au prépuce, au scrotum et aux
membres inférieurs ; sommeil tranquille ,
pouls large, donnant quatre-vingt- quatre
battements; respiration facile, accompagnée
d'un peu de rile sibilant; appétit, voies di-
gestives dans un état satisfaisant; région lom-
baire indolente spontanément et a la per-
cussion, urine pale, acide, limpide, chargce
d'une trés-grande quantité d’albumine. Une
goutte d'acide nitrique fait naitre a I'instant
méme un precipité abondant, ainsi que l'ex-
position a la chaleur. Chiendent nitre, le
quart.

13. Méme état, saignée de dix onces.

14. Sang non couénneux, présentant deux
tiers deserosité pale, et donnant de 'albumine
d'une consistance molle; pouls faible, plus
fréquent, quatre-vingt-dix battements; méme
¢tat des autres fonetions. Bain de vapeur.

Le malade continue ce moyven, cha que jour
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jusqu'au 20 avril. Il transpire dans le bain
et apres, sans en éprouver dameélioration.
L’anasarque persiste partout, excepté an vi-
sage; une collection de sérosité devient mani-
feste dans le péritoine; l'urine contient tout
autant d’albumine.

21. On donne alternativement chaque jour
un bain de vapeur et une once de sue de ra-
cine de sureau. Le malade a d’'abord quelques
garde-robes, mais bientot il vomit la totalite
du suc. Le 25, on prescrit l'extrait aqueux a
la dose de deux gros, au lieu du suc. D’'abord,
le malade n’éprouve plusque de faibles vomis-
sements, il rend des selles trés-liquides, sous
I'influence desquelles I'anasarque et l'ascite
diminuent un peu; mais bientot les vomis-
sements fréquents, surviennent et I'incom-
modent. On substitue, le 29, I'extrait alcoo-
lique de racine de sureau a la dose d'un
demi-gros, au suc aqueux de cette plante, en
alternanttoujours le purgatifhydragogue avec
le bain de vapeur. Les vomissements produits
par I'éméto-cathartique fatiguent le malade;
un bain de vapeur, donné avec peu de soin,
lui occasionne un refroidissement. Il ne veut
plus continuer ce dernier moyen , revient pen-
dant quelques jours encore a I'usage du suc
de racine de sureau, et demande sa sortie,
son urine étant encore albumineuse, et I'ana-
sarque incomplétement dissipé.
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L’état morbide des reins ne remontait-il pas
au dela de I'époque a laquelle ce malade,
soumis a une cause de refroidissement, a
éprouvé , pour la premiere fois, de 'enflure
a la face? On serait tente de le croire. Autre-
ment, 1l serait difficiie de comprendre com-
ment la lésion rénale aurait aussi rapidement
occasionné l'anasarque. Il est probable quil
existait une néphrite latente, et que le refroi-
dissement I'a exaspérée en méme temps quil
a determine 'apparition de I'eedeme. La quan-
tité considérable d’albumine contenue dans
I'urine, I'insucces des anti-phlogistiques, des
bains de vapetretdes purgatifs , semblent éga-
lement indiquer'anciennetédumal et I'altéra-
tion profonde du tissu rénal. Cette altération
ctait probablement de la nature de celle qui
caractérise le troisieme degré de la maladie.
Les révulsifs lombaires et les mercuriaux al-
lalent étre mis en usage, quand le malade a
désiré quitter 'hopital.

Le début de I'eedéme par la face, si toute-
fois le malade ne s'est point trompé dans son
récit, s'explique aisément par I'exposition du
visage dun courant d’air, et ne présente qu'une
exception apparente a la marche nrdmalre de
'anasarque.

Les purgatifs, ainsi que nous venons de le
volr, ont peu d’efficacité pendant la troisiéme
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peériode. Mais, durant la seconde, ils peuvent
comme révulsifs et comme evacuants étre
véritablement utiles. Plusieurs des exemples
que nous avons cités le prouvent. Il nous est
difficile de déterminer le choix que 'on devra
faire parmi ces modificateurs; il sera subor-
donné a lasusceptibilité dessujets et a diverses
autres circonstances. Ainsi, les plus énergiques
seront employés lorsqu'on espérera a la fois
profiter de leurs propriétés hydragogues et re-
vulsives; on choisira, au contraire, les plus
doux, lorsqu’ayant perdu I'espoir de changer
le tissu rénal, on ne cherchera plus qu'a exci-
ter 'exhalation séreuse du canal intestinal,
pour remédier a 'anasarque. L’association des
substances résineuses nous a semblé, généra-
lement, plus efficace et plus facile & supporter
que les autres préparations. Quand les mala-
des peuvent continuer les purgatifs, et lors-
que ceux-cine produisent aucune modification
sur la lésion rénale, il faut chercher a I'obte-
nir a l'aide de la médication suivante.

§ IL. 4ltérants. Si, lorsque la maladie est ar-
rivéeauseconddegré,etsurtoutautroisiemeou
aux suivants, les émissions sanguines ne peu-
vent servir qu’a remplir quelques indications
passageres; si les diurétiques ne trouvent que
quelques cas rares d'une application utile; si
les révulsifs cutanés, méme les plus énergi-
ques , cchouent habituellement , quand la
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troisitme période est une fois déclarée; si,
enfin, les purgatifs longtemps continués
n'arretent pas toujours la maladie a sonsecond
degré, et ne font que déprimer en pure perte
I'économie pendant les périodes snivantes, il
faut done chercher, dans d’autres modifica-
teurs, des moyens thérapeutiques qui arre-
tent la tendance du tissu rénal a la désor-
ganisation, et le raménent a son état nor-
mal. Il est difficile d’atteindre ce but; et I'on
doit craindre que I'opinion émise par Bright ,
lorsqu’il parle du traitement de la maladie,

e reste encore longtemps vrale. «Les cas

graves semblent, dit-il, au-dessus des res-
sources thérapeutiques ordinaires ; il est dou-
teux que l'on puisse jamais guérir les alté-
rations organiques bien caractérisées du rein,
ou méme que I'on puisse procurer assez de
soulagement aux malades pour qu'ils conser-
vent la faculté de se livrer pendant quelques
années aux occupations de la vie.» Bright’s
medical reports , page 0.

Frappé de la gravité des lésions et de I'in-
suffisance des moyens que nous avons in-
diqués ei-dessus, nous avons cherché si nous
ne trouverions pas quelque modificateur ef-
ficace parmi les altérants. Leur action est loin
de nous étre bien connue; mais les résultats
que l'on en obtient sont trop évidents pour
ne point appréeier leur utilité. Dailleurs,
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ne peut-on pas, jusqu'a un certain point, se
rendre compte de leur maniére d’agir? ”

Ainsi, les alcalins ne traversent I'économie
qu’en laissant dans les tissus et dans les séereé-
- tions des traces évidentes de leur passage; le
fer augmente la coloration et la plasticité du
sang ; I'iode améne la diminution de quelques
organes hypertrophiés; le mercure modifie
I'économie tout entiére, et, comme l'iode est
unreésolutifpuissant. C'est sans doute en agis-
sant sur P'exhalation et sur I'absorption in-
terstitielle, que ces substances, comme quel-
ques autres gue nous pourrions nominer,
exercent leur influence sur la nutrition, et
qu'elles altérent ou mieux rétablissent la trame
organique que 'on veut ramener de I'état mor-
bide a I'état normal.

En présence de trois de ces mndlﬁcateurs
principaux, les alcalins, I'iode et le mercure,
dont on pouvait peut-étre indistinctement es-
sayer 'emplol, notre choix est tombé sur le
mercure, parce que nousavions sous les yeux
des faits de résolution d’engorgements cellu-
laires et glanduleux, qui nous donnaient le
désir de voir si ce médicament réussirait aussi
dans ces nouveaux cas. Les succés dont nous
venons de parler nous le faisaient espérer.

Nous m'ignorions pas, lorsque nous nous
proposions d’employer le mercure, que quel-
ques personnes avaient avancé qu’il fait de-
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venir les urines albumineuses; mais nous
avions, ainsi que M. Rayer, trop souvent re-
connu le contraire pour nous arréter a cette
assertion. Nous savions que MM. Bright, An-
derson et Grégory, n’avaient point eu a se
louer de son usage. « Dans six cas, sur onze,
dit M. Grégory, dans lesquels le mercure a été
administré, l'affection de la bouche et des
gencives, et la fétidité de I'haleine, ont été
produites par une dose trés-faible de ce médi-
cament, et en trés-peu de temps. 1l sest méme
manifesté, dans trois de ces cas, une saliva-
tion violente, accompagnée de vives douleurs,
de gonflement de la bouche, de la face, de la
langue et de l'arriére-bouche, qui ont néces-
sité 'emploi des moyens anti-phlogistiques les
plus énergiques.» Archiv. de médecine, p. 251.
Aussi, au lieu de calomel , qui produitsouvent
la salivation, et dontles Anglais ont fait le plus
ordinairement usage, nous avons préféré em-
ployeren pilules 'onguent mercuriel, qui peut-
etre offre moins cet inconvénient, et qui jouit
surtout de propriétés résolutives remarqua-
bles. D'ailleurs, averti par I'expérience des
praticiens distingués que nous venonsde citer,
sachant que les accidents de la cachexie mer-
curielle, sont dus le plus souvent a de trop
hautes doses de mercure ; nous espérions
en ne donnant que des quantités minimes de
cette substance, éviter les accidents de sali-
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vations trop abondantes, tout en profitant
des proprié¢tés altérantes du médicament.
Voici les formules dont nous avons le plus
fréquemment fait usage : un gros d'onguent
napolitain, deux serupules de savon médi-
cinal, et taniot un scrupule de poudre de
scille, tantot un scrupule de poudre de cigué,
et habituellement trois a six grains d’extrait
thébaique. On divisaitla masse en vingt-quatre
pilules. Les malades en prenaient une, deux,
trois , plus rarement quatre, et davantage, en
vingt-quatre heures.

Ces pilules ont été prescrites a huit ma-
lades. Voiei les résultats que nous en avons
obtenus.

Une de ces malades, XXIII* observation, a
éprouvé des accidents facheux : salivation
abondante, dévoiement, augmentation de la
debilité générale; ancune modification dans
les symptoémes de la maladie qui, offrant tous
les signes de la troisieme variété, fit périr la
malade. ey

Deux autres sujets, XV et XVI® observa-
tions , ont présenté des symptomes de sur-
excitation de la membrane muqueuse intesti-
nale, qui nous ont empéché de continuer
I'usage des pilules.

Un homme, sur lequel tous les autres mé-
dicaments échouérent, celui de la XVII® ob-
servation, prit sans suceés la préparation
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mercurielle. Son albuminurie, attribuée &
un troisieme degré de la maladie, n'éprouva
de modification d’aucun auire médicament.

Un ancien militaire, le malade de la
XXIX-: gbservation, it usage des pilules pen-
dant trop peu de temps pour ¢éprouver du
changement dans sa maladie; mais, il appré-
hendait tellement la salivation, que nous
abandonnames les mercuriaux sur ses in-
stances réitérées.

Trois malades enfin ont éprouve des effets
favorables de cette médication;ils paraissaient
tous trois arrivés au second degré de la ma-
ladie. La saignée avait diminué, chez la ma-
lade de la XIII* ohservatiop, les accidents oc-
castonnes par Phypertrophie du eeceur, mais
Faffection rénale progressait toujours, I'aibu-
minurie et les épanchements séreux augmen-
taient lorsque nous prescrivimes les pilules.
D’abord, elles déterminent une excitation cir-
culatoire et générale qu’il fallut combattre de
nouveau par la saignée. Ensuite les pilules
furentreprises. Elles occasionnérent un peu de
salivation etde devoiement; les symptomes de
I'hydropisie avec albuminurie se dissipérent.

Le malade de la XI[* observation n’avait
point éprouvé de modification favorable de
la saignée lorsqu’il commenca l'usage des pi-
lules hydragyriennes et sciilitiques. Elles ne
produisirent ni salivation ni dévoiement ,
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‘mais l'urine cessa promptement d'étre albu-
mineuse sous leur influence altérante.

La malade qui fait le sujet de la XIV*® obser-
vation, avait sans utilité fait usage de diure-
tiques, lorsqu’elle commenca I'emploi des pi-
lules mercurielles scillitiques , et des frictions
napolitaines sur la région lombaire. Conti-
nuées pendant un mois , et portées au nombre
de six chaque jour, ces pilules déterminérent
del'irritation sur le canal intestinal et des selles
sanguinolentes. Ces accidents, combattus a
I'aide de moyens appropriés, cesserent.On re-
pritI'usage modéré des pilules. Ellesagirentala
maniere des altérants, n'occasionnant aucune
évacuation sensible, et cette fois I'urine cessa
d’étre albumineuse. L'emplatre stibié mis sur
la région rénale,n’eut d’autre but que de faire
disparaitre une douleur lombaire, et de main-
tenir la cessation de I'albuminurie.

Ces observations sont en trop petit nombre
pour que 'on en puisse tirer des conclusions
definitives; les succes obtenus ne sont pas as-
sez frappants pour permettre d'attacher une
grande importance a I'emploi de la prépa-
ration indiquée. Cependant on a pu voir que
ce n'est que quand elles ont produit la saliva-
tion ou le dévoiement, que ces pilules n’ont
peint été efficaces, ou qu'elles ont méme oc-
casionné des accidents ; que leur action ré-
vulsive n’a point été avantageuse, et quau
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contraire elles n'ont été véritablement utiles
que quand elles ont agi a la maniére des alté-
rants. On obtiendra ces avantages en les pres-
crivant a faible dose : une, deux ou trois au
plus en vingt-quatre heures, et en remplacant
la scille, si elle excitait le canal intestinal, par
la poudre de cigué, de saponaire, ou de tout
autre substance qui pourrait aider action de
I'onguent mercuriel.

Les toniques, le vin et le quinquina, peu-
vent agir comme les altérants, dans une pé-
riode avancée de la maladie; on doit le penser
en voyant les résultats avantageux qu'ils ont
produits sur la malade de la XV* observation.

§ HI. Indications particuliéres : causes. Quoi-
que bornée a certains cas, la thérapeutique
des causes ne saurait étre négligée, car on tire
souvent de lexamen attentif de celles-ci des
indications importantes a remplir. Ainsi, cest
surtout quand nous avons pu attribuer la ma-
ladie & une suppression de transpiration, que
les bains de vapeur ou le séjour dans des cou-
vertures de laine ont eu le plus d’efficacité.
Sans doute, I'action révulsive de ces moyens
peut étre utile dans tous les cas, mais elle
doit I'étre plus encore dans ceux-la.

C'est quand la maladie s'est développée a
la suite de coups portés sur la région lombaire,
ou de chute faite sur cette partie, que l'on
doit plus particulierement chercher a prévenir

20
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ou diminuer les effets de la sub-inflammation
qui peut suivre ces causes. On atteindra ce but
en employant les sangsues, les ventouses, les
cauteres ou les sétons sur les régions rénales.

Quand la maladie des reins semble occa-
sionnée par un état pléthorique ou une lé-
sion organique du cceur, les émissions san-
guines et les moyens appropriés pour com-
battre ces accidents doivent étre employes
avec le plus de soin, car, dans le dernier cas
surtout, la cause elle-méme n'est pas moins
dangereuse que ses effets.

Symptomes. 11 est certain que ce n’est qu’'en
attaquant la Iésion rénale avec succés que I'on
fera cesser 'albuminurie et les autres symp-
tomes de la maladie. Mais il arrive souvent
que la lésion rénale ne céde pas assez promp-
tement ou résiste tout a fait. On est quelque-
fois alors obligé de s'occuper des symptomes
qui troublent le plus I'économie, et qui con-
stituent eux-mémes des accidents graves. Ces
symptomes sont ’hydropisie, les congestions
sanguines et les altérations du sang.

Hydropisies : [ Anasarque réclame rarement
des soins particuliers ou indépendants de ceux
que la maladie elle-méme exige. Il est rare
qu'elle devienne assez considérable pour né-
cessiter I'emploi des mouchetures comme le
demande souvent celle qui suit les maladies
du cceur. Les diurétiques ou quelques faibles
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hydragogues suffisent ordinairement pour
faire disparaitre ce symptéome quand laffec-
tion rénale n'est encore qu'a son début. Les
bains de vapeur ou le séjour du malade, te-
nu chaudement dans son lit, enveloppé dans
une couverture de laine, déterminent quel-
quefois une diaphorése suivie de bons ef-
fets a cette période. Nous avons vu le dernier
moyen, fort simple, réussir une fois sur deux
que nous 'avons employé.

Collections seéreuses. Le retour du rein a 1'é
tat normal fait bientot disparaitre les épan-
chements, ainsi que nous en avons rapporté
quelques exemples. Lorsqu’au contraire I'état
morbide de ces organes persiste, ces col-
lections séreuses augmentent de volume, ra-
rement assez cependant pour nécessiter la
ponction, opinion conforme a celie de M. Gre-
gory, mais suffisamment quelquefols pour
fatiguer beaucoup le malade, et exiger que
le médecin s'occupe de ce symptome incom-
mode et facheux.

Dans les hydropisies causées par une ma-
ladie du péritoine , du fole, du ceur ou des
gros vaisseaux , on peut tirer parti des diuré-
tiques pour diminuer et faire disparaitre les
collections séreuses. L'é¢tat des reins empéche
que ces meédicaments aient une aussi grande
utilité dans Valbuminurie arrivée a ses der-
nieres periodes; car, la secrétion devient
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assez rarement abondante pour faire disparai-
tre les épanchements thoraciques ou abdomi-
naux. 1l serait méme facheux que la quantité
d’urine fit alors trés-considérable , puisque ce
liquide entraineavecluiune grande déperdition
d’albumine. Les purgatifs hydragogues nous
paraissent preferables dans ce cas; nous en
avons deéja parlé comme moyen general de
traitement , nous n’y revenons ici que pour
faire apprécier les résultats de I'indication par-
ticuliére que I'on remplit en les preserivant.
« Laugmentation de la sécrétion sereuse du
canal intestinal active I'absorption sur lessur-
faces séreuses et cellulaires; cet accroisse-
ment d’absorption remplit les vaisseaux d’'une
plus grande quantité de sérosité, ceux-ci s'en
débarrassent par les différentes voies que
leur présentel’économie ; de méme que quand
on a injecté d'eau les veines ou les cavités seé-
reuses dun animal , on voit le liquide ruis-
seler pour ainsi dire sur les surfaces intesti-
nales et bronchiques, et s'échapper par les
divers émonctoires qui s offrent sur sa route.»
Article nypracocur, Dictionnaire de médecine
et de chir. pratiques. C'est sans doute de cette
maniere, que leshydragogues,employés conve-
nablement,font disparaitre des épanchements
abdominaux ou thoraciques, ainsi quele prou-
vent nos X VI° et surtout XXIX° observations.

Les hydragogues au reste ne combattent
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pas seulement le symptome. Et de meme que
dans les hydropisies causées par certaines
maladies du foie, ils diminuent ou dissipent
I'état pathologique de ces organes, peut-étre
a cause de la puissante révulsion qu'ils déter-
minent sur le canal intestinal ; de méme aussi
dans I'albuminurie deviennent-ils de la méme
maniére, pour les reins, un modificateur fa-
vorable. Nos observations XV* et surtout XVI°
sembleraient le prouver.

Altérations du sang. Nous I'avons dit, outre
que ce liquide renferme une plus grande pro-
portion d’eau, son albumine est moindre et
sensiblement altérée; enfin, il contient quel-
quefois aussi, dit-on, une certaine quantité
d’'urée. Il est difficile de remédier a ces alté-
rations, entretenues par la persistance de la
lésion rénale et la perte continuelle d'une
nouvelle quantité d’albumine. On cherchera
a diminuer les inconvénients de ces pertes,
en prescrivant une nourriture saine et suf-
fisante, et en rendant des propriétés exci=
tantes et de laplasticité au sang, a I'aide des
ferrugineux et des amers. Nous ne connais-
sons jusqua présent aucun moyen de remé-
dier a la viciation du sang par I'urée, heureu-
sement si elle existe, cette lésion ne parait pas
fréquente. Si on venait a constater la pré-
sence de l'urée, on priverait le malade d’ali-
ments trop animalisés, pour ne point fournir
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a I'économie les matériaux propres a la for-
mation de ce principe.

Quant a la eéphalalgie produite, ainsi que
nous avons essaye dele démontrer en parlant
des symptomes, non par Fabondance du sang,
mais par l'altération de ses qualites et la perte
de ses propriétés excitantes, on cherchera a la
dissiper par I'usage interne de quelques Lo-
niquesdiffusibles, les eauxdistillées de méelisse,
de muguet, I'éther, ete.; par I'excitation de la
membrane pituitaire , ete. ; voire méme par
quelques vésicatoires volants, promenés au-
tour des tempes, des oreillés ou de la nuque.

Complications: maladies du coenr. Cette com-
plication, I'une des plus fréquentes de celles
que I'on observe dans I’hydropisie de Bright,
meérite d'autant plus d’attention , qu’elle cause
et entretient souvent aussi la maladie. Plu-
sieurs de nos observations prouvent que la
saignée est un des meilleurs moyens a opposer
aux complications apportéespar le trouble de
I'appareil circulatoire. La saignée a été favo-
rable pour combattre les accidents de la ple-
thore, méme séreuse, observations II et
XXIII; elle a été utile contre 'endocardite et
I'’hypertrophie, signalées dans les observa-
tions VI, XIII et autres. L'etat de faiblesse
des malades oblige quelquefois de combiner ce
moyen avec 'usage de la digitale. Nous avons
obtenu de bons cffets de cette union dans
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les casd’hypertrophie,observationsIVeet XXe.
Enfin, la digitale a suffi quelquefois pour mo-
difier les battements du eceur, et faire ces-
ser des bruits de soufflet bien caractéri-
sés, observations Vcet XXVII. La propriété
a la fois sédative du ceeur et diurétique de cette
plante, dont la feuille en poudre nous parait
preférable a toute autre préparation, dans
ce cas, doit en rendre I'emploi fréquent, car
il est véritablement avantageux.

Maladies de Uappareil digestif. Le dévoie-
ment n’est pas aussicommun que l'ont dit les
médecins anglais. Il peut dépendre soit d'une
irritation intestinale, qui réclame les soins ap-
plicables a cette affection; sangsues, cata-
plasmes, boissons gommeuses, ete.; soit d'un
flux séreux atonique que la cachexie séreuse
déetermine. MM. Graves et Grégory recom-
mandent 'usage des préparations opiacées
pour remédier a ce dernier accident.

Phlegmasies thoraciques. Nos ohservations
ne nous ont point démontré que les phlegma-
sies de la plévre,des poumons ou des autres
organes , fussent aussi communes pendant le
cours de la maladie de Bright, que les méde-
cins anglais 'ont avancé. Nous avons bien vu
des irritations bronchiques, des endocardites
et des affections rhumatismales concomi-
tantes, mais elles n’étaient pas survenues par
l'influence de la maladie des reins; une mé-
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ningite et une pleurite se sont developpées
chez deux de nos malades, mais nous n'avons
reconnu aucune corrélation entre ces phleg-
masies et l'affection rénale. La méningite se
manifesta chez la femme de la XX* observa-
tion, a la suite d’'un érysipéele phlegmoneux
survenu au bras aprés une saignée. La pleu-
rite se développa chez la malade de la XXVI°
sous I'influence puerpérale. Ces deux phleg-
masies ont été traitées par les antiphlo-
gistiques. La premiére a entrainé la . mort
du sujet; la seconde s'est terminée d'une
manieére favorable, et nous avons retrouvé
plus tard, lorsque la malade succomba par
suite de son hydropisie de Bright, la transfor-
mation cellulaire des pseudo-membranes. Ces
phlegmasies n’ont rien présenté de particu-
lier dans leur marche, seulement le sang était
beaucoup plus séreux qu'il ne I'est ordinaire-
ment, et la couenne du caillot tres-peu mar-
queée.Ces dispositions du sang, constatées chez
les deux malades, ne permettent gueére de
supposer que les sujets atteints d’hydropisies
de Bright,soient comme onI'a dit prédisposes
aux phlegmasies. Au reste, quand ces dernieres
se développent, il faut employer contre elles
la saignée, mais avec ménagement.

Rechutes. 1l est peu de maladies ou les re-
chutes soient aussi fréquentes que dans celle
qui nous occupe. On coucoit facilement, en
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effet, avec quelle difficulté le tissu rénal ar-
rivé au second, ou méme resté au premier
degré de son altération, doit revenir a son
état normal; et combien de précautions I'on
devrait prendre pour prévenir le retour de
I'’hypérémie et de ses suites. La rcéapparition
momentanée d'un peu d’albuminurie annonce
la probabilité de la rechute. On préviendra
celle-ci en éloignant la cause qui a déterminé
la maladie , et en faisant prendre les precau-
tions hygiéniques convenables ; les vétements
de laine pour maintenir I'exhalation cutanée,
I'usage d'aliments non excitants et de boissons
adoucissantes, la privation d'un exercice trop
actif, etc. L’application d'un exutoire aux rc-
gions lombaires, ou tout au moins au bras,
et Tusage d'un révulsif intestinal, réitéré de
temps en temps, contribueront a empécher
le retour d’'une maladie dont la guérison ne
s'obtient qu'avec la plus grande difficulté.
Les moyens thérapeutiques que mnous
avons exposes, sont ceux dont nous nous
sommes servi pour les vingt-hvit malades
affectés d’'albuminurie qui se sont présentés a
notre observation. Douze d’entre eux sont
morts; trois ont éprouvé une amelioration
plus ou moins marquée; treize sont guéris.
On se servirait a tort de ces chiffres bruts
pour établir la proportion exacte de notre
mortalité ; car, parmi nos douze décés, il y a
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eu trois malades, ceux des observations X VIII,
XXIV et XXV, qui ont succombé quelques
jours apres leur entrée a l'hopital : la pre-
miere a une gastro - entérite chronique, les
deux autres a la phthisie pulmonaire; trois
autres sujets sont morts par suite de cette
meéme maladie, mais apres un plus long s€jour.
Une méningite accidentelle ou des maladies de
cceur chroniques ont été la cause principale de
la mort de quatre autres malades ; les lésions
rénales seules ou indépendantes d’autres alté-
rations n’ont causé Ja perte que de deux ma-
lades, X XIII: et XX VI: observations.Les deux
femmes qui en font le sujet, étaient arrivées a
la période la plus avancée de leur maladie,
lorsqu’elles sont entrées a I'hopital.

Les trois malades des observations VI, XVII
et XXXII n’ont obtenu qu’une faible amelio-
ration, de la saignée , des mercuriaux ou des
purgatifs, soit, parce qu'ils n’ont pas consenti
a prolonger suffisamment leur traitement, soit,
le XVII surtout, parce que l'affection était
d'un degré difficile 4 modifier.

Parmi les treize sujets guéris, six, I, II, III,
1V, V et VII* observations, affectés d’albumi-
nurie au premier degré, ont di leur guéri-
son aux antiphlogistiques ou déplétifs san-
guins , et aux diurétiques adoucissants; la
digitale a été de quelques secours a la malade
de la IV* observation ; divers autres moyens
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ont eété necessités par l'affection compliquée
| de celle de la V°. Six autres de ces malades,
| arrives au second degré de la lésion, XI,
- XII, XIII, XIV, XV et XXXI°, ont été gué-
ris, les XI et XXXI° par les préparations scil-
litiques ou diuréiiques excitants, les XI1I1 XIII
et XIV*® par les mercuriaux, aidés, soit de
faibles saignées, soit des révulsifs cutanés,
et le XV® par I'emploi successif des saignées,
des diurétiques excitants, des purgatifs, des
mercuriaux et des toniques. Enfin une malade,
celle de la XVI° observation, dont l'affection
atteignait probablement le troisicme degré de
la lésion reénale, si I'on tient compte de I'an-
cienneté dela maladie, de la gravité et de la per-
sistance des symptomes, se rétablit aprés I'u-
sage successif de la saignée, des mercuriaux,
puis des purgatifs et des révulsifs ; ceux-ci ont
semblé le plus contribuer a la guérison.

La proportion des guérisons que nous avons
obtenues n’est done point due & une médica-
tion unique. Les faits semblent démontrer
dans cette maladie, comme dans beaucoup
d’autres, que ce serait a tort que l'on s'atta-
cherait a un seul modificateur; quil est in-
dispensable d’avoir égard a la période de la
maladie , aux conditions particuliéres que
présente le sujet, et a une foule d’autres cir-
constances pour établir le traitement conve-
nable, et qu'un moyen unique ne peut remplir
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les indications variées qui se présentent. En
comparant notre proportion mortuaire avec
celle des auteurs qui nous ont précédeés, nous
ne la trouvons pas défavorable aux moyens
thérapeutiques que nous avons employés ;
d’autres que nous en jugeront.

Il reste beaucoup a faire encore pour la
thérapeutique de cette affection, si ordinaire-
ment mortelle , lorsqu’elle est arrivée a une pé-
riode avancée, ainsi que le prouvent les divers
travaux publiés jusqu’a ce jour. Nous croyons
que 'on ne parviendra a de plus avantageux
résultats qu'en distinguant, ainsi que nous
I'avons fait, les différentes périodes et les di-
verses circonstances de l'affection, afin d’'ap-
pliquer a chacune d’elles la médication la plus
approprice. Cest surtout contre les derniers
degrésde la maladie que I'art reste impuissant.
Trouvera-t-on contre les altérations qui les
caractérisent quelque modificateur d'une effi4
cacité certaine? En attendant cette heureuse
découverte, on devra s’attacher a prevenir ces
dégenérescences, en reconnaissant la maladie
a son début, et en lui opposant a cette époque
les remédes convenables.
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DEUXIEME PARTIE.

MODIFICATIONS

DE L URINE AL'EPOQUE CRITIQUE DES MALADIES
AIGUES.

Lt1upe de la maladie de Bright a été pour
nous l'occasion d’examiner si, comme nous
l'avons déja dit, la coagulabilité de l'urine
n'existait pas dans d’autres affections. Nous
avons reconnu, des nos premieres recherches,
quon l'observe dans beaucoup de circon-
stances, tantot al'aide du calorique , et tantot
a l'aide de I'acide nitrique. Dés lors, nous avons
multiplié nos expériences, et nous avons vu
que quand cette propriété, entiecrement étran-
gére a I'urine normale, se développe dans ce
liquide, on peut s'attendre a voir bientot sur-
venir la solution des maladies. Les urines de-
viennent alors veéritablement ecritiques. Ce
fait nous parut important pour la pratique
medicale. Mais une fois constaté, nous devions
rechercher si la coagulabilité obtenue par le
calorique ou par lacide nitrique, dénotait
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dans l'urine l'existence des mémes principes.
Clest alors que nous avons vu que, bien qu'an-
noncant un méme phénomene pathologique,
cette coagulabilité del'urine variait beaucoup
par ses causes. Que , dans quelques cas,
obtenue par le calorique, I'acide mitrique,
le sublimé, etc., elle denotait la présence
de Talbumine ; mais que dans d'autres, le
calorique n’ayant aucune action pour la déve-
lopper, tandis que les acides surtout et les
autres reactifslafaisaient naitre promptement,
il fallait bien admettre que sa nature chimique
ne pouvait étre et n’était point la méme. C'est
ce quil a eté facile de constater par quelques
experiences. Ce sujet nous a paru assez impor-
tant pour meriter d'étre étudié avec soin.

L'examen de I'urine dans le travail qui pré-
céde, avait pour but d'établir un point de
diagnostic utile, mais restreint a un petit
nombre d’affections; l'examen que nous en
ferons dans celui-ci, aura I'avantage de servir
al'étude trop négligée des crises, et a éclairer
le pronostic et le traitement de beaucoup de
maladies.

Déja, depuis longtemps, et plus d’une fois,
I'attention des médecins s’est dirigée sur ce
point obscur et difficile de la pathologie. Les
incertitudes et les variations qu’il presente
I'ont toujours fait abandonner. Peut-étre ,
quappuyée sur des données plus positives,
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I'observation finira par saisir quelque vérité
utile et stable, en étudiant avec soin ce sujet
si longtemps controversé, si longtemps dé-
battu.

1l est évident, d’aprés ce que nous avons
déja dit, qu’il est nécessaire d’établir deux dis-
tinctions entre ces urines critiques : 1° celles
qui se coagulent ou forment des nuages par
le calorique et les autres reactifs, et qui sont
évidemment albumineuses; nous les appel-
lerons coagulables,; 2° celles qui donnent par
les acides surtout, et par quelques autres
réactifs un cnagulum ou des nuages dappa—
rence analogues aux prem;ers, mais qui en
different essentiellement, puisque le calorique
les dissout; nous appellerons precipitables
ow concrescibles ces dernicres urines dans les-
quelles des acides, des sels et quelque matiére
animale non albumineuse se précipitent par
I'action de I'acide nitrique.

Nous exposerons d’abord quelques-unes des
notions que l'on trouve dans plusieurs au-
teurs sur l'urine coagulable des maladies
aigucs ; et nous indiquerons les recherches ré-
cemment publiées sur la composition de I'u-
rine.

Nous rapporterons ensuite les faits qui
nous ont servi a constater la coagulabilité et
la concrescibilité de ce liquide.

Nous examinerons ensuite quelle modifica-

29
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CHAPITRE PREMIER.

APERCU DES DONNEES QUI EXTSTENT SUR LES COAGULUMS
ALBUMINEUX ET LES PRECIPITES DONT ON DETER-
MINE LE DEVELOPPEMENT DANS LURINE PENDANT
LE COURS DES MALADIES AIGUES,

Nous avons vu , page 7, dans I'examen rapide
que nousavons fait de I'histoire de I'hydropisie
avec albuminurie, que de¢ja, avant le docteur
Bright, plusieurs médecins avaient constaté la
présence de I'albumine dans 'urine des hydro-
piques. On ne s'en €tait point tenu a ces re-
cherches , et quelques praticiens distingués
avaient également essayé¢ de voir si 'on ne
retrouverait point ce principe dans l'urine
chez d’autres malades.

En 1811, Nysten avanca qu’il existe de
I'albumine dans l'urine des sujets atteints de
maladies inflammatoires.

Le docteur Wells, aprés avoir constaté que,
sur deux cent seize hydropiques, il y en avai
cent dix-neuf qui exerétaient de I'urine albu-
mineuse, rechercha si I'urine de cent deux
malades, non hydropiques , soumis a son ob-=
servation , contiendrait aussi de 'albumine. il
n’en découvrit pas. Plus tavd, sur dix-neuf
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autres personnes affectées de maladies aigués,
il en trouva cinqdont I'urine était albumineuse
(Desir). Enfin il reconnut, comme Blackall et
Alisson, que cette sécrétion présente souvent
ce méme caractére dans la fiévre scarlatine ;
mais il omit de faire connaitre suffisamment
I'état des reins dans cette circonstance (Hamil-
ton). '

Scudamore cite,dans son 7raite surlagoutte,
page 293 et suivantes, le cas d'un goutteux
dont I'urine se coagulait par la chaleur, et
donnait un precipité albumineux par l'acide
nitrique. A4 treatise on the nature , and cure
of gout and rhumatism. 1819. London.

La découverte du docteur Bright engagea
les médecins anglais a examiner si la maladie
décrite par cet habile observateur était la seule
dans laquelle on trouvat 'urine albumineuse.
M. Grégory s'assura qu'il suffisait d'une nour-
riture grossiere pour produire cette mo-
dification. Nous avons également observé
que "quelquefois sous l'influence d’aliments
de difficile digestion, I'urine devient passage-
rement albumineuse, mais il est nécessaire
d’admettre qu’il faut alors que les sujets aient
une prédisposition particuliére, car on voit
bien des individus prendre des aliments indi-
gestes et ne point uriner d’albumine. M. Gré-
gory trouva ce principe dans l'urine de plu-
sieurs malades ; il pense que les voies urinaires
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de ces sujets étaient le siége de quelque lésion:
Ainsi il rapporte le cas d'un malade non hy-
dropique, mort de fiévre typhoide, dont les
urines furent albumineuses, et a l'ouverture
duquel on trouva les reins plus rouges, les
bassinets injectés et comme ecchymosés. 4r-
chives de médecine. Juillet 1832, page 386. Peut-
on répondre quatteint des premiers symp-
tomes et des premiéres lésions de la maladie
de Bright, qui sont indépendants de la fievre
typhoide, ce sujet n'aurait pas ¢été plus tard
affecté d’hydropisie?

Il semblerait, d’aprés les recherches de
M. Rayer, publiées dans la these de M. Desir,
que non-seulement il serait rare de trouver
P'urine albumineuse dans le cours des maladies
aigués ou chroniqués , mais que l'existence de
ce symptome dépendrait toujours d'une lésion
matérielle des reins. En effet, M. Rayer s’est as-
sure dans neuf cas d’affections différentes, ou il
a constaté la présence de I'albumine dans I'u-
rine, que la vessie ou les reins étaient, chez
quatre des malades, le si¢ge de fluxions ou de
congestionssanguines. 'inflammationdes bas-
sinets, a laquelle M. Rayer a donné le nom de
pyelite, pourrait encore , selon lui, rendre I'u-
rine albumineuse. Nous croyons avec ce méde-
cin distingué que I'examen de ce liquide est un
des éléments principaux pour I'appréciation
des maladies des voies urinaires ; mais nos ob-
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servations nous ont démontré, que quelques
modificatiops de I'urine peuvent étre indépen-
dantes del’étatorganiqueappréciable des reins.

La promptitude avec laquelle les crémors,
les nuages et les sédiments de l'urine chan-
gent, prouve bien que ces modifications sont
souvent un simple résultat de séerétion, et
non la conséquence d'un état morbide orga-
nique.

L'examen attentif de ces départs spontanés
de 'urine, connus de tout le monde, et dont
nous nous sommes occupé dans V'article Uring
déja cité, penousadonné ni pour le diagnostic,
ni pour le pronostic les résultats promis par
nos devanciers, et que tant de medecins ont
depuis dé¢clarés erronés. Pour en appeler de ce
Jugement sévere, les travaux de nos predéces-
seurs ont seulement besoin d'étre appuyés sur
des bases mieux établies, et les assertions qui en
decoulent sur des données plus positives;il est
en effet difficile d’admettre que leur génie ob-
servateur ait pu se tromper entiérement. Nous
croyons que quelques réactions chimiques de-
montreront la réalité de leur doctrine des
urines critiques. Nos recherches nous le font
du moins présumer.

M. Donné, dans les belles applications qu’il
a faites du microscope a I'étude de nos fluides
organiques , a démontré que I'on arriverait,
par cegenred’investigation, a desrésultats qui
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ne pourront manquer d’applications utiles.
Nous le ferons voir dans un autre chapitre.

Les numéros 12 et 13 du journal I'Expeé-
rience , publient, pendant 'impression de ce
travail, un mémoire de M. Vigla sur I Etude
microscopique de Uurine, éclairée par lanalyse
chimigue, dans lequel I'auteur examine et dis-
tingueavec soin les divers éléments qui consti-
tuent l'urine, et que l'on trouve accidentel-
lement dans ce liquide; puis il indique la
composition des crémors, des nuages et des
sédiments dans les urines acides et alca-
lines.

Nous n'avons point étendu notre travail
aux divers points importants que l'étude de
I'urine peut offrir. Frappé de Paction de I'a-
cide nitrique et du calorique sur ce fluide
pendant le cours des maladies aigués, il nous
a semblé que les troubles, les coagulums

~ou les nuages ,suspendus ou preécipités , nés de

ces reactions faciles, obtenus aisément méme
au lit du malade, surtout lorsqu’on se con-
tente d’employer l'acide nitrique, et donnant
une counaissance si utile, celle de Fapproche
de la solution des maladies, constituaient a
eux seuls un sujet suffisamment intéressant.
Nous prenons habituellement, pour recon-
naitre les urines eritiques, ce fluide excrété le
matin dans un verre ; dans les cas importants,
nous examinons en outre l'excrétion de la
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journée et du soir; nous en constatons les
propriétés physiques, couleur, transparence ,
nuages spontanés, état trouble ou jumenteux,
densité (nous l'avons quelquefois oubliée);
nous examinons, a I'aide du papier a réactif,
si elles sont acides, neutres ou alcalines;
nous y versons de suite, si elles sont transpa-
rentes , quelques gouttes d’acide nitrique ; s'il
se forme un nuage, nous les regardons comme
critigues , et nous exposons ce nuage au calo-
rique; s'il se dissout, nous disons des urines
qui 'ont donné qu’elles sont précipitable ou
concrescibles par U'acide nitrique; s'il ne se dis-
sout pas, nous chauffons dansun petit tube ,a
la flamme d'unelampeaesprit-de-vin,une autre
partie d'urine; se coagule-t-elle? nous la pla-
cons dans la section des wrines critiques al-
bumineuses ou coagulables par le calorique.
Quand les urines sont troubles, jumen-
teuses, nous y versons de suite de l'acide ni-
trique; si elles s'éclaircissent, nous les conside-
rons comme non critiques; si le trouble loin
ne disparaitre, augmente par la formation
d’un nuage, qu’il se dissipe ou non par le ca-
lorique, nous regardons ces urines comme
critiques, et pour mieux les apprécier nous les
filtrons, puis nous les traitons comme les pré-
cédentes; elles nous présententles mémesréac-
tions, et nous les rangeons, selon le résultat,
soit parmi les urines critiques coagulables, soit
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parmi les urines critiques precipitables, ou con-
crescibles.

Voici quelques-uns des faits sur lesquels
nous croyons pouvoir appuyer la doctrine
des urines critiques. On nous reprochera peut-
etre de publier la plupart d’entre eux avec de
trop longs détails ; mais nous pensons que ces
premicres observations devaient étre entou-
rées de toutes les circonstances qui leur appar-
tiennent, pour étre mieux appréciées des prati-
ciens. Nous les divisons par groupes, d'apres
les classes des maladies auxquelles on peut les
rapporter.
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CHAPITRE IL

FAITS D URINES CRITIQUES.

1° FIEVRES INTERMITTENTES.

Ox lit dans 1€ Traité de Chimie de M. The-
nard, que, pendant la durée du deuxiéme
stade des fievres intermittentes, 'on constate
la présence de I'albumine dans l'urine par le
bi-chlorure de mercure d’abord , puis par l'a-
lun et par lacide azotique ensuite, tome V,
page 179, sixieme édition. Nous avons, en effet,
retrouvé ces caractéres non-seulement dans
beaucoup de fiévres intermittentes , mais en-
core dans un cas d’urticaire périodique. Par-
mi les huit cas de fiévres intermittentes que
nous avons observés, Furine était coagulable
par le calorique dans deux; preécipitable par
I'acide nitrique dans cinq; insensible aux réac-
tifs dans un. Nous diviserons ces faits d’apreés
ces circonstances.

§ 1. Urines coagulables parle calorique. Des
deux cas de fiévre intermittente, dans lesquels
I'urine s’est coagulée par le calorique. L'un
est celui de la malade qui fait le sujet de la
V¢ observation, rapportée dans la premiere
partie de ce mémoire. L’autre a pour sujet une
femme affectée d’hypertrophie considérable

—— s e
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de la rate et dont nous donnerons l'observa-
tion détaillee.

Lapremiére malade atteinte de rhumatisme,
dendocardite et d’'wdéme douloureux des
membres inférieurs, urinait beancoup d'albu-
mine ason entree a 'hopital. Ce dernier symp-
tome , qui probablement chez elle dépen-
dait d'une maladie des reins, diminuait gra-
duellement & mesure que la convalescence se
prononcait. Une fievre quarte survint: Falbu-
mine reparut dans 'urine, et se manifesta par
de faibles nuages les jours d’apyrexie, et
par des nuages épais et abondants a la fin des
acees ; ees nuages restaient flottants a cause
de la densité de 'urine. Ce liquide cessa d’étre
albumineux quand la fiévre fut terminéde.

Voic1 'autre observation.

Fiévre intermitiente tierce.

Arrivée i son sixiéme acces, la maladie est accompagnée d'une
hypertrophie considérable de la rate; l'urine donne, par l'a-
cide nitrique et par le calorigue, un précipité albuminenx
tres-abondant; le sulfate de quinine arréte la fievre el dissipe

Fhypertrophie splénique, 'urine cesse graduellement d'étre
modifiée par les réactifs.

Thérése Mouillerac, domestique, agée de
trente ans , d'une assez forte constitution,
mere de deux enfants, accouchée du dernier
au mois de janvier 1837, moins abondamment
réglee depuis cette époque, mais jouissant
d’'une bonne santé, avait quitté depuis plu-
sieurs semaines Lauterbourg pour venir ha-
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biter Paris, lorsque, pour la premiére fois,
elle éprouva, le 26 mai, un accés de fievre
intermittente tierce. Quelques vésicules d’%er-
pes labialis se développérent au troisiéme ac-
ces, neanmoins la fievre continua sa marche,
et le lundi 5 juin 1837, jour de son sixiéme
acces, la malade entra a I'hépital Beaujon.
Nous n'avons pu reconnaitre la cause de
sa maladie, car Thérése n’avait point été
soumise a l'influence de miasmes mareca-
geux; la rue de la Pépiniére ou elle demeure
est saine, et son logement n'est point hu-
mide. Dépendait-elle de l'action du froid
humide qui régnait a cette époque ? Mais nous
avons depuis observé un plus grand nombre
de ces affections dans le mois de juin, malgré
I'arrivée du beau temps.

6 juin, jour d'apyrexie. Le facies est terne et
bis comme celui des malades atteints depuis
longtemps de fiévres intermitentes ; I'kerpes la-
bialis estal’état dedessiccation;le poulsest nor-
mal, larespiration libre, I'appétit peu dévelop-
pé , mais le canal intestinal n'offre point de
dérangement notable; le foie est sain, et la
rate volumineuse, se dirige de I'hypocondre
gauche vers le pubis. Ce diamétre, le plus
étendu de I'organe, offre neuf pouces de lon-
gueur;l'autre paraitenavoirsix.Safaceexterne
est sans bosselure, insensible a la pression et
a la percussion; mais la malade éprouve un



333

sentiment de tiraillement et de douleur lors-
quelle veut se coucher sur le coté droit:
aussi reste-t-elle placée sur le gauche. L'u-
rine, citrine, acide et limpide, donne, par
I'acide nitrique et par le calorique, un preéci-
pité albumineux aussi prononcé que dans la
maladie de Bright la plus avancée. Limonade;
potage.

7 juin, jour d acces. Le stade de frisson com-
mence a cing heures du matin, celui de la cha-
leur lui succéde a sept, enfin une sueur tres-
abondante se manifeste a huit et demie, elle
persiste a neuf heures , au moment de la visite.
La rate a le méme volume que la veille, mais
de pluselle est douloureuse a lapercussion ; les
autres organes abdominauxsont indolents;1'u-
rine recueilliependantles troisstades estacide,
citrine et faiblement troublée par un nuage
mugqueux ; celle du stade de frisson n'éprouve
aucune action des reéactifs; mais ceux-ci deé-
terminent dans chacun des deux autres verres
un précipité albumineux aussi abondant que
la veille. Potages. La sueur se termine vers
deux heures : I'acces a été aussi fort que les
précédents.

8 juin, jour d'apyrexie. Rate indolente et
du méme volume que les jours précédents.
L’'urine donne un précipité aussi abondant.
Neuf grains de sulfate de quinine en trois
doses; I'une a deux heures, l'autre a cinq,
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et la derniére a huit heures du soir. Po-
tages.

g juin. L’accés ne s’est {ait sentir que par quel-
ques minutes d'un léger frisson que la malade a
éprouvevers cing heures du matin;elle n’a pas
eu d'autre malaise; cependant son pouls donne
quatre-vingt-seize battements a huit heures.
La rate est indolente. L’'urine recueillie avant
I'heure du frisson nous offre, apres I'addition
de l'acide nitrique, une faible nuage albumi-
neux suspendu; un préeipité considérable se
forme dans celle de huit heures du matm.
Demi- qumt

10 juin, jour d’apyrexie. Etat trés-satisfai-
sant ; urine citrine , offrant spontanément des
flocons muqueux abondants; I'acide nitrique
les dissout, et ils sont presqu’en méme temps
remplacés par un nuage épais suspendu. Huit
grains de sulfate de quinine.

11 juin. L’accés manque entiérement; la
rate diminue sensiblement; urine comme la
veille.

12 juin, jour d’apyrexie. Méme état que la
veille. La rate est diminuée de moitié. Six
grains de sulfate de quinine. Le quart.

Les 14 et 16, la malade continue le sulfate
de quinine, a doses progressivement décrois-
santes; la fievre ne revient pas, 'uvine preé-
sente des cuagulums variables. Tantét ce sont
des nuages suspendus, tantot des nuages pre-
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cipités, homogenes ou grenus insolubles par le
calorique;larate revient rapidement a son vo-
lume normal, et ne deépasse plus I'hypocondre.

Le 18 juin et les jours suivants, I'urine est
normale, et I'acide nitrique n’a d’autre action
sur elle que de faire prendre a sa couche infeé-
rieure une belle couleur purpurine. Thérese
sort le 21 de 'hopital Beaujon parfaitement
bien portante.

§ IL. Urines précipitables ou concressibles par
Uacide nitrigue. On obtient la coagulabilité de
I'urine, beaucoup plus communement, méme
dans les ficvres intermittentes, par l'acide
nitrique que par le calorique. En effet, sur
huit nous en avons noté deux, dans lesquels
le calorique produisait un coagulum évident,
nous en trouvons cing autres sur lesquels il
reste sans action, mais que l'acide nitrique
concrete d'une maniére remarquable.

Ces cinq derniers faits se rapportent & des
fievres intermittentes quotidiennes ou tierces,
que jappellerai volontiers simples, parce
qu'elles ne présentaient ni complication in-
flammatoire, ni complication bilieuse. L'urine
de tous ces malades, souvent trouble, n’était
~ cependant pas précipitable ala fin de I'apy-
rexie; elle le devenait légérement au com-
- mencement de 'accés ou pendant le premier
stade ou stade de frisson ; enfin la coagu-
. labilité augmentait beaucoup a I'époque des
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stades ou périodes de chaleur et de sueur,
et elle était portée a son maximum lorsque
celle-ci se terminait. On constatait cette pro-
priété tout aussi bien avec les solutions d’alun
ou de sublimé qu'avec l'acide nitrique.

Nous croyons inutile de rapporter ces faits,
tout aussi bien que le fait négatif; ils n’offrent
par ecux-mémes rien de particulier; mais nous
pensons que I'on ne lira pas sans intérét le sui-
vant, qui donne un exemple d’affection peério-~
diqueetd’urineprécipitableparl'acide nitrique
ala fin de chaque accés. Les caractéres du pré-
cipité sont absolument les mémes dans ce cas
que dans les fievres intermittentes que nous
avons jentionneés.

Urticaire intermittente tierce.

Un petit homme, boiteux, terrassier, age
de vingt-sept ans, nommé Duncosse, se pré-
sente, le 11 avril 1837, a la consultation de
I'hopital Beaujon, atteint d'une urticaire fébrile
trés-intense, qui, selon lui, se reproduisait
tous les deux jours avec la méme énergie
depuis une semaine. Nous le faisons placer
dans notre service.

12 avril. L'urticaire a disparu ; on ne trouve
plus sur la peau que les traces fort peu appa-
rentes d'un prurigo chronique, entretenu par
la malpropreté. Le malade nous affirme qu’il
n'a jamais eu d’affection intermittente. Nous
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trouvons sa rate et ses viscéres abdominaux
et thoraciques dans un état satisfaisant. Li-
monade, potages.

13. Frisson a huit heures du matin ; déve-
loppement de I'urticaire; les élevures en partie
blanches, en partie rosées, augmentent dans
le stade de chaleur, occasionnent la déman-
geaison la plus vive et la plus incommode,
et diminuent avec le stade de sueur, quise
prolonge jusque dans la nuit.

14. Apyrexie ; point d'urticaire. L'urine
rendue apres l'acces de la veille est citrine
et d'une teinte foncee; sa densite est de
1,018, Traitée par 'acide nitrique, elle donne
un nuage flottant, épais, qui se dissout
par la chaleur. Infusion de centaurée; po-
tage.

15. L'urine du matin est claire et a peine
precipitable ; la fievre et l'urticaire se déve-
loppent de la méme maniere que le 13. Méme
prescription.

16. Apyrexie ; point d'urticaire. L'urine de
la nuit est jaunatre, trouble, acide, d'une
densité de 1,012. L'addition de I'acide nitrique
détermine la formation d’un nuage suspendu
an milieu du liquide comme un énéoréme. La
solution de sublimé donue lieu au développe-
mentdecenuageaussibien quel'acidenitrique.
Sa position , moins ¢levée que la veille dans le
liquide,, dépend de la diminution de densite de

22
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celui-ei. Huit grains de sulfate de guinine 4
prendre en quatre doses. Le quart.

17. Le malade a pris sa derniére dose de
sulfate de quinine a quatre heures du ‘matin.
Urine jaune, trouble, acide, 1,016 de densité.
Nuage faible, presque flottant, formé par
I'addition de 'acide nitrique. Le quart. Point
~de fiévre ni d'urticaire.

18 avril, jour d’apyrexie. L'urine rendue
pendant la nuit est trés-précipitable; le nuage
formé par l'acide nitrique gagne la couche
inférieure dé I'urine dont la densité est de
1,012. Le calorique dissout le précipité. Six
grains de sulfate de quinine.

19 avril. L'urine donne peu de précipite.
La fievre et I'éruption ne reparaissent plus.
On continue le sulfate de quinine en dimi-
nuant graduellement sa dose.

L’urine est entiérement normale le 4 mai,
et Duncosse sort de 'hépital guéri de sa fiévre
et de son urticaire intermittentes.

Le précipité annoncait la fin de chaque
accés; un précipité plus abondant eut lieu
lorsque la maladie disparut entiérement.

20 EXANTHEMES FEBRILES.

Rougeole. Sur sept rubéoleux, dewx n'ont
point présenté de phénomeéne critique dans
leur urine. Chez quatre autres, ce liquide est
devenn précipitable ou concrescible par l'a-

e I -
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cide nitrique, mais non par le calorique,

vers la peériode de desquamation.

Dans le septieme cas, qui nous occupera
plus tard , I'urine de la malade est devenue
coagulable par le calorique; elle présentait

| déja ce caractére pendant la solution d’'une
. pleurésie dont cette femme avait été précé-
| demment atteinte.

Variole. Sur onze ecas, nous n'avons vu'
qu'une seule fois dans cette affection I'urihe
coagulable, par le calorique; dans six autres
cas, 'urine n’a point été precipitable par l'a-
cide nitrique, ni coagulable par le calorique.
Nous l'avons trouvée concrescible ou préci-
pitable par lacide nitrique, vers I'époque
de la dessiccation chez ¢rois autres malades.
La desquamation terminée, l'urine devenait
quelquefois claire, limpide et trés-peu dense;
puis elle reprenait son état normal. Nous ve-
nons d’observer un dernier sujet chez le-
quel I'urine jumenteuse, pendant toute la du-
rée de la maladie, ne devint concrescible par
' I'acide nitrique, que pendant la période de
 desquamation. Ces phénomeénes apparaissent
dans la varioloide a des périodes analogues.
~ Scarlatine. Nous n'avons eu que trois ma-
' lades atteints de scarlatine a observer. L'urine
de 'un d’eux n'a point éprouvé de réaction chi-
mique ; elle a ¢lé précipitable par l'acide ni-
' trique pendant la période de desquamation
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chez un second; nous I'avons trouvée coagu-
lable par la chaleur, apreés cette méme période,
dans un troisieme cas, ayant pour sujet une
petite fille qui devint hydropique, et dont
plus tard l'urine ne fut plus attaquable que
par l'acide nitrique.

L'examen de l'urine presente un grand in-
* térét chez les malades affectés de scarlatine.
Nous avons eu le regret de n’en avoir eu qu'un
petit nombre a observer. Le développement
de précipités ou de coagulum par l'acide ni-
trique et méme par le calorique peuvent bien
annoncer la solution de ces maladies; mais on
doit craindre quelqu’anasarque ou quelque
collection séreuse lorsqu'on voit le coagulum
albumineux paraitre pendant longtemps.

Voici 'observation qui présente succes-
sivement les caractéres de T'urine albumi-
neuse des hydropisies de Bright, et del'urine
critique , précipitable ou concrescible par I'a-
cide nitrique des maladies aigués arrivées a
leur période de solution.
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Searlatine suivie de péricardite , d'hydropisie et de divers
accidents,

Refroidissement pendant la période de desquammation d'une
éruption scarlatineuse ; une péricardile, une anasarque et une
ascite surviennent. On constatela presence de 'albumine dans
l'urine; quelques sangsues a la région précordiale et des bains
de vapeur amendent beaucoup la maladie ; deux jours apres,
récrudescence de la péricardite ; pneumonie au premier de-
gré , saignee , sangsues ; urines critiques précipitables par 1'a-
cide nitrique ; guerison.

Une petite fille nommeée Bourges, agee
de huit ans, convalescente de rougeole de-
puls un mois, contracte une fievre scarla-
tine, et, a peine arrivée au milieu de la pé-
riode de desquamation de cette derniére affec-
tion, reste exposée a l'air pendant la journée
froide du mardi gras, 16 février 1836. Dés le
lendemain , elle tousse et se plaint d’éprouver
un sentiment d’abattement pénible. Vers le
22 février, le visage s‘edématie, l'infiltration
se montre en méme temps aux pieds, et les
jours suivants le ventre acquiert un volume
notable. La malade entre dans notre service
le 1°* mars.

2 mars. Face violette et bouffie, anasarque,
respiration courte, fréquente, haletante et
anxieuse, qui oblige la malade a se tenir assise
dans son lit; toux seche, expansion pulmo-
naire, bruyante, sans rale crépitant ni mu-
queux; thorax sonore dans tous les poinis
occupés par les poumons. Région du ceeur
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douloureuse et matte a la percussion, sur
une étendue d'un tiers plus considérable que
dans I'état normal. Point de voussure; batte-
ments du ceeur, forts, irréguliers, intermit-
tents, sans bruits anormaux, pouls petit et ser-
ré, donnant par minute quatre-vingt-quatre
battements peu développés;chaleur de la peau
modérée, soif vive, peu d’appetit, langue
humide, ventre indolent, mais distendu par
quelques litres de sérosite; région lombaire
indolente, urine foncée, comme sanguino-
lente,, peu abondante, acide, coagulable par
Iacide nitrique et le calorique. Huit sangsues
a la région précordiale; cataplasme; bain de
vapeur ¢émolliente; chiendent nitré, edul-
coré avec du sirop de groseille;dooch blane.
Evacuaﬁun de sang et sueur assez copleuses.

3. La malade a dormi; la région precor-
diale est moins douloureuse, le pouls toujours
serré ; la respiration aisée; le décubitus sur le
dos facile. Bain de vapeur.

4. Sueur abondante procurée par le bain de
vapeur; pouls large et peu frequent; ana-
sarque moins considérable; urine acide, claire
et beaucoup moins albumineuse. Bain de va-
peur.

5. I’anasarque continue a diminuer, mais
I'état febrile est augmenté, la toux plus vive ,
sans symplome stéthoscapigue plus marqué.
On assure qu'aucune imprudence n'a été com-
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mise. L'urine n’est plus albumineuse. Tisane
pectorale, diéte.

6. Pendant la nuit, une pneumonie cir-
conscrite se déclare au coté droit; la peri-
cardite reprend sa premiére intensité; la
fréquence du pouls s'éleve a cent vingt batte-
ments. Saignée du bras, qui donne du sang
tres-séreux et légerement couenneux. Le soir,
application de huit sangsues vers I'épigastre,
parce qu'une douleur vive, accompagnée de
vomissements bilieux, s'est développée dans
cette région.

7 et 8. La pneumonie reste au premier de-
gré ; un épanchement assez considérable se
forme dans le péricarde; I'urine n’est point
coagulable.

Dés le g, tous les accidents diminuent d'in-
tensité; I'urine devient précipitable par l'acide
ditrique et non par la chaleur. La malade exige
quelques légers potages. Le 14, 'expectoration
est muqueuse et facile; la matité précordiale
diminuée d’étendue; la convalescence établie;
I'urine normale, et Bourges sort complétement
gucrie a la fin du mois de mars.

La présence de I'albumine dans l'urine dé-
pendait-elle de I'etat morbide du cceur ou
d'une hypérémie rénale analogue a celle de la
maladie de Bright? Plusieurs auteurs, Hamil-
ton entre autres, penchent, dans ce cas, d'a-
nasarque scarlatineuse pour la derniere opi-
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nion; et ils sappuyent sur des autopsies ca-
davériques. La présence de I'albumine pouvait
peut-étre aussi venir d'un effort critique ana-
logue a ceux que nous avons déja notés. Le
fait est incontestable pour la concrescibilite
par lacide nitrique, qui se développa plus
tard et annonca la solution des phlegmasies
thoraciques. Dans tous les cas, il était évident
qu’a sa sortie la malade ne présentait aucune
disposition a I'affection de Bright.'

Pemphigus aigu.Nous avons vu 'urinedeve-
nir coagulable par I'acide nitrique ala fin d'un
pemphigus aigu, développé chez un vannier,
agé de dix-septans.Pendantla période d'acuité,
I'urine était restée i I'état normal ; elle com-
menca a presenter les caracteéres que nous
venons d’indiquer, dés que la fiévre fift
moindre et que les bulles commenceérent a
s'affaisser et a se dessécher. Ce malade etait
en méme temps affecté d’ophthalmie et de
diphtherite. Les sangsues appliquées vers
les angles de la machoire, les collyres d’eau de
laitue, les gargarismes émollients, puis alu-
mineux, et les boissons adoucissantes, furent
les seuls moyens employés contre sa triple
affection.
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30 FIEVRES TYPHOIDES.

Sur vingt-trois cas de fievre typhoide que
nous avons observés pendant les années 1836
et 1837, nous avons constaté quatre fois par
I'action du calorique, de Tacide nitrique et
des autres réactifs, que l'urine contenait de
I'albumine. Dans trois de ces cas, la réaction
chimique annonca la solution de la maladie;
la mort survint dans le quatriéme. L'urine
a donne, dans quinze autres, un precipite
abondant par l'acide nitrique; mais elle n’a
point éprouvé de réaction par le calorique.
L’acide nitrique a surtout agi vers l'époque
de la solution morbide. Il ne s’est formeé de
coagulum ni de précipité dans aucun des
quatre derniers cas; I'un d'eux s'est terminé
par la mort.

§ I. Urine coagulable par le calorique. Cette
modification de l'urine a été notée chez un
macon, couché au n° 125, atteint d'une fiévre
typhoide, remarquable par l'abondance de
I'éruption, et par la nature des évacuations al-
vines, formées d'une grande quantité d’excré-
tions blanches, concrétées et gluantes comme
dans la fiévre muqueuse. La céphalalgie et
Ihébétude furent chez ce malade des plus
prononcées. Son traitement consista dans
P'usage fréquent de I'eau de Sedlitz. L'état mor-
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bide se prolongea au dela du troisieme septe-
naire. Il ne s'établit point de sudaminas. L'u-
rine albumineuse seule annonca la solution de
la maladie, que bientot la cessation des dou-
leurs abdominales, dudévoiement,dudélire, de
la fiévre, et le retour de 'appétit ne laissérent
point douteuse. La céphalalgie et I'heébétude
seules persistérent. L'usage de l'infusion de
café, a la dose d'une demi-onece par livre
d'eau, dissipa ces symptomes fatigants. Est-
ce en activant la circulation cérébrale et en
faisant cesser la stase sanguine que le ecafé
produisit cette modification? On serait tente
de le croire quand on se rappelle les suc-
ees qu’il obtient contre l'action des stupé-
fiants. Nous avions vu dans d’autres cir-
constances analogues de fiévre typhoide, la
stupeur se dissiper sous l'influence de l'in-
fusion qui fut également salutaire a ce ma-
lade. Bulletin de thérapeutique, t. 111, p. 286:
Note surlusage du café dans la ficvre typhoide.

Nous rapporterons avec plus de deétails la
seconde et la troisieme observation de cette
catégorie.

— -
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Fitvre typhoide.

La maladie suit nne marche bénigne pend&nt les deux premiers
septenaires ; elle augmente ensnite d'intensité; uneapplication
de sangsues est jointe aux adoucissants employés seulement jus-

ue-la ; les accidents saggravent pendant le commencement
u troisieme septenaire ; l'urine qui avait toujours été nor-
male commence a devenir albumineuse et alcaline ; ces modi-

fications sécretoires et 'apparition des sudaminas annoncent
la solution de la maladie.

Une couturiére, nommeée Chocard, agée de
vingt-deux ans, de Paris, d'une bonne consti-
tution ,d’un tempérament sanguin et lympha-
tique, jouissant habituellement d'une bonne
sante, est, sans cause connue, atteinte de dé-
voliement au commencement du mois de mars
1837, une céphalalgie inaccoutumee se joint
a ce premier symptome vers le 12 ou le 15 du
mois. La malade boit de I'eau de riz et se met
au lit. Le flux menstruel s'établit vers le 158;
il coule moins abondamment et avec une
teinte plus pale que de coutume; la malade
n'eprouve pas de soulagement. Elle entre a
I'hopital Beaujon le 20 mars.

21 mars. Légere stupeur empreinte sur la
face; céphalalgie typhoide ; abattement géneé-
ral ; sommeil fatigant ; langue rosée pale, peu
humide, abdomen indelent, dévoiement sé-
reux, jaﬁn:‘itre; écoulement peu abondant des
regles; scixante-six pulsations ; point de cha-
leur a la peau; respiration accompagnée d'un
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faible rale sibilant; urine normale. Tisanne
pectorale ; jul. béch. ; diéte.

Les symptomes augmentent d’intensité pen-
dant les jours suivants.

25. Le pouls donne le matin quatre - vingt-
dix battements; des bourdonnements d’oreilles
se joignent a4 la céphalalgie; le dévoiement,
qui n’existait plus la veille, reparait avec co-
liques vives;la langue est seche; les régles sont
terminées sans avoir coulé autant que de
coutume ; cinq taches typhoides seulement
se montrent vers la base de la poitrine et
la partie supérieure du ventre; l'urine est
acide et peu abondante. Douze sangsues au
siége; lavement émollient, cataplasme sur le
ventre.

Ecoulement de sang trés-abondant; le soir
chaleur vive de la peau; cent huit pulsa-
tions.

26. Le dévoiement persiste, mais avec
moins de colique; la céphalalgie typhoide et
les bourdonnements ne diminuent pas; l'u-
rine est normale; cent dix pulsations. Le re-
doublement du soir est marqué par une rou-
geur violacée de la face, des révasseries, du
délire, une chaleur vive de la peau, et cent
vingt pulsations d’'une consistance moyenne.
Pectorale, catapl., lavem., diete.

27 et 28, méme état. Expectation.

29 et 30, tendance a I'amélioration. Urine
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citrine, acide; 1,012 de densite, faible nuage
albumineux suspendu, donné par I'addition
de T'acide nitrique, et devenant grumeleux
par le calorique. Méme traitement.

31 mars. Nuit moins agitée, céphalalgie
diminuée; pouls moins fréquent; langue moins
seche; garde-robe fétide; sudaminas sur le col ;
urine citrine, légérement alcaline; 1,014 de
densité; coagulum albumineux flottant; re-
doublement moins fort. Méme traitement.

1** avril. Nuit tranquille, facies satisfaisant;
céphalalgie dissipée ; de faibles bourdonne-
ments persistent dans 'oreille gauche; langue
large, humide, abdomen indolent, point de
dévoiement; rale sibilant, peu abondant et
plus humide; cent pulsations; sudaminas nom-
breux sur le col, la poitrine et le ventre;
urine claire, citrine, alcaline , offrant 1,016 de
densité et devenant complétement trouble
par l'addition de l'acide nitrique, ou l'action
du calorique. Pectorale , bouillon.

2 Avril. Nuit tranquille; quatre-vingt-seize
pulsations ; 'urine est citrine, treés-légere-
ment acide, sa densite est de 1,019; elle donne
par l'acide nitrique un précipité albumineux
trés -abondant, et de nombreux grumeaux
par le calorique. Pect., potage.

3 avril. Continuation de l'amélioration ;
garde-robes molles, jaunatres et peu fétides;
dessiccation des sudaminas; urine a peine
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acide, 1,007 de densité seulement;la propor-
tion d'albumine diminue sensiblement; I'acide
nitrique ne détermine plus que la formation
d'un faible nuage.

4 et 5. Apyrexie; état satisfaisant de toutes
les fonctions ; urine acide ; faible nuage al-
bumineux flottant produit par l'acide ni-
trique, qui en méme temps fait développer
dans la couche inférieure de I'urine une ecou-
leur rose, annoncant la formation de I'acide
urique suroxygeéne. Le quart.

* 6,7, 8, 9. La convalescence est confirmée;
I'urine, dont la densité varie entre 1,009 et
1,012, donne, par l'acide nitrique, un faible

nuage suspendu horizontalement au milieu
du liquide, comme un disque d'une a deux
lignes d'épaisseur.

10, 11 et 12 avril. L'urine n’est plus modi-
fice par l'acide nitrique; la solution de su-
blimé seule y détermine le troubleléger qu'elle
forme dans l'urine normale.

Cette observation donne un exemple re-
marquable d'urine critique coagulable; voiei
un fait qui démontre que ce signe, comme
tout autre, peut tromper. Toutefois, la cause
d’erreur s'explique aisément a Fautopsie.

Fiepre typhoide, pleurésie gauche; splénite méconnue,

Un terrassier agé de vingt ans,, d'une assez
bonne constitution , recoit au commence-
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ment du mois de juillet, vers les fausses-cotes
gauches, un coup de timon dont il diminue
un peu la violence a l'aide de sa main; il
soccupe peu d'abord de cet accident; puis,
vers la fin du mois, 1l est pris, sans autre
cause connue de céphalalgie, de douleur de
coté et de ventre. Il se contente de boire
de la tisane pendant quelques jours, et entre
le 27 juillet a I'hopital Beaujon, sans pouvoir

 bien préciser I'invasion de sa maladie.

Nous trouvons, le 28 juillet, les symp-
tomes caractéristiques d’'une pleurésie du coté
gauche, et d'une fiévre typhoide de forme
inflammatoire. Des saignées, des sangsues sur
les fausses cotes gauches et sur le ventre sont
employces.

Des sueurs abondantes, des sudaminas
nombreux et la présence de I'albumine dans
I'urine , annoncent, le 3 aout, une solution
prochaine de la maladie; les boissons adou-
cissantes sont seules prescrites.

Les jours suivants, la sonoriété du coté
gauche, l'insensibilité a la percussion et le
retour de la respiration démontrent I'état sa-

tisfaisant de la plévre; mais les svmptomes
abdominaux reprennent de lI'intensité; du dé-
lire a lieu pendant la nuit; le pouls devient
plus fréquent, et plus dépressible; les sudami-
' nas disparaissent ; I'urine continue néanmoins
' a donner par les réactifs un coagulum albu-
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mineux. Des sangsues appliquées derriére les
oreilles n'empéchent point le retour de la
somnolence pendant le jour, et du délire pen-
dant la nuit. Le malade reste habituellement
plongé dans un état d’abattement dont on ne
le tire que momentanément; il se plaint quel-
quefois de son coté gauche; sa langue est
presque toujours séche, son ventre indolent;
il existe de la constipation. Des vésicatoires
aux cuisses, puls quelques doses d’huile de
ricin, sont prescrites sans procurer d'amen-
dement; le malade succombe le 13 aott, son
urine étant encore coagulable.

Autopsie cadaveriqgue. Nous trouvons les
vaisseaux de la pie-meére injectés de sang, sur
la convexité du cerveau; 'arachnoide opaline
dans quelques points; la substance cérébrale
piquetée de tres-petits ecchymoses; la mem-
brane séreuse des ventricules un peu dense, et
se disséquant avec facilite.

Les poumons sont crépitants; des fausses
membranes presque celluleuses réunissent les
deux lobes gauches; une pseudo-membrane
rouge et cellulo-vasculaire détermine des adhé-
rences entre la base de cet organe et la con-
vexité du diaphragme; la membrane mu-
queuse aérienne estrouge; le ceceur pale, mou
et vide de sang.

Quelques cuillerces de sérosité noiratre exis-
tent dans le péritoine; la membrane est saine.

-
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La tunique muqueuse de I'estomac est gri-
satre, celle de I'intestin gréle sans arborisa-
tion notable ; mais la plupart des plaques de
Peyer sont élevées, gaufrées et ulcérées, sur-
tout vers le ccecum; nous trouvons deux vers
lombrics dans I'intestin grele.

Le fole est mou, comme a demi cuit,
d’'une couleur jaune-brunitre; sa vésicule
pleine d’'une petite quantité de bile jaune et
diffluente.

Les reins sont mous et pales, véritablement
anémiques comme le ceur, mais n’offrent
aucune des lésions que I'on rencontre dans la
maladie de Bright.

En examinant la rate mous la trouvons
dans un état morbide que nous n’avions
pas soupconné, et que MM. Marjolin fils
et Raoul ont constaté avee nous. Cet organe
présente sept pouces de longueur dans son
plus grand diametre, et une épaisseur plus
considérable que dans I'état normal; il est
refoulé dans I'hypocondre , et a contracté
des adhérences intimes avec le diaphragme,
Son tissu est rouge et sa consistance se rap-
proche de celle du foie; trois abcés arrondis,
d'un pouce de diaméetre, existent, a quelque
distance l'un de l'autre, prés de la face con-
vexe de I'organe. Ils contiennent une matiére
pultacée d’'un jaune rougeitre analogue a du
pus mélé de sang , formé par le détritus du pa-

23
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renchyme organique, ramolli dans un pouce
de son étendue; le peritoine splénique et
diaphragmatique ainsi que quelques couches
musculaires contigués sont également re-
duites en putrilage; des adhérences circu-
laires pseudo - membraneuses, représentant
une sorte de bourrelet, circonserivent chacun
de ces abcés et empéchent la matiere puri-
forme qui les constitue de s'épancher dans
le péritoine.

Il est évident que chez ce malade on put
d’abord croire que I'urine coagulable était cri-
tique ; 'événement ne tarda pas a démontrer
le contraire. Il serait néanmoins possible que
la présence de l'albumine eut été d’abord eri-
tique, car la fievre typhoide et la pleurésie
se jugerent. Peut-on admettre que la persis-
tance de l'albumine ait été occasionnée par
une resorption purulente a laquelle les trois
abcés spléniques pouvaient donner lieu? Nous
ne saurions le determiner. Nous avons en-
gagé plusieurs personnes a examiner l'urine
pendant les résorptions purulentes qui suivent
la phlébite; mais nous n’avons point encore
obtenu de renseignements qui puissent nous
éclairer sur ce sujet. L'examen de I'urine au-
rait peut-étre, dans ce cas, de l'utilité sous le
rapport du diagnostic.

Ce fai_t, exceptionnel parmi ceux que nous
avons recueillis, était trop important pour
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I'histoire des urines critiques et sous plusieurs
autres rapports pour ne point étre cité. En
voicl un qui servira de passage des urines
coagulables aux urines précipitables ; c’est
celui d’'un jeune cocher, nommé Violet, agé
de dix-septans, d'une constitution assez forte,
demeurant a Paris depuis un an et demi, et
qui entra a 'hopital Beaujon dans le mois de
novembre pour une fievre typhoide dont il
fut traité par les purgatifs. Son urine est de-
venue, vers la terminaison favorable de la
maladie, faiblement alcaline et coagulable
par le calorique un seul jour, puis acide
et coagulable par l'acide nitrique les jours
sulvants.

§ 11. Urines preécipitables ow concrescibles
par lacide nitrigue. L'urine s’est présentée
avec ce caractere chez quinze malades; I'affec-
tion typhoide fut légére chez sept d’entre eux.
Leur traitement consista dans l'usage de bois-
sons adoucissantes et de quelques applications
modérées de sangsues. L'urine, toujours acide,
crue, ainsi qu'on le dit, et quelquefois ju-
menteuse pendant les premieres périodes de
la maladie, devint seulement, plus tard,
precipitable, soit avant I'apparition des suda-
minas, soit quand ils commencaient a se
manifester. Les deux cas les plus graves qui
appartiennent a cette série, sont celui d’un
macon, dont nous allons dire un mot, et celui
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d'un blanchisseur, dont nous rapporterons
I'observation plus longuement.

Le jeune macon, doué d'une constitution
sanguine assez bonne, entra, pendant I'été de
1836, offrant les signes de la fievre typhoide
inflammatoire. Langue trés-rouge et fendillee,
enduit fuligineux des dents et des gencives;
abdomen douloureux ; peau brulante; pouls
fréquent; délire, etc. M. Florimont, mon in-
terne alors, prescrivit 'eau de Sedlitz dés
I'arrivée du malade a I'hopital, I'aprés-midi.
Nous n’eames qu'a nous louer d’'avoir conti-
nué ce traitement, car la maladie marcha avec
une vitesse remarquable vers la guérison. Voici
une observation ou, pour avoir €té moins
promptement favorable, cette médication
n'en a pas été moins évidemment utile.

Fiévre typhoide.

Emploi des antiphlogistiques pendant les deux premiers septe-
naires, point d amendement ; les purgatifs prescrits , coup sur
coup , au commencement du troisieme, jugent la maladie;
la solution est'annoncée par les sudaminas, et par le précipité
de l'urine a l'aide de l'acide nitrique.

Un blanchisseur, agé de vingt et un ans,
nommé¢ Louis Beunon, habitant Neuilly, d'une
petite taille, d'une assez bonne constitution,
Jouissant habituellement d’'une excellente san-
te, se nourrissant bien, est pris tout a coup,
le 5 septembre 1837, en fauchant du foin,
d’'un malaise général accompagné d’étourdis-
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sements. 1l se met au lit, boit quelque tisane
adoucissante, et, deux jours apres, le 7 sep-
tembre, il entre a I'hopital Beaujon.

Facies coloré et abattu; conjonctives ocu-
laires injectées; langue rouge, séche au centre,
soif vive, ventre légérement douloureux dans
toute son etendue, dévoiement ; respiration
libre; pouls développé, fréquent; peau chaude
et seche; céphalalgie; peu de sommeil. Saignée
du bras de quatorze onces; mauve, sirop de
gomme ; catapl., lavement.

8 septembre. Sang légérement couenneux.
Meémes symptomes que la veille. Quinze sang-
sues au sicge.

9. Respiration éiendue, accompagnée de
rale sibilant; persistance des douleurs abdo-
minales et du devoiement; cent douze pulsa-
tions; agitation pendant la nuit. Bain tiede ,
compresses froides sur le front.

10. Développement de nombreuses taches
typhoides ; quatre-vingt-quatre, pulsations;
diminution des douleurs abdominales; urine
peu colorée, non coagulable. Le soir, redou-
blement fébrile trés-inlense ; délire pendant la
nuit.

11 septembre, sixiéme jour de la maladie.
Céphalalgie tres-forte; cent dix battements,
pouls développé. Saignée de douze onces. Sang
non couenneux.

12, 13 et 14 septembre. L'état typhoide reste
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stationnaire; la langue est toujours seche et
fendillée, les dents un peu fuligineuses; le de-
voiement persiste, quoique moins abondam-
ment. Le pouls donne quatre-vingt-quatre
pulsations le matin, il s'éléve a cent et quel-
quefois plus le soir; un peude délire a lieu
pendant la nuit. Continuation des simples dé-
layants.

15 septembre. Les taches typhoides ont
disparu en partie; de petites pétéchies les
remplacent sur le ventre. Des escarrhes se
forment aux trochanters, et au sacrum. Ex-
pectation.

16 et 17. Quelques épistaxis se manifestent
pendant la nuit; la langue reste séche , rouge,
fendillée, et les dents fuligineuses; le ventre
est peu douloureux a la pression, mais les
garde - robes redeviennent liquides, abon-
dantes et verdatres; l'urine est normale; le
pouls dicrofe , un peu irrégulier, donne
quatre-vingt-douze battements par minutes;
les redoublements persistent le soir; il n’y a
point de sommeil,, pendant la nuit; la journée
se passe dans une somnolence contmuelle. Ex-
pectation.

13 septembre, treizicme jour de la maladie.
Presque toutes les taches thypoides de la poi-
trine et du ventre ont disparu; les pétéchies de
’hypogastre diminuent ; les autres symptomes
persistent; 'urine n’est point coagulable. Nous
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prescrivons une bouteille d’eaude Sedlitz pour
le lendemain matin.

19 septembre , quatorzieme jour de la ma-
ladie. L'eau de Sedlitz, donnée avant la visite,
a déterminé successivement plusieurs garde-
robes trés-liquides et verdatres; la langue est
encore rouge, seche et fendillée; le ventre
indolent; 'urine normale; le pouls diecrote.
Une once d’huile de ricin est prescrite pour
le lendemain.

20 septembre. La langue shumecte ; la
peau perd sa sécheresse, et de nombreux su-
daminas paraissent sur le ventre; 'huile de
ricin occasionne plusieurs garde-robes jau-
natres; le pouls reste dicrote. L'urine a éte
jetee.

21 septembre. La sécrétion muqueuse de
la bouche se rétablit; le ventre est indo-
lent; les sudaminas s’étendent jusque sur
les cuisses et les bras ; soixante-douze pulsa-
tions, pouls toujours dicrote; point d'épis-
taxis. L'urine donne, par lacide nitrique,
un précipité qui forme un nuage suspen-
du trés-épais, soluble par I'action de la cha-
leur. Une once d'huile de ricin, prise dans
la matinée, détermine des garde-robes jau-
natres et épaisses. Le malade prend du
bouillon.

22, 23, 24 septembre. L'amélioration aug-
mente sensiblement ; I'urine donne le méme
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nuage suspendu. Limonade, vermicelle ,
bouillon.

25. Le malade a pris le matin une once
d’huile de ricin; il a plusieurs garde-robes
jaunes, bilieuses; I'appétit est tres-prononceé;
le pouls normal; les sudaminas se sechent;
I'urine continue a étre précipitable par I'acide
nitrique. Trois potages.

26, 27 et 28. Les organes digestifs ont re-
pris leur état normal; le sommeil est tran-
quille ; le pouls parfait; la peau bonne; les su-
daminas en dessiccation ; I'urine, traitée par
I'acide nitrique, et par le prussiate ferrure de
potasse aidé de l'acide acétique, donne un
nuage precipité abondant. Le quart.

29 septembre, vingt-quatriéme jour de la
maladie. Il ne se forme plus de précipite.
L’urine est pale et légérement alcaline , Beu-
non se trouve parfaitement. On augmente
graduellement les aliments.Son urine reprend
sateinte, son acidité et ses qualités normales; il
sortdel’hopital entierementgucéri, le 7 octobre.

Quoique offrant toute 'apparence delafiévre
typhoideinflammatoire, cette maladie a cepen-
dant éprouvé une modification favorable des
purgatifs répétés coup sur coup. Ce n'est qu’a-
pres leur emploi et au commencement du
troisieme septenaire, que les sudaminas et la
réaction de l'acide nitrique, ont annonce la
solution de la maladie. Dira-t-on, qu'arrivée
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a cette époque la fiévre typhoide devait
se terminer spontanément, et que quelques
signes critiques, le pouls dicrote, ete.,
Iannoncaient? Cette marche n'est pas con-
stante; un traifement perturbateur ne devait
pas la favoriser. Il est plus probable que lamo-
dification des voies digestives produite par les
purgatifs a été¢ utile, en ramenant la sécrétion
biliaire a son type normal autant qu’en débar-
rassant le canal intestinal du contact des ma-
tieres bilieuses altérées. L'amélioration soute-
nue et successive des symptomes justifie la
meédication employée.

Dans guatre aulres cas de fievre typhoide,
la maladie a été en général d'une gravité
moyenne; les sudaminas ont apparu du se-
cond au troisiéme septenaire; leur arrivée a
toujours été précédée ou accompagnée de
I'excrétion d'urine coagulable par l'acide ni-
trique, et non par le calorique, puis du re-
tour de cette secrétion a I'état normal, lorsque
la convalescence a été bien établie. Nous n’a-
vons point observé que l'emploi des dé-
layants, des émissions sanguines, ou des pur-
gatifs prescrils également avec succés chez
ces malades, ait exercé d'influence sur le dé-
veloppement des précipités, suspendus ou
flottants,.que I'acide nitrique afait naitre dans
leurs urines.

Voici les deux derniers cas d’urine critique
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concrescible appartenant a cette catégorie. Ils
se sont passés pendant I'impression de ce tra-
vail. L'un est celui d'un terrassier, ageé de vingt-
trois ans, nomme Beck, arrivé au douzieme
jour de la fiévre typhoide lorsqu’il entra a I'ho-
pital. La maladie était d'une gravité moyenne;
aucun traitement n’avait éle fait; nous pres-
crivimes une simple tisane adoucissante. L'u-
rine ne precipitait point par I'acide nitrique;
trois jours apres l'entrée du malade, elle
donna un précipité abondant ; 'amélioration
devint manifeste. De nombreux sudaminas
parurent plus tard.L’urine revint a I'état nor-
mal, lorsque la guérison fut entierement con-
firmée. Les délayants seuls furent employés.

L'autre malade, nommeé Pezan , age de
dix - neuf ans, arriva au cinquieme jour de
l'affection bien caractérisée quoique d'une
intensité moyenne. Nous lui prescrivimes
des boissons adoucissantes. L'éruption ty-
phoide parut le sixieme jour, et en méeme
temps I'urine devint précipitable par l'acide
nitrique. Nous erimes le phénomeéne critique
en deéfaut; mais le lendemain le malade était
mieux, l'urine toujours précipitable; la ma-
ladie se termina sans parcourir ses periodes
crdinaires.

Les quatre malades dont I'urine n’ont pas
présenté de phénoméne critique sont :

Deux hommes dont la fievre typhoide était
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peu grave ; ils eurent I'un et l'autre des
sueurs abondantes, mais cette circonstance
n'empécha pas le développement d'urines
critiques , chez plusieurs autres malades.
L'un de ces deux hommes , terrassier, et
d'une assez forte constitution, présenta la
forme rare de la fievre typhoide que l'on
pourrait appeler intermiliente quotidienne.
Il éprouvait le matin peu de céphalalgie, peu
de douleurs abdominales ; le soir un frisson
léger survenait, tous les symptomes typhoides
apparaissaient. Le sulfate de quinine jugea
promptement cette maladie, dont la termi-
naison complete s'annonca par l'apparition
de quelques sudaminas.

Le troisieme cas de non apparition d'u-
rine critique a eu pour sujet, une jeune
fille , cuisiniére, d’'une constitution un peu
grele, arrivée a la fin du premier septe-
naire de sa maladie, lorsqu’elle entra a I'ho-
pital. Sa fievre typhoide devint des plus
graves; les emissions sanguines répetees, puis
les purgatifs n’entravérent point sa marche;
la convalescence n'eut lieu quapres le qua-
trieme septenaire; quelques sudaminas l'an-
noncerent. L'urine , examinée souvent, était
habituellement rare, tantét limpide et tan-
t6t jumenteuse, mais ne se coagula jamais.
. Plusieurs accidents entravérent cette convales-
cence; les plus graves furent les difficultés que
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le canal intestinal eut a reprendre ses fonc-
tions, la persistance d’escarrhes gangréneuses
au sacrum, et un deélire périodique et quoti-
dien qui ne céda qu'a l'usage du sul{'ate de
quinine.

Le quatriéme fait dans lequel I'urine ne de-
vint pas précipitable et qui se termina par la
mort, a pour sujet un jeune épicier, nommée
Emablert age dedix-neuf ans, d’une constitu-
tion sanguine , assez fréle, dont lamaladie était
compliquée d’accidents cérébraux, et deja ar-
rivée au dixieme jour lorsqu’il entra a 'hopital.
Son urine fut toujours excessivement alcaline
et fétide parla présence du carbonate d'ammo-
niaque, méme au moment de I'émission spon-
tanee. Cette urine, de couleur normale, ne se
coagula ni par l'acide nitrique ni par le calo-
rique, bien que, pour ce dernier essai, on ait
pris la précaution de neutraliser I'alcali par
l'acide acétique. Le malade mourut le cin-
qui¢me jour de son entrée; a I'autopsie, I'in-
testin gréle nous offrit la Iésion entéro-mesen-
térique a un haut degré, mais point daltéra-
tion que l'on pit attribuer a l'action des
substances purgatives, eau de Sedlitz, huile
de ricin ou calomel, que I'on avait adminis-
trées.




I

365

4 BRONCHITES.

Nous avonsnégligé de rechercher dans beau-
coup de bronchites légéressi les caractéres cri-
tiques de l'urine se montreraient; parce que,
plusieurs fois, nous avions constaté que cettese-
cretion n’éprouvait aucune modification dans
ces cas. Il n'en pas été de méme dans quelques
bronchites graves; maisnous avons négligé de
les noter. Plusieurs fois nous avons obtenu
des précipités par l'acide nitrique; voici le
seul cas dans lequel le calorique ait agi sur les
urines.

Urinecoagulableparle calorique.Observation.
Unjeune macon, agé de quinze ans, nommée Ni-
cot, d’'une constitution peu développée, entre
a I'hopital Beaujon le 7 septembre 1837, atteint
depuis cinq ou six jours dune bronchite ca-
pillaire des plus intenses. Fievre vive; cha-
leur seche de la peau; toux fréquente, expec-
toration gommeuse, claire, non sanguinolente,
thorax sonore, expansion pulmonaire peu pro-
noncée, accompagnée de rale sibilant et d'un
bruitde craquement assezmarqueé; étatsatisfai-
sant des voles digestives; urine normale. La
diete, les sangsues sur le sternum, les cata-
plasmes émollients, et des boissons adoucis-
santes ¢tant inutilement employés pendant
plusieurs jours, on pratique le 12 une sai-

gnée du bras. Dés le lendemain nous obser-
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vons une légére diminution dans I'intensité
des symptomes. Le 15, la chaleur et la sé-
cheresse de la peau sont beaucoup moindres;
I'urine d’'une apparence normale, mais d’une
densité de 1,018 , précipite abondammant
par le calorique, I'acide nitrique et le prus-
siate ferruré de potasse aidé de 'acide acétique.
Ce caractére de l'urine persiste Jusqu au 19,
époque a laquelle le liquide est tout a fait nor-
mal et la convalescence décidée.

Les voiles urinaires de cet enfant étaient
dans un état excellent. 1l n’en avait jamais
souffert. |

50 PLEURO-PNEUMONIES.

Sur cinquante -cing malades atteints de
pleuro- pneumonies que nous ayons eus a
traiter depuis le premier janvier 1837, jus-
qua la fin du mois de juin suivant, il y en
a quinze dont nous n'avons point examingé
P'urine : parmi eux se trouve Cler, dont nous
rapporterons l'observation de pleuro-pneu-
monie compliquée d'état bilieux, dans la troi-
sieme partie de ce volume. L'urine de diz-
sept autres malades a été soumise a I'action
des réactifs une ou deux fois seulement; nous
n'avons pu tirer aucune conséquence de ces
examens incomplets; nous n'en parlerons
pas.

L'urine des vingt-quatre malades étudiée
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chaque jour, avec soin, ‘et aux diverses
peériodes de l'affection, nous a fourni des ré-
sultats assez constants pour que nous en
puissions dcéduire quelques conséquences.
Deux de ces malades n'ont présenté que des
nuages imparfaits , peu abondants, quel-
quefois méme contestables; leur pneumonie
avait, il est vrai, peu d’intensité; le paren-
chyme pulmonaire était médiocrement at-
teint et dans une petite étendue. En admet-
tant que ces malades forment une exception
de deux sur vingt-quatre, les vingt-deux cas
dans lesquels nous avons obtenu d’abondants
coagulums constituent une majorite assez im-
posante pour démontrer l'utilité de I'examen
de l'urine, considérée comme vole de crise
des maladies aigués.

Sur ces vingt-dewx cas,nous n‘avons trouvé
I'urine coagulable par le calorique que deux
fois seulement; les ¢ingt autres mous ont
offert de 'urine que I'acide nitrique précipi-
tait, mais dont le précipité se dlﬁsulvalt par
Iactmn de la chaleur.

§ L. Urine coagulable par le calorique. L'un
des deux faits dans lesquels 'urine nous a
presenté ces caracteres, est celui de Béion,
dont l'ébservation est consignée parmi les
affections bilieuses. Ce sujet, atteint d'une
pleuro-pneumonie double et grave, compli-
quée d'état bilieux, a offert a I'époque de la
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solution de sa maladie des précipités albumi-
neux trés-marqués, qui ont persisté pendant
plusieurs jours. Voici l'autre observation :
elle est aussi intéressante par la gravité et la
ténacité des symptomes inflammatoires, que
par I'évidence de l'effort critique qui s’est
franchement manifesté dans la sécrétion uri-
naire, lors de 'amélioration définitive de I'état
phlogistique.

Pleuro-pneumonie intense, gastro-enterite, imminence deméningite,
érysipéle peu étendu de la face.

Ces affections sont combattues avec avantage par des émissions
k sanguines abondantes. L'angmentation ou la disparition sue-

cessive du coagulum albumineux de l'urine coincident assez
K avec l'accroissement ou la diminution des accidents, pour
& €clairer le diagnostic et surtout le pronostic de la maladie.

Le nommé Lahaye, charretier, age de trente-
quatre ans, d'une constitution seche et san-
gnine, atteint, en 1832, d'une pneumonie
dont les suites se prolongérent pendant neuf
mois, jouissant depuis d'une tres-bonne sante,
éprouve, le 2 avril 1837, apres avoir recu la
pluie, un frisson général tres-fort et une vive
douleur au coté droit de la poitrine. Le lende-
main , la respiration devient génée, et le ma-
lade entre a I'hopital Beaujon. On lui fait une
saignee de douze onces (sang peu cuutnneux),
et on lui applique six ventouses sur le coté

affecté.
4 avril , troisiéme jour de la maladie. Respi-
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ration courte et difficile, toux fréquente et
douloureuse, expectoration safranée, son mat,
peu d'expansion pulmonaire a droite, rale
crépitant douteux, souffle tubaire; cent dix
pulsations; chaleur vive ; langue seche, rouge,
brunatre, épigastre douloureux, point de
garderobe ; urine citrine, acide, 1,011, se
troublant faiblement par les solutions d’alun
ou de sublimé, et ne donnant aucun précipité
par lacide nitrique. Saignée de vingt-huit
onces (sang riche et trés-couenneux; le peu
de sérosité qu’il contient donne un coagulum
blanc par l'acide nitrique ). Pectorale, julep,
cataplasme émollient sur le ventre, lavement,
diete.

Un redoublement a lieu l'aprés-midi; la
saignée est seulement renouvelée a neuf heures
du soir : elle est de vingt-huit onces. Le sang
qui a coulé en arcade ,comme le matin ,donne
un caillot riche et non couenneux.

5 avril. Respiration plus facile que la veille;
persistance de la douleur de cété; pouls fort,
cent vingt battements; urine acide, jumen-
teuse, 1,019; coagulum a peine sensible par
l'acide nitrique et le calorique. Saignée de
douze onces : sang non couenneux et peu
séreux; ventouses sur le coté, cataplasme
sur le ventre. Cent vingt-huit pulsations le
soir, pendant le redoublement ; délire pendant
la nuit.

24
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6 avril. Un peu de rile crépitant semble
se méler au souffle tubaire; l'expectoration
est rouillée, I'expansion thoracique moins
difficile , mais la douleur de coté persiste; cent
vingt pulsations ; langue toujours séche,
épigastre douloureux; urine trouble, acide,
nuage, développé par I'acide nitrique et le ca-
lorique a peine sensible. Saignée de quatorze
onces : sang couenneux; trois ventouses sur
le coté ; quinze sangsues a l'épigastre, ca-
taplasme, lavement. Nuit moins agitée que les
preéceédentes.

7 avril. Rale crépitant rédux plus évident et
plus étendu que le souflle tubaire, expectora-
tion facile, muqueuse un peu safranee ; cepen-
dant cent wngt pulsations; langue toujours
seche;épigastre toujoursdouloureux. Les sang-
sues appliquées la veille ont peu saigné. L'u-
rine acide, jaune comme de l'eau de Seine
trouble, donne, lorsqu’elle est filtrée et trai-
tée par l'acide nitrique et le calorique, un
coagulum abondant, qui coincide avee l'a-
meélioration de la pleuro-pneumonie, et fait
esperer que la gastro-entérite suivra la meme
marche. Quinze sangsues a I'épigastre, cata-
plasme, lavement.

8 avril. La résolution de la pneumonie se
manifeste par 'augmentation de I'étendue et
de la force du rale crépitant rédux ; la langue
reste seéche, la soif vive, et 'abdomen doulou-
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reux a la pression. L'urine est de la méme
couleur que la veille, mais elle donne un
coagulum moindre, et qui, au lieu de se
précipiter, forme seulement un nuage sus-
pendu trés-mince. Ce changement nous fait
craindre que la maladie ne soit point encore
jugée. Pectorale, cataplasme, lavement. Nuit
agitee, délire.

9. Bourdonnements d'oreilles ; céphalalgie;
pesanteur de tete; trente-deux inspirations
par minute; retour du souffle tubaire dans
I'étendue de quelques pouces du poumondroit;
cent vingt pulsations ; langue séche ; douleurs
abdominales. L'acide nitrique donne a peine
un faible nuage suspendu, bien plus mince
encore que la veille. Saignée de dix onces;
sang couenneux; une once et demie de sé-
rosité seulement, se transformant en un coa-=
gulum ; blanc par I'acide nitrique. Journée et
nuit tranquilles.

10, 11, 12, 13 et 14, la respiration devient
facile; le souffle tubaire cesse complétement,
il est complétement remplacé par du rale cré-
pitant rédux; la langue shumecte; 'appétit se
rétablit; le pouls donne quatre-vingt-seize
battements. Le malade prend un peu de lait
et quelques cuillerées de vermicelle. L'acide
nitrique et le calorique continuent cepen-
dant a donner un précipité a peine per-
ceptible.
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15 avril. Un érysipéle un peu blafard occupe
tout le mnez; cent seize pulsations; langue
séche ; urine acide , trouble, de couleur
nankin, d'une densité de 1,014, ne donnant
aucun précipité par l'acide nitrique. Cata-
plasme de riz sur le nez, pédiluves, pectorale,
diete.

16, 17 et 18. L'érysipele s’étend a la joue
gauche; du dévoiement s'étabiit; la pleuro-
pneumonie continue a s'amcliorer, quoique
lentement ; P'urine citrine et claire au mo-
ment de I'émission , devient toujours trouble,
Jaunatre ou nankin quelques minutes apres,
et continue a ne donner quun trés-faible
nuage.

19. L'érysipele se porte a l'oreille droite;
le dévoiement augmente ; le pouls donne cent
vingt battements; I'urine est acide, claire au
moment de l'émission, jumenteuse un in-
stant apres, et d'une densité de 1,018. Le nuage
que lI'on obtient est tellement léger, qu'on
le dissout a l'instant en ajoutant seulement
quaftre fois autant d'acide nitrique qu’il en a
fallu pour le former. Douze sangsues au sicge ;
tisane de gruau, lait de poule; lavements,
cataplasmes.

20, 21 et 22 avril. L'érysipéle ne s'est pas
étendu au dela de loreille; le dévoiement
persiste; le pouls diminue de fréquence; I'u-
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rine ne donne aucun précipité par 'acide ni-
trique. Créme de riz.

23. Langue humide; pas de dévoiement
cent quatre pulsations; un nuage flottant
commence a reparaitre dans I'urine par l'ad-
dition de l'acide nitrique.

24, 25, 26 et 27 avril. Respiration nor-
male; abdomen indolent, garde-robes peu
nombreuses et d'une bonne consistance. Le
nuage formé dans l'urine par le calorique et
l'acide nitrique, continue chaque jour a de-
venir plus épais et de plus en plus dense. 11
finit le 27 par se convertir en un précipiteé
abondant qui nous annence la convalescence
du malade. Le pouls continue cependant a
donner cent battements. Nous pensons que les
potages sont insutfisants, et nous accordons
le demi-quart.

28, 29, Jo. Les aliments ne fatiguent point
I'estomac ; la fréquence du pouls diminue;
le coagulum perd chaque jour de sa densite,
et redevient flottant. Le quart.

1, 2 et 3 mai. Soixante -seize pulsations;
I'urine n'est ni coagulable ni précipitable;
elle est redevenue normale.

Les jours suivants, les forces se rétablissent;
la convalescence se confirme; le pouls ne
donne plus que soixante-dix battements. La
demie, puis les trois-quarts sont successive-
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ment accordés, et Lahaye sort le 22 mai par-
faitement bien portant.

La nature franchement inflammatoire de
cette affection , n’a exigé d’autres moyens thé-
rapeutiques que les antiphlogistiques em-
ployés avec vigueur. La multiplicité des par-
ties affectées ensemble ou successivement,
nous a permis de suivre les préceptes tracés
par le professeur Broussais , dans sa T/iérapeu-
tique, ou I'on trouve le passage suivant : « 81l
y a simultanéité de pneumonies, il faut agir
sur les poumons; s’il'y a simultanéité de gas-
trite, il faut agir sur l'estomac, parce que
quand il y a en méme temps plusieurs foyers
d'inflammation , ils s’entr’excitent, s’entre-
soutiennent, etc., tome III, page 38.» Les re-
vulsifs nous ont paru contr’'indiqués dans ce
cas a cause de la fréquence continuelle du
pouls, et de la disposition aux irritations
suffisamment démontrée par l'apparition
inattendue de I'érysipele de la face, ete.

On a pu voir dans cette observation que
la formation du nuage ou coagulum albumi-
neux s’est toujours trouvée en rapport avec la
marche de la maladie. Le 7 avril la pneumonie
tend & la résolution et la gastro-entérite n’a
point pris un grand développement : T'urine
donne un précipité abondant; le lendemain
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I'inflammation gastro-intestinale augmente,
une recrudescence de pneumonie a lieu, et
du délire survient: le coagulum albumineux
diminue; il cesse tout a fait quand I'érysipéle
de la face apparait; ce n'est qua mesure
que ces accidents perdent de leur gravite
quil redevient évident, et qu’il forme de
nouveau un précipité abondant, lorsque
I'on peut croire a la convalescence definitive
du malade, convalescence sur laquelle la
fréquence du pouls laissait encore quelques
doutes.

M. Desir rapporte, a la page 20 de sa thése,
le fait suivant , qui nous semble convenable-
ment placé preés de ceux que nous venons
de citer. « Dans une pneumonie du cété droit
avec beaucoup de fiévre, chez une femme de
cinquante - huit ans, l'urine a été coagulable
les troisiéme , quatriéme, cinquiéme jour de
la maladie. Le septieme elle a complétement
cessé de I'étre; la guérison était parfaite le
quinziéme jour. »

M. le professeur Bouillaud , qui s’est occupé
avec tout le soin qu’on lui connait de l'exa-
men de I'urine dans plusieurs maladies, m’a
dit avoir constaté plusieurs fois l'état al-
bumineux de I'urine pendant le cours de la
pleuro-pneumonie et de plusieurs affections
algués. ' '

§ IL. Urine précipitable ow concrescible par
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lacide nitrigue. Bien que la formation du pré-
cipité par l'acide nitrique annonce le plus
souvent une solution favorable, sa présence
n’est cependant pas toujours d'un pronostic
aussi heureux. En effet, sur les vingt cas que
nous devons maintenant rapporter, il y en
a trois dans lesquels la mort devait termi-
ner la maladie. Deux de ces trois malades
étaient atteints de pleuro-pneumonie gan-
greneuse, 4 leur entrée a l'hopital. Il exis-
tait un tel désordre chez l'un d'eux, que
'on entendait du souffle amphorique dans
toute I'étendue de la moitié supérieure droite
du thorax; la gangréne avait envahi et détruit
tout le lobe supérieur du poumon droit. Le
troisitme malade était atteint d'une pieuro-
pneumonie au troisieme degré lorsqu’il vint
a Beaujon. Les voies urinaires de ces malades
neprésentérentaucuneinjection notable.Nous
avons dit que leur urine était précipitable
par l'acide nitrique; mais nous devons ajou-
ter que le précipité formait un nuage peu
sensible, et loin’'d’étre comparable, pour la
densité,avec ceux que I'on observe, lorsqu’ils
préceédent ou accompagnent la résolution de
I'inflammation. '
Parmi les dix-sept malades dont l'acide ni-
trique, ajouté goutte a goutte et sans agita-
tion, a précipité I'urine; il y en eut deux chez
lesquels il ne se forma que des nuages flot-
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tants;chez sept autres,le précipité pritlaforme
d’un nuage suspendu au milieu du liquide; il
gagna le fond du verre ou du tube, sous la
forme d’'un nuage ¢épais ou d’'un précipité sa-
lin chez les huit derniers malades. Tous ces
nuages se détruisaient lorsquon agitait l'u-
rine; celle-ci restait trouble; un exces d’a-
cide nitrique ou l'action du calorique I'éclair-
cissait.

Des deux premiers malades de cette cate-
gorie, I'un était un jeune homme , couché au
n° 128, atteint d’'une double pleuro-pneu-
monie, qui guérit sous l'influence des anti-
phlogistiques; l'autre un serrurier, nomme
Briquet, dont I'observation se trouve parmi
celles des affections bilieuses, troisieme partie
de ce livre.

Les sept malades dont le précipité restait
suspendu ou descendait presque au fond du
verre, ont offert a notre observation les cir-
constances suivantes, que nous allons suc-
cinctement rapporter.

Un jeune homme, d'une bonne constitu-
tion, couché au n® 118, entré au debut d’'une
prneumonie intense. On le saigna coup sur
coup, sa pneumonie fut jugulée le deuxieme
jour. L'urine donna, lors de la solution de la
maladie , un nuage abondant et presque pre-
. cipité, que l'on n'observa point avant cette
€poque, et qui disparut aprés. Ce malade fit
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une rechute, sa pneumonie fut encore ju-
gulée, et son urine précipitable par I'acide ni-
trique.

Deux autres malades, atteints de pneumo-
nie passant au second degré, traités par la
saignée, guérirent un peu moins rapidement
que le précédent; mais la solution de leur
maladie fut également marquée par le préei-
pité que l'acide nitrique forma dans l'urine.

Plus grave et plus opiniatre chez un ma-
lade d'une constitution un peu nerveuse,
couché, pendant le mois d’avril, au n® 132,
la pleuro-pneumonie n'en fut pas moins ae-
compagnée du précipité critique lorsque la
maladie s'amenda. La saignée produisit de
bons effets chez ce malade; le sérum de son
sang donna un précipité bleuatre et jaune
qui nous fit penser plusieurs fois 2 employer
les évacuants. L'indication ne fut pas remplie;
la résolution de la pneumonie s'opéra lente-
ment. L'urine, acide, jumenteuse, remar-
quable par sa densité, qui variait entre 1,018
et 1,022, ne précipita nullement d’abord par
l'acide nitrique, soit qu'on la laissat trouble,
soit qu'on la filtrat. Quoique de méme appa-
rence, vers la fin du second septenaire, ce li-
quide fut précipité par I'acide nitrique.
mieux évident se manifesta , I'urine conti-
nua a étre critique pendant quatre jours,
et la convalescence devint évidente. Plus
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tard, le malade fit une rechute par impru-
dence. Nous n'‘examinames pas son urine,
mais il sortit guéri.

Une femme, d'une constitution affaiblie par
Fage et la misére, couchée au no 154 pour une
double pleuro-pneumonie, guérit sous l'in-
fluence de la saignée et du tartre stibi¢ a haute
dose. Son urine, pendant les trois jours qui
annoncerent la solution de la maladie, donna
un nuage presque précipite. Elle n'eut point
de dévoiement; son pouls ne descendit pas
au-dessous du type physiologique.

Uneautrefemme, couchée aun® 146, atteinte
aumoisd’avril d'une pleuro-pneumonie gauche
au second degré, guérit par 'emploi de la sai-
gnée répétee coup sur coup. Son urine fut pré-
cipitable. La malade était convalescente lors-
quelle mourut subitement. La rupture d’'un
anévrisme du volume du poing, situé a la
partie inférieure de l'artére aorte pectorale,
et qui souvrit dans le coté droit du thorax,
expliqua cette terminaison funeste. Les reins
étaient dans 'état normal.

Voici I'observation du septiéme malade de
cette catégorie; elle donne un nouvel exemple
de pleuro-pneumonie jugulée par la saignée.
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Pleuro-pneumonie droite jugulée,

La maladie, arrivée a son troisieme jour, passe au second de-
gré, lorsque celui qni en est atteint entre a I'hdpital. Une
saignée d'une livre et demie est pratiquée; rélrocession des
symptémes dés le lendemain et formation d'un précipité
abondant par I'addition de l'acide nitrique dans I'urine.

Un terrassier, nommé Chagny, agé de vingt-
neuf ans, d'une tres-forte constitution, jouis-
sant habituellement d’'une bonne santé, reste
exposé a la pluie et au froid le 26 avril. Bientot
il est pris de frissons, de douleur dans le eoté
droit, et de géne dans la respiration. Il se
couche et prend de la tisane; puis, sa maladie
continuant a faire des progres, il entre a I'ho-
pital Beanjon le 29, troisitme jour de l'inva-
sion; on le place au ne 131.

29 avril. Respiration difficile; toux fré-
quente, accompagnée d'une vive douleur au
coté droit, expectoration peu abondante, lé-
gerement jaunatre, percussion douloureuse
de la presque totalité de ce coté; en arriere
et latéralement, son mat, peu dexpansion
pulmonaire, rale crépitant, résonnance de la
voix ; quatre-vingt-seize pulsations, pouls fort
et large; peau brulante; état satisfaisant de
Iappareil digestif; urine acide, eitrine et
claire, donnant par l'acide nitrique un nuage
blanchatre, a peine sensible. Saignée de vingt-
quatre onces ; pectorale, julep béchique ;
diete.
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Sang couenneux et riche. On verse dans les
deux onces de sérum qu’il contient quelques
gouttes d'acide nitrique, le sérum se coagule;
la moitic¢ inférieure du coagulum est jaunatre,
le reste est blanc, marbré de quelques stries
bleuatres.

3o avril. Respiration plus facile; toux peu
fréquente , expectoration presqu'incolore ;
persistance de la matité et de la douleur du
coté droit; lI'égophonie remplace la réson=-
nance presque tubaire de la veille; le rale
crepitant, que l'on peut considérer comme
redusx, est plus abondant et plus marqué;
quatre-vingt-seize pulsations.L’urine récente,
acide, citrine et limpide, traitée par l'acide
nitrique , donne un nuage épais, blane,
qui occupe la moitié du verre, et n'est sé-
paré du fond que par une couche mince de
liquide (nuage suspendu presque précipité).
Le calorique dissout a l'instant ce nuage ;
I'alcool trouble une autre partie du liquide;
le sublimé et le prussiate ferruré de potasse,
aidé de l'acide acétique, produisent d’abon-
dants précipités dans d’autres portions de ce
fluide secrétoire.

Les symptomes thoraciques nous annon-
cent un commencement de résolution de la
pleuro-pneumonie; la formation du précipité
abondant nous la confirme; la persistance de
la douleur pleurétique nous engage cepen-
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dant a faire appliquer quatre ventouses sca-
rifiées sur le coté.

1°" mai. La respiration est trés-facile; le rale
crépitant, I'égophonie et la douleur de coté
ont presque entiérement cessé; le pouls est
normal ; 'urine acide, citrine et limpide comme
la veille, n’éprouve aucun changement par
les réactifs précédemment employés. Le sérum
du sang donné par les ventouses, traité par
l'acide nitrique, présente un coagulum blane
supérieurement, et d'un jaune tres-clair in-
férieurement. Pectorale , julep béchique ;
bouillon.

2 mars. Etat aussi satisfaisant que la veille;
la sonoréité seule n’est point entiérement ré-
tablie, & peine reste-t-il quelques bulles de
rale erépitant; I'urine ne donne aucun carac-
tére notable. Le malade, pressé par la faim,
veut sortir. Bouillon, potages.

3. Le malade s’est procuré plus d'une livre
de pain quil a mangée sans en étre ineommo-
dé. Le quart.

4. Leson du coté s’éclaireit ; on entend bien
I'expansion vésiculaire ; la respiration est fa-
cile; toutes les fonctions se font bien; I'urine
est entierement normale. Le malade se trouve
trés-bien ; il sort le lendemain.
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Remarquable par sa terminaison rapide,
aprés la seule saignée , d'une livre et demie il
est vrai, qui ait été pratiquée, cette pleuro-
pneumonie l'est également par la modification
que I'urine a présentée un jour, celui ou la
résolution s'est établie. Nous avons observé
cet état passager de l'urine dans plusieurs
autres cas de pleuro-pneumonie jugulée;
tandis que quand la maladie suit sa marche
ordinaire, nous avons vu l'urine présenter

des caracteres critiques pendant un plus long
temps.

Les huit malades dans 'urine desquels I'acide
nitrique forma un abondant précipité, qui se
déposa au fond du verre sous forme d’'un nuage
épais , ont présenté les particularités sui-
vantes.

L’un était un jeune homme d'une assez forte
constitution, couché au commencement du
mois d’avril, au n° 129, pour une pleuro-
pneumonie au second degré, et d'une inten-
sité moyenne, que la saignée jugea facile-
ment. Lurine, acide , trouble et jaunatre
comme l'eau de Seine, aprés les déborde-
ments, n'éprouva d'abord aucune réaction de
I'acide nitrique ; mais, dés que le mieux se pro-
noncale g avril, ce liquide quoique encore
trouble, jaunatre et d'une densité de 1,016,
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donna par I'acide nitrique un précipité blane,
floconneux, abondant, soluble par le calo-
rique. Le 16 avril, 'urine €tait normale et la
pleuro-pneumonie guérie.

Trois autres malades atteints de pleuro-
pneumonie droite, passant du premier au se-
cond degré, gueris par la saignée pratiquee
coup sur coup, ont excrété vers I'époque de
résolution de leur maladie, de I'urine non ju-
menteuse, mais foncée en couleur, transpa-
rente, trés-acide , déposant apreés six, douze
ou quinze heures d’excrétion, une maticre flo-
conneusc , abondante. Celle urine preécipitait
par P'acide nitrique, qu’elle fut trouble ou fil-
trée, et cessait d'offrir ces caractéresquand la
convalescence se confirmait.

Des résultats analogues ont été constatés
chez le nommé Tissot, dont 'observation est
consignee parmi les faits d’affections bilieuses,
de la troisieme partie de ce livre.

Le preécipité se manifesta encore dans
I'urine de la petite Bourges, dont nous avons
rapporté plus haut I'observation. Voyez p. 343.
Il fut egalement remarquable chez une femme,
décrépite par l'age , et affaiblie par la mi-
sére, couchée an n° 164, pour une double
pleuro-pneumonie qui céda a l'emploi du
tartre stibié a haute dose. L’acide nitrique
délermina dabondants précipités au mo-
ment de la résolution; plus tard, le réactif
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fit seulement naitre dans l'urine, la colo-
ration rouge qu’il développe dans ce liquide
chargé d’acide urique.

Le tartre stibié ne fit pas descendre le pouls
de cette malade au-dessous du type phy-
siologique, mais il détermina une sorte de
diphthérite pharyngienne qui nous obligea
d’'en cesser I'usage, la pneumonie était alors
resolue.

Voici une derniére observation que nous
rapportons plus longuement, parce qu'en
méme temps quelle donne un exemple d’urine
critique precipitable ou concrescible , elle
prouve l'action physiologique et thérapeu-
tique de l'oxide blane d’antimoine dans un
cas de pneumonie et de congestion pulmo-
naire, action dont il est rare de constater des
effets aussi evidents. Ainsi, dans l'observation
de Briquet, rapportée parmi celles des affec-
tions bilieuses, on ne voit aucun phéno-
mene physiologique se développer pendant
l'usage de ce médicament qui coutribua
neéanmoins a la résolution d'une pneumonie
srave dont cet homme était atteint.

25
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Congestion pulmonaire générale et pleuro-pneumonie gauche.

La saignée employée a haute dose n’améne point la solution de
cette double affection; I'oxide blanc d'antimoine a plus de
succes ; il produit un abaissement remarquable de pouls ; I'u-
rine, qui, pendant l'acuité de la maladie, ne donne par I'acide
nitrique que des nuages pen marques, présente un precipité
considérable quand la résolution se manifeste , et redevient
normale pendant sa convalescence.

Un débardeur nommé Gilbert, age de
vingt-trois ans, d'une assez forte constitu-
tion, n‘ayant ni toux, ni symptomes thora-
ciques habituels, fait précipitamment une
trés - longue course, le samedi 3 juin 1837,
se réfroidit, éprouve du frisson, puis une
grande oppression. Le lendemain, il traverse
Paris avec rapidité pour voir son frére; des
vomissements surviennent,la géne de la res-
piration augmente, le malade se couche et
prend de I'eau rougie pour tout reméde. Le
lundi, il crache du sang, et se plaint d'une
vive douleur dans le c6té gauche de la poi-
trine. Il entre a 'hépital Beaujon, le mardi 6
juin, dans Vapres-midi : on lui pratique une
saignée de vingt-deux onces; I'augmentation
de I'oppression détermine l'interne de garde
a ouvrir de nouveau la veine vers quatre
heures du matin, et a faire une saignée d'une
livre.

7 juin, quatriéme jour de la maladie, Gil-
bert respire avec difficulté , tousse rarement,
son expectoration est formée de mucus peu
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spumeux, blane, visqueux et adhérent, dans
lequel existent, sans mélange, des stries et des
grumeaux de sang pur et presque rutilant; en
un mot, ses crachats sont ceux de '’hémoptysie
et non de la pneumonie. La percussion fait
rendre a tout le thorax un son trés-obscur
presque mat; cette exploration détermine une
vive douleur a gauche,'auscultation ne laisse
entendre aucun bruit respiratoire de ce edté;
a droite l'expansion pulmonaire est fort im-
parfaite; point de rale crépitant ni de soufile
tubaire d’aucun coté; résonnance de la voix
plus marquée a gauche qu'a droite. Le pouls
est mou et donne cent douze battements par
minute. Le sérum, traité par I'acide nitrique,
laisse précipiter un coagulum blanc blenatre
ou couleur d’empois; la peat est peu chaude
et couverte de sueur; anorexie, langue blan-
chatre , abdomen indolent; tiirine trés-acide,
citrine, transparente, donnant par 'acide ni-
trique un trés-faible nuage flottant.

Nous pensons quil existe une congestion
sanguine pulmonaire considérable, plus in-
tense encore a droite qu'a gauche, accompa-
gnée d'une pleurésie de ce dernier c6té. Nous
prescrivons : vingt sangsues sur le point dou-
loureux; pédiluve; tisane pectorale, julep;
diete. :

Les sangsues donnent lieu a un écoule-
ment de sang insuffisant; on y supplée, vers
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guatre heures, par une application de ven-
touses.

8 juin. Diminution de la douleur de coté
et de la géne de la respiration; cent huit pul-
sations ; persistance des autres symptomes
thoraciques.

9. La congestion hémorrhagique a fait
place a une pneumonite évidente ; la matité
thoracique diminue a droite, mais elle per-
siste a gauche ou l'on trouve du souffle tu-
baire évident vers I'angle inférieur de 'omo-
plate, et point de bruit respiratoire dans le
reste de toute la partie postérieure du pou-
mon. Il existe cependant un peu de rale cré-
pitant vers-la base de cet organe; 'expecto-
ration est en partie hémorrhagique et en partie
rouillée ; quatre-vingt-huit pulsations; trés-
faible nuage suspendu, formé par l'addition
de l'acide nitrique dans l'urine qui est tou-
jours acide, citrine et transparente. Saignée
de douze onces; tisane pectorale, julep ;
diete.

10 juin. Le sérum entre pour un tiers dans
la composition de la saignée de la veille. Il
se transforme par l'acide nitrique en un coa-
gulum jaune orpin dans sa moitié inférieure,
et blanc mat dans sa moitié supérieure. Quatre-
vingt-quatre pulsations. Le peu de rale crépi-
tant qui existait la veille est changé en soufile
tubajre qui envahit la totalité du poumon
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gauche, moins son bord antérieur; 'expecto-
ration est entierement rouillée;l'urine comme
Ja veille. Dans I'intention d’activer!’absorption
pulmonaire par une autre moyen que la sai-
gnée, qui nous semble échouer, dans ce cas,
nous prescrivons : loock blane, additionné
d’'un gros d'oxide blanc d’antimoine (bis); ti-
sane pecforale.

11 juin. Souffle tubaire moins éclatant,
entouré d'un faible rale crépitant; expectora-
tion safranée; respiration plus facile, bien
que le malade soit du nombre de ceux qui
marquent mal et incomplétement les deux
temps de la respiration, de sorte que, du céte
droit, ot la percussion est devenue sonore,
on entend a peine l'expansion pulmonaire.
Soixante - seize pulsations; faible nuage sus-
pendu, donné par laddition de lacide ni-
trique dans l'urine. Continuation de l'oxide
blane.

12 juin. Respiration plus facile; soixante-
six pulsations ; urine comme la veille. Oxide
blane.

13. Expectoration d’'un jaune plus clair;
souffle tubaire moins marqué, faible rale
crepitant rédux; le malade trouve sa respi-
ration naturelle et compléte. Soixante pul-
sations. L'urine donne par l'acide nitrique
un précipité trés-abondant, qui se redissout
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par la chaleur. Oxide blanc d’antimoine ; po-
tages. _

14 juin. L'expectoration des vingt- quatre
heures consiste en deux crachats jaune
d’ambre; le son du coté gauche du thorax
commence a éetre moins mat; vingt - quatre
mspirations; cinquante-huit pulsations parmi-
nute. L'urine donne un precipité moins abon-
dant que la veille. Cessation de I'oxide blanc
d'antimoine. Demi-quart.

13 juin. Nous trouvons le malade sous l'in-
fluence de l'action d'une bouteille deau de
Sedlitz qu'on lui a fait prendre le matin par
erreur. Sa respiration est toujours satis-
faisante; son pouls présente cinquante-huit
battements inégaux et irréguliers; son urine
donne un faible nuage précipité et un autre
suspendu. Trois gardes-robes dans la jour-
nee.

16 juin. Tout en agissant comme évacuant,.
le purgatif a continué et augmenté l'action
contre-stimulante de I'antimoine; 1l a fait en-
core descendre le pouls de six pulsations, car
I'artére radiale ne donne que cinquante-deux
battements par minute. Nons attribuons ce ré-
sultat au purgatif, car, aprés avoir cessé 'anti-
moinedans d’autres cas, nousavons bien vu 'a-
baissement du pouls persister quelques jours,
mais nousnel’avons pas vu devenir encore plus
marqué.Vingt-quatre inspirations, faible bron-
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chophonie vers I'angle de I'omoplate gauche;
expansion pulmonaire toujours bornée , mais
accompagnée d'un peu de rile redux urine
comme la veille. Emplatre stibié par incorpo-
ration au-dessous de 'omoplate et sur le cote
de la poitrine.

17. juin. Respiration accompagnée d'un
bruit de taffetas trés-marqué; cinquante-deux
pulsations ; I'urine ne donne plus de nuage
par l'acide nitrique; elle est tout a fait nor-
male. La demie.

L'expansion pulmonaire augmente les jours
suivants; la percussion donne gi*aduellement
un son de plus en plus clair; le pouls revient a
son rhythme normal, il donne soixante-dix
battements le 21 juin. Les emplatres stibiés
sont enlevés, ils n’ont produit aucune pustule.
Gilbert se trouve parfaitement bien; il respire
longuement, ne tousse pas, quoiquil ait, le
22 juin,expectorédeux crachats hémoptoiques.
Le 24 : etat satisfaisant; trois-guarts. Bientot
toute expectorationcesse,etverslafin dumois,
Gilbertsort parfaitement guéri.Le eoté gauche
arecouvreé sa sonoreité, et 'expansion pulmo-
naire se fait bien partout; le pouls donne
soixante-douze battements par minute.

Nous ne ferons pas remarquer 'importance
que présente cette observation par rapportala
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succession de la congestion sanguine ,de I'hé-
morragie, de T'inflammation pulmonaire et
pleurale, réunien de lésions qui sexpliquent
bien par la cause de la maladie, sa marche,
etc. Nous n'insisterons pas sur l'action favo-
rable de'oxide blanc d’'antimoine, quis’est ma-
nifestée d'une maniére si évidente par son
effet physiologique sur le pouls, la terminai-
son de I'inflammation pulmonaire et 'absorp-
tion des liquides épanchés sur la plévre ou
infiltrés dans le poumon. Nous ne produi-
sons ce fait que pour montrer les modifications
remarquables que I'urine a offertes, lorsqu'on
I'a traitée par I'acide nitrique. Il est bien évi-
dent que pendant la crudité de la maladie, le
nuage a toujours éeté flottant, trés-peu dense
et trés-peu marqué ; qu'il a pris la forme d'un
véritable précipité épais, le 13 juin, dixiéme
jour de I'affection , moment évident de sa so-
lution; qu’ensuite il a repris ses caracteres
primitifs , et qu'on a cessé de pouvoir le faire
naitre 2 mesure que la convalescence s'est de
plus en plus prononcée.

Le plus grand nombre des cinquante-cing
malades atteints de pleuro-pneumonie que
nousavons observés, étaient arrives au second
degré de la maladie; nous en avons perdu
quatre : deux qui a leur entrée offraient tous
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les signes de la pnenmonie gangréneuse la plus
grave; un qui ¢tait atteint d'une pneumonie
double au troisieme degré, et qui mourut
dans la nuit; enfin une femme dont la pleuro-
pneumonie éetait gucrie lorsqu’elle succomba
a la rupture d'un anévrisme de l'aorte pec-
torale. Ces résultats ont été obtenus en em-
ployant divers traitements: le plus souvent la
saignée a haute dose; quelquefois la saignée
coup sur coup; les évacuants dans le cas de
complication bilieuse; le tartre stibié ou
l'oxide blane d’antimoine a dose contre-stimu-
lante , seuls ou combinés avec la saignée, lors-
que lamaladie se présentait avec quelque gra-
vité , chez dessujets affaiblis ou qui semblaient
avoir peu de chances pour I'emploi des émis-
sions sanguines , incomparablement prefe-
rables dans les autres cas. M. Marjolin fils qui
a observe ces divers faitsavec moi, les réunira
sans doute pour les publier.

6> MALADIES AIGUES DIVERSES.

C'est surtout en observant les affections in-
termittentes, les exanthémes aigués, les fievres
typhoides et les pleuro-pneumonies, que nous
avons constaté, qu'a I'époque de la solution
de ces maladies, l'urine se coagulait tantot
par le calorique et l'acide nitrique, tantot
par l'acide et non par le calorique. Cette coa-

- gulabilité passagére qui forme selon nous
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un des caractéres de l'urine critique se ren-
contre encore dans d’autres maladies, mais
nous avons eu moins d'occasions de la con-
stater.

Ainsi nous avons vu la coagulabilité par
le calorique, chez une Auvergnate affectée
successivement de pleurésie grave et de rou-
geole. Cette femme, actuellement bien por-
tante , ne parait nullement prédisposée a
une maladie de Bright. La coagulabilité de
I'urine observée chez un négre atteint de pé-
ricardite, et rapportée a la page 25 de la these
citée de M. Monassot, nous semblerait devoir -
étre rapprochée du fait précédent. Le profes-
seur Andral, dans le service duquel ce fait a
été recueilli, nous a dit qu’il avait de temps
en temps constaté la présence de I'albumine,
dans l'urine des sujets atteints d’affections
algueés.

Nous avons encore trouvé de I'albumine
dans quelques autres cas isolés de péritonite
aigué, d'hepatite, de néphrite (observations
VIII°, IX® et XXX*de la premiére partie de
ce mémoire), et de rhumatisme articulaire.
M. O. Henry, atteint lui-méme d'une arthrite,
a constaté que son urine était devenue albu-
mineuse. Dans ces différents cas, la coagulabi-
lité de I'urine par le calorique annoncait or-
dinairement la solution des maladies, mais
nous devons d;rg qu'il est bien plus ordinaire
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de voir dans le rhumatisme, par exemple,
comme dans les premiéres maladies dont nous
avons parlé; I'urine critique precipiter par
Facide nitrique que par le calorique.

Il est entré, le 10 janvier 1838, a 'hopital
Beaujon, un serrurier, age de vingt-deux ans,
atteint depuis huit jours d’'arthritis aigué, qul
semblait encore présenter toute son acuité.
Nous le fimes saigner : son urine, recueillie
avant I'émission sanguine, était citrine, lou-
che, légérement alcaline, précipitait par l'a-
cide nitrique, et le nuage se transformait en
grumeaux par l'action du calorique. Nous
pensames que le signe survenu si prompte-
ment n'aurait aucune valeur. Le lendemain,
le malade était entré en convalescence. Sans
doute la saignée avait pu contribuer a déter-
miner ce résultat, mais nous nous serions
abstenu de la faire pratiquer si 'urine avait

“¢été essayée avant I'opération, et nous sommes

convaincu que la solution n'en aurait pas
moins eu lieu. Cest, au reste, ce qui arriva
a deux malades atteints de fiévre typhoide,
page 362, qui, a leur entrée, donnérent de
I'urine précipitable. Nous restimes dans l'ex-
pectation, et la solution de la maladie suivit
immeédiatementl'apparitiondu précipité. Nous
venons encore de voir deux autres faits ana-
logues avec M. Duménil, éléve de I'hopital

Beaujon.
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7* MALADIES CHRONIQUES ET APYRETIQUES
DIVERSES.

L'urine est rarement coagulable dans le
cours des maladies chroniques, nous l’avons
vue évidemment albumineuse chez un phthi-
sique, mais cest un cas exceptionnel. Les
reins était-ils malades? nous n’avons pas eu
I'occasion de le constater.

La terminaison des affections légeres, des
embarras gastriques peu intenses, parexemple,
est rarement marquée par la coagulabilité de
l'urine, soit par le calorique, soit par l'acide
nitrique. Cependant, nous avons trouvé l'u-
rine précipitable par I'acide nitrique, chez un
malade , dont I'affection ne céda qu'apres I'u-
sage répeété des évacuants.

M. Rayer a eu 'occasion de s’assurer qu ‘il
n'est pas rare de trouver de I'albumine dans
I'urine des femmes enceintes.

M. Peschier a constaté la présence de I'al-
bumine dans l'urine a la fin d’accés hysté-
riques. Nous avons recherché si ce phénomene
se présenterait a notre observation dans des
affections de ce genre, dans d'autres ma-
ladies nerveuses continues, ou paraissant
sous forme d’acceés, nous ne I'avons point ren-
contré. Nous avons surtout examiné l'urine
de sujets atteints de coliques saturnines, nous
ne les avons pas trouvées albumineuses. Nous
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avons plusieurs fois essayé celle de sujets af-
fectés de 1a maladie la plus grave qui suive la
colique de plomb, I'épilepsie saturnine, nous
ne I'avons jamais trouvée coagulable.

L’'urine, selon quelques auteurs, et parti-
culiéerement Scudamore et M. Wells, devient
albumineuse pendant le ptyalisme mercuriel.
Nous avons inutilement recherché ce principe
dans la séerétion urinaire de sujets soumis a
I'usage de frictions mercurielles pour des paro-
tides, des érysipeles phlegmoneux, des périto-
nites, des arthrites, des hydarthoses, des tu-
meurs blanches commencantes, des affections
véneriennes, etc. L'urine n’a donnc de coagu-
lum ni par le calorique ni par 'acide nitrique,
soit que la salivation n’ait point eu lieu, soit
qu'elle se soit établie contre notre volonté ou
suivant notre deésir. Le ptyalisme mercuriel,
d’apres nos observations, ne rend done point
Furine albumineuse; ce résultat est, comme
nous l'avons déja dit, conforme a celui qu'a
obtenu M. Rayer.

Les divers faits  d’affections périodiques
d'exanthemes fébriles, mais surtout de fiévre
typhoide et de pleuro-pneumonie que nous
avonsexposeés,soit en détails, soiten faisceaux,
nous paraissent établir évidemment que l'u-
rine devient coagulable par le calorique ou

précipitable par T'acide nitrique, pendant le

cours des maladies aigués; que quelquefois le
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phénomeéne se manifeste dans des monierits
indétermineés, mais qu’alors il est peu sensible;
que dans certains cas il n’a pas lieu et que la
maladie ne s'en termine pas moins d'une ma-
niére favorable; mais que le plus ordinaire-
ment il se présente vers I'époque critique des
affections aigués, et qu'il en annonce la solu-
tion heureuse. C'est du reste ce qui semble
résulter du tableau suivant, formé de la réu-
nion des faits classés dans nos cinq premiéres
catégories. Nous avons eu le regret que les
rhumatismes placés-dans la sixiéme, n’aient
pas été assez complétementrecueillis pour étre
comptés avec les autres affections aigués.

RESULTATS

Donnés par I'examen de la propriété coagulable et 'préclpitahi& de
I'urine , dans les maladies aigués.
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Yoyons maintenant: si les propriétés de ces
urines coagulables et précipitables que nous
avons réunies dans le tableau sous le seul nom
de coagulabilité ,estune annonce certaine de la
solution des maladies aigués, et par consc-
quent si1 la présence du coagulum ou du pre-
cipité est un caractére particulier de l'urine
critique; nous examinerons ensuite quelle est
la nature de ce coagulum et de ce précipité.
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CHAPITRE IIIL

LA COAGULABILITE DE L'URINE EST-ELLE UN SIGNE
CRITIQUE ?

Le retour habituel de certains symptomes
vers I'époque de la solution des maladies qu’ob-
servait Hippocrate, et que l'on trouve dans
ses livres des Epidémies, a permis au pére
de la médecine d'indiquer par plusieurs de ses
aphorismes, la marche de ces symptomes ou
phénoménes qu'il deésigne sous le nom de
Crises. Litablie sur ces données, la doctrine des
crises a subi depuis de nombreuses modifica-
tions. Galien lui-méme, tout en admettant
plusieurs des résultats du divin vieillard, en
trouvait cependant d’erronés. D'autres ont
depuis été plus loin, et, parce que certains es-
prits, amis du merveilleux, avaient rattaché
celte doctrine a I'influence des nombres et
des astres, ils ont nié complétement I'exis-
tence du phénomeéne. De nos jours, on s'oc-
cupe peu des crises; a peine si on les signale
lorsqu’elles se manifestent d’'une maniére évi=
dente.

Cependant si 'on veut un moment conside-
rer ce qui se passe pendant le cours des ma-
ladies aigués, on verra que la circulation et



4ot

le plus souvent aussi I'innervation acquiérent
un surecroit d'énergie insolite, et que la plu-
part des autres fonctions physiologiques lan-
guissent et semblent éteintes, tant que l'état
morbide a toute sa force; mais que le travail
pathologique perde de son intensité, 'activité
vitale reprendra toute son énergie, et la réac-
tion manifestera sa présence par un surcroit
d’activité, remarquable dans tous les organes,
mais plus particulierement a la peau, aux
glandes salivaires, au foie, au canal intestinal
etauxreins, par des sueurs copieuses, des su-
daminas nombreux, des parotides, des excre-
tions alvines bilieuses et muqueuses, ou par
les proprictés spéciales de 'urine. Cest 'appa-
rition de ces phénomeénes que 'on appele Crises,
parce que, servant pour ainsi dire de passage
de T'état pathologique a I'é¢tat physiologique,
ils annoncent que tout travail morbide se ter-
mine et que I'économiedirige actuellement ses
forces vers ses fonctions ordinaires. '

Nous nous €loignerions trop de notre sujet
si nous cherchions a établir, avee IFernel et
plusieurs auteurs, qu'il y a des crises qui an-
noncent la guerison, et daulres qui pré-
cedent la mort, etc. « Crisis repentina in
» morbo mutatio ad salutem aut ad mortem. »
Fernelit universa medicina,t. 1, p. 265. Prou-
vons seulement par un exemple que les crises

26
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suivent en effet la marche que nous avons
indiquée.
~ 8i I'on examine ce qui se passe pendant le
cours d'une pleuro-pneumonie, on verra qu'a
Iirritation du tissu pulmonaire succéde la
fluxion du sang vers I'organe malade; que la
vie semble se concentrer vers ce point, et que
diverses fonctions languissent: la peau reste
séche, la sécrétion urinaire diminue, ete.
Que 'on abandonne la maladie a elle-méme,
la solution se fera peut-etre spontanément
et des mouvements critiques pourront s'eta-
blir; mais que I'on saigne le malade , I'organe
souffrant cessera d'étre un centre de fluxion
aussi considérable, et la solution auralieu plus
rapidement; les phénomeénes qui doivent le dé-
montrer se manifesteront plus tot; les sueurs
abondantes et les urines coagulables se pro-
duirontavant I'époque ot elles auraient paru,
si on eiit négligé les secours de Ja médecine.
‘Ces crises, ainsi que Bordeu et M. Double le
disent continuent quelquefois trois ou quatre
Jjours; cependant elles se terminent aussi plus
promptement, et c’'est parce qu’elles consistent
souvent dans des phénomeénes de peu de durce
ou de peu d’apparence , que beaucoup de per-
sonnes en ont nié l'existence. Néanmoins,
I'apparition de quelques vésicules aux levres,
I'écoulement de quelques gouttes de sang
par les narines, la coagulabilité de quelques
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onces d'urine, indiquent quelquefois des
crises tout aussi salutaires que des vésicules
plus nombreuses, qu'une épistaxis plus co-
pieuse, que des coagulums ou des précipités
plus-abondants.

Ce n’est point ici le lieu de traiter les diffe-
rentes questions que souleve la doctrine des
crises; de dire si elles n’arrivent qu'a certains
jours de la maladie;si on doit les attendre plu-
totquedagir; sic’esten expulsant certains prin-
cipes del'économie qu’elles ameénent lasolution
des maladies, ou si elles ne la déterminent que
par un déplacement de lirritation, etc., ete.
Maintenant que nous avons, je crois , démon-
tré leur existence , le seul objet qui doive nous
occuper, c'est de faire voir que les propriétés
de l'urine coagulable et précipitable consti-
tuent un des mouvements critiques que I'on
observe le plus souvent pendant le cours des

maladies aigués. Voyons d'abord les cas excep-
tionnels.

Parmi les soixante-dix-huit faits que nous
avons comptes , quinze malades se sont entie-
rement soustraits au phénomene critique par-
ticulier quenoussignalons : ¢’est un cinquiéme
4 peu pres , mais les reins ne sont pas la seule
vole critique; la peau et le canal intestinal ser-
ventaussid’ émonctoire al'économie; aussil'on
apu voir que les exceptions sont plus nom-
breuses dans la variole, par exemple, sans
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doute parce que la peau est dans cette affec-
tion plus spécialement chargée du mouve-
ment critique; c’est a lui peut-étre qu'est due
I'apparition des especes de furoncles, que
I'on voit assez fréquemment surgir pendant
ou apres la periode de dessiccation.

Quatre malades ayant présenté, 'un de P'u-
rine coagulable par le calorique, et trois de
I'urine précipitable par I'acide nitrique, sont
morts ! Cela est vrai; mais le premier, atteint
surtout de splénite au moment de la terminai-
son fatale, a peut-clre éprouve une resorption
purulente quipouvaitintroduire de Faibumine
dans les voies urinaires ; les lrois autres, morts
de pneumonie gangréneuse ou purulente,
n'ont présenté que des urines tres-faiblement
preécipitables, et qui ne peuvent établir une
véritable exception.

Nous pourrions faire valoir, en faveur du
phénomene critique, sa non apparition du
coagulum ou du précipité chez Emablere, et
chez plusieurs autres qui moururent de fievre
typhoide,de pneumonie ou d’affections aigués;
mais ces faits n’auraient pas la valeur des sui-
vants. Ce sont les cinquante-huit faits positils,
dix d’urine coagulable, quarante-huit d'urine
précipitable, qui nous sembient établir d'une
maniere évidente la qualité critique de I'urine.

En effet, quand le phénoméne s'est mani- .
festé chez ces sujets, la solution de la ma-
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ladie s'est faite promptement; la coagulabi-
lité a été plus cousidérable alors, que quand
elle se montrait d'une maniere passagere et
pour ainsi dire insignifiante pendant d'autres
périodes de la maladie ; plusieurs fois le phé-
nomeéne s’est manifesté, puis a disparu, parce
que d’autres accidents se développaient, mais
il reparaissait enfin pourannoncer lasolution
definitive de la maladie. Dans la plupart des
cas, il s'est développé, assez large, aux epoques,
1! est vrai, auxquelles surviennent les crises.
Nous l'avons vu, pour les fievres Lyphoides,
vers le second et le troisieme septenaire; et
quand chez Pezan il s’est montré pendant le
premier, la maladie a, pour aiusi dire, avorte.
Dans les dix-sept cas de pleuro-pneumonie
aigué, nous avons bien vu I'élat jumenteux se
joindre a la coagulabilité de I'urine ; mais on a
pu remarquer, que toujours cette derniere
qualité indiquait beaucoup plus stirement que
la premicre, la solution de la maladie; on a
pu voir aussi que ce n'ctait que quand les
urines jumenteuses cessaient, que les urines
critiques précipitables commencaient a pa-
raitre. Comme dans la fievre typhoide, le
phénoméne critique s'est présenté, dans la
pneumeonie, a des époques varices, du pre-
mier au quatricme septenaire. Il s'est ma=
nifesté le cinquicme jour de la maladie de
Chagny, dont la pneumonie a été jugulée; il
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n'est arrivé que plus tard chez Frossart,entré
“al'hopital le quatorzieme jour seulement de sa
pneumonie; il a seulement été bien évident le
vingt-cinquiéme , chez Lahaye , dont I'état
morbide s'est prolongé parl'apparition succes-
sive de plusieurs accidents inflammatoires. La
propriété coagulable ou précipitable de I'u-
rine n'a été bien marquée chez tous ces su-
jets qu'au moment de la solution de la ma-
ladie ;avant, elle étaitnulle ou peuabondante;
elle a toujours cessé, cette époque une fois
terminee.

Ces résultatsnous autorisent suffisamment,
je crois, aregarder ces propriétés de I'urine,
comme un signe important de la solution des
maladies aigués.
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CHAPITRE IV.

NATURE DES URINES CRITIQUES COAGULABLES ET
PRECIPITABLES.

En démontrant dans le chapitre précédent
que les reactions chimiques révelent mieux
que la simple inspection, employée jusqu’a
present, les caracteéres les plus importants de
'urine critique , nous avons vu que le résultat
de ces réactions divise nécessairement ces li-
quides en deux catégories. Ces diverses urines
se troublent, se coagulent, ou se précipitent
toutes, il est vrai, par l'acide nitrique; mais
la réaction du calorique ne permet pas de
les confondre, car cet agent coagule les unes
et maintient le coagulum qu'elles ont donné
par l'acide nitrique; tandis qu’il laisse les
autres claires ou les éclaircit, lorsqu’elles
ont ¢té troublées ou précipitées par lacide.
Divisons donc ces urines selon qu'elles sont
coagulables par le calorique, ou seulement
précipitables par l'acide nitrique; examinons
successivement la nature de chacune d’elles.

§ L. Urine critique coagulable par le calorigue.
D’aprésles caracteres chimiques et les divers
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essals que nous avons rapportés aux p. 17 et
suivantes de ce travail, il est évident que la
présence de l'albumine est décelée dans les
urines coagulables par le calorique. Ainsi,
tous les faits qui présentent ce caractére ne
peuvent laisser de deute sur la nature de leur
coagulum. M. O. Henry, chef des travaux chi-
miques de 'Académie royale de médecine, a
constate I'existence de I'albumine dans I'urine
de plusieurs malades. Il a consigné ses habiles
analyses dans le Journal de Pharmacie, t. XV,
p- 235, et dans le n° de juillet 1837, p. 320,
du méme recueil. Nous avons longuement
exposé les caractéres qui distinguent I'u-
rine albumineuse , nous n'y reviendrons pas;
nous ferons seunlement observer que, quoi-
que contenant de Palbumine ., ces urines
critiques different néanmoins de celles de la
maladie de Bright. Les urines albumineuses
critiques sont trés-rarement sanguinolentes :
nous n'en avons vu qu'un seul exemple ; ¢’est
celul de la femme Chocard, rapporté parmi
les fievres typhoides; on en trouvera de
bien plus nombreux parmi les observations
de maladie de Bright. Le plus souvent, les
premieres sont d’'une couleur foncée; les se-
condes sont le plus ordinairement piles ou
peu colorées. L'odeur de l'urine est presque
nulle dans I'hydropisie de Bright; elle est
trés-prononceée et presque toujours exageérée
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dans l'urine albumineuse critique, surtout
lorsqu’on la fait chauffer. La densité de celle-
ci est presque toujours plus grande que dans
I'état normal ; la densité de celle-la est pres-
que constamment moindre. Dans l'urine de
Paffection rénale, le coagulum se précipite
habituellement, bien que le docteur Bostock
l'ait quelquefois vu, ainsi que nous, rester
suspendu; le coagulum demeure plus sou-
vent suspendu que précipité dans les urines
albumineuses critiques. L'albumine est quel-
quefois en si grande quantité dans 'urine des
hydropiques qu’elle se prend presque en masse
par l'action des réactifs; la coagulabilité de I'u-
rine critique n’est jamais aussi considérable.
Tous les principes constituants de l'urine,
urée, acide critique, urate d'ammoniaque et
autres, se frouvent dans cette derniére, sou-
vent méme en proportion exagerée; ils ont
diminué de quantité, quelquefois méme ils
ont presquentierement disparu de la pre-
miere. Malgré ces différences, la présence de
lalbumine n’en est pas moins évidente dans
les urines critiques, puisque nous Il'avons
trouvee onze fois sur soixante-dix-huit. Ce ca-
ractére chimique si facile a reconnaitre bien
que n'excluant pas la présence de l'urate
dammoniaque, ete., établit cependant entre
ce groupe et le suivant une distinction des
plus tranchées.
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§ . Urine critique précipitable par [la-
cide nitrique. Si I'on se contentait de trai-
ter l'urine par l'acide nitrique, le sublimé,
I'bydrocyanate ferruré de potasse aidé de
lacide acétique, dans les cas ou la solution
morbide se fait par les voles urinaires, on la
croirait constamment albumineuse ; la réac-
tion du calorique, comme nous l'avons déja
dit,fait voir qu’'il n’en est pas ainsi. Mais il s'en
faut que la nature de I'urine précipitable par
I'acide nitrique des cinquante et un malades
qui composent ce groupe soit aussi facile & de-
terminer que celle de la précédente catégo-
rie. Sont-elles simplement muqueuses, comme
quelques personnes le pensent; sont-elles
d’'une autre nature comme nous le croyons?
Examinons, pour arréter notre opinion sur
ces divers points, les propriétés du mucus et
des wurines muqueuses.. :

Le mucus produit de sécrétion que l'on
trouve sur les membranes muqueuses, est, a
I'état récent, un liquide transparent , vis-
queux, filant, inodore, insipide, miseible a
l'eau en toute proportion, soluble dans les
acides et les alcalis, d’aprés MM. Thenard et
Berzélius, lorsqu’il provient des voies uri-
naires. Voici ce que ces chimistes en disent :
« Les acides nitrique et acétique le dissolvent; »
Berzelius , tome VII, page 344; « sa dissolu-
tion par les alealis n’est point troublée par les
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acides». Thenard , tome V, cinquiéme édition,
page 144.

Le calorique dissout le mucus et rend trés-
transparentes les liqueurs qui en contiennent
des flocons.

L'aleool précipite le mucus de sa dissolu-
tion; « l'infusion de noix de Galle produit
un résultat semblable, » Annales de chimie,
t. LXXXVIII, p. 135.

Le mucus est précipité de l'urine par les
solutions de sublimé et de sulfate de cuivre,
mais ces solutions déterminent aussi des pré-
cipités dans l'urine normale.

Les propriétés du mucus varient beau-
coup, daprés MM. Brande et Berzélius, selon
les régions du systéeme muqueux qui le four-
nissent. « Ainsi le mucus de la trachée n'est
preécipité ni par I'alcool ni par les acides...;
celui de la vésicule du fiel se coagule par I'al-
cool en une masse grenue jaunatre, et tous
les acides y font naitre un coagulum jaunatre
qui rougit Vinfusum de tournesol..... Le mu-
cus intestinal est alcalin, mais de méme que
la salive, il peut changer de caractére dans
quelques affections, ainsi que M.Donné I'a fait
voir. » Orfila, Chimie, t., III, p. 441.

Fourni par des membranes muqueuses qui
toutes ont pour usage de protéger les organes
contre l'action de corps étrangers, le mucus
pouvait présenter de 'analogie dans ses piro-
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priétés; mais destiné a défendre ces organes
contre I'action de corps différents, ses proprié-
tes devaient aussi différer, selon les qualités de
ces corps. Cest aussi ce qui arrive. Il paraitrait
méme, d’apreés les ingénicuses recherches mi-
croscopiques de M. Donné, que ces qualités
varieraient dans des parties assezrapprochées
les unes des autres, et que le mucus formé par
la vessie différerait de celui que donne le ca-
. nai de l'urétre, etc.

Il est donc bien difficile d’avoir des idées
arrétées sur les propriétés caractéristiques du
mucus; cependant ce que nous avonsrapporté
de 'opinion des auteurs compétents sur cette
matiére, prouve du moins que dans l'état
de santé, I'urine qui en est chargée ne se
trouble point par le calorique, qu'elle s’e-
claircit au contraire par le contact de cet
agent, et que 'acide nitrique agit sur elle de
la méme maniére.

Cesrésultats nous ont paru constants en exa-
minantdescentainesdefoisl'urinedesujetsbien
portants. Elle offrait spontanément, lorsqu’elle
était refroidie, tantot un nuage transparent et
globuleux suspenduaumilieudel’'urine, tantot
un nuage transparent et deposé sur le fond
du vase dont il prenait la forme , tantot enfin
des flocons transparents et disséminés dans
toutes les partiesdu liquide. Dans tous ces cas,
nous avons vu l'acide nitrique diviser ces
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nuages ou ces flocons, les dissoudre et les faire
entierement disparaitre sans les avoir préala-
blement rendus plus sensibles. Nous avons
vu le calorique agir constamment dela méme
maniére.

L'urine trouble et mugueuse éprouve de la
réaction de l'acide nitrique et du calorique
les mémes effets que l'urine claire. Il en est
de méme de l'urine dite jumenteuse. Elle s’é-
claircit presque toujours lorsqu’on l'expose
a la chaleur, parce que le mucus et I'urate
d’ammoniaque qu’elle contient souvent s’y
dissolvent ; et, quand on la traite par l'acide
nitrique, on voit ce dernier descendre dans le
fond du verre, puis éclaircir peu a peu, de
bas en haut, les différentes couches du li-
quide avec lesquelles il se met successivement
en contact. Si 'on agite, et sil’acide est en suf-
fisante quantité,'urines’éclaircitentiérement,
lorsqu’elle ne contient point d’albumine ou
de matiére précipitable. '

Telssont les caractéresde I'urine muqueuse,
soit dans I'¢tat de santé, soit, ainsi que nous
nous en sommes assuré, pendant le cours
des embarras gastriques, des bronchites, des
maminites par suite desevrage, des chloroses,
des névroses, ete., ou lorsgque les maladies
aigués sont encore a leur état de crudité. Ils

sont encore les mémes lorsque 'on agit sur
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du muecus bien transparent et bien filant de
catarrhe vésical ou de catarrhe bronchique,
dissous dans de l'eau ou dans de l'urine. Le
mélange s'éclaircit , devient plus homogéne
par I'action de 'acide nitrique ou du calorique,
et le liquide conserve une certaine viscosite.

Lorsque, au lieu d'agir sur ces mueus, on
opere sur 'expectoration nummulaire de ma-
lades atteints de bronchites chroniques , de
phthisie, ou sur du mucus vésical encore
filant, mais opaque , que donnent les malades
affectés de catarrhe vésical chronique, mu-
cus que nous nous sommes procuré dans le
service chirurgical de MM. Marjolin et Lau-
gier; on constate que, au lieu de les dissoudre,
I'acide nitrique les concréte, et que le calo-
rique trouble le liquide qui les contient. Cela
dépend de ce que, dans ces derniers cas, le
mucus n'est plus pur, qu’il passe a I'état pu-
riforme, et qu'il renferme de I'albumine. Ces
urines ont alors de I'analogie avee celles de la
premiére catégorie.

D’aprés ce que nous venons d’exposer des
propriétés du mucus et de 'urine muqueuse,
il est évident que I'urine critique précipitable
ne tient pas ses qualités de la présence du
mucus. L'examen microscopique le démontre
également. Voyons si nous en découvrirons
mieux la nature par d'autres réactions chi-
miques.
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Examinons les propriétés de ces urines,
1° lorsqu’elles sont encore claires; 2° puis,
lorsqu’elles se sont précipitées spontanément.

1° Fraichement recueillie, cette urine a une
couleur foncée d'ambre; sa transparence est
faiblement troublée par quelques petits flo-
cons muqueux; son odeur spéciale est des
plus prononcées ; sa densité de 1,016 & 1,024
et davantage; tantot elle est fortement alca-
line ou neutre , tantot elle rougit rapidement
le papier de tournesol, et garde méme cette
propriété pendant plusieurs jours; six ou
douze heures apres son émission, elle con-
serve encore quelquefois sa transparence,
mais le plus souvent elle se trouble et donne
naissance a un précipité spontané trés-abon-
dant. |

Chauffée peu de temps aprés son émission,
lorsqu’elle est encore claire , cette urine ne se
trouble pas ; traitée par I'acide nitrique, il s’y
forme a l'instant de nombreuses stries d'un
blanc légérement jaunatre, qui tantot se réu-
nissent en nuage flottant ou suspendu , et tantot
descendentlentement,etfinissentparsedéposer
en nuage épais et precipite au fond du verre. On
voit se former quelquefois en méme temps des
cristaux de nitrate acide d'urée. Ces nuages ou
précipitéssont en partiesolubles parl'addition
de Veau;ils le sont de suite et entiérement dans
un exces d’'acide nitrique; une nouvelle quan-
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tité de cet acide fait prendre quelquefois &
I'urine une teinte rouge tres-prononcée, que
I'on attribuait a la transformation de l'acide
urique en acide purpurique, d’apres Prout,
mais que d’autres croyent dépendre du de-
veloppement de I'acide urique suroxygéne.

Traitée par I'alcool, pendant qu’elle est en-
core claire, cette urine ne se trouble pas;
mais, plusieurs acides, la teinture de noix de
Galle, lasolution de sublimé, ou de prussiate
ferruré de potasse aidé de l'acide acélique y
font naitre d’abondants précipités. Peut-ctre
que ce dernier n'est da qu'a la présence de l'a-
cide acetique.

2° Si l'on attend que ces urines se soient
troublées spontanément, pour les exami-
ner, on trouve, aprés les avoir filtrées,
les caractéres suivants a la liqueur et au pré-
cipité :

La ligueur a conservé son état neutre ou
acide, méme apreés vingt-quatre heures et plus
d’excrétion. L'addition de l'acide nitrique y
détermine habituellement encore la forma-
tion du précipité blanc , légérement jau-
natre, soluble par un exces d'acide et par
I'action du calorique, dont nous avons
parlé tout a I'heure. L'on retrouve, en exami-
nant d'autres portions de la liqueur, le chlo-
rure de sodium, les phosphates alcalins et
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caleaires , I'acide lactique de l'urine nor-
male, etc.

Quand on évapore une partie du liquide,
elle répand une odeur urineuse trés-pronon-
cée, devient sirupeuse par sa consistance et
se prend par l'addition de quelques gouttes
d’acide nitrique en une masse cristalline con-
sidérable de nitrate acide d'urée.

Sil’on en concentre une aiftre partie addi-
tionnée d'acide chlorhydrique, il se sépare
un dépot lamelleux composé d’acide urique
SuUroxygené; car ces cristaux, traités par l'a-
cide nitrique pur a chaud et évaporés presqu’'a
siccité, preunent, a I'aide de I'ammoniaque,
une couleur pourpre trés-intense.

Si Ton soumet une autre partie d'urine a
une ¢bullition prolongée, presque jusqu’a sic-
cité; que l'on reprenne le résidu par l'eau
pure, puis par l'eau légérement aiguiseée da-
cide nitrique pour dissoudre le phosphate de
chaux ; on trouve dans quelques cas rares une
substance grisatre, insoluble, et offrant I'as-
pect de petites membranes. Cette substance
pourraitétre del'albumine, carl’eau bonillante
n’agit point sur elle, et I'acide chlorhydrique
affaibli lui donne, par la concentration, la
couleur violacée qu'ill communique, selon
quelques chimistes, aux produits albumineux;
mais outre que les traces de ce principe ne se

trouvent pas toujours, elles sont, quand on
27
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les rencontre , si minimes qu’elles pourraient
¢chapper aux réactions ordinaires, et ne per-
mettent pas de considérer comme albumi-
neuses les urines qui les renferment.

Le précipité spontané est ordinairement
d'un jaune tres-pale dans les fievres typhoides;
il est le plus souvent d'un jaune rougeatre ou
briqueté dans les pleuro - pneumonies et les
rhumatismes aigus, a cause de la quantité
d’acide urique qu’il contient. Sa consistance
est molle, peu ou point visqueuse , cependant
les filaments que I'on voit tendus d'un pli a
l'autre du filtre, font reconnaitre qu’il con-
tient une certaine quantité de mucus.

Ce précipité est en partie soluble dans I'eau;
1l est enticrement soluble dans la potasse et
dans 'ammoniaque, la solution prend quel-
quefois une teinte légerement vert pomme;
lacide nitrigue y fait toujours naitre un pre-
cipite floconneux blanc qu'un excés d'acide re-
dissout. Ce précipité parait n’étre autre chose
que de l'urate d'ammoniaqae.

Ayant reconnu, a I'aide des réactions chi-
miques ordinaires, que les urines critiques
précipitables sont remarquables par la quan-
tité d’acide urique, d’urée et d’'urate d'ammo-
niaque qu’elles contiennent, et par les petites
proportions de mucus qu'on y trouve et la pe-
tite quantité d’albumine qu’elles présentent
quelquefois; nous avons pensé qu’il serait bon
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de rechercher si,a l'aide du microscope, nous
ne pourrions pas saisir la nature du preécipité
lui-méme en le faisant développer directement
sous le foyer de I'instrument.

Fxamen microscopiqgue. L'extréme obli-
geance et 'habileté de M. Donné nous ont mis
a méme de faire ces recherches. Voici les ré-
sultats que nous avons obtenus de I'étude que
nous avons faite avec ce savant expérimen-
tateur.

L'urine précipitable, acide ou neutre, claire
ou spontanément trouble, de sujets atteints
de fievre typhoide ou de pleuro-pneumonie,
examinée au microscope, avant les réactions
chimiques, renfermait de nombreux cristaux
amorphes, reconnaissables par desexpériences
que nous rapporterons bientot, pour de I'u-
rate dammoniaque.

Filtrée, cette urine ne nous a present{. d'a-
bord que quelques cristaux peu nombreux
amorphes, du méme sel, de 'urée et quel-
quefois un tres-petit nombre de lamelles épi-
dermiques de mucus. En faisant pénétrer un
peu d’acide nitrique entre les lames de verre
ou se trouvait 'urine, on voyait se former
peu a peu, a mesure que le contact devenait
plus intime , d'abord de plus nombreuses gra-
nulations amorphes d'urate d'ammoniaque,
puis des eristaux rhomboidaux d’acide urique.

La matiere restee sur le filtre, examinée au
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microscope , paraissait composée d’uin nombre
infini de granulations amorphes d’urate d’am-
moniaque.

Le précipité, obtenu dans le verre & réac-
tif, par le mélange de l'acide et de l'urine,
porte sousle microscope, présentait les mémes
caracléres que celui que I'on avait formé di-
rectement entre les lames de verre. La disso-
lution, de ce précipité par le calorique, ne
laissait plus voir, quand elle était refroidie,
que des cristaux d'urate ammoniaque. L’a-
cide urique apparaissait lorsque le précipité
avait été redissout par une quantité conve-
nable d’acide nitrique.

Cette urine, dans laquelle on ne retrouve
point d'albumine a l'aide du microscope, qui
renferme une quantité minime de mucus, et
dans laquelle il existe, comme dans toutes
les autres, bien qu'en proportion plus con-
sidérable , de l'urée, de I'acide urique et de
l'urate d'ammoniaque, ne doit point a ces
substances ses caractéres distinctifs. Ce qui
la rend précipitable et spéciale, c'est sur-
tout I'état particulier dans lequel ce der=
nier sel s'y rencontre, et la propriété qu'il
a de former par I'addition de l'acide nitrique
des précipités qui se présentent, comime nous
I'avons dit souvent, sous forme de nuage flot-
tant, suspendu ou préeipité, selon leur abon-
dancé ou selon la densité du liquide; pré-
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cipités quon ne forme point dans l'urine
jumenteuse ni dans l'urine claire, parce que
'urate d'ammoniaque qu’elles peuvent conte-
nir s’y trouye dans des conditions normales.

On pourrait attribuer la formation du pre-
cipité de ces urines critiques a la decom-
position d’'un urate tenu ep dissolution, et
a la séparation de l'acide urique, qui da-
bord se précipiterait et se dissoudrait ensuite
par un exces dacide ; mais nous sommes
plus disposé a penser, avec M. Donne, que
c'est I'urate d'ammoniaque lui-méme qui
se deépose, car c'est lni que I'on voit appa-
raitre d'abord sous forme de granulations
amorphes par le premier contact de l'acide
nitrique avec l'urine précipitable; ce n’est
qu’au bout d’'un certain temps, et a mesure
que 'acide nitrique arrive par 'effet de la ca-
pillarité , que I'on voit se former les premiers
losanges d’'acide urique, résultant de la décom-
position de l'urate précipité. 1l est facile au
reste de reconnaitre la composition de cet
urate, puisqu’en lerecueillant, le lavant, le fai-
sant sécher et le traitant a froid parla potasse,
il s'en dégage de l'ammoniaque sensible a I'o-
dorat, au papier réactif et a I'acide chlorhy-
drique.

Il résulterait de tout ceci que l'urine préei-
pitable présenterait plusieurs phénoménes re-
marquables, parmi lesquels il faudrait signaler
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la propriété qu’elle a de tenir en solution une
grande proportion d'urate d'ammoniaque , et
de laisser précipiter celui-ci, sous forme de
nuage, par l'addition d'une certaine quantite
d’acide nitrique.

On sait que l'urate dammoniaque, faible-
ment soluble dans I'urine chaude, se précipite
par le refroidissement, ou qu’il a besoin de
quatre cent quatre-vingts parties de ce liquide
pour y rester dissout ( Berzélius). Ce n’est donc
que sous I'influence de quelque condition par-
ticuliére qu'on le trouve en solution dans les
urines critiques que nous avons étudiéés. C'est
aussi a quelque circonstance spéciale qu’il faut
attribuer la formation du precipité durate
d’ammoniaque par 'acide nitrique et la plu-
part des autres acides; car cette réaction
n'a point lieu dans I'état normale. Ce résultat
dépend-il, ainsi que le suppose M. Donné, de
ce que l'acide change les conditions dissol-
vantes de l'urine comme Tl'alcool change
celles de I'eau? ou de ce que l'acide a rompu
quelque combinaison qui maintenait la dis-
solution de I'urate? cette solution tient-elle a
la présence de quelques corps que nous n'a-
vons pas trouvé? Cest ce qu'on ne saurait en-
core déterminer. Voyez l'article que vient de
publier M. Donné dans le n° 18 de I'Expe-
rience. Il nous semble que ces modifications
de I'urine, mobiles comme la circonstance



qui les développe, doivent plutot tenir'de
l'action vitale tout ce qu'elles nous offrent
d'insolite. Cette puissance inconnue ne peut-
elle pas, en effet, modifier la composition des
corps et des fluides organiques bien plus aisé-
ment que nous ne pourrions le faire par nos
moyens chimiques!

Clest la possibilité de ces nombreux chan-
gements qui devra rendre variables et dif-
ficiles les analyses des produits animaux,
jusqu’a ce que cette partie importante de la
chimie soit fixée. Ainsi nous avons vu un
jeune rhumatisant atteint d’endocardite ; et
dont les émissions sanguines amélioraient
I'état , présenter pendant deux jours de*l'u-
rine albumineuse qui offrait des caractéres
remarquables. Elle donnait un coagulum
¢pais et abondant par le calorique et l'acide
nitrique comme toute urine albumineuse ;
mais quand on exposait ce dernier coagu-
lum a la chaleur il se dissolvait , comme
celul de nos urines simplement précipitables,
ou comme sion eut ajouté un tres-grand exces
d'acide nitrique dans un faible précipité albu-
mineux. Cetle albumine présentait donc quel-
que modification. Au reste, nous avons vu
quelquefois I'urine coagulable devenir assez
promptement précipitable, puis passer avec
la méme rapidité a I'état normal.

Les recherches que nous avons précedem-
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ment exposées prouvent: 1* que les urines
critiques coagulahbles contiennent beaucoup
d’albumine, mais qu’elles different des urines
albumineusesde la maladie de Bright parla pro-
portion plus considérable de principes salins et
autres qu’elles renferment; 2°que les urines cri-
tiques précipitables doivent leurs propriétes
a la présence d'un excés d'urée,d’acide urique
et d'urate d'ammoniaque ; mais que ces divers
principes, le dernier surtout, s’y trouvent
dans des conditions spéciales probablement
dépendantes de I'influence vitale qui les fait
naitre. C'est ce que nous allons rechercher.
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CHAPITRE V.

€ES MODIFICATIONS DE L URINE DEPENDENT= ELLES
D UNE CAUSE ORGANIQUE OU DE L ACTION VITALE ?

MM. Grégory et Rayer ont publié quelques
faits qui démontrent que, dans certains cas
d’'urine passagerement albumineuse, 'on trou-
vait plus ou moins d’'injection sur le bassinet.
Nous n'en avons pas rencontré dans le petit
nombre de cas que nous avons pu examiner;
mais diit -on attribuer la propriété coagu-
lable ou précipitable de I'urine a une simple
injection, ce que nous ne pensons pas, le
phénoméne n’en serait pas moins remar-
quable; il n’aurait pas moins d'importance
que les fluxions qui déterminent I'épistaxis,
Vherpes labialis, les parotides, les sécrétions
alvines critiques, ete.

-Attribuerait-on avee plus de raison les mo-
difications de l'urine critique a une altéra-
tion passagere qu’épruuverait le sang, et dont
il se débarrasserait par les voies rénales? cette
opmmn, fondée sur d'anciennes théories ,
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pourrait étre appuyée de quelques consideé-
rations. ,

Mais la rapidité avec laquelle se passent or-
dinairement ces modifications de 'urine et les
circonstances qui les aménent, nous portent
bien plutétapenser qu’elles sont oceasionnées
par I'influence vitale, agissant facilement dans
bien des cas physiologiques ou pathologiques
sur 'appareil organique quiforme ce fluide; et
que cette influence, néede la réaction qui s’éta-
blit, changeles propriétés des éléments de I'u-
rine ou introduit quelque principe qui éndé-
termine la modification. Au reste, ce n'est pas
lale pointutile de la question; ce qu’il importe,
c'est de constater l'existence du phénoméne
critique que nous indiquons, et de voir sl
meérite I'attention que nous cherchons 4 atti-
rer sur lui. |

L'urine a depuis longtemps €té regardée
comme un €lément précieux de séméiologie.
La formation irréguliére et quelquefois lente
de ses nuages spontanés et de ses sédiments ;
la nature variable de son état jumentenx; I'in~
certitude enfin que présentent les différents
caractéres qu'on lui a assignés, n'ont pas
permis que l'on retirat de 'examen de cette
sécrétion tous les avantages désirables. Il n’en
sera peut-étre pas de méme en éludiant le
caractére facile a constaler que nous avons
fait connaitre. S'il en était ainsi, en faisant
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apprécier la marche des maladies, 'examen
de I'état coagulable ou précipitable de 'urine
rendrait un service signalé 4 la thérapeu-
tique, puisqu’il indiquerait si les moyens
employés amenent la solution des maladies;
s'il faut les suspendre, les continuer, ou en
rechercher d'autres.
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TROISIEME PARTIE.

MODIFICATIONS

DE L'URINE DANS LE COURS DE QUELQUES
AFFECTIONS BILIEUSES.

§ I. C'est en examinant I'urine de nos ma-
lades avec I'acide nitrique, pour voir si elle
était coagulable ou précipitable, que nous
avons constaté I'existence des principes de la
bile dans I'urine d’abord, puis dans le sang,
chez des sujets atteints d’affections bilieuses
ou hépatiques. Voici la premiére circonstance
dans laquelle ce fait s'est présenté a notre ob-
servation.

Nous recherchions si 'urine d'une femme,
venue a I'hopital pour une ascite, contenait
de l'albumine; au lieu d'un coagulum blane,
I'acide nitrique fit naitre dans le liquide d’ap-
parence normale une trés-belle couleur verte.
Nous pensames que cette coloration pouvait
dépendre de la présence des matériaux de la
bile. En effet, puisque MM. Orfila, Clarion,
Chevreul, Collard e Martigny, Boudet et
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Lecanu disent que les principes, et surtout
les matiéres colorantes de cette sécrétion, se
retrouvent dans le sang, on peut bien penser
qu'en se présentant aux reins, ils pourront
aisément passerdansl’urine.Nous examinames
Pabdomen de la malade : nous reconniimes
en le palpant et en le perculant‘que le foie
était hypertrophié et indure.Des lors, il devint
évident que l'altération de sécrétion de cet or-
gane occasionnait I'aberration des matériaux
bilieux que nous constations; et qu'une ma-
ladie du fole et non des reins était la cause de
'hydropisie. La teinte légérement ictérique
des yeux déposait en faveur de cette opinion.

Les expériences de Baglivi, Opera omnia
page 438, celles de Berzélius et de beaucoup
de chimistes, ont démontré que la réaction
de T'acide nitrique décéle, par le développe-
ment d'une couleur verte, 'existence des ma-
tériaux de la bile.

Est-ce la matiére colorante de M. The-
nard, la substance verte, sucrée de M. Ma-
tucci, la choléchroine que M. Lassaigne dé-
crit dans son Traité de chimie, t. IT, p. 484?
nous n'avons point essayé de résoudre ces
questions toutes chimique, et d'ailleurs fort dif-
ficiles. Ce qui nous intéressait surtout, c'était
de savoir si, en effet, cette couleur verte dé-
pendait véritablement dg la présence de ma-
tériaux biliaires dans Mirine, et si on ne




433
les retrouverait pas dans le sang, unique
voie par laquelle ils peuvent parvenir aux
reins. Il nous a semblé que nous arriverions a
une solution satisfaisante de ces derniéres
questions , par les expériences suivantes :

§ II. Présence de la bile, constatée dans
lurine et dans dautres fluides organiques, a
laide de Uacide nitrigue. Que Von verse de l'a-
cide nitrique dans de I'eau pure ou dans de
I'urine normale, I'ean et l'urine deviennent
acides, mais leurs propriétés physiques ne
changent pas; que 'on ajoute ce méme acide
dans le sérum du sang d’'un sujet bien portant
ou simplement pléthorique, ce sérum se coa-
gule et le coagulum présente une belle couleur
blanche dans toutes ses parties; quelquefois
cependant cette teinte se trouve maculée de
quelques points jaunes et bleuatres.

Que 'on méle dans de l'eau, dans de l'u-
rine, ou dans le sérum , quelques gouttes
de bile, et que l'on y ajoute ensuite de I'a-
cide nitrique, les deux premiers liquides pren-
dront une teinte verdatre, et offriront quel-
quefois une suite de zones superposées, vertes,
blanches, roses et jaunes, qui se confondront
et disparaitront en vingt-quatre ou quarante-
huit heures.Ces liquides pourront se prendre
en masse si la bile contient de 'albumine. Le
coagulum du troisiéme fluide prendra supé-

rieurement une teinte verte et présentera en
28
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outre quelques stries ou quelques faibles z6nes
remarquables par les diverses couleurs que
pous avons indiquées. Que l'on mette un
diziéme de bile dans les liquides, la méme
réaction y développera des teintes beaucoup
plus prononcées. Le vert surtout sera plus
riche et offrira une foule de nuances variées.
Pour que ces expériences réussissent, il faut
que la bile que 'on emploie soit d'une consis-
tance moyenne, d'une belle couleur verte, et
que les sujets n'aient point été soumis trop
réecemment a l'action répétée des purgatifs.
La bile jaune, rougeatre, et diffluente, ne
donne point les meémes resultats.

Si au lieu d’agir sur ces mélanges artifi-
ciels, on opere sur l'urine colorée ou sur le
sérum de quelques ictériques, quelqueflois
méme sur le mucus jaune de leurs narines
ou de leurs bronches, sur I'urine et le sérum
de sujets atteints de certaines hépatites ou
de pneumonies bilieuses, on verra se déve-
lopper les diverses nuances que nous avons
indiquées, mais les couleurs verte et jaune
bien plus ordinairement et bien plus forte-
ment que les autres.

Voici les résultats de quelques réactions
obtenues en traitant par divers agents chi-
miques le sérum jaune doré d'un malade at-
teint d’hépatite aigué; nous parlerons égale-
ment de celles que l'urine a données,
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L/acide nitrique le coagulait et le faisait
devenir du plus beau vert dans sa couche su-
perieure, puis donpait diverses zones moins
épaisses, teintes des différentes couleurs que
nous avons indiquées;

I/acide chlorhydrique le coagulait en une
masse moins consistante, de couleur vert
bouteille;

L’acide sulfurique lui communiquait un
ton vert pistache trés-beau;

Les acides acétique et oxalique, une cou-
leur vert olive tres-prononcee;

L'ammoniaque n'exercait aucune action;

Le chlorure de soude décolorait la liqueur,
qui, le lendemain, reprenait sa teinte jaune
doreée;

Les solutions d’alun, de sublimé et d’acétate
de plomb coagulaient ce sérum en lui donnant
une teinte verdatre;

Le nitrate d’argent et I'infusion de noix de
Galle, une couleur olivatre;

L'alcool coagulait Falbumine et lui faisait
prendre une teinte jaune; mais si, apres avoir
jeté le melange sur lefiltre, on versait de 'acide
nitrique dans la liqueur,la colorationverte pa-
raissait a I'instant; 'eau dounait immediate-
ment lieu a un précipité de méme couleur et
indiquait la nature résineuse de la maticre.

Ces divers réactifs agissaient de méme, mais
d'une maniére moins prononcee, sur l'u-
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rine de ce malade. Ce liquide était acide, lim-
pide, de couleur orangée, et teignait assez
fortement en jaune le linge que T'on y plon-
geait.

Ces diverses expériences répétées avec les
meémes résultats sur le sérum et sur l'urine de
quelques autres malades, démontrent que I'on
peut, a I'aide de quelques réactions chimiques,
constater la présence de divers matériaux de
la bile dans nos fluides organiques, et que I'a-
cide nitrique est un des meilleurs réactifs que
I'on puisse employer. Exposons maintenant
quelques-uns des cas dans lesquels ce moyen
de diagnostic a été mis en usage.

§ II. Cas dans lesquels on retrouve les élé-
ments bilieux. Nous ne posscdons que deux
faits avec autopsie cadavérique, dans lesquels
I'urine ait donné, par I'acide nitrique, la teinte
verte annoncant la présence de matériaux bi-
lieux. L'un d'eux a pour sujet. une femme,
ﬁgee de soixante-sept ans, qui succomba, au
mois de juillet 1836, a une gastro-hépatite
aigué trés-intense, drmt les antiphlogistiques
n'arrétérent point la marche fatale. A Touver-
ture du cadavre, le foie était d'un volume or-
dinaire; sasurface, d’une couleur ardoisée;son
tissu, d'une consistance moindre que dans
I'état normal et peénétré d'une grande quantité
d’un liquide brunatre. Les vaisseaux sanguins
et les voies biliaires n’offraient rien de no-



table ; I'extrémité droite du panecréas était
squirreuse et pouvait comprimer le pylore;
la. membrane muqueuse de l'estomac pré-
sentait les traces évidentes d'une inflamma-
Lion qui, quoique ancienne , présentait les ca-
racteres de I'état aigu.

L’autre fait est un cas d'ictére symptoma-
tique et chronique, observé en 1837, et
dans lequel le sang et l'urine donnaient
pour ainsi dire des masses de matiere verte.
Cette infection bilieuse était occasionnée
par une tumeur cancéreuse, qui, du tissu
fibreux du corps des vertébres, se dirigeait
vers les canaux biliaires, enveloppait et com-
primait le canal cholédoque , interceplait pres-
que entiérement I'arrivée de la bile dans le
duodénum et déterminait une distension con-
sidérable des autres canaux biliaires et de la
vésicule du fiel. La suffusion ictérique était
telle, chez ce malade, que les tissus muscu-
laire et fibreux,le périoste et les os eux-mémes
¢taient imprégnés de la matiére colorante
jaune dela bile. Dés 1811, M. Orfilaavait trou-
vé les matériaux de cette sécrétion dans 'urine
des ictériques. Chimie, t. IL, p. 449, 6° édit.

On trouve les matériaux biliaires dans I'u-
rine et dans le sang de beaucoup de malades
atteints d’hépatite aigué, surtout lorsque I'in-
flammation affecte la face inférieure de l'or-
gane. On rencontre encore ces principes dans
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divers états morbides aigus ou chroniques dont
les canaux biliaires sont susceptibles. Les pre-
miers accidents cédent aux antiphlogistiques,
et les seconds, tantot a cette médication , tantét
aux purgatifs ou a d'autres moyens, selon la
cause qui occasionne la géne de l'excrétion
du foie.

La dispersion des éléments bilieux se con-
coit aisément dans ces diverses circonstances;
mais il n'en est pas de méme dans quelques
autres affections : ainsi, parmi les cinquante-
cinq pleuro-pneumonies que nous avons citées
dans la précédente partie de ce travail, il y en
a quatre dans lesquelles divers liquides orga-
niques étaient imprégnés de matériaux bi-
lieux, sans que les symptomes extérieurs I'in-
diquassent d'une maniére bien évidente; sans
que I'on pit reconnaitre de lésion matérielle
notable au foie ou aux voies biliaires. C'est
surtout dans ces cas que la réaction de l'acide
nitrique offre de I'importance , puisqu’elle ré-
vele I'existence de I'état bilieux que I'on pou-
vait seulement soupconner, et puisque I'usage
de la médication que cette affection réclame
est promptement suivi de succes. Cest du
moins ce que nous ont démontré, parmi plu-
sieurs observations, les quatre faits de pleuro-
pneumonies compliquées d’élat bilieux que
nous allons rapporter maintenant.
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Pleuro-pneumonie double compliquée d'état bilieux.

Le malade entre al'hdpital le huitiéme jour deson affectionapres
avoir été saigneé denx fois; nous pratiquons de nouvelles sai-
gnees; le souffle tubaire devient plus intense. L'amertume
prononcee de la bouche ,le précipite vert du sérum et de I'u-
rine nous font reconnaitre 'existence d'un état hilienx ; I'hnile
de ricin est prescrile; la matiére verte disparait du sang et de
Lurine a la sutte des évacuations bilieuses, et la pnenmonie
prend une marche plus favorable; I'urine devient ensuite
précipitable et annonce la solution de la maladie.

Premier fait. Un serrurier, nommeé Briquet,
agé de quarante ans, d'une constitution seche
et musculeuse, jouissant habituellement d'une
bonne santé, mais conservant un état ca-
tarrhal opiniatre, développé sous l'influence
du temps humide et froid du mois de mars
1837, est pris, le 16 avril de ]a méme annce,
a la suite d'un refroidissement, d'une grande
gene dans la respiration, d'une douleur au
coté droit et d'une toux suivie d'expectora-
tion sanguinolente. Une premiére saignée,
pratiquée le jour méme, et une seconde faite
le surlendemain de l'invasion de la maladie,
soulagent peu Briquet; il continue I'usage de
quelques boissons adoucissantes et se rend a
I'hépital Beaujon le 24 avril, huitiéme jour de
sa maladie. On le couche au n® 137, et on lui
pratique une saignée de seize onces.

25 avril. Durant la nuit, délire presque con-
tinuel pendant lequel le malade croit travailler
a son enclume. Le matin le visage est pale et
abattu, les facultés intellectuelles dans un état
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satisfaisant; la respiration courte , frequente et
douloureuse; I'expectoration un peu jaunatre,
beaucoup moins sanguinolente,nous dit le ma-
lade, que les jours précédents ; toute la partie
postérieure du coté droit du thorax donne
du son mat, on entend dans la méme région
du souffle tubaire encore circonserit d'un peu
de rale erépitant ; pouls d'une force moyenne,
donnant cent seize battements par minutes;
chaleur vive de la peau; amertume tres-pro-
noncée de la bouche, point d’enduit jaunatre
de la langue, qui est plutot pale et humide.
La saignée de la veille présente un caillot
couenneux , en cupule, et nageant dans
une quantité de sérum d'un volume égal au
sien. Traité par l'acide nitrique, ce sécrum
donne un coagulum dont la couche supé-
rieure est de couleur vert-d'eau, et la couche
inférieure vert bleuitre. L'urine, acide et
trouble, a été jetée avant d'étre soumise a I'ac-
tion des réactifs; 'expectoration n’est point
modifiée par leur action. Saignée de seize
onces, quatre ventouses mouchetées sur le
coté droit; tisane pectorale, julep béchique,
diete.

26 avril, dixiéme jour de la maladie. Nuit
fort agitée; souffle tubaire s'étendant a tout
le coté droit; rale crépitant et souffle tubaire
occupant la partie moyenne et postérieure du
poumon gauche, devenu mat a la percussion;
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le malade n'éprouve pas de mieux; son pouls
estun peu mou, il donne cent huit battements;
sa bouche est d'une amertume insupportable,
cependant les conjonctives et le visage n'of-
frent point de teinte jaune prononceée;il ya eu
quelques garde-robes bilieuses et séreuses. L'ex-
pectoration, en partie brunatre et rouillée, ne
présente point de modification sensible par I'a-
cide nitrique, le contact prolongé vingt-quatre
heures n’en détermine pas davantage. Le sé-
rum de la saignée de la veille, en proportion
toujours croissante, traité par 'acide nitrique,
se coagule en prenant une belle teinte vert
de vessie; I'urine, acide et citrine , recueillie
dans un verre, prend dans sa couche infé-
rieure une teinte semblable, par l'action du
meéme acide. Le sublimé et 'alun donnent un
precipité trouble, jaunatre; 'alcool n'apporte
point de modification. Le lendemain, la teinte
verte de I'urine n’existe plus ; nous trouvons
au fond du verre un preécipité bistre. Les pre-
cipités par le sublimé et I'alun sont jaunatres
et grenus.

L'augmentation de la matiére verte dans le
sérum et sa présence dans I'urine, nous font
penser que les matériaux bilieux meéles au sang
doivent le rendre plus irritant encore pour
les parties malades. Il nous semble qu'en aug-
mentant les évacuations bilieuses a l'aide de
I'huile de ricin, le médicament agira dans le
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sens de I'aphorisme d'Hippocrate : Quo vergit
natura ed ducendum,et dépouillera le sérum
du principe irritant et anormal qu’il porte
avec lui. En d’autres termes, reconnaissant
qu'un ¢tat bilieux complique la pleuro-pneu-
monie, que la saignée d’ailleurs n’a point en-
rayce jusqu'alors, nous prescrivons, la dou-
leur pleurétique persistant : I'application de
trois ventouses scarifices sur chaque coté du
thorax le matin, une once et demie d’huile de
ricin a midi, et une saignée de quatre onces a
six heures, autant pour juger des qualités du
sang que pour prévenir 'exacerbation.

Le malade éprouve un peu de soulagement
par lapplication des ventouses; mais I'huile
de ricin qui détermine deux évacuations bi-
lieuses, et un lavement qui en occasionne une
troisieme augmentent encore beaucoup plus
la liberté delarespiration,sil'on s’en rapporte
a la sensation du malade. La saignée, prati-
quéee le soir, n'ajoute pas a 'amendement.

27 avril. Le caillot de cette saignée est peu
couenneux ; le sérum en proportion plus
grande encore que les jours précédents; trai-
té par I'acide nitrique, il forme un coagulum
légerement verdatre dans sa moitié supé-
rieure et jaunatre dans [linférieure. L'u-
rine, toujours acide et citrine, prend dans sa
couche inférieure, aussitot aprés I'addition
de l'acide nitrique, une teinte verte d’'une in-
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tensité trois fois moins prononcée que la veille.

La respiration est plusfacile, I'expectoration
moins brunatre est un peu diffluente; du rale
erépitant rédux existe de chaque coté autour
du souflle tubaire, qui lui- méme est moins
éclatant; le pouls donne cent quatre batte-
ments ; 'amertume de la bouche est moindre,
mais le malade s'en plaint encore ; son haleine
est peu saburrale, son hypocondre droit in-
dolent comme les autres. régions du ventre.
Une once d’huile de ricin; tisane pectorale,
julep; diete.

Quelques gardes-robes bilieuses ; nuit tran-
quille.

28. Augmentation progressive du rale crépi-
tant ; toux, expectoration toujours diffluente ;
quatre-vingt-huit pulsations; 'urine ne prend
dans la couche inférieure qu'une teinte ver-
datre a peine sensible; pectorale, julep, lave-
ment.

29 avril. Expectoration encore brunatre et
diffluente ; respiration plus facile; l'urine,
traitée par I'acide nitrique, n’éprouve aucune
modification appréciable.

Jo avril. Expectoration blanche non spu-
meuse, analogue a de la bouillie et comme
puriforme; mélange de souffle tubaire et de
rale crépitant redux; quatre-vingt-quatre pul-
sations. Le soir, exacerbation a peine mar-
quee; l'urine, citrine et acide, donne par l'a-
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cide nitrique, un léger nuage suspendu, dont
laformation se faitattendre plusieurs minutes.

1** mai. Expectoration légérement spu-
meuse, mais diffluente. Le malade demande
pour la premiere fois quelque aliment; nous
lui accordons un vermicelle ; et nous prescri-
vons l'antimoine diaphorétique lavé a la dose
d'un gros dans un loock blanc.

Les jours suivants, 'expectoration devient
de plus en plus spumeuse et adhérente au
vase;elle perd ses caractéres puriformes pour
devenir de plus en plus muqueuse , mais pre-
sente cependant quelques flocons opaques, dé-
pendant peut-étre de la phlegmasie subaigue
qui a précéde la pneumonie. Le souffle tubaire
diminue trés-lentement; le malade se trouve
cependant tres-bien; il prend des potages;
son urine acide continue a donner lieu a la
formation lente de nuages tantot suspendus,
tantot flottants.

4 mai. Expectoration devenue tout a fait
satisfaisante ; le malade se trouve toujours
trés-bien, quoique le souffle tubaire ne di-
minue plus. Quatre - vingt -douze pulsa-
tions. Loock, antimoine diaphorétique, un
gros, bis.

5 mai. Cent quatre pulsations, loock avec
antimoine; potages.

6 mai. Quatre-vingt-douze pulsations; urine
citrine, acide, abondamment précipitable.
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7 mai. Quatre-vingt-quatre pulsations; le
souffle tubaire diminue; le rile crépitant,
méle de rale sibilant, existe partout de chaque
coté ; I'expectoration est muqueuse ; Pappétit
bon; Vacide nitrique détermine dans l'urine
un nuage flottant de plusieurs lignes d'épais-
seur. Demi-quart.

Les jours suivants, la résolution augmente
graduellement ; la digestion se fait bien; le
pouls devient normal, mais ne descend point
au-dessous du type physiologique; les forces
se rétablissent; on cesse 'antimoine diapho-
rétique, et le 14 mars Briquet est dans un état
satisfaisant. Il sort de I'hdpital quelques jours
apres entiérement guéri.

Les precipités critiques de l'urine n’ont
qu'une faible importance dans cette observa-
tion,carilsn‘ontétésensibles que peu de temps
quoique coincidant avec la solution de la ma-
ladie. Mais les pmnts les plus intéressants de
cette observation et quil suffit d'exposer,
pour tout commentaire, c’est la présence des
matériaux bilieux dans les liquides organi-
ques; ce sont les effets immédiats de 'emploi
de la médication purgative sur le retour de
ces liquides a I'état normal, et sur la marche
favorable de la pleuro-pneumonie.
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Pleuro-pneumonte gauche; état bilieux.

Invasion de la maladie par snile d'un refroidissement; l'usage
du vin chaud en augmente l'intensité; le malade entre a
I'hépital le troisieme jour; quatre saignées pratiqueées sans
soulagement marquée; le sérum et l'urine prdl;fpirant en vert
par Lacide nitrique , Uhuile de ricin est preserite; les symptomes
bilievax diminuent; le sérum dune cinquitme saignée ne donne
plus de précipité vert. La guérison suit promplement ce relour
du sang a I'état normal.

Deuxieme fait. Clere ( Francois), eocher,
ageé de trente - huit ans, d'un tempérament
bilieux et d'une assez forte constitution, at-
teint dans son enfance de la petite vérole,
contracte, a 'époque de sa vingtiéme annce,
une fievre intermittente qui dure dix - huit
mois. Depuis, sa bonne santé est entravee en
1834 par une fluxion de poitrine fort opinia-
tre, mais qui ne laisse apres elle ni toux ni géne
de la respiration. Aucommencementdu moins
de janvier 1837, Clerc recoit un coupde pied de
cheval dans le dos; il en eprouve un peu d’op-
pression, mais ne crache point de sang. Sa
santé est redevenue satisfaisante, lorsque le
14 mars 1837, il se met, étant en sueur, a net-
toyer ses harnais. Saisi de froid, il ressent un
malaise général qui ne I'empéche pas d'abord
de continuer son ouvrage; mais, le 16, le fris
son, la géne de la respiration, l'expectoration
qui devient sanguinolente, et les vomisse-
ments bilieux qui surviennent , l'obligent a se
mettre au lit. Il boit du vin chaud; éprouve
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beaucoup d’agitation toute la nuit, et entre le
lendemain a I'’hépital Beaujon.

17 mars, troisieme jour de la maladie. Vi~
sage d'une teinte jaune exprimant l'anxiété;
respiration courte, difficile, saccadée. Toux
accompagnce de douleur au coté gauche ; ex-
pectoration en partie sanguinolente, en partie
jaundtre , verdissant un pew par lacide ni-
trique; expansion du tissu pulmonaire a peu
preés normale, a droite; matité et souffle tu-
baire en arriére et a gauche, dans la région
moyenne surtout; pouls large, frequent;
cent vingt battements; amertume trés-pro-
nonceée de la bouche; anorexie; langue cou-
verte d'un enduit jaunatre ; vomissement
jaune-verdatre; wrine acide et citrine, preci-
pitant en vert par lacide nitrique. Pectorale,
julep, béchique. Saignée d'une livre. Sang
couenneux; sérum peu coloré, donnant par
I'acide nitrique un coagulum albumineusx co-
lore en vert pile.

18 mars. Nuit agitée; conjonctives plus
jaunes ; souffle tubaire plus marqué, plus
étendu. Saignée d’'une livre, diéte, ete.

Il n'y a pas damendement; vers quatre
heures, nouvelle saignée, application de cata-
plasmes sinapisés aux membres inférieurs. La
saignée du matin est couenneuse, celle du soir
ne l'est pas.

19 mars. Point d’amélioration; quatriéme
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saignee, sang couenneux offrant un quart de
son poids a peu preés de sérum qui précipite
en vert plus foncé que le précédent. L'urine a
éte jetee. !

20 mars. Teinte jaune du visage et des
conjonctives plus prononcée; amertume in-
supportable de la bouche; langue couverte
d’'un enduit peu épais, mais jaunatre; point
de douleur dans la région hépatique; persis-
tance des symptomes thoraciques. Une once
et demie d’huile de ricin. Quelques gardes-
robes bilieuses ont lieu dans la journée; on
en augmente le nombre le soir en prescrivant
un lavement. |

21 mars. Amertume moins prononcée de
la bouche; teinte moins jaune du visage; res-
piration toujours difficile, souffle tubaire ce-
pendant moins marqué. Saignée du bras;
quatre ventouses mouchetées sur le coteé
gauche du thorax. Le sérum , traité par I'acide
nitrique, donne un précipité a peine colore.

22 mars. Souffle tubaire trés-sensiblement
diminué ; rale crépitant rédux; bouche beau-
coup moins amere ; cent quatre pulsations;
deux ventouses mouchetées.

23. Expectoration offrant seulement quel-
ques stries sanguinolentes; respiration fa-
cile, augmentation du rale crépitant rédux;
soixante-seize pulsations.
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24 mars. Desir de prendre des aliments;
continuation des progres de résolution.

25 mars. Il reste peu de souffle tubaire;
I'expectoration est muqueuse; le pouls donne
soixante battements : on accorde une créme
de riz aux instances du malade.

La santé se rétablit promptement. Le pre-
mier avril, Cler mange la demi-portion et ne
tarde pas a sortir de I'hopital, parfaitement
gueri.

L'examen chimique des fluides organiques
de ce malade nous a démontré qu’ils présen-
taient une modification 1naccoutumeée; nous
I'avons attribuée a une diffusion bilieuse, et
nous avons quitté les antiphlogistiques pour
les purgatifs. L'événement n’a-t-il pas démon-
tré que la médication évacuante avait été plus
ulile que la précédente; et qu'en conséquence
on tire des indications thérapeutiques utiles
del'inspection et de I'examen des fluides orga-
niques?

Nous avons omis de noter I'état de l'urine
a I'époque critique de la maladie.

29
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Etat bilieux , pleuro-pneumonie double et grave.

La saignée est d'abord employée sans suceés marqué ; les pro-
gres de la pneumonie sont ensuite arrétés, puis favorable-
ment modifiés par les purgatifs prescrits sur l'indication que
nous fournit le coagulum vert du sang. L'urine sur laguelle
I'acide nilrique n'avait point eu d'action pendant la période
de crudité, présente denx jours de suite, a I'époque de la
résolution, d'abondants précipités albumineux qui cessent
de se former a mesure que le malade enlre en convales-'
cence.

Troisieme fait. Le nommeé Béiou, agé
de quarante ans, cocher, Auvergnat, d'une
tres - forte constitution et dune intelli-
gence fort obtuse, éprouve du malaise, le 13
mai 1837 ; bientot la bouche devient amére et
pateuse, I'appétit se perd et des vomissements
bilieux, jaunatres, abondants surviennent.
Le malade veut continuer son travail; il s'ex-
pose, le 17, & la pluie et au froid , et contracte
une douleur du coté droit qui I'oblige a se
reposer. On pratique une saignée; le mal con-
tinuant a augmenter, Béiou entre a 'hépital
Beaujon, le 20 mai; on le couche au n° 116,
et on lui fait une saignée de seize onces.

21 mai, huitiéme jour du malaise général ,
quatricme de la pleuro-pneumonie. Visage,
conjonctives et surface cutanée d'une teinte
Jaune trés-prononcée ; langue seche, bouche
ameére ; région hépatique douloureuse a la
percussion, mais non a la pression abdo-
minale, ce qui nous fait croire que la douleur,
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est plutot plewrale qu’hépatique; quatre-
vingt-huit pulsations; pouls large et moyen-
nement dur; respiration difficile et fréquente ;
expectoration muqueuse en partie jaune,
en partie rouillée et brunatre; a gauche,
souffle tubaire peu marqué, circonscrit dans
le centre de la fosse sous-¢pineuse, et entouré
de rale crépitant; a droite soufile tubaire par-
tout, excepté au-dessous de la clavicule, bron-
chophonie, matité de la plus grande partie de
ce cote surtout vers les fausses cotes, douleur
vive dans cette derniere reégion, pendant
I'inspiration et la percussion méme médiate.
Urine citrine et limpide se couvrant, par
Paddition de I'acide nitrique, d'un trés-faible
nuage blanchatre et flottant, mais ne pre-
nant aucune teinte verte; la saignée, prati-
quée la veille, présente un caillot couenneux,
et un tiers a peu preés de scrosité; ce liquide
est d'une couleur jaune peu foneée, il donne
par l'acide nitrique un coagulum vert bleuatre
inférieurement, et vert pistache supérieure-
ment. L'expectoration n’éprouve point de
modification notable par l'action de l'acide
nitrique.

Les qualités du sérum et le commémoratif
de la maladie nous paraissant démontrer
que I'état bilieux a précédé le développement
de la pleuro-pneumonie; la fievre n'étant
pas dailleurs trés-intense, nous cherchons
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a déterminer l'influence que le traitement
de P'état bilieux aura sur la marche de la
pleuro-pneumonie et nous prescrivons : une
once et demie d’huile de ricin a prendre de
suite; I'application dans la journée de quatre
ventouses mouchetées sur les points les plus
douloureux du thorax droit, et condition-
nellement une saignée du bras, I'aprés-midi,
st les symptomes inflammatoires deviennent
prédominants. Pectorale, julep béchique ,
diéte.

L’huile de ricin occasionne des garde-robes
bilieuses abondantes, a la suite desquelles le
malade se trouve mieux; les ventouses dimi-
nuent la douleur pleurétique. M. Réné Marjo-
lin , interne du service, ne juge point nécessaire
de renouveler la saignée.

22 mal. Diminution trés-notable de la teinte
jaune; le sérum contenu dans les quatre a cing
onces de sang fourni par les ventouses appli-
quces plusieurs heures apres I'effet du purgatif,
donne, par I'acide nitrique, un coagulum moins
coloré. Quarante- quatre inspirations; toux
moins fréquente et moins douloureuse; quel-
ques bulles de rale crépitant rédux a gauche
et a droite; une portion de I'expectoration est
blanche, et le reste jaunatre ; soixante-douze
pulsations; langue plus humide, toujours un
peu fendillée,abdomen indolent; urine citrine,
claire, n’offrant point de modification notable
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par I'acide nitrique. Une once et demie d’huile
de ricin; pect., julep, diete.

Garde-robes bilieuses abondantes.

23 mai. Teinte jaune presque entiérement
dissipée ; diminution trés-notable du souffle
tubaire; trente-six inspirations; expectora-
tion a peine striée de filets jaunatres; persis-
tance de la douleur de coété; soixante-douze
pulsations; langue humide, point de soif;
urine citrine, acide, se couvrant, apres I'addi-
tion de l'acide nitrique , d'un trés-faible nuage
flottant, soluble par le calorique. Cinq ven-
touses sur le cote droit du thorax, pectorale,
Jjulep béchique.

24 mai. La teinte jaune est a peine sensible;
la respiration de plus en plus facile; le rale
crépitant rédux augmente a gauche ; le sounffle
tubaire, quoique moins éclatant, persiste a
droite; I'expectoration est spumeuse et inco-
lore ; le pouls donne soixante-seize battements
d'une consistance moyenne; la langue est un
peu seche et fendillée; I'urine présente les
mémes caractéres que les jours précédents.
Une once et demie d’huile de ricin, trois ven-
touses.

25 mai. Des garde-robes séreuses, jaunatres,
abondantes, ont eu lieu; quatre a cinq onces
de sang ont été recueillies pendant I'applica-
tion des ventouses; le serum , traité par Uacide
nitrique , ne donne plus quun coagulum a
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peine jaundtre; le malade a presque recouvré
la teinte normale de sa peau; la respiration
devient de plus en plus facile; le souffle tubaire
diminue d’intensité, mais le rale rédux ne
se développe pas & droite, et la douleur
de coté persiste; soixante-seize pulsations ;
langue humide; l'urine ne donne encore par
lacide mitrique qu’un trés-faible nuage flottant.
Application de deux ventouses; prescription
d'une once et demie d’huile de ricin pour le
lendemain.

26. Le purgatif produit son effet au moment
dela visite; quatre-vingts pulsations; méme état
de I'urine. Le sérum des ventouses, traité par
l'acide nitrique, donne un coagulumblanc mat.

27 mai, quatorziéme jour du malaise géneral,
dixieme de la pleuro-pneumonie. Teinte jaune
entiérement dissipée; respiration normale a
gauche ; point de rale rédux sensible a droite,
bien qu'il n’y ait plus de souffle tubaire ni de
bronchophonie de ce coté ; expectoration in-
colore, muqueuse, et tellement plastique
qu'elle ne quitte point le crachoir tenu sens
dessus dessous; soixante -douze pulsations;
langue humide ; urine citrine acide et limpide,
donnant par V'acide nitrique et le calorique un
précipite albumineuwx abondant. Bouillon.

28. Rale muqueux a droite; respiration ma-
nifeste dans les divisions bronchiques, par
suite sans doute de la résorption d'une partie
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de la sérosité et des fausses membranes pleu-
rétiques; point de rile rédux;sentiment d'un
état satisfaisant;l'urine donne un précipité aussi
abondant que la veille. Potages.

Les jours suivants, 'amélioration augmente
graduellement; le précipité albumineux de
I'urine se convertit en un nuage suspendu
assez dense d’abord, et qui diminue chaque
jour d’épaisseur.

Le 2 juin, I'urine est tout & fait normale;
la respiration facile, bien que le coté droit
soit encore obscur et n’ait point recouvré
toute sa perméabilité. Demi-portion.

Le 3 juin, Beiou, convalescent de sa pleuro-
pneumonie, se couche sur la terre, et se plaint,
dans l'apres-midi, d'une nouvelle douleur de
coté semblable a celles, dit-il, qu’il a éprouvées
jadis, et sur lesquelles il donne des renseigne-
ments vagues. Nous pensons qu'une fluxion a
pu se faire dans les fausses membranes, en re-
solution; nous faisons appliquer un vésica-
toire volant,puis, quelques joursaprés, un em-
platre stibié sur le point douloureux.L'¢tat ge-
néral n'est point de rangé de cet accident local,
etle 11 juin, nous constatons que le poumon
droit se deéveloppe aisément dans l'inspira-
tion, que le coté redevient sensiblement so-
nore, et que la convalescence est entiérement
confirmeée. Le lendemain, Béiou demande a
sortir de I'hopital.



456

Cette pleuro-pneumonie se serait-elle ter-
minée avec plus de rapidité si nous eussions
employé la saignée plus largement? Nous
ne le croyons pas, lors méme qu’elle eut cte
franchement ou exclusivement inflammatoire.
En effet, lorsque cette maladie est double
et fort intense de 'un des deux cotés; quand
elle atteint le troisieme degré, et I'expecto-
ration en partie brunatre pendant quelques
Jours, démontre que celle-ci était de ce nombre,
on ne voit guere, malgré la saignéeabondante
et convenablement répétée, I'affection se ter-
miner avant le troisiéme septenaire. Avons-
nous donc mieux fait de prescrire les purga-
tifs? oui, si I'on se rappelle que la seconde
saignée, offrant un tiers de son velume de sé-
rosité, avait procuré peu de soulagement; qu'a
I'affection thoracique se joignait un état bilieux
évident, car nous nedevonspasconsidérer cette
maladie comme une pleuro - pneumonie bi-
lieuse de Stoll; si enfin I'on fait attention que
c’est sous l'influence de cette médication que
le sang a perdu sa teinte verte, la face sa colo-
ration jaune, la pleuro-pneumonie son inten-
sité, et que ces modifications favorables se
sont succédé avec une rapidité remarquable.



497
P.-:'.«:urﬂ-‘tmgumﬂmﬂ; état bilieux,

Quoique déja arrivée 4 une’ période avancée , la maladie se dis-
sipe rapidement sous I'influence de deux abondantes saignées
et d'un émétique. L'urine reste normale, pendant l'acuité de
la maladie ; elle devient précipitable vers la période de dé-
croissance et reprend son état normal lorsque la couvalescence
est confirmée.

Quatriéme fuit. Un terrassier , nomme Tis-
sot, dit Frossart, agé de cinquante-six ans,
d’'une assez forte constitution, et jouissant
habituellement d’'une bonne santé, éprouve
une violente indigestion vers le 20 mars,
et bientot aprés se plaint d'une douleur
vive dans le cété droit. D'abord on lui ap-
plique des sangsues a l'épigastre, puis on
en met d'autres quelques jours apreés sur le
coté malade, enfin on proméne des sinapismes
sur cette région. Une semaine se passe sans
que le malade éprouve de soulagement;un ho-
quet fréquent et trés-incommode s'ajoute a
la géne de sa respiration pendant le septenaire
sulvant; son état empire chaque jour; enfin
1l se décide a entrer # I'hopital Beaujon, le 5
avril, quatorziéme jour de sa pleuro-pneumo-
nie. On le couche au n- 138.

5 avril. Teinte jaune trés-marquee de la
face et de toute la peau; respiration anxieuse;
souffle tubaire occupant I'étendue du bord
postérieur du poumon droit, matité dans
toute cette région; expectoration rouillée;
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nausées , langue séche , anorexie , hoquet,
insensibilité de I'épigastre, constipation;
pouls fréquent, fort. M. Bujon, ancien éléve
de mon service et interne de garde , pratique
une saignée de vingt-huit onces en recevant
le malade. Cette premiére émission sanguine
n‘amenant pas de soulagement, on en fait une
autre de seize onces, et le soir on donne, par
cuillerées, trois grains d’émétique en solution
dans un verre d'eau. Vomissements et selles
bilieuses pendant la nuit.

6 avril. Respiration plus facile; expectora-
tion moins rouillée; persistance du soufile
tubaire; cent douze pulsations; langue moins
séche, le hoquet persiste, le ventre est indo-
lent; le sérum des saignées de la veille donne
par I'addition de I'acide nitrique un coagulum
traversé de zones superposees vertes et jaunes;
I'urine ne donne point de précipité notable.
Tisane pectorale, julep, béchique, diéte;
quatre ventouses mouchetées sur le c6té droit
du thorax; cataplasme émollient sur une tu-
méfaction assez considérable du tissu cellu-
laire du scrotum , développée depuis plusieurs
jours.

7 avril. Le souffle tubaire commence a étre
entouré de rale crépitant; le hoquet con-
tinue, mais il est moins fréquent. Mémes
boissons, sinapismes aux genoux.

8. Cessation du hoquet; selles bilieuses,
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abondantes, colorées par une petite quan-
tité de sang; point de coliques, point de
douleurs abdominales; langue humide ; qua-
tre-vingt -seize pulsations; diminution de
I'intensité du souffle tubaire; l'urine, acide
et citrine, ne donne aucun precipité. Tisane
de gruau, lavement avec décoction de son et
de pavot; sinapismes aux cuisses.

9, 10, 11 avril. La teinte jaune de la peau
se dissipe chaque jour; les selles deviennent
de moins en moins sanguinolentes et bi-
lieuses; le pouls perd de sa fréquence; l'urine
ne présente aucune modification. .

12. Le souflle tubaire n’existe plus, 'expec-
toration est blanche, plastique, adherente
au crachoir. Quatre-vingt-quatre pulsations;
langue humide, selles bilieuses et consis-
tantes; l'urine jaunatre, acide, d'une den-
sité de 1,011, donne un faible nuage suspen-
du par l'addition de I'acide nitrique; créme
de riz.

Les jours suivants , il survient une douleur
vers l'oreille gauche qui nous fait craindre le
développement d’une parotide ; quatre-vingt-
seize pulsations; le nuage albumineux dimi-
nue d’épaisseur, et devient presqu’insensible.
Sangsues, cataplasmes, diéte.

20 avril. La douleur de l'oreille a cessé,
il ne se forme point de parotide; le pouls
donne quatre-vingt-huit battements; le ma-
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lade se trouve mieux; l'acide nitrique déter-
mine la formation d'un précipité plus abon-
dant dans l'urine. Bouillon, vermicelle.

4.Etatsatisfaisant;urine citrine,acide claire,
d'une densité de 1,012, trés-précipitable. Demi-
quart. ;

Les jours suivants, la convalescence se con-
firme de plus en plus, le précipité diminue
chaque jour d’épaisseur. Le 29 il présente une
teinte rosée que le chlorure de soude dissipe.
On ouvre I'abeés formé dans le tissu cellulaire
du scrotum; du pus de bonne nature s'en
écoule. Le quart.

2 mai. La convalescence est confirmée; I'u-
rine ne donne aucun précipité. Tissot sort en
parfaite santé le 14 mai.

On peut observer, en lisant cette observa-
tion, que le précipité, commencait a paraitre
quand un travail morbide s’est développé vers
'oreille; qu’alors il est devenu presqu’imper-
ceptible, et qu’il a repris toute sa densité aus-
sitot la fluxion parotidienne passée. Cette
marche du coagulum pendant les recrudes-
cencesoules accidents morbidesestencoreplus
marquce dans l'observation de Lahaye citée
précédemment. Mais ce que nous devons noter
ici, c'est I'influence favorable de la médication
eévacuante et des selles bilieuses spontanées,
sur la marche de I'une des pleuro-pneumonies
les plus graves que nous ayons obseryées de-
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puis longtemps. Nous ne voulons pas dire
par la que les saignées aient été inutiles dans
le traitement, nous sommes loin de le penser.
Accusera-t-on la médication de I'hémorhagie
intestinale légére, mais non hémorroidale,
qui eut lieu chez le malade? Nous ne serions
pas de cet avis, car, dans ce cas, le sang au-
rait dii se présenter parmi les matieres vo-
mies, et son apparition et été suivie d'acci-
dents. Cet épiphénomeéne était-il lie au ho-
quet qui tourmenta le malade? nous ne sau-
rions le dire. Ce qu’il y a de certain, c'est
quil n’eut point d'influence facheuse sur la
marche de la maladie.

Quoique moins remarquable que les obser-
vations précédentes, celle-ci démontre cepen-
dant encore d'une manicre évidente la pre-
sence de la bile dans le sérum du sang d'un
malade atteint de symptomes bilieux, et 'u-
tilité, dans ce cas, des évacuations bilieuses
artificielles ou spontances.

§ IV. Indications pratiques que presentent
ces divers faits. Les différents faits que nous
venons de rapporter prouvent évidemment,
que l'acide nitrique a la propriété de séparer
du sang, de I'urine et de plusieurs autres sé-
cretions, une matiére verte qui fait partie des
¢léments de la bile; qu'il isole en outre du pre-
mier de ces liquides, des matiéres de couleur
bleue, rouge et jaune. Celle-ci, en effet, ne
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peut dépendre de l'action ordinaire et habi-
tuelle de I'acide nitrique sur les matiéres ani-"*
males ; car dans la plupart des cas ou I'on agit
sur le serum qui semble normal, le coagu-
lum qui se forme prend et conserve presque
toujours une belle couleur blanche. Quelle est
la nature de ces diverses matiéres colorées?
Nous le répétons , nous ne chercherons point
a le déterminer. Notre seul but, aprés avoir
signalé leur existence, est d’examiner les con-
séquences pathologiques et thérapeutiques
quon en peut déduire.

Il est evident, d'apreés ces derniers faits
et ceux que nous avons rapportes préce-
demment, que la diffusion des principes bi-
liaires s'observe au moins dans trois circon-
stances : 1° 4 la suite du développement de
tumeurs variées oqu de productions qui em-
péchent le passage de la bile dans les voies
intestinales ; 2° a la suite d’inflammation du
foie ou de ses annexes, de lictere, ete.;
3° a 'occasion du trouble sécrétoire que les
pathologistes anciens ont désigné sous le nom
d’état bilieusx. Tantot celte derniére affection ne
se manifeste que par un trouble particulier
de I'appareil digestif, qui marche seul ou con-
curremment avec les autres maladies; tantot
elle s'unit & eelles-ci, leur donne une forme
particuliére et constitue la pleuro-pneumonie
bilieuse par exemple.
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- De nombreux moyens peuvent convenir
pour combattre la premicre série des trois
ordres d’accidents que nous avons indi-
qués, ils varieront selon la nature de la cause
morbide ; des antiphlogistiques généraux et
locaux remédieront eflicacement a la se-
conde; 'expérience démontre que les éva-
cuants seront plus utiles pour la troisiéme;
c'est d’elle seulement que nous voulons nous
occuper maintenant.

Lorsque I'état bilieux simple, embarras gas-
trique ou bilieux, comme on voudra I'appeler,
existe seul, il parait bien constant que les vo-
mitifs sont préférables a toute autre médica-
tion. Nous l'avons, je crois, démontré dans le
Meémoire sur la nécessité demployer Uipéca~
cuanha ow l'émétique dans le traitement de
lembarras gastrique , inséré dans la Gazette
medicale, t. IV, p. 241, avril 1836. Nous
ne reviendrons pas sur ce sujet; nous nous
occuperons seulement de la pneumonie com-
pliqueée d'etat bilieux.

Sans doute qu'il existe des symptomes com-
muns entre cette maladie et la pleuro-pneu-
monie inflammatoire du lobe inférieur du
poumon droit; mais lefficacité également
prompte des antiphlogistiques, dans cette va-
rieté de siége de la phlegmasie pulmonaire,
empéchera de la confondre avec la variété
plus rare qui dépend de la présence de I'é-
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tat bilieux. Il en serade méme pour la pneu-
monie compliquée d’hépatite aigué, réunion
d’affection dans laquelle la saignée seule
convient, et qui differe également de l'état
morbide qui nous occupe.

Les quatre observations de pleuro-pneumo-
nie compliquée d'état bilieux, que nous avons
rapportées avec détails , ne différent-elles pas ,
en effet, des pleuro-pneumonies simplement
inflammatoires dont nous avons cité de nom-
breux exemples dans le mémoire précédent?
La matiére verte précipitee du sang et de I'u-
rine, la teinte ordinairement jaunatre de la
peau, I'état des voies gastriques, 'insuffisance
des antiphlogistiques, et les modifications fa-
vorables obtenues par les évacuants, n’etablis-
sent-ils pas des différences tranchées entre ces
deux ordres de faits? Nous croyons qu’il suf-
fit de les rapprocher pour établir la distine-
tion.

Sans doute qu’il n'est pas nécessaire d’exa-
miner l'urine ni le sang par l'acide nitrique,
pour savoir que, dans I'ictére, par exemple,
il y a dispersion des matériaux de la bile. La
teinte de la peau et la couleur de l'urine le
font suffisamment connaitre. Il n'en est pas
de méme dans tous les cas. Ainsi, dans les
pleuro - pneumonies avec état bilieux que

nous venons de rapporter, les symptomes
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de P'appareil digestif et l'aspect du facies ne
pouvaient point suffisamment établir I'exis-
tence de cet état, que I'acide nitrique et le re-
sultat obtenu par les évacuants ont mis hors
de doute. Nous observons le contraire dans
d’'autres cas. La pneumonie se présente alors
avecl'apparence des caracteres bilieux, maisl’a-
nalyse dusérumet de 'urine neconfirmant pas
ce premier diagnostic ,nousnous ahstenonsdes
évacuants et nous prescrivons les seuls anti-
phlogistiques. Nous combinons les deux me-
thodes dans les cas mixtes.

L’action de l'acide nitrique sur I'expectora-
tion de Clerc, qu'elle colora en vert, pourrait
éclairer un point de pathologie qui offre encore
quelque incertitude. Tout le monde sait, et
de nombreux meélanges, a doses variées, de
mucus bronchique et de sang nous ont dé-
montré, que c’est a la présence de ce dernier
liquide, plus ou moins divisé et plus ou moins
abondant, qu’il faut attribuerla couleurrouge,
orangée , abricot et safranée de l'expecto-
ration dans la pleuro-pneumonie aigué. Ce-
pendant si les diverses sécrétions peuvent se
teindre des mateériaux colorants de la bile, on
ne voit pas pourquoi le mucus bronchique
serait exempt de cette modification: Elle s'est
momentanément présentée dans l'expectora-
tion rouge et jaundtre du malade que nous
citions ; la teinte verte qu'elle prit par l'a-

J0
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cide nitrique ne laissa point de doute sur la
présence d'un principe bilieux. Ce phénomeéne
ne fut pas observe chez les autres malades; le
sang seul colorait leur mucus. L'expectora-
tion, verdissant comme celle de Clere, serait
sans doute plus fréquente et plus prononcée
dans les pneumonies bilieuses, bien vues et
bien caractérisées par Stoll, et dont ce grand
observateur a dit: « Celerrime illos vomitiva
et laxantia medicamenta tollebant affectus,
quos antiphlogistica exasperabant.» ( Ratio
medendi.) Au reste, cette coloration verte de
I'expectoration sexpliquerait aisément dans
la pneumonie bilieuse, puisque, chargé des
principes de la bile, il serait facile d'admettre
que le sang les laisserait passer dans le mucus
des voies aériennes.

Les faits que nous avons rapportés ne pré-
sentalient qu'une complication de pleuro-pneu-
monie et d’état bilieux; ils n’offraient point
les symptémes décrits par Stoll : aussi les ré-
sultats thérapeutiques n’ont-ils pas été abso-
lument les mémes. Les antiphlogistiques exas-
péraient les maladies observées par le médecin
de Vienne; cette médication était utile, mais
insuffisante dans les cas quenous avons cités;
cest ce que nous voulons surtout signaler
dans cette note. |

En effet, s'il est évident que la saignée,
employée soit & haute dose, soit coup sur
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coup, comme le dit le professeur Bouillaud, a
été promptement efficace sur le plus grand
nombre des cinquante-cing malades affectés
de pleuro-pneumonie dont nous avons parlé
- dans la précédente partie de ce livre,il est con-
stant aussi que, parmi eux, les quatre sujets
atteints d’etat bilieux,dent nous venons de rap-
porter histoire, n'arrivaient point aussifacile-
ment a la guérison; que c'est chez eux l'ad-
ministration des évacuants qui a déterminé
celle-ci, et quon ent prolongé la maladie en
ne les employant pas.

Ce que nous disons de ces pneumonies se
rapporterait également aux divers états bi-
lieux dont nous avons parle.

Ne peut-on pas penser qu'en augmentant
I'exerétion bilieuse , ces évacuants ont ramené
vers l'organe secréteur les matériaux biliaires
dispersés, qu’ils en ont dépouillé le sang qui,
pour ainsi parler, infesté de ces principes,
devait étre encore plus irritant pour les or-
ganes enflammés. Ne voit-on pas dans la
derniére periode de la maladie de Bright, que
ce liquide semble devenir stupéfiant pour le
cerveau, par les qualites que lui communique
l'altération de la séeretion urinaire? L'examen
de ces viciations du sang, négligées pendant
longtemps, mériterait 'attention des patholo-
gistes, et justifierait cette pensée de Baglivi :
« S1 quis animum dederit anatomice humo-
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rum investigationi per variorum liquidorum
infusionem,.... eum magnam lucem curatio-
ni morborum allaturum.... existimo. (Opera
omnia, p. 440.)

Les divers faits que nous avons rapportés
prouvent, et c’est la seule conséquence pra-
tique que nous en voulions tirer, quune
medication unique ne saurait convenir au
traitement de tous les cas; et que, s'il faut
agir par les antiphlogistiques appliqués sur
plusieurs points, quand il y a, comme le dit
le professeur Broussais, simultanéite de pneu-
monie , simultanéite de gastrite;.... il faut aussi
opposer les évacuants avec non moins d’é-
nergie 4 I'état bilieux lorsqu’il se présente seul;
et combattre par la réunion des antiphlogis-
tiques et des évacuants les états inflainmatoire
et bilieux lorsqu’ils existent simultanément.
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COROLLAIRES.

e e A —

Nos devanciers ont considéré avec raison
I'examen de I'urine comme un moyen utile
de diagnostic et de pronostic; les caractéres
physiques ne suffisent pas pour obtenir les
avantages que doit en attendre la séméiologie,
il faut y joindre les résultats que donne l'ana-
lyse chimique.

L’appréciation des éléments normaux de I'u-
rine , augmentés ou diminués, fait reconnaitre
beaucoup de maladies des voies urinaires, et
dévoile des indications utiles pour leur traite-
ment. Les calculs, les diabetes, le catarrhe
et plusieurs autres affections le prouvent.

C'est en reconnaissant dans l'urine la pré-
sence d'un principe qui n'y existe point a
I'etat normal, mais qui constitue I'un des élé-
ments du sang, 'albumine, que le docteur
Bright a découvert I'hydropisie, causée par
maladie des reins.

Des recherches récentes nous ont fait voir
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I'exactitude des assertions de I'habile obser-
vateur que nous venons de citer, et nous ont
démontré que 'urine eontient de I'albumine
dans d’autres affections; que ce principe sy
retrouve quﬂ]quet‘ms I'époque critique des
maladies aigués; que plusieurs matériaux de
I'urine présentent a cette méme époque des
modifications spéciales; et que des éléments
bilieux s’y manifestent pendant le cours de
certains états morbides.

L'hydropisie de Bright a pour signe patho-
gnomonique la présence de I'albumine dans
I'urine; c’est pour cela que nous la désignons
sous le nom dalbuminurie. Que les infiltra-
tions et les collections séreuses qui 'acecom-
pagnent existent ou disparaissent, tant que
l'albumine se montre dans l'urine, la maladie
persiste , et demande V'attention du médecin.

L'albuminurie, remarquable par la dimi-
nution ou la disparition des matériaux les
plus caractéristiques de P'urine, dépend d’'une
altération profonde et particuliére des reins.

Cette altération présente plusieurs formes
anatomiques : 'hypérémie, une dégénéres-
cence jaunatre spéciale, et le déveluppement
de productions a{:cldentelles sont les prm-
cipales.
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Ces lesions different de la néphrite aigué
autant par les modifications anatomiques
qu'elles offrent que par les symptomes qui les
caractérisent.

L’albuminurie peut étre aigué ou chro-
nique, primitive ou consécutive.

Il existe des exemples incontestables, et
nous en avons cité parmi nos observations,
qui preuvent qu'en effet cette maladie se
développe indépendamment de toute autre
affection; on la rencontre néanmoins plus
fréquemment unie a quelque maladie du eccur
ou a quelqu’autre lésion organique.

L’hydropisie qui 'accompagne, n'acquiert
pas habituellement un développement aussi
considérable que celle qui dépend des affec-
tions du cceur, des gros vaisseaux ou du foie.

L/altération du sang dans I'bydropisie de
Bright parait plutot suivre la lésion des reins
que la précéder; on peut lui attribuer les
derniers symptomes, cachexie et état coma-
teux, qui terminent la maladie quand elle est
exempte de complication,

L'examen de 'urine est le meilleur moyen
de pronostic de cette affection , puisqu’il peut
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faire savoir si I'albumine diminue, si les prin-
cipes normaux de l'urine reparaissent en

quantité suffisante dans ce liquide, et par

conséquent si les reins reviennent a Petat
normal.

Pendant la période d’hypérémie, les déple-
tifs sanguins et les révulsifs suffisent sou-
vent pour la guérison; certains diurétiques,
les altérants et les révulsifs énergiques peu-
vent arréter les progrés de la dégénérescence
commencante ; une foi, bien établies celle-ci

est, quant a présent, au-dessus des ressources
de l'art.

Les maladies aigués manifestent leur in-
fluence sur la sécrétion urinaire par les nom-
breuses modifications qu’elles font naitre dans
I'urine. Tantét ce liquide devient incolore et
limpide, tantot trouble et jumenteux , comme
on le dit; tantét il présente des crémors, des
nuages et des sédiments. Ces départs sponta-
neés, indiqués avec soin par les pathologistes
anciens, n'ont point, avec la marche et la so-
lution de ces maladies, des rapports précis et
déterminés, comme on I'avait prétendu, ausm
leur examen est-il tombé en désuétude.

Une modification qui nous semble plus 1m-
portante, et qui n'a pas été signalée jusqua
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present, consiste dans la proprieté que I'arine
acquiert a la période de solution de ces mala-
dies, de donner des coagulums parle calorique
et des précipités par I'acide nitrique. Ces wuri-
nes nous paraissent véritablement critiques.
Nous les distinguons par les mots coagulable
ou precipitable, selon quelles se révelent par

la réaction du premier ou du second de ces
agents.

Les urines critiques coagulables contiennent
de 'albumine. Nous avons établi les différences
qui existent entre elles et celles de la mala-
die de Bright. Ces urines coagulables parti-

cipent quelquefois ausside lanature des urines
précipitables.

Les urines critiques preécipitables, plus fré-
quentes que les précédentes, se reconnaissent
par le nuage qu'y forment instantanément les
acides et surtout l'acide nitrique. Ce nuage ou
précipité est également soluble par le calo-
rique et par un excés d’acide; il parait plus
particulierement composé durate d’ammo-
niaque modifié par la circonstance patholo-
gique qui preéside a son développement.

L'urine critique précipitable ne saurait etre
confondue avec l'urine jumenteuse, puisque
celle-ci, loin de donner un précipite par
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Tacide nitrique, s'éclaircit par I'action de ce
réactif.

C'est souvent quand l'urine a cessé, d’étre
Jumenteuse qu'elle commence a devenir pré-
eipitable; elle offre ordinairement ce dernier
caractere sans avoir présenté le premier.

L'urine est trés-rarement précipitable au
commencement des maladies aigués; quand
elle éprouve la réaction de I'acide nitrique a
cette époque , le nuage est pen abondant et de
faible wvaleur; s’il est considérable on peut
esperer que la maladie avortera.

Il est rare qu'une maladie aigué arpive a
sa periode de solution, sans que l'urine de-
vienne précipitable par les acides.

Les propriétés critiques de l'urine coagu-
labie ou précipitable nous paraissent d’autant
mieux établies, que ces modifications ne sont
bien évidentes et bien appréciables, la der-
niére surtout, qu'a I'épeque de solution des
maladies aigués, et qu'elies cessent aussitot
la convalescence eenfirmeée,

Lorsque l'an méle directement de la bile & de
Veaw, de Furine au du sérum , on en décéle fa-
cilerment la présence a Uaide de Uacide nitrigue
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et de quelques autres réactifs. L'acide fait
prendre au liquide , a peine modifié, une
couleur verte et souvent méme plusieurs
autres teintes qui se superposent comme des
zones d'une sorte d’arc-en-ciel.

Plusieurs fluides organiques, le sang et I'u-
rine surtout, éprouvent la méme réaction par
l'acide nitrique pendant I'état bilieux.

Ces expériences démontrent que les maté-
riaux de la bile passent dans des fluides or-
ganiques ou on ne les trouve pas pendant I'é-
tat normal.

Les faits cliniques font voir que les troubles
biliaires, nés de I'inflammation des voies hé-
patiques, se guérissent par I'emploi des anti-
phlogistiques; que D'état bilieux qui semble
ne dépendre que d’'une modification sécré-
toire, exempte d'inflammation, réclame habi-
tuellement I'usage des évacuants.

Les etats morbides inflammatoire et bi-
lieux combinés, cedent a la réunion des anti-
phlogistiques et des évacuants, plus aisément
qu'a I'usage exclusif de I'une ou de I'autre me-
dication.

La connaissance exacte de la composition
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de nos fluides et I'indication de moyens fa-
ciles, pour en reconnaitre les ¢léments, serait
pour la médecine d'une haute importance;
quelques faits le demontrent déja; les progres
de la chimie organique augmenteront sans
doute les résultats obtenus.

Une plus exacte appréciation de la nature
des fluides nous ferait mieux connaitre leurs
maladies; elle nous révelerait en méme temps
I'état normal ou anormal des organes sécré-
teurs. Cette chimie morbide aurait sur I'ana-
tomie pathologique, d’ailleurs si instructive
Pavantage d’annoncer les troubles organiques
pendant la vie; elle servirait de cette maniere
utilement au diagnostic et a la thérapeutique.
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