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déviations pathologiques sont justement redoutées du méde-
cin sous la désignation de maladies puerpérales.

Ces maladies peuvent alfecter tous les systémes et se tra-
duisent par des symptomes variés dont les uns sont sembla-
blesd ceux que I'on observe généralement, tandis que d’au-
tres empruntent & 'étal puerpéral une physionomie caracté-
ristique. C'est I'étude de I'un de ces sympldmes qui nous a
été imposée par le sort, et s'il était besoin de démontrer quel
puissant intérét sy rattache, il suffivait de rappeler le grand
nombre des travaux anxquels elle a donné lieu dans un es-
pace de temps relativement court. On peut dire en effet que
I'albuminurie puerpérale, A peine indiquée et isolément en-
régistrée dans les premidres années de ce siécle, était, il y a
quarante ans, 4 peu prés entiérement inconnue au monde sa-
vant. Mais depuis cette époque, comme on peut s’en assurer
dans notre apercu historique, 'attention dont elle a été I'ob-
jet ne s’est pas ralenlie un seul instant et I'étude en a été
poursuivie avec une ardeur toujours eroissante.

Nous n’avons pasiei & nous en oceuper & un point de vue
aussi général, le titre méme de notre travail nous tragant des
limites d'une rigueur absolue. Nous avons a étudier U'albu-
minurie chez la femme enceinte, ¢’est-A—dire depuis le mo-
ment o la grossesse commence avec la conception jusqu’a
celui ot elle se termine par 'expulsion du feetus, et par suite
nous devons laisser entiérement de coté 'albuminurie que
I'on peut observer dans celte période de I'état puerpéral qui
porte le nom de suites de couches.

Ainsi limité, notre sujet offre encore des proportions assez
vastes pour que nous ayons pu regretter d’avoir si pen de
temps a notre disposition relativement & la richesse des ma-
tériaux, et d’étre obligé de consacrer tout ce temps i la par-
tie matérielle d'un ftravail auquel nous aurions voulu pou-
voir donner une plus grande perfeclion. Nous aurione désiré
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pouvoir faire par nous-méme I'étude de certains points de
la question, contrdler certains faits et discuter certaines opi-
nions, soitau moyen de I'observation clinique, soit par la
voie de I'expérimentation. Malheureusement, cela nous était
impossible, et nous avons di nous résigner a tacher de faire
une exposition compléte des résultats obtenus par les auteurs.

A ce travail déjd considérable nous aurions aussi voulu en
ajouter un autre en coordonnant ces diflérents résultats d’une
fagon méthodique, de fagcon a faire ressortir nettement les
conclusions auxquelles cette étude nous a conduit. Nous
craignons & ce point de vue que la rapidité avec laquelle
nous avons di exécuter notre travail n’ait nui a la clarté de
l'exposition, et nous ne nous dissimulons pas qu’il elit sans
doute gagné a étre refondu dans quelques-unes de ses par-
{ies. Pour cela, le temps nous fait absolument défaut, mais il
nous semble que nous pouvons corriger cette imperfection
en placant ici un court résumé des principales idées que nous
développerons ultérieurement. S’il peat paraitre étrange que
nos conclusions soient ainsi placées au début, nous espérons
trouver une justification dans la facilité plus grande avec la-
quelle le lecteur pourra suivre l'exposition des idées aprés
que nous en aurons donné un apercu général qui servira en
quelque sorte de guide.

Voici donc & quelles vues générales nous a conduit 1'étude
des faits et des opinions :

Pour nous, l'albuminurie chez la femme enceinte se pré-
sente d’abord sous deux formes trés différentes: 'une qui
est entitrement et intimement liée & la grossesse elle-méme;
I'autre qui en est indépendante par sa cause elliciente, mais
qui, par le fait seul de sa coincidence avec elle, suit ute mar-
che spéciale, et, sauf 'origine, évolue sous son influence
comme la précédente.

Nous admeltons que la grossesse physiologique, par les
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modifications de qualité et de quantité qu’elle imprime au
sang, est une cause prédisposante générale 4 I'al buminurie
et que la femme enceinte bien portante peut étre considérée
comme se lrouvant en imminence d’albuminurie. Mais pour
que celle-ci se produise, il faut qu'une autre action se sura-
joute & celle-1a, et cetle aclion complémentaire pent étre due,
soit & un état véritablement pathologique du sang, soit i un
état morbide du rein, soit & une cause accidentelle, soit enfin
A une cause spéciale inhérente & la marche naturelle de la
grossesse, ¢'est-d-dire la compression mécanique exercée par
I'utérus lorsqu'il a acquis un volume suffisant. Par suite,
nous admettons pendant la gestation, et en dehors du tra-
vail, quatre sorles d'albuminurie : dyscrasique, organique,
accidentelle, et enfin méchnique.

L'influence du travail nous parait pouvoir étre assimilée
enlierement i celle de la compression mécanique & la fin de
la grossesse, et nous pensons qu'elle ne peut produire ses
eftets que lorsque la cause prédisposante a déja exercé son
action préparaloire. Le travail est alors, qu'on me permette
celte expression familiére qui rend bien ma pensée, la goutte
d’eau qui fait déborder le vase.

Enfin, une femme peut devenir grosse tandis qu’elle pré-
sente déja de 1'albuminurie; dans ce cas, il ya une double
influence & considérer :I'une, exercée par l'albuminurie pré-
existante sur la grossesse, qui a pour eflet de transformer 1'ac-
tion modificatrice normale de celle-ci sur le sang en une
dyscrasie véritable ; 'autre exercée par la grossesse sur 1'al-
buminurie, et dont 1I'étude rentre dans une des catégories
précédentes.

(Ces diverses considéralions nous paraissent d’une impor-
tance capitale, surtout au point de vue du pronostic et du
trailement, et nous pensons, d’apreés les faits que nous avons
analysés, que leur application a la clinique pourra confirmer
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la justesse de ces distinctions et étre d’une utilité pratique

réelle, but essentiel vers lequel doiventtendre tous les efforts
du médecin,

Notre travail est divisé en dix chapitres qui traitent des
divers points suivants:

I. — Historique, dans lequel un rapide coup d’eeil sur
I'histoire de I'albuminurie en général nous conduit a celle
de 'albuminurie puerpérale.

II. — Considérations préliminaires sur I'albuminurie.
Aprés avoir défini et décrit'albuminurie, nous y faisonsune
étude sommaire de sa pathogénie et de ses diverses étiolo-
gies, aprés quoi nous établissons une premiére classification
générale des albuminuries qui se rencontrent pendant toute
la durée de la grossesse.

III. — De l'albuminurie gravidique proprement dite.
Nous en étudions la fréquence, les causes et les caractéres cli-
niques.

IV. — De 'albuminurie gravidique consécutive a uneal-
buminurie antérieure & la grossesse.

V. — De l'albuminurie dua travail.

VI. — Complications et symptémes concomitants, que
nous avons & étudier au point de vue de Jeurs rapports avec
I'albuminurie,

VII. — Diagnostic.

VIII. — Valeur séméiologique.

IX. — Pronostic.

X. — Traitement.

Tel est le plan auquel nous nous sommes arrélé, espérant
pouvoir ainsi présenter la question dans son ensemble et en
méme temps en étudier avec soin les principaux détails. Ce
n'est pas sans quelques difficultés que nous avons pu parvenir
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a remplir ce vaste programme, la diversité des documents
demandant une analyse minutieuse pour pouvoir les grouper
suivant leurs affinités ; et nous pouvons dire notamment
qu'une de nos difficultés les plus grandes a été d’en éliminer
toute confusion entre I'albuminurie et I’éclampsie, confusion
qui se retrouve trop fréquemment encore dans les divers
travaux des auteurs.

Nous avons réuni, 4 la fin de cette étude, un certain nom-
bre d’observations que nous avons choisies avec soin comme
pouvant servir de types pour certains faits ou de preuves pour
certaines opinions. Nous avons donné in extenso celles qui
étaient inédiles, et nous nous sommes contenlé de résumer
celles qui ont déjd paru ailleurs. Afin d’en mieux faire saisir
la signification, nous les avons groupées sous des titres qui
indiquent Je point le plussaillant qu’elles font ressortir ; mais
la plupart d’entre elles cffrent de nombreux points de con-
tact avec celles d'une catégorie voisine et elles se prétent en
somme un wutuel appui.

Nous faisons suivre notre travail d'un index bibliographi-
que que nous n’espérons pas avoir fait absolument complet,
mais qui renferme toutes les indications des ouvrages que
nous avons consultés, et qui pourra étre de quelque utilité
pour ceux que tenterait I'étude d'une question dans laquelle
il ya encore & chercher et dont I'intérét apparalt de plus en
plus attrayant & mesure qu’on 'approfondit.
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hydropisies et des lésions rénales. « Ce travail avait pour buf,
comme chacun peut s'en assurer, non point d'établir une
entité morbide nouvelle ou de rapporter & une lésion orga-
nique du rein la principale part d’action dans la production
des phénoménes, mais simplement d’appeler 'atfention sur
nne hydropisie indépendante de toute lésion hépatique ou
vasculaire, s'accompagnant d’urines coagulables, et recon-
naissant pour caunses 'abus des aleooliques, le froid ou un
état cachectique. (1). » (Jaccoud).

Les sucezsseurs de Bright confirmérent sa description,
mais dénaturérent sa pensée en attribuant & la lésion rénale
tous les aulres symptdomes. On en arriva méme & croire a
tort que telle avait été la maniére de voir de Brightlui-méme,
(’est la période des travaux de Christison, Cranfurt Gre-
gory, Spittal, Barlow, Darwall, Raigie, Hamilton en Angle-
terre, pendant qu'en France 'école de Rayer commencait a
se produire avec les travaux de Tissot, Sabatier, Baude-
loeque, Guersant, Constant, Monassot.

(est dans le travail d’'un des éléves de cette école, le
Dr Désir (2), que I'on voit se prononcer une séparation qui
se préparait déji entre le mal de Bright d’un coté (albumi-
nurie sous la dépendance d’une lésion rénale) et d’un autre
c¢oHté 'albuminurie simple symptéme de diverses maladies,
sans lésions rénales. Cette distinction est aceentuée par Genest
et Bouillaud, et dés lors sonl créés : d'une part 1’entité mor-
bide dite mal de Bright, d'autre part le symptome que Martin
Solon (3) va bientdt appeler du nom d’albuminurie.

(1) Jaceoud, Des conditions pathogéniques de I'albuminurie, Th, de
Paris, 1860.

(2) De la fréquence de P'albumine considérée comme phénoméne et
comme signe dans les maladies, par A. Désir, Th. Paris, 1835,

(3) Martin Solon, De 'albuminurie ou hydropisie causée par la ma-
ladie des reins, des modifications de l'urine dans cet état morbide, &
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A partir de 1840, époque de 'apparition du grand traité
de Rayer (1), I'attention se concentre sur I'étude anatomique
des lésions rénales, étude que Papplicalion du mieroscope
rend plus intéressante et plus compléte. Deux interprétations
divisent alors les observateurs :

Rayer fonde I'école unitaire (aupoint de vue anatomique).
Il attribue une origine commune inflammatvire & tous les
cas de maladie de Bright et fait en définitive ce mot syno-
nyme de néphrite albumineuse chronique. Mais c'est en
Allemagne surtout que cette doctrine est développée, En 1850
et 1851 Reinhardt et Frerichs, se basant sur la théorie de
I'exsudation, en 1852 Virchow, se basant sur celle de la
prolifération, décrivent ce qu'ils appellent la néphrite pa-
renchymateuse et en font la lésion unique, caractéristique,
da mal de Bright. La doctrine unitaire se répand ainsi en
Allemagne et en France,

En Angleterre, on se laisse moins entrainer par les sédui-
santes généralisations de Virchow, et Samuel Wilks (1854),
Handfield Jonas (1855), Todd (1857) et surtout Johnson (1855-
1858) soutiennent, au pointde vue clinique, la distinction des
différentes formes du mal de Bright.

Le conflit entre la clinique et I'anatomie pathologique
ne dure pas longtemps, et en 1859, aprés 'étude de Beer
sur le tissu conjonctif duo rein normal et pathologique,
Traube étudie avee soin la néphrite interstitielle compléte-
ment négligée par Virchow. Bientdt alors la dualité anato-
mique vient remplacer I'unité de Virchow, et elle est spéciale-
ment établie, en France par Lancereaux, Lécorché, Kelsch (2)
I'époque eritique des maladies aigués et durant le cours de quelques
affections bilieuses. Paris, 1838.

(1) Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion
urinaire., Paris, 1840.

(2) Kelseh, Revue eritique et recherches anatomo-pathologiques sur
la maladie de Bright, in Arch. de phys., mai, juillet 1874,



et Charcot (1), en Allemagne par Bartels et Hoffmann (2).

Ajoutons enfin que dans une période tout a fait contempo-
raine, on accentue moins la ligne de démarcation entre les
deux espéces de néphrile et que 'on tend a faire jouer un
plus grand réle & la néphrite mixte (3).

Ces rapides considérations sur I'histoire générale de 1’al-
buminurie et du mal de Bright, bien que n’offrant qu’un
rapport indirect avee le sujet de notre travail, nous ont paru
intéressantes & rappeler en quelques mots, parce qu'on peut
les rapprocher en partie des diverses opinions que les au-
teurs ont émises sur I'albuminurie gravidique. On peut en
effet les considérer d'une facon générale comme formant
deux eamps distinets : d'un coté les défenseursde la néphrite
albumineuse, et de 'autre les partisans d’'une cause moins
spéciale el moins constante, admettant la présence de lésions
rénales dans cerlains cas, mais non comme cause habituelle
d’albuminurie pendant la grossesse.

11

On peut dire qu'an point de vue obstétrical I'histoire de
Palbuminurie s’est trouvée intimement lide a celle de 1'é-
clampsie, et c'est probablement par 'observation attentive
de la fenme éclamptique que les anteurs ont pu étre mis sur

(1) Charcot, Legons sur les maladies des reins, Progrés médical,
aolit 1874,

(2) Hoffmann, Beitriige zur Therapie der Gemeinen parenchymatisen
Nephritis, in Arch. fiir klin. med., novembre 1874,

(3) Voyez Th. d’agrég. de Rendu, Paris, 1878, et surtout la commu-
nication de Rosenstein au Congrés d'Amsterdam, septembre 1879, —
Voyez aussi Labadie-Lagrave, Etude critique sur la néphrite et loe mal
de Bright, in Revue des se, méd., t. VIII, p. 761 et suiv.
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la voie it partir du moment ot les phénoménes habituelle-
ment liés & l'albuminurie ont été mieux connus et mieux
décrils. En effet, tout d'abord, les accouchenrs ont été frap-
pés de la coincidence fréquente des attaques convulsives
avec les hydropisies ou la eéphalalgie qui, onl'asu plustard,
accompagnent si souvent l'albuminurie, et I'on pourrait,
avec Dugés, trouver déja la trace de cetle observation dans
cet aphorisme d'Hippocrate (1) : « Ex aqud inter cutem mor-
bus comitialis perniciem adfert. »

Mais cette notion parait avoir échappé aux cbservateurs
qui ont suivi, au moins en ce qui concerne la grossesse, car
Smellie (2), en 1752, déerit & part I'anasarque gravidique
et les convulsions des femmes enceintes sans élablir aucune
relation entre ces deux phénoménes.

Puzos (3), au contraire, ne voit auecun rapport entre I'hy-
dropisie et I'éclampsie, mais la céphalalgie est pour lui un
indice d’'une tendance aux convulsions « qui sont assez sou-
vent dans les femmes grosses les suites funestes d'un mal de
téte négligs, » (Pag. 78, des maux de téte violenls).

En 1771, Burton (4) semblerait prés d’entrer dans la voie
que venait d’ouvrir Cotugno par la découverte de I'albumine
dans les urines ; « Lorsque la matrice, dit-il, monte dans la
cavité de 'abdomen, elle comprime les reins et les uretéres ;
et comme il n'y a qu'une petite quantité d’urine dans laves-
sie, elle y séjourne quelquelois longtemps, y devirnt fort
dcre, emporte le mucus qui tapisse sa surface interne, U'irrite
et la corrode au point d’exciter des envies fréquentes d'u-

{1) Hippocratis opera, ex interpretatione latind Anutii Foésii. Paris,
1836, Proenot. coac., De aqua inter cutem.

(2) Smellie, Traité théorique et pratique des accouchements, 1752,
t. L

(3) Puzos, Traité des accouchements. Paris, 1759,

(4) J. Burton, Systéme nouveau et complet de 'art des acconchements,
trad. Lemoine, Paris, 1771,
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riner. » Certes, il est permis de penser que si Burton avait
connu la découverte de Cotugno, il n’aurait pas manqué
d’examiner les urines de ses malades et d’y rencontrer dans
quelques cas de 1"albumine.

Il faut done arriver a Blackall, en 1818, pour trouver la
premiére constatation de 'urine coagulable dans la grossesse
coexistant avee 'eedéme ; le méme observateur vit un cas
d’albuminurie dans les suites de couches. Mais le fait resta
isolé, et les accoucheurs notamment ne paraissent pas en
avoir en connaissance. QQuelques-uns méme ne parleat plus
d’aucune relation entre les accés d’'éclampsie et Iinfiltration
gravidique (Gardien) (1). Pourtant en 1829, peut-étre par
suite des travaux de Bright, Velpean (2) remarque de nou-
veau que les aceés éclamptiques sont surlout dangereux
«chez les femmes dont les organes sont chargés de séro-
sité. »

En 1834, on commence, & I'hdpital des Cliniques de la
faculté de Paris, & noter sur les observations d’éclampsie
I'apparition de I'infiltration avant les attagues (3).

En 1835, Dugés (1) établit nettement ces rapports, et, sans
parler encore d’albuminurie, reconnait parfaitement la forme
d’hydropisie qui doit faire craindre les convulsions quand il
dit que I'éclampsie s’observe « chez les femmes enceintes qui
sont atteintes d’'une anasarque considérable des membres
inférieurs, surtout si Uinfiltration se propage auxr mem—
bres supérieurs et & la face, et i de I'eau s'épanche dans le
périloine. » Il compare aussi l'éclampsie & un cas de con-
valsions qu'il a vu dans le service de Lallemand chez un

\1) Gardien, Traité eomplet d'accouchements, 1824,

(2) Velpeau, Traité élémentaire de 1'art des accouchements, 1829.

(3) Voir Depaul, Legons de clinique obstétricale. Paris, 1876, p. 296
et suiv.

\4) Dugés, Manuel d’obstétrique. Montpellier, 1835,
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homme atteint d'anasarque ; et c¢’est & ce propos qu'il cite
I'aphorisme d'Hippocrate que nous avons rappelé tout i
I'heure.

Bien que Martin Solon, trois ans plus tard, ait fait con-
naitre une nouvelle ohservation d’albuminurie puerpérale
et I'ait accompagnée d’autopsie, la traduction de Burns (1)
parue en 1839 ne fait encore aucune mention de I'albuminu-
rie dans la grossesse. On y trouve sealement une bonne des-
cription de l'eedéme spéeial qui doit faire craindre I'éclamp-
sie, et que 'auteur attribue, avecl’ascile, & un état particulier
du systéme nerveunx,

1840. — « C’est & M. Rayer, dont les belles et laborieuses
recherches sur les maladies des reins ont tant éclairé la pa-
thologie de ces organes, qu'il faut faire remonter I’honoeur
d’avoir fixé attention des médecins sur la présence de I'al-
bumine dans I'urine des femmes enceintes. Le premier, dans
son magnifique ouvrage, il cherche & déterminer I'influence
de cetle altération de la sécrétion des urines sur la santé de
la mére et le développement régulier du fetus (2).» Cet
hommage peut éire considéré comme l'expression exacte de
de la vérilé, car s'il est vrai que I'albuminurie chez la femme
grosse avait été signalée avant Rayer, c’est seulement depuis
lui que I'attention générale fut atlirée sur ce fait ¢t que des
travaux importants mirent en quelque sorte cette question a
I'ordre du jour.

Rayer, ayant trouvé des lésions rénales chez des femmes
mortes albuminuriques, pensa que l'altéralion organique du
rein était la conséquence d'une congestion due 4 la compres-
sion exercée par l'utérus gravide sur les veines émulgentes,

(1) Burns, Traité des accouchements, 90 édition, 41837, trad. franc.,
1839.

(2) Cazeaux, Traité théor. et prat. de I'art des accouchements, 9° &d,
revue par Tarnier, Paris, 1877, p. 492,



ce qui entralnait une stase veineuse. Il signala en outre la
possibilité de rencontrer,en dehors de toute maladie de Bright,
une albuminurie passagére parle mélange avee I'urine d'un
flux leucorrhéique ou des lochies.

L’année suivanle, Becquerel (1) accepta cette maniére de
voir et fit connaitre deux observations de grossesse avec mal
de Bright démontré par I'autopsie, et dont une fut accompa-
gnée d’éclampsie.

Mais c’est surtout Lever (2) qui, en 1843, fit paraitre une
étude approfondie de cette question et qui montra le pre-
mier combien I'éclampsie était fréquente aveec albuminurie,
en publiant 14 cas de convulsions sur lesquels I'albumine
n'avait manqué qu'une fois, Il crut saisir une relation entre
'albuminurie et I'éclampsie, attribua les lésions rénales a la
compression des veines émulgentes par I'utérus, el reconnut
deux formes distinetes & I'albuminurie gravidique : 'albu-
minurie de la grossesse et 'albuminurie du travail.

Simpson (3) publiait la méme année le résultat d'une au-
topsie qui avait montré la dégénérescence granuleuse des
reins chez une ferame albuminurique pendant sa grossesse et
morte d’éclampsie.

Les recherches se multipliérent. En 1844, Caleb Rose (4)
ajouta de nouveaux faits & ceux que I'on connaissait ; Ca-
hen (3), en 1846, montrait la coincidence de 'edéme et de
I"albuminurie (de Castelnau (6) avait cependant prouvé que

(1) Beequerel, Séméiotique des urines, 1841.

(2) Lever, Cases of puerperal Convulsions Rwith emarks (Guy’s Hos-
pital Reports, Second Series, 1843).

(3) Edinburgh Monthly Journal, 1843.

(4) Provincial med, Journal, 1844,

{5) Cahen, De la néphrite albumineuse chez les femmes enceintes,
Th. Paris, 1846.

(6) De Custelnau, Observations et remarques sur l'anasarque non ac-
compagée d'altérations appréciables dans les solides, Arch, gén. de
méd., t. V, 1844,






en n’accordant 4 I'albuminurie que le pouvoir de créer une
tendance a l'éclampsie et sux autres troubles nerveux, en
constatant 'apparition de ’hémiplégie sans albuminurie et
en démontrant, surtout chez les primipares, la disparition
rapide de 'albuminurie aprés 'accouchement, Il pense que
les convulsions son! imputables & quelque altéralion peu
connue du sang. Mais dans la multiparité, il eroit la néphrite
probable et signale la persistance plus grande de l'albumi-
nurie.

(’est alors qu’avec la thése de Blot (1) s’'opére une vérita-
ble réaclion coutre les idées émises par Cahen qui a exagéré
la facheuse influence de I'albuminuvie. Tous les cas d’éclam-
psie, il est vrai, sont accompagnés d’albuminurie, mais la
réciproque n'est pas vraie et toutes les femmes albuminuri -
ques pendant leur grossesse ne sont pas éclamptiques. La
cause de 'albuminurie chez la femme enceinte n’est qu'un
simple trouble fonctionnel des reins, et il n’y a aucune rela-
tion de cause A effet entre 'éclampsie et I'albuminurie, ce
sont deux résultats d'une méme cause, la congestion soit des
reins, soit del'axe cérébro-spinal. L'albuminurie se produit
par le passage du sérum sanguin & travers les reins sous l'in-
fluence d’une congestion qui peut étre ou active ou purement
mécanigue. Il existe en outre une relation entre le rein et
I'utérus qui améne une irritation nerveuse sympathique du
premier de ces organes. L’albuminurie gravidique existe
donc sans lésion matérielle et la néphrite albumineuse y est
rare. L'auteur signale en outre la disposition aux hémorrha-
gies aprés 'accouchement par suite de la fluidité exagérée
du sang. Il conclut en conseillant la saignée seulement dans

(1) Blot, De I'albuminurie chez les femmes enceintes, ses rapports
avec l'eclampsie, son influence sur I'hémorrhagie utérine aprés I'accou-
chement, Th, Paris, 1849.



les cas o1 i! y a des signes de congestion cérébrale, et en
préconisant la dérivation par I'emploi des ventouses Ju-
nod.

Miquel (d’Amboise) (1) repousse absolument 'emploi de la
saignée aussi bien que des diurétiques; il recommande une
alimentation végétale, et, si I'éclampsie survient, des lave
ments opiacés et des vésicatoires volants sur les plis des
aines,

En 1851, M. Depaul (2), s'associant aux réserves de Blot,
combat I'opinion exclusive qui ne voit que des néphrites dans
I'albuminurie de la grossesse, et il peut s’appuyer sur les
recherches de Becquerel et Rodier (3) qui montrent les mo-
difications que subit le sang pendant la gestion, I'anémie par
diminution de 'albumine dans le sang. Rose Cormack (4) va
plus loin encore et considére I'éclampsie comme le résultat
d’un empoisonnement du sang par la succession des phéno-
ménes suivants : grossesse, nécessité d'une dépuration du
sang plus grande, tumeur utérine, congestion rénale, défaut
d’élimination des éléments excrémentitiels du sang, action
sur le cerveau et la moelle épiniére, convulsions.

Dés lors, les travaux se mulliplient: Robin (5) montre I'hé-
matose incompléte chez la femme enceinte comme cause de
fluidité du sang et de reldchement des tissus ; Frerichs (2),

(1) Miguel, Albuminurie et anasarque chez les femmes grosses, Arch.
wén, de méd,, &* série, t. XIX, 1849,

(2) Bulletin de I'Ac. de méd., 29 juillet 18541,

(3) Bull. de 1'Ac. de méd., 1850.

(4) Rose Cormack, Cases of puerperal Convulsions, London Journ. of
med. Se.. 1850,

(5} Robin, Des causes du passage de l'albumine dans les urines, Ac.
des Se., 1851,

(6) Frerichs, Maladies des reins, 1851,
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Simpson (1), Schottin (2), Braun (3), Wieger (&), Bach (5),
constalent dans un grand nombre de cas les lésions rénales,
invoquent la stase veineuse comme cause de ces lésions et
I'atiribuent 4 la compression mécanique. Imbert-Gour—
beyre (6), exagéranl & I'excés ces données, ne voit plus dans
I'éclampsie qu'un mal de Bright puerpéral.

Pourtant, en 1854, M. Depaul (7) s'était élevé de nouveau
conire celle tendance & exagérer le role de la néphrite ; s’ap=-
puyant sur des observations non douteuses ou l'autopsie
n’avait rien montré, il affirmait que I'albuminurie ne résulte
le plus souvent pendant la grossesse que d’un trouble fonc-
tionnel ; et accentuant davantage son opinion, il montrait
que l'albuminurie n'est pas la cause de I'éclampsie, que
celle~ci peut se manifester sans elle, el qu'il n’est pas exact
de dire qu’il n’y a pas d’éclampsie sans albuminarie. Il citait
en méme lemps (8) un cas fort intéressant d'albuminurie et
d’éclampsie avant le 4° mois, guéri par la saignée et ayant
abouti & 'accouchement & terme d'un enfant vivant, et se
félicitait de n'avoir pas provoqué la déplétion de l'utérus.
Paul Dubois, Danyau, Cazeaux se rangeaient 4 son opinioun.

Il faut citer encore dans cette période les recherches de

(1) Simpson, Albuminuria in puerp. and infantile Convulsions and in
puerp. Amaurosis, Edinb. Monthly Journ., 1851 et Arch. gén. de méd.,
5¢ série, t. V, 1854,

(2) Gaz. hebd., 15 janvier 1853,

* (8) Braun, Des convulsions des femmes gosses, ete., Wien. med.
Wochenschrift, 1853 et Gaz. hehd., 1854,

(4) Th. Strasbourg, 1854 et Gaz. méd. de Strasbourg, 6-12, 1854.

(5) Th. Stasbourg, 1854,

(6) Tmbert-Gourbeyre, De I'albuminurie puerpérale et de ses rapports
avec I'éclampsie. Mém. de I'Ac. de méd., t. XX, 1856,

(T) Depaul. Rapport sur le mémoire de Mascarel; Bull. de 1'Acad. de
méd., t. X1X, 1854 .

(8) Monit. des hdp., 21 février 1854,




Mascarel (1), Leudet (2), Fletwood Churchill (3), Bec-
querel et Vernois (&), Blot (5), Stoltz (6), Braun (7),
Cayrol (8), Hamon (9). Ce dernier montre I'albuminurie sans
cedéme, l'indépendance des convulsions, et établit que la
femme n’est pas a I'abri d’accidents une fois (ue 'accouche-
ment est terminé. Il montre encore que 1'éclampsie peut ap-
paraitre sans albuminurie et il fait ressortir I'influence fA-
cheuse de larépélition des grossesses. Jaccoud (10), Mattei(11),
Roberts (12), tout en admettantla lésion rénale possible, ne
la considérent pas comme la cause nécessaire, tandis que
Lorain (13) la considére comme primitive. Pour M. Mattei, la
caunse principale réside dans la congestion rénale par com-
pression des vaisseaux artériels et veineux, ajoutée a I'exa-
gération de I'innervation du rein par suite de ses relations
avec les plexus ovariques et utérins ; il considére les statisti -
ques comme exagérées au point de vue de la grossesse parce

(1) Mascarel, Convulsions des femmes enceintes, Bull., de I'Aec, de
méd., 1852,

(2) Leudet, De la néphrite albumineuse conséeutive 4 1'albuminurie
des femmes en couches, Gaz. hebd., 1853-54,

(3, F. Churehill, Sur les paralysies dans la grossesse et I'état puer-
péral, Dublin quarterly Journ. of med Se., t. XVII, 1854,

(4) Monit, des hop., 1856, t. IV,

(5) De la glycos. physiol. des femmes en couches, ete., Gaz. hebd.,
1856.

(6) Gaz' méd. de Strasb.. 24 nov. 1856.

(7) Braun, Essai sur l'éclampsie, Revue étrang. méd.-chirurg.,
1858.

(8) Cayrol, Quelques considérations sur l'albuminurie, Th. Strasb.,
1859.

(9) Gaz. des hdp., 1859.

(10) Jaceoud, Des conditions pathogéniques de 1'albuminurie, Th. de
Paris, 1860.

(11) Mattei, Grossesse et albuminurie, Gaz. des hép., 1860.

(12) A Contribution to Urology, 1860,

(13) Th. d’agr., Paris, 1860.



que le plus souvent on a observé un peu avant le travail o
aprés lui, ¢'est-d-dire avec une congestion rénale accrue par
les efforts d'une part, et de 'autre par la cotncidence d’une
époque cataméniale.

Les observations étaient recueillies et venaient étayer oun
ombattre telle ou telle opinion. On notait surtout avec soin
celles qui montraient une aksence de corrélation enire 1'al-
buminurie et I’éclampsie. Gouriet (1) voyait I'éclampsie pré-
céder I'accouchement, se reproduire trois jours aprés et em-
porter la malade sans qu’on ait pu constater ’'albumine dans
les urines ; Ligé (2) rapportait un autre cas d’éclampsie sans
albuminurie avec guérison aprés'accouchement provoqué a
8 mois; Alcantara (3) observait des phénoménes éclampti-
ques 37 jours aprés I'acconchement.

En 1863 parut un travail d’Abeille (4) qui s’attache sur-
tout a réfuter 'exagération de ’école allemande qui voit de
la néphrite partout ; en méme temps, au sujet des convul-
sions, Fournier (5) réfutait la théorvie de 'ammoniémie de
Frerichs, tandis que lamon (6) étudiait 'albaminurie d’ori-
gine nerveuse. Mattei (7), dans un nouveau travail, coneluait
a I'influence fAcheuse de 'albuminurie sur le feetus et A 'in-
fluence favorable de la mort de celui-ci sur la marche des
accidents,

En 1865, Gubler (8) proposait sa théorie de la superalbu-
minose et se montrait disposé 3. attribuer au fcetus une cer-

(1) Gaz. des hép., 1861, p. 167.

(2) Union méd.. t. IX, p. 168.
. (3) Mounit. des sc., 1862,

(&) Abeille, Traité des maladies A urines albumineuses et sucrées,
Paris, 1863.

(5) Th. d'ag., Paris, 1863.

(6) Hamon, Etude sur I'albuminogénése. Paris, 1863.

(7) Gaz. des hép., 1860.

|8) Gubler, Dict. encyel. des sc. méd. Paris, 1865, art. Albuminurie.
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taine influence par suite d'une nutrition imparfaite. Mauge-
nest (1) acecepte I'opinion de Beau et de Cazeaux sur la polyé-
mie séreuse de la grossesse comme cause de tension plas
grande du sang. Hubert (de Louvain) (2) invoque surtout la
compression des vaisseaux rénaux ou des uretéres, et Cor-
renti (3) croit que ¢’est surtout la compiression des arléres pa
I'ntérus qui peut expliquer les faits. Enfin Jaccoud (4) admet,
dans les premiers temps de la grossesse, une cause due a
l'altération du sang et plus tard une compression méca-
nique.

Johnson (3), en 1873, admet quatre furmes d’albuminurie :
lune premiére sans accidents cérébraux, probablement anté-
rieure & la gestation, permettant la grossesse, I'accounchement
et I'allaiterent ; une deuxiéme due a la compression veineuse
et s'accompagnant d'aceidents violents ; en troisiéme lieu,
une albuminurie apparaissant de bonne heure, et qui est
due & une cause antérieure quelconque ou & une altération
inconnue du sang par la grossesse ; enfin une albuminurie
se montrant immédiatement aprés 'accouchement par suile
d'une cause accidentelle ou de I'intoxication puerpérale. La
méme année, M. Peter (6) reprend la théorie de la sérumurie
et la développe brillamment dans plusieurs publications ;
nous verrons en détail quelles sont ses opinions a ce sojet

A partir de ce moment, les travaux se multiplient de plus

(1) Maugenest, Etude critique sur la pature et le traitement de
I'éclampsie puerpérale. Th. Paris, 1867.

(2) Cours d’accouchements, 1869,

(3) V. Vincenzio Baloechi, Ostetricia per gli studenti medicina e chi=
rurgia e per gli esercenti. Milano, 1871.

(&) Jaccoud, Nouv. dict. de méd, et de chir, prat , 1872, art. Albu-
minurie,

(5) Johnson, On the Etiology of Albuminuria, ete., The Lancet, 1873,

(6) Legons sur I'éclampsie puerpérale, recueillies par Labbée, Mouve-
ment médical, 1873,
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en plus, es faits sont observés avec un soin de plus en plus
minutieux et les opinions tendent en général & devenir moins
exclusives. Devant puiser dans tous ces travanx de nombreux
documents, nous pensons qu’il est inutile d’exposer ici une
analyse qui ferait double emploi, et nous nous contenterons
de terminer cet historique en citant les principaux d’entre
eux.

Vauverts. Eclampsie puerpérale non accompagnée d’albu-
minurie, émissions sanguines et chloroforme (Bull. méd. du
Nord., 1873, n° 11 et 12).

Guéneau de Mussy. De I"albuminurie latente (Union méd.
1874, p. 49).

Peter. Lecons sur I'éclampsie puerpérale, ses causes, sa
nature et son traitement (Arch. de Tocologie, 1875).

Barnes. Des indications fournies par le sphygmographe
dans I'état puerpéral (Transactions of the obstet. Soc. of.
London, vol. XVi, 1875).

Tarnier. De l'efficacité du régime lacté dans 'albuminurie
des femmes enceintes, ete. (Progrés médical, n® 50, 11 Dée.
1875).

Pefii. (Ch. I.). Recherches sur I'albuminurie des femmes
enceintes, (Th. Paris 1876).

Dickinson. Clinique de Saint-Georges, albuminurie avee
grossesse (Brit. méd. Journal. 1876).

Depaul. Le¢ons de elinigne obstétricale (Paris 1876),

Martin (H.), De albuminurie desfemmes grosses (L.ondon
méd. Record, 15 février, 41877).

Molas. Contribution a I'étude des hémorrhagies lides &
I’éclampsie, (Th. Paris 1877).

Jessup. Expérience on puerperal Eclampsia (New-York med.
and surg. Report, Sept. 1877),

Abrot. Albuminurie au septieme mois de la grossesse, gas-
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tralgie, accouchement provoqué, guérison (Boston méd, and
surg. Journal, 20 sept. 1878).

Stevens, Grossesse avee amaurose albuminurique (Ame-
rican Journal of Obstetries, 1878, t. 14 p. 291).

Fordyce Barker. The puerperal Diseases (Clinical Lectures
delivered at Bellevue Hospital, New-York, 1878).

Bailly, Nouv, diction. de méd. et de cbhir. prat. 1878, art.
Eclampsie.

Hofmeier. Bedentung der Nephritis in der Schwangers—
chaft (Zeitschrift fiir Geburtshiilfe. B d. I1I, 1878).

Mare-Lane. Diverses communications et discussions (Ame-
rican Journ. of Obstetrics, t. 11, 1878).

Coe. A Contribution to the Pathology of puerperal Albu-
minuria (Américan Journal of Obstetries, t. 11, 1878).

Mahomed. On chronic Bright's Diseases and its essential
Symptoms (Th. Lancet, March 29, 1879),

Runeberg. Ueber die pathogenetischen Bedingungen der
Albuminuria (Deutsches Archiv, B d. XXIII, 1879).

Hypolitie. De I'éclampsie puerpérale spécialement étudiée
au point de vae de sa pathogénie et des modifications qui
I'accompagnent, (Th. Nancy 1879).

Méricke. Beitrag zur Nierenkrankung der Schwangeren
(Zeitschrift fir Geburtshiilfe and Gyneek, B d. V. 1880),

On trouvera dans l'index bibliographique placé & la fin de
notre travail un grand nombre d’autres travaux dans lesquels
nous avons puisé des renseignements mais qui, n’ayant pas
une avssi grande importance au point de vue de nolre sujet,
ne nous ont pas paru devoir trouver place ici.




CHAPITRE II.

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

§ 1. — De Ualbuminurie en général. — Définition. —
Syuonymie — Description.

On sait aujourd’hui d'une maniére certaine que 'urine
physiologique ne contient pas d'albumine dans les condi-
tions normales. Si I'on y trouve constamment quelques traces
de matiéres protéiques sous une forme spéciale, ainsi que
nous aurons occasion dele rappeler, iln’y arien la qui puisse
étre considéré comme analogue & l'albuminurie telle que
nous allons la définir. Aussi, toutes les fois qu’on 1'y rencon-
tre, peut-on dive avee Gubler (1) que l'on se trouve en pré-
sence d'un symptoéme essentiellement morbide. Mais 'albu-
mine peut se trouver dans I'arine dans deux conditions bien
différentes, suivant qu’elle en sera partie constituante ou
suivant qu’elle sera venue simplement se surajouter A elle.
La signification du symptéme sera différente suivant I'un ou
I'autre cas.

En effet, I'albumine peut étre sécrétée dans le rein en
méme temps que l'urine, ou biex venir s'ajouter & ce
liquide en wun point quelconque des voies urinaires,
apportée par du sang, de la lymphe ou du pus, et chez la
femme notamment, par les diverses sécrétions dont les orga-
nes génitaux peuvent étre le sitge. Dans le premier cas, la

(1) Gubler, in Dict. encycl, des sc. méd., art. Albuminurie,



présence de 'albumine s’accompagne de modifications dans
la proportion des éléments normaux de l'urine; dans le
second au contraire I'vrine normalement sécrétée par le rein
présentera ses éléments constitutifs en proportion ordinaire
avec addition d'un produit nouveau, 'albumine.

(’estan premier cas que I'on réserve anjourd'hui le nom
d’albuminurie, le second pouvant en étre distingué sous le
nom de fausse albuminurie. Le mot albuminurie, eréé par
Martin Solon, et employé par tout le monde aprés lui, ne
peut donc pas signifier la présence pure et simple de 1'albu-
mine dans I'urine, mais bien la provenance rénale de cette
substance ou sa sécrétion en méme temps que les autres
éiéments de 1'urine.

Nous définirons done 'albuminurie en nous basant sur
cette distinction importante et nous dirons qu’elle consiste,
oa bien avec Gubler, « en une séerétion par les reins d'une
urine] albumineuse, » ou bien avec M. le professeur
Jaccoud, « en un trouble de la séerétion rénale caractérisé
par la présence de 'albumine dans l'urine. »

D'autres dénominations ont été employées par divers au-
teurs suivant la théorie qu’ils adoptaient relativement & la
production de I'albuminurie, el I'on trouve comme synony-
mes les expressions suivantes : albuminurrhée (Piorry);
maladie de Bright, des auleurs; diabete leucomatique
(Paulinier) ; leucomurie, diabéte albumineux ou leuco-
murique (Gubler); sérumurie (Peter).

Nous n'essaierons pas de donner une nouvelle description
de I'albuminurie. Le tableau qu’en a tracé de main de mal-
tre le professeur Gubler nous interdit une pareille tentative,
et comme I'exposé saisissant qu'il en a fait ne saurait étre
écourté sans nuire a la précision et & la clarté, on nous par-
donnera sans doute, malgré la longueur de la citation, de le

reproduire ici presque dans son entier :
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« Ce phénoméne apparait tantot temporairement au mi-
lieu des autres symplomes des maladies aiguéis fébriles,
principalement de celles d'un caractére grave et auxquelles
les anciens etissentaccordé un degré plus ou moins élevé de
malignité; tantdt il se montre d'une maniére permanente i
la suite de ces mémes affections, ou par le fait de eircon-
sances qui altérent lentement la constitution, troublent les
fonections digestives et assimilatrices, réduisent I’hématose,
ralentissent 1'activité nutritive et plasiique et abaissent le
niveau des forces.

« Dans la forme lente et chronique, les malades offrent
d’abord 'aspect des sujets affectés d'une simple chloro-ané-
mie ; ils se plaignent de troubles variés des fonetions diges-
tives, tels que dyspepsie, nausées, ete, Ils souffrent de dou-
leurs de reins et parfois de eéphalalgie avee étourdissements;
on les voit pAlir et s’affaiblir par degrés. Le soir, le pourtour
des malléoles est gontlé; le matin, les paupiéres sont un peu
bouffies. Bientét I'enflure se prononce davantage, remonte
jusqu’anx genoux, puis au deld et ne disparait plus. Le scro-
lum se gonfle ainsi que le tissu eellulaire abdominal ; 'ana-
sarque gagne les membres supérieurs et se généralise.

« Si 1'on étudie dés le début la séerétion urinaire, on re-
connait qu’elle mousse aisément et conserve des bulles;
qu'elle précipite par l'acide nitrique et se coagule par la
chaleur. L’urine varie aussi d’apparence suivant les heures
du jour et les phases du mal. Pile et trés copieuse la nuit et
le matin, moins abondante et plus colorée le jour, elle ren-
ferme dans cette dernitre période un excédent d’albumine
d’autant plus marqué que le régime est plus substantiel et
plus animalisé. Parfois I'albumine est en si minime propor-
tion dans I'urine du malin, qu'elle semble complitement
absente; il peut méme se faire qu’elle manque absolument.
De semblables fluctualions accompagnent les alternatives
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qu'offre naturellement dans son intensité et ses allures toute
maladie de longue durée. Ainsi, en représentant par un pro-
cédé graphique la marche croissante et décroissante de ce
symptdme, on verrait une succession de grandes courbes
onduleuses : iesondulalions exprimant les variations diurnes,
ct les ares étendus traduisant les changements considérables
en rapport avec les degrés successifs de "affection.

« Cependant, les forces fléchissent tous les jours et la nu-
trition s'altére de plus en plus. Le malade, tout gonflé par
I'eedéme, laisse fillrer la sérosité au travers de sa peau, qui
s'ulcére et parfoisse gangréne ; la céphalée devient plus habi-
tuelte et plus intense; il s’y joint de I'amblyopie et méme
de 'amaurose. Des vomissements et méme de la diarrhée
séreuse n'aménent qu'un soulagement momentané, Il sur-
vient de la paresse intellectuelle, des troubles respiratoires et
circulatoires ; enfin des mouvements convulsifs, revenant par
acceés identiques & ceux de l'épilepsie, et ie malade ne tarde
pas & succomber dans le coma.

« Si 'on a pratiqué des émissions sanguines dans le cours
de la maladie, la chimie constate un appaunvrissement du
sang en matériaux solides, surtout en globules, avec ou sans
exces durée.

« A T'autopsie on trouve, selon la durée du mal, les reins
simplement congestionnés ou altérés plus profondément,
parfois trés alrophiés, chargés de substances protéiques
amorphes et d'éléments histologiques ayant subi des trans-
formations régressives. Des épanchements séreux existent
dans le tissu cellulaire sous—cutané et dans toutes les cavités
naturelles. Les parenchymes enx-mémes sont infiltrés de sé-
rosité dont on reconnait la présence jusque dans le cervean.
[Vautres désordres anatomiques existent encore, soit qu'ils
se rattachent directement & I'albuminurie, soit qu’ils vien=
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nent la compliquer ou qu’ils traduisent la diathése généra-
trice dont I'albuminurie dépend.

a Tel est en quelques mots 'ensemble des symptdmes
dynamiques et statiques offerts par les sujets atteints d’albu-
minurie persislante et rebelle aux médications. »

L’apparition du symptéme albuminurie se rencontre dan
une foule de circonstances qui an premier abord paraissent
agir suivanl des modes variés a 'infini. (Cest ainsi quaprés
les lésions rénales, cause si fréquemment observée depuis
que Bright appela sur eux l'attention, on Ja trouve dans les
maladies les plus diverses, les affections cardiaques, les ma-
ladies cutanées, le rhumatisme, la goulle, les maladies du
systeme nerveux, les cachexies, diverses intoxications, I'as—
phyxie, ete.

On peut néanmoins chercher a établir une premiére notion
générale sur les conditions favorables a la production de
I'albuminurie, en groupant les diverses influences que l'on
observe suivant leur mode d’action prédominant.

Pour nous, qui avons a étudier ’éliologie de l'albuminu-
rie chez la femme enceinte, il est indispensable de jeter un
coup d’'eeil d’ensemble sur ces diverses influences pathogé-
niques et de nous faire une idée nelte de leur action. Ceite
étude préliminaire, que nous i{icherons de faire aussi suc-
cintement que possible, aura 'avantage de nous éviter de
revenir sur nos pas en étudiant 'albuminurie gravidique
proprement dite, et nous permelira en outre de nous rendre
compte de certaines divergencesd’opinion quel'on rencontre
dans les autevrs et de déterminer peut-étre avec une certaine
précision Paction isolée ou combinée des diverses conditions
étivlogiques que nous aurons a passer en revue. Nous essaie-
rons ainsi de les grouper suivant le mécanisme de leur aclion
et, en les rapportant i une classification plus générale déja
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établie, nous espérons éclaiveir plus d"un point obscur et peut-
étre parvenir ainsi & des résullats pratiques satisfaisants au
point de vue du pronostic et du traitement.

§ 2. — Pathogénie de Ualbuminurie en général.

L’étude de la pathogéniede l'albuminurie est une de celles
qui ont le plus tenté la sagacité des observateurs, et I'on a vu
dans I'bistorique qui précéde combien d’opinions diverses
avaient été émises a ce sujet. Toutes ces opinions néanmolins
peuvent éfre ramenées & trois principales qui se partagent
aujourd’hui encore les suffrages des pathologistes, et que
Uon penl envisager sous les trois dénominations suivantes :

1° Théorie de Uexces de la tension intra-vasculaire. —
Cette théorie, comme nous le verrons plus loin, a été soutenue
par un grand nombre d'auteurs parmi lesquels il faut citer
en France Maugenest, Cazeanx, Bouillaud, Brown-Séquard ;
en Angleterre Gregory, Johnson, Simon; en Allemague,
Braun, Anderson, Finger; en Italie, Gallo et Calderini.

2° Altération qualitative du sang, a laquelle se rap-
porte la théorie de la snperalbuminose (Gubler),

3° Maladie temporaire ou permanente des reins. — Cette
théorie a été défendue par Bach (de Strasbourg), Imbert-
Gourbeyre, Litzmann, Wieger, Frerichs, etc. Le D* Bailly
I'accepte, comme nous le verrons, d'une facon i peu pre
compléte.

Mais avant d’exposer ces différentes théories, il est neces-
saire d'étudier de quelle facon 'albumine peut se méler 3
I'urine, c¢’est-d-dire comment elle peut s’échapper des vais-
seaux qui la contiennent et étre transmise & travers le rein
qui ne lui livre pas passage & I'état normal. Nous dirons
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d’abord en quelques mots d’oit elle provient et quels sont
ses usages dans I'économie.

De Ualbumine au point de vue physiologique. — Le sang
contient & I’élat normal une quantité considérable d’albu-
mine qui, représenterait, suivant Vogel, les 8{9 de ses maté-
riaux solides. Elle se rencontre aussi bien dans les globules
que dans le sérum. Cette derniére s’y trouve sous deux étals:
une partie est libre, 'autre est unie aux sels alcalins el & la
soude qui lamaintiennent dissoute, La proportion d’albumine
du sérum estde 80 p. 100 en moyenne (70 p, 100 Andral et
Gavarret; 80 p. 100 Becquerel et Rodier; 75 p. 100, Lerch;:
89 p. 100, Popp). Dans les globules, I'albumine forme I'hé-
matocristalline (Funke, Lehmann). Sa proportion y serait de
18-26 p. 100 d’aprés Lehmann, de 32 p. 100 d’aprés Sachar-
jin.

Cette albumine provient de deux sources : 1°de la diges-
tion qui I'enléve aux aliments azotés du régne organique et
qui 'élabore pbur la faire passer dans le torrent circulatoire
sous différentes formes qui prennent le nom d’albuminoses
ou de peptones (le suc gastrique ne transforme pas toutes les
matiéres albuminoides en une seule albuminose, mais en iso-
méres correspondants) ; 2° du +travail de désassimilation des
tissus qui raméne dans la circulation les matiéres albumi-
noides usées et devenues impropres A 'entretien et au fone-
tionnement des organes.

Le sang contient done des matiéres albuminoides quni ne
sont pas toutes de la méme nature (c’est 1A un fait important
a noter que nous aurons occasion de rappeler plus tard), et
leurs propriétés, leurs diverses réactions varient avec leur
état allotropique ou leur composition spéciale.

L'évolution de T'albumine dans I'économie peut se carac-
tériser par trois phases distinctes :
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Son élaboration dans I'estomac et son changement allotro-
pique en peptone,

Son passage successif dans les organes, et notamment dans
le foie ot elle reste en partie pour former la matiére glyco-
géne, et ses combinaisons avec les autres substances intro-
duites (albuminates).

Enfin, son dégagement des tissus, sa désassimilation qui
la fait rentrer dans le systéme cireulatoire pour y étre brilée
et éliminée au dehors. Cette élimination se fait en partie par
les poumons, mais surtout, chez les animaux supérieurs, par
le rein, a travers lequel les mati¢ves albuminoides passent a
I’état d’acide urique et d’urée, produits de leur combustion
dans les capillaires. Aussi voit-on chez les animaux A sang
froid, comme les batraciens, I'nrine contenir normalement
de 'albumine par suite de la combustion respiratoire insuf-
fisante (Prout, Dumas et Liebig, Edouard Robin).

Il résulte de cet exposé rapide, qu'a I'état normal I'albu-
mine ne doit jamais passer en nature dans la sécrétion ré-
nale, que lorsqu’on I'y trouve c’est qu'une modification
quelconque s’est produite, soit dans la quantité, soit dans
Ja qualité de I'albumine & éliminer, soit enfin, comme nous
le verrons dans le paragraphe suivant, dans le mode fonc-
tionnel de I'organe qui préside a cette élimination.

Modes d'extravasation de l'albumine urinaire et conditions qui la
favorisent, — La solution de celle question est subordonnée & la
connaissance du mode fonctionnel du rein, qui, dans I'état ac
tuel de la science, n'est pas encore parfaitement connu. Trois
théories principales existent sur le mécanisme de la séerétion
urinaire (1); ce sont : la théorie de Bowmann, suivant laquelle
les glomérules de Malpighi laissent seulement filtrer la partie

(1) Beaunis, Nouveaux élém. de physiologie humaine, Paris, 1876.
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aqueuse de I'nrine, tandis que les principes solides sont séparés
du sang, sont sécrétes par les cellules glandulaires des canali-
cules; la théoriede Ludwig qui fait jouer & la pression sanguine
le role principal et admet la filtration du sérum sanguin moins
les albuminates et les graisses ; enfin, la théorie de Kitss, qui ad-
met le passage & travers les glomérules du sérum sanguin en
nature, y comprise 1'albumine qui est ensuite résorbée par les
canalicules et rendue ainsi A la cireulation; 'urine n’est done,
dans celte matiére de voir, que du sérum sanguin débarrassé
par le rein de son albumine.

Malheurensement, aucune de ces théories n’est complétement
4 l'abri d’objections; néanmoins, celle de Ludwig paraissait
dans ces derniéres années destinéed prévaloir, elle était notam-
ment acceptée entierement par M, Jaccoud et, avec certaines ré-
serves, par Gubler. Mais il semblerait se produire actuellement une
tendance & revenir i la théorie de Bowmann, et M. le professeur
Charcot, dans ses savantes legons, parait aujourd’hui disposé a
s'y rattacher. Quoi qu’il en soit, jusqu'a ce que le mécanisme
intime de la sécrétion urinaire soit parfaitement connu, nous
devons nous borner a constater I'influence des conditions qui
le favorisent, influence que l'expérimentation physiologique
permet de déterminer d’une maniére suffisamment exacte,

Trois conditions sont nécessaires pour que la sécrétion de
'urine se fasse normalement.

1l faut:

1o Une distribution normale du liqnide générateur ou l'inté-
grilé des conditions mécaniques de la circulation :

2° Une constitution normale de ce liquide on Iintégrité du
sang ;

3° Enfin, une constitution et un fonctionnement normaux du
filtre ou l'intégrité anatomique et fonctionnelle du rein.

[l résulte de la que toutes les fois qu'une ou plusieurs de ces
conditions se trouveront altérées, la séerétion de Purine ne se



-— 3T

fera plus d’une facon normale, que certains principes du sang
qui n'en font pas ordinairement partie pourront étre éliminds
avec elle. C'est alors que I'albumine du sérum sanguin pourra
traverser le rein et produire cette modification de 'urine qui
constitue 'albuminurie.

Examinons l'influence que peuvent exercer ces diverses alté-
rations,

A, Influence de la pression sanguine — La pression sanguine
au niveau des reins peut étre augmentée ou diminuée. Trois
méthodes d’expérimentation ont été employées.

Dans la premiére, employée par G. Robinson, la pression a
été augmentée par la ligature de la veine rénale.

Dans la seconde (Mosler, Kierulf et Goll), le méme résultat a
€Lé obtenu par U'injection brusque d'une certaine quantité d’eau
dans le systéme circulatoire. Dans 'un et I'autre cas. I'albumi-
nurie s'est produite.

Enfin, la pression sanguine a été diminuce dans les capillaires
du rein eux-mémes, de deux fagonsdifférentes, soit par 'oblitéra-
tion embolique de quelques vaisseaux artériels (Pamin), soit
par la ligature incompléte de l'artére rénale ou de quelques-
unes de ses branches (Hermann). Le résuitat a été la production
d'une hypérémie compensatrice dans les départements vascu-
laires voisins, et I'albuminurie s'est encore montrée.

En résumé, ces expériences el celles de Funke, de Willibald
Schmidt, de Brucke, de Botkin sur les phénoménes de I'exos-
mose, ont permis d'établir comme un fait démontré que « la
quantité d’albumine qui passe a travers les membranes animales
intactes est proportionnelle 4 la pression du liquide en expé-
rience (1), »

(1) Jaccoud, Nouveau dictionnaire de méd. et de chir. prat., art.
Albuminurie,
Dumas. 3
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Ces donndes sont d’ailleurs confirmées par les faits patholo-
giques qui montrent le passage de I'albumine hors des vaisseanx
dans les cas ot un obstacle au cours du sang augmente la pres-
sion intra-vasculaire. C’est ainsi que M. Bouillaud a montré
Uinfluence des oblitérations veineuses sur la production des
épanchements séreux. Ajoutons que pour Gubler, cette influence
de I'excés de pression ne saurait suffire a elle seule pour la pro-
duction -de 1'albuminurie, et qu’elle ne peut agir que comme
une cause adjuvante venant ajouter son action & I'une ou a
I'autre des deux conditions suivantes,

M. le professeur Peter (1) et I'un de ses éléves distingués,
M. le Dr Gh. H. Petit (2), ont, dans ces derniéres années, soutenu
la théorie de la sérumurie qui découle, ainsi que nous le verrons
plus loin, de I'action due 4 P'excés de pression du sang contenu
dans ['appareil circulatoire, action encore exagérée au niveau
de la glande rénale dans certaines circonstances particuliéres.

B. Influence de la composition du sang. — Cette influence peut
étre examinée & deux points de vue, suivant que la composition
du sang varie relativement a la quantité on a la qualité de I'al-
bumine.

Sous le rapport de la quantité, 'albumine du sérum sanguin
peut se trouver en excés d’une facon absolue ou relative, ¢'est-i-
dire qu’elle peut s’y trouver en excés tandis que les autres prin-
cipes du sang conservent leurs proportions normales ou bien
tandis qu'ils auront subi une diminution plus ou moins mar-
quée.

L’expérimentation a montré que 'augmentation absolue de la
quantité d’ulbumine dans le sang produisait 'albuminurie,

(1) Peter, Lecons de clinique méd., t. II, 1879 et Arch. de Tocol.
1875,

(2) Petit (Ch.-H.), Recherches sur I'albuminurie des femmes ene
ceintea, Th. Paris, 1876.
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Tei encore, I'observation clinique vient corroborer les résul-
tals fournis par la physiologie expérimentale, et ’albuminurie
par excés d’albumine dans le sang s’observe & la suite de résor-
ptions brusques d'épanchements pleurétiques par exemple
(Bouillaud), dans la paralysie amyotrophique (Gubler), dans
Iictére hémaphéique, elc.

Mais cette action de la superalbuminose ou hyperleucomatie san-
guine ne peut pas suffire par elle-méme & produire 'albuminu-
rie; il faut encore qu’elle se combine avee une modification de
I'élat fonctionnel du rein. Si celle-ci n’existe pas, I'albumine en
exces n’est pas éliminée, ainsi quele démontrent les expériences
de Jaccoud qui n'a pas pu réussir & produire I'albuminurie chez
de jeunes chiens en les nourrissant de blane d’ceuf pendant
quatre semaines et en leur injectant une solution albumineuse
dans les veines,

Quand a V'excés relatif de I'albumine dans le sang, il peut
produire I'albuminurie soit parce que la diffusibilité de 1'albu-
mine sera augmentée (Wundt et Hartner ont montré que la
diffusibilité de I'albumine augmentait par la suppression des
sels neutres dans le sérum sanguin, surtout du chlorure de so=
dium), soit parce que 'excitant naturel de la glande étant mo-
difié, celle-ci répond d’une fagon exagérée a 'excitation normale
(Gubler). D'e I'étude de cette cause Gubler conclut que « plus
I’excés de I'albumine sur les globules sera grand, plus la filtra-
tion sera considérable, soit qu’il y ait une action plus marquée
sur le rein, soit que la quantité d’albumine éliminable soit plus
grande. »

Enfin, au point de vue de laqualité de I'albumine comme con-
dition de son passage & travers le rein, il résulte des expériences
de Parkes, Gubler, Mialle, Stokvis et Pavy, que les injectious de
blanc d'ceuf produisent invariablement albuminurie, que le
lait ou la gélatine injectés dans les veines la produisent d’une
fagon moins constante et que le sérum sanguin la provoque



plus rarement. En général, c'est 'albumine la moins utilisable
par l'organisme, la moins semblable i celle du sang, et en méme
temps la plus dialysable qui donne les résultats les plus certains.
Pour M. Mialhe, cette influence de la nature de I'albumine se
retrouverait dans les expériences ol son passage i travers le
rein s’obtient au moyen des injections d'eau dans le systéme
circulatoire, et 'excts d’eau agirait en transformant I’albumine
clobulaire insoluble en albumine globulaire soluble, laquelle
est endosmotique (1).

En résumé, pour Gubler, I'excés d’albumine dans le sang se-
rait la cause excitatrice de 'albuminurie, la modalité fonction=
nelle du rein en serait la condition prochaine, et ces conditions
seraient lavorisées par les circonstances suivantes : masse de la
substance & éliminer, sa diffusibilité & travers les membranes
animales, la pression sanguine, I'état des parois vasculaires
I'excitabilité de |'organe sécréteur.

C. Influence de U'¢tat du rein, — D'aprés ce que nous avons
établi au sujet des conditions physiologiques nécessaires & la
séerétion urinaire, il est évident qu'une maladie temporaire ou
permanente du rein doit étre considérée comme pouvant trou-
bler plus ou moins le fonetionnement de cet organe et donner
lieu a I'albuminuvie. Le rein n’est pas un simple filtre relative-
ment au sérum sanguin, et si son activité se trouve modifi¢e en
plus ou en moins par une cause morbide, I'espéce de sélection
qu'il opére dans les éléments du sang sera troublée aussi et
I'albumine pourra trouver passage la ol d’ordinaire la voie lui
est fermée.

Ainsi que nous le verrons & propos de 1’étiologie, ces modifi-
cations dans ['état fonctionnel ou anatomique du rein peuvent
se produire sous l'influence de causes trés diverses. Pour le

(1) Hypolitte, Loe. cit.
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moment, contentons-nous de noter la réalité de cetle influence
qui ne peut pas étre mise en doute aprds les innombrables tra-
vaux qui ont suivi la découverte de Bright et le remarquable
traité de Rayer. Du reste, pour éviter des répélitions inuliles, je
prierai le lecteur de se reporter i I'historique olt la vérité de
cette assertion se trouve suffisamment établie. La néphrite al-
bumineuse a éié constatée tant de fois que pour nombre
d’auteurs, aussi bien en France qu’a I'étranger, et surtout en Al-
lemagne, Palbuminurie serait toujours sous la dépendance d’un
mal de Bright dont les altérations plus ou moins profondes
rendraient compte de Ja persistance plus ou moins prolongée
de ce symptome. M. le docteur Bailly (1) va méme jusqu’a
affirmer que dans les eas olt I'on a dit qu’il n’y avait pas de lé-
sions, c'est que I'on n’avait pas examiné avec assez de soin et
que ces lésions étaient passées inapercues.

Nous pensons pouvoir démontrer plus loin que cette affirma-
tion a que'que chose de trop absolu et qu'il peut méme se pré-
senler des cas dans lesquels la présence des signes qui appar-
tiennent i une lésion rénale caractérisée n’autorise pas i dire
que cette lésion a été la cause directe du passage de I’'slbumine
dans Uurine, Pour le moment, il nous suffit d’enregistrer cette
troisi¢me influence pathogénique de I'albuminurie.

§ 3. — Etiologie générale.

Il nous reste maintenant & passer en revue les causes qui
peuvent provoquer ces conditions. Ces causes sont trés nom-
breuses et présentent une grande variété, aussi pensons-nous
qu’il est indispensable, pour dégager leur étude de toute obs-
curité, de les grouper suivant le mécanisme de leur action, et

(1) Nouv, dict. de méd. et de chir, prat., art. Eclampsie,
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suffira done d’indiquer les diverses causes qui peuvent le fairve
naitre. Ces causes sont toutes celles qui peuvent amener une
congestion, une hyperémie, active ou passive, du rein, ou un
exces de tension dans tout "appareil circulatoire.

1° Obstacles d la cireulation. — Toutes les lésions vasculaires
qui peuvent constituer un obstacle au cours du sang, l'oblitéra-
tion plus ou moins compléte d'une veine rénale ou des deux,
'obstruction de quelques branches de ’artére rénale, reprodui-
sent en pathologie les conditions que nous avons vues étre obte-
nues artificiellement par la physiologie expérimentale ; chez les
malades dont 'examen cadavérique avait permis de reconnaitre
de pareilles lésions, on avait en effet observé I’albuminurie pen-
dant la vie (Stokes, Peacok, Leudet, Delaruelle, Bamberger),
dans le premier cas comme conséquence de la stase veineuse,
dans le second comme résultatd’un aceroissement compensateur
de la tension artérielle dans les ramifications vasculaires restées
perméables.

Le méme mécanisme s'observe dans les cas de tumeurs com-
primant les vaisseaux qui raménent le sang du rein, la veine
rénale ou la veine cave inférieure, et c’est & lui qu'un grand
nombre d’auteurs rapportent exclusivement I'albuminurie qui
s¢e montre vers la fin de la grossesse lorsque 'utérus par son
volume peut exercer une certaine pression sur les vaisseaux avee
lesquels son développement 1'a mis en rapport. Nous aurons a
étudier ce point & propos de 'albuminurie pendant la grossesse.
Une autre cause du méme ordre se retrouve dans le mécanisme
suivant : « On doit, dit Niemeyer (1), désigner sous le nom de
fluxion collatérale vers le rein cette forme d’hyperémie rénale
ani prend naissance lors d’une compression de I'aorte abdomi-
nale ou des artéres iliaques par des tumeurs ou 'utérus en état
de gestation. »

(1) Niemeyer, Traité de pathologie interne,
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20 Maladies du ceeur et des poumons. — Lesmaladies du coeur et
des poumons peuvent produire l"albuminurie par suite d’un
mécanisme complexe qui permet ¢’envisager leur action au
double point de vue de la géne de la circulation et de la com-
position du sang. Leur influence mécanique a & peine besoin
d’étre indiquée, et 'on =ait combien est fréquente 'augmenta-
tion de la pression intra-vasculaire toutes les [ois que le libre
passage du sang est entravé au travers de 'un ou 'autre de ces
organes, C’est ce que |'on rencontre par exemple dans les vieilles
congestions pulmonaires par propagation de la stase sanguine
jusqu’au ceeur droit, aussi bien que dans les maladies organi-
(ues du coeur; et eet exces de pression ne tarde pas au bout
d'un certain temps & étre encore accru par I'bypertrophie com=
pensatrice du ventricule gauche qui fait effort pour vainere la
résistance. Mais la cause la plus efficace dans ces circonstances
est la stase veineuse qui devient encore plus considérable lors-
que le eceur ne peut plus maintenir 'équilibre par I'énergie de
ses contractions, aussi est-ce beaucoup plus souvent au moment
e la période de collapsus, qu'au début méme de ces maladies
que l'albuminurie est observée (Jaccoud).

3 Maladies du systéme nerveus. — L'accord n'est pas encore
fait sur I'interprétation qu’il faut donner aux faits dans lesquels
une lésion du systéme nerveux s'accompagne d’albuminurie,
ainsi que I'a obtenu Claude Bernard par la piqare du 4° ventri-
cule, et ainsi qu'il 'a observé chez les animaux 4 la suite des
convulsions. On I’a observée aussi & la fin des accés hystériques
(Martin Solon) et aprés les attaques d’épilepsie (Bright, Cazeaux,
Seyfert) ; dansce dernier cas, il est vrai, Sailly (1) I'arecherchée
avec soin mais ne I'a pas constatée, et Blot (2) a vu quatre fem-

(1) Sailly, Y a-t-il albuminurie dans I'épilepsie ¥ Th. de Paris, 1864.
(2) De I'albuminurie chez les femmes enceintes, etc. Th. de Paris,
1849.
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mes épileptiques ayant eu des attaques pendant leur grossesse
sans présenter aucune trace d’albuminurie.

Burnett, dans un cas de folie & double forme, a vu I'albumine
se montrer dans I'urine au moment de la dépression et en dis-
paraitre au contraire dans la période d’exeitation. Simpson a
aussi observé trois cas daus lesquels albuminurie disparut au
moment du retour i la santé.

Pour les uns, I'action du systtme nerveux n'aurait pas d'autre
effet dans ces cas que de modifier les conditions physiques de la
circulation rénale, en modifiant la contractilité des vaisseaux
ou en amenant une dilatation vasculaire par paralysie des filets
sympathiques du rein, et Landouzy considérait 1'albuminurie
comme étant due & une affection du systtme ganglionnaire. Pour
Hamon (1), 'albuminurie est une névrose du systéme nerveux
central, eérébro-spinal et ganglionnaire. Mais, ainsi que le fait
remarquer Gubler, il faut sans doule qu’a cette action vienne
s'en ajouter une autre sur la crase du sang, etil émet I'hypo-
thise que l'influence nerveuse peut se faire sentir sur le rein
d'une fagon indirecte en exergant son action sur la fonetion
glycogénique du foie dent 'arrét produit 'albuminurie. « Des
peines morales, des troubles nerveux disséminés et graves,
dit-il encore, entravant le jeu des fonclions respiratoire, circu-
latoire et nutritive, aboutiraient 4 la longue au diabéte albumi-
neux, a travers lesdésordres constitutionnels de toute cachexie. »

On pourrait peut-étre attribuer aux convulsions quiaccompa-
guoent certaines maladies nerveuzes une influence analogue sur
la production de albuminurie ; il est en effet difficile d’admettre
qu'une congestion aussi passagére que celle qui accompagne une
attaque d’¢pilepsie puisse suffire 4 elle seule pour la produire et
il est permis de penser que, dans les cas ol elle a été observée,
il devait y avoir un ¢tat général antérieur avee modification du

(1) Etude sur I'albuminogénése. Paris, 1863.
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1° Dyspepsie. — L'influence d'une mauvaise nourriture, ou de
digestions mal faites peut étre suffisante pour produire I"albu-
minurie, ainsi que I'ont observé Gregory, Christison, Prout, et
que Johnson et Simon 'ont expérimenté sur de jeunes chats.
La diminution des sels du serum, en augmentant la diffusibilité
de I'albumine et la mauvaise élaboration de celle-ci, rendent
dans ces circonstances son passage & travers le rein trés facile.

La méme action se retrouve dans les altérations de nutrition
qui suivent les cachexies (scrofulense, cancéreuse), la pellagre,
enfin la chlorose et ’'anémie. C'est dans cet ordre de fuils que
I'on peut rencontrer I'albuminurie eolliguative ou consomptive de
Gubler. Les affections cardiaques peuvent agir en partie dans le
méme sens, car 4 leur action sur les conditions mécaniques de
la circulation ne tarde pas a s’ajouter une influence exercée par
elles sur les altérations nutritives et la dyserasie du sang, Enfin
"albuminurie qui accompagne l'ictére, biliphéique ou héma-
phéique, peut étre rapportée 4 cet ordre de causes.

2° Maladies desorganes respirateires.— L'albuminurie se rencon-
tre encore fréquemment dans la phthisie pulmonaire, le catarrhe
bronchique et surtout la pneumonie. Ces maladies agissent de
deux fagons, ainsi que nous I'avons vu : d’abord en diminuant
le champ de I'action respiratoire sur le sang, et en second liev,
surtout pour la phthisie, en modifiant profondément la nutri-

tion générale. Les matidres albuminoides se comportent alors
comme dans le eas précédent.

On peut rapporter & re mode d’action toutes les causes de
dyspnée intense et prolongée et c'est sans doute dans le méme
sensqu'agissent I'asphyxie (albuminurie anoxémique) et 1a période
agonique des maladies. Certaines intoxications, ecomme par 1'a-
cide eyanhydrique par exemple, qui s'opposent & la combinai-
son du sang avec l'oxygéne pendant lacte de la respiration,
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doivent aussi, d’aprds Gubler, étre rangdes dans cette caté-
gorie.

3° Pyémie, Septicémie, Purpura. — Je me bornerai i rappeler
ces causes d’une altération profonde du sang, auxquelles se rat-
tachent évidemment les intoxications de la fidvre puerpérale,
car les désordres sont alors si profonds et si graves que «la pré-
sence de I'albumine dans 'urine n’a qu'une médioere impor-
tance dans I'ensemble des phénomenes graves présentés par les
malades. (Jaccoud.) »

C. Causes qui agissent en modifiant ['état anatomique ou fone-
tionnel du rein. — Une modification quelconque du rein, sa con-
gestion active, certaines altérations parenchymateuses, qu'elles
soient fugaces ou durables, sont la condition instrumentale né-
cessaire de I'albuminurie (Gubler). Dés lors, toute cause capable
d’amener une altération locale entrainera par l4 méme 4 sa suite
une albuminurie dont le degré et la durée devront correspondre
aux caractéres correspondants de la lésion elle-méme.

Nous avons déja vu qu’une lésion fonctionnelle du rein pou-
vait éire provoquée par les variations soit de quantité, soit de
qualité du liquide sanguin qui doit étre considéré comme I'ex-
cilant naturel de cette glande. L’activité du rein ainsi exagérée
peut entretenir chez lui un état habituel de congestion ou méme
d'inflammation qui peut survivre i sa cause, et aprés avoir sé-
erété de "albumine sous une influence étrangére « le rein entre-
tient alors 'albuminurie pour son propre compte. (Gubler.) »
C'est alors que s’observe la néphrite albumineuse secondaire,
lorsque & I'hyperémie habituelle du rein vient s’ajouter une cause
accidentelle, comme le froid ou la tendance aux congestions qui
accompagne les fidvres. Le méme résultat est aussi produit par
les modifications de I'organe dues a une phlegmasie antérieure.

Les causes les plus disparates et les plus nombreuses peuvent
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produire ainsi 'albuminurie par les modifications anatomiques
qu’elles font subir au rein, soit au niveau de I'épithélium tubu-
laire soit dans le parenchyme méme de I'organe. Gubler distin-
gue trois modes différents suivant qu'il y a simple filtration &
travers les parois modifiées des glomérules, ou exhalation in -
flammatoire du plasma-albumino-fibrineux qui se méle i I'urine
ou enfin inflammation superficielle de la paroi des tubuli pro-
duisant I'élimination de la substance protéique destinée a renou-
veler les cellules épithéliales. Il désigne ces trois modes sous les
dénominations suivantes :

1* Albuminurie transsudative, sefaisant par filtration séreuse
ou diapédése ;

2 Albuminurie exsudative, produite par ’adjonction & 1'u-
rine de produits phlegmasiques;

3° Albuminurie catarrhale, caractérisée par une desquama-
tion exagérée et un défaut d'organisation de I’épithélium des
tubuli;

Ces différentes formes peuvent se combiner.

Quant aux causes qui les produisent, ce sont : I"élimination
longtemps continuée du pigment biliaire (Frerichs, Dickin-
son)ou du sucre (Johnson, Valentiner), I'action cantharidienne,
les contusions du rein, les néphrites primitives, la présence de
graviers ou de caleuls, les altérations cancéreuses ou tubercu-
leuses, acéphalocystes, ete. (Jaccoud).

Enfin la maladie de Bright proprement dite, ou pour parler
plus exactement aujourd’hui, les différentes formes de néphrite
que I'on englobait autrefois sous ce nom, sont, avec les causes
qui les produisent, une cause méme d’albuminurie que Von
peut considérer comme constante. Leur action peut reproduire

les différentes formes d’albuminurie énumérdes ci-dessus en y.

ajoutant la friabilité des vaisseaux due & une altération grais-
seuse ou amyloide. Nous n’avons pas A faire une étude de la
maladie de Bright ni de son étiologie. Nous rappellerons seule-
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Conditions chi-
miques  du

sang. Albu-
minurie dys-
crasigue.

des reins,

Degré de pres-
gion du cou-
rant sanguin.
Albuminurie
mecanique.

Changements
histologigues

Albuminurie
irritative.

Par la présence dans le
sang d'un excés d'albu-
minoides provenant de
I'alimentation.

Par un excés des albumi-
noides du sang, c’est-a-
dire par un défaut dans
leur combustion.

i

Par une altération dans
la constitution chimique
des albuminoides eircu-
lant qui les rend inas-
similables, trés diffu-
sibles, ete. (cachexies).

/ Névropathies différentes

| ayant un rapport direct
ou des influences éloi-
gnées sur le systéme
vaso-moteur.

Grossesse et en général
toutes les pressions
exercées sur la veine
cave inférieure ou sur
les veines rénales, ete.

Maladies du corur arrivées
4 leur période non com-
pensée, c'est-a-dire A
I'inversion des tensions
artérielle et veineuse.

Tous les processus irrita-
tifs des reins a différents
degrés jusqu'a la né-
phrite compléte. La
filtration albumineuse
est plus ou moins con-
sidérable en proportion
du role et de l'influence
que peuvent avoir les
¢léments  enflammés
dans le mécanisme de
la filtration urinaire,

i
ﬁ

;
3
z

Rein normal (expérience
physiologique trés fa-
cile.)

Hypérémie irritative plus
ou moins intense selon
I'organe ou 'appareil
dont la fonction a été
troublée, surface cuta-
née, maladie des pou-
mons, ete.

Dégénération graisseuse.
Dégénération amyloide.

Stase rénale plusoumoins
passagére.

ldem, mais souvent la
stase devient durable &
cause des conditions gé-
nérales de 'organisme
ou par les causes orga-
nigues qui produisent
la pression.

Stase persistante, rein
eyanosé, rein cardia-
que.

Toutes les conséquences
anatomiques de I'in-
flammation, depuis le
simple état trouble, et
la dégénération des dif-
férents  épithéliums,
Jusqu'd la sclérose et 4
I'atrophie du rein, en
rapport avec le sitge
histologique spécial du
travailinflammatoire et
de la cause spéciale qui
I'a causé,




PR
Nous avons essayé jusqu’a ce momentde considérer aux causes
de I'albuminurie une action unique pouvant se rapporter & I'un
des trois mécanismes admis par les auteurs, et nous avons vu
(jue pour quelques-unes d'entre elles, il était impossible de ne
pas admettre une influence mixte en quelque sorte, au moins
dlans cerlaines circonstances, telles que la durée par exemple. II
est encore un certain nombre de causes d'albuminurie dent le
mode d’action est tel que 'on ne saurait les faire rentrer plutét
dans une classe que dans une autre. Aussi M. Jaccoud en a-t-il
fait une quatriéme classe caractérisée par l'influence complexe
de altération du sang et des lésions rénales simultanées. C'est
cette quatriéme classe qu’il nous reste & examiner,

D. — Causes agissant @ la fois par U'altération du sang el par les
lésions rénales. — Nous noterons d'abord un point important
relatif & la simultandité de ces deux actions différentes, ¢’est que
« bien que le phénoméne albuminurie implique constamment
ici I'existence d'une lésion rénale, la réciproque n’est point vraie ;
des Iésions identiques ont été observées sans que 'urine fat de-
venue albumineuse, ce qui prouve I'influence prépondérante de
'altération du sang. » (Jaccoud.)

L’albuminurie due 4 ce double mécanisme se montre dans les
fievres continues, éruptives ou non, et est le résultat d'une alté-
ration du sang coincidant avec une détermination vénale de la
maladie. On la trouve dans la scarlatine, la rougeole, la variole,
la suette, la diphthérie, le typhus, la fievre typhoide, 'érysiptle,
la fidvre jaune, la fievre bilieuse.

Agissent de méme les intoxications diverses, aigués ou chro-
niques, par le mercure, le plomb, I'acide sulfurique, dont I'ac-
tion délétére sur les principes albumineux du sang est démon-
trée par de nombreux travaux. Ici la lésion du rein se produit
sous U'influence méme de son contact avec le sang empoisonné.

Les intoxications chroniques aboutissent & produire des albumi-
Dumas. i



nuries cachectiques, comme [’alcoolisme, dont on peut rappro-
cher & ce point de vue les cachexies palustre, syphilitique,
tuberculeuse et scrofuleuse, constamment accompagndes d’alté-
ration de la nutrition et de lésions rénales.

Enfin, il faut mentionner la rétention dans le sang des pro-
duits de sécrétion et d'excrélion, notamment la suspension des
fonctions de la peau dont la réalisation expérimentale a permis
d’obtenir 1'albuminurie chez des animaux recouverts d’un
enduit imperméable (Fourcault, Balbiani, Valentin). Ainsi agi-
raient I'action du froid, I'arrét subit du flux menstruel, 1'inter-
ruption accidentelle ou prématurée de l1a lactation,

En résumé, «la classe des albuminuries par altération du
dusaug et lésions rénales comprend les quatre groupessuivants:
Atbuminurie par poisons morbides, — albuminurie des intoxations
aigués; — albuminurie par rélention des produits exvcrémentitiels,—
albuminurie cachectique. » (Jaccoud,)

§ IV. Considérations générales sur l'albuminvrie chez la
femme enceinte. — Classification.

Nous pouvons dés & présent commencer i aborder 1'étude de
de 'albuminurie chez la femme enceinte. L'examen que nous
venons de faire des causes en général nous permet d’ores et
déja d’admettre chez elle deux variétés d'albuminurie, suivant
que celle-ci aura préexisté 4 la grossesse et reconnaitra pour
cause une influence indépendante de cet éiat, ou bien suivant
que I'albuminurie se sera développée dans le courant méme de
la gestation, soit sous son influence directe, soit par I'actiond’une
cause étrangére qu’elle aura pu cependant favoriser. A ce der-
nier point de vue, nous avons donc¢ a examiner la grossesse

comme cause prédisposante et comme cause déterminante de
I"albuminurie,
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Nous aurons done a rechercher par gquel mécanisme la gros-
sesse peut arriver & déterminer le passage de ’albumine dans
I'urine, et nous essaierons de déterminer son action de manidre
A voir si elle réalise une ou plusieurs des conditions pathogé-
niques déja étudiées, Nous croyons que, pour éviter les répé-
titions et pour mieux faire ressortir les points importants de
cette étude, il vaut mieux, au lien d’étudier dans un chapitre
spécial toutes les causes d’albuminurie chez la femme enceinte,
établir une classification et présenter dans des chapiltres distinets
I'étiologie des différentes formes de I'albuminurie gravidique.

Cette classification, naturelle, et basée sur la physionomie
spéciale de ces diverses formes, se justifie par la considération
des causes et de l'importance différente qu’'elles présentent.
Déja Lever (1) avait distingué 'albuminurie gravidique propre-
ment dite d'avee 'albuminurie du travail, et cette distinction
mérite d’étre conservée & cause de l'influence incontestable et
toute spéciale qu'exerce l'accouchement sur son apparition.
Mais nous pensons qu'il y aura avantage & établir une troisiéme
classe d'albuminurie gravidique fondée sur ce fait signalé tout
4 I'heure de la préexistence de 'albuminurie & la grossesse. Si
nous considérons en outre que P'albuminurie peut se produire
pendant la grossesse comme dans I'état de vacuité sous l'in-
fluence d’une cause quelconque, nous pourrons établir encore
une subdivision de I'albuminurie gravidique que I’on peut appe-
ler accidentelle,

Nous diviserons done eette étude, au point de vue de la fré-
quence, des causes et de la marche, en trois chapitres distinets
se rapportant aux trois formes d’albuminurie que 'on peut
observer chez la femme enceinte, et qui sont les suivantes :

A. Albuminurie gravidique avec lésions rénales préexis-
tanles,

(1) Cases of puerperal Convulsions with Remarks, in Guy's Hospital
Reports, second Series, 1843,



B. Albuminurie gravidique proprement dite, reconnaissant
pour cause,

a. Une cause étrangére a la grossesse,
b. I.a grossesse elle-méme.

C. Albuminurie dun (ravail.,

Aprés avoir ainsi étudié séparément ces trois formes afin d'en
faire nettement ressortir la nature, nous pourrons les réunir
ensemble pour étudier les caractéres qui leur sont communs et
les diverses complications dont elles peuvent s’accompagner.
Nous pourrons aussi, sans confusion, aprés avoir étudié et bien
délimité leur physionomie propre, établir dans une étude géné-
rale la valeur de chacune d’elles, le pronostic qui en déecoule et
les régles du Iraitement applicable aux différents cas. Cette
mar che nous parait avantageuse parce qu’elle nous évitera des
redites et nous permettra de considérer 'albuminurie chez la
fe mme enceinte sous une vue d'ensemble qui répondra ainsi
au titre méme de ce travail.

Nous pensons qu’au lieu de faire cette étude en suivant I'or-
dre chronologiyue de la classification précédente, il y a avan-
tage & commencer par 'albuminurie quiest de beaucoup la plus
rmportante par son ovigine, <a durée et I'influence qu'elle peut
exercer, et uous exposerons en premier lieu 'histoire de 'albu-
minurie qui s'observe pendant la durée de la grossesse.




CHAPITRE III.

DE L’ALBUMINURIE GRAVIDIQUE PROPREMENT DITE.

g 1. — Fréquence de U'albuminurie gravidigue.

On peut dire que I'albuminurie qui se montre pendant tout
le cours de la gestation est rencontrée assez souvent, depuis que
les nombreux travaux faits sur ce sujet dans les trente derniéres
années ont engagé les médecins 4 la rechercher dans une foule
de cas qui passaient inapercus auparavant. Aussi Barker (1)a-t-
il pu dire qu'on devait la considérer aujourd’hui comme une
des maladies puerpérales les plus fréquentes.

Le plus souvent, ce n'est qu’a propos de 'éclampsie que les
observateurs ont recherché et constaté la présence de I'albumine
dans les urines, ce qui évidemment ne permet pas d’établiv
une proportion relativement 4 la grossesse en général. Nous
verrons en effet, qu’elle existe assez souvent chez la femme en-
ceinte sans qu’aucun phénomeéne important vienne attirer I'atten-
tion, aussi faudrait-il, pour pouvoir établir une statistique exacte,
que 'examen des urines fat fait indistinctement sur un grand
nombre de femmes enceintes, Cette recherche a été tentée duns
ces dernitres années, et ¢'est en tenant compte des résultats obte-
nus ainsi que nous essayerons d’établir la fréquence desonappa-
rition,

1) The puerperal Diseases, clinical Lectures delivered at Bellevue Hos-
pital, New-York, 1878,
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Mais il faut encore savoir que pour avoir des résultats préeis,
il faudrait que dans une grande maison d’accouchements 'exa-
men des urines pat étre fait non seulement ehez toutes les femmes
en état de grossesse, mais encore tous les jours depuis leur en-
trée jusqu’a leur accouchement. L’époque d’apparition de 1'albu-
minurie est en effel trés variable, et de plus il n'est pas trés rare
de voir une albuminurie bien corstatée disparaitre pendant la
durée de la grossesse, soit d’une fagon définitive, soit pour quel-
ques jours seulement. Or i I'examen des urines est fait par
hasard 4 ce moment la, on aura laissé de edté un certain nombre
de cas dont il aurait fallu tenir compte.

(Quoi qu'il en =oit, voyons, en I’état actuel, quels sont les résul-
tuts obtenus. Nous laisserons évidemment de coté les cas dans
lesquels I'albumine n'a été recherchée qu’aprés apparition de
I'éclampsie, ayant & y revenir plus tard au sujet de cellte com-
plication, et n’ayant & nous ocevper pour le moment que de Ia
fréquence de "albuminurie elle-méme,

Cette frdéquence peut étre examinde & plusieurs point de vue,
suivant que l'on considére 'albuminurie dans ses rapporls avee
I"dge dela femme, son état de primiparilé ou de multiparité,
I"époque de la grossesse, le développement de I'enfant, ete, Nous
ne nous occuperons pas ici, bien entendu, de Uinfluence que le
travail de I'accouchement peut exercer sur elle, ce point spécial
devant étre ¢tudié plus loin dans un chapitee & part.

Fréguence absolue. — La f{réquence de l'albuminurie relati-
vement & la période de la vie ou la grossesse peut exercer
son influence, c'est-a-dire en moyenne, de 20 a 45 ans, est
indiquée par la statistique suivante de Roberts (1) qui, sur 6,220
personnes ayant succombé en Augleterre & la maladie de Bright

(1) V. Ollivier, Note sur la pathogénie de 'albuminurie puerpérale, in
Gaz. méd, de Paris, 1872







— | e
présente encore une assez grande fréquence que l'on peut éva-
luer @pproximativeraent a 1 fois sur 5 ou 6. Il ne nous est pas
possible pour le moment d’arriver & une plus grande précision
4 eause du soin que nous avons mis a laisser de eité les nom-
breuses statistiques données par les auteurs 4 propos de I'é-
clampsie.

Fréguence velativement @ l'dge. — Nousvenons de voir que I'dge
pendant lequel la grossesse est possible exercait une influence in-
contestable sur la fréquence de l'albuminurie. Devilliers et Re-
gnauld (1) avaient déja constaté que c'est entre 17 et 38 ans que
le phénoméne apparait surtout et que sa fréquence était beau-
coup plus grande entre 17 et 30. M. Bailly dit que cette influence
de 1"ige est a peu prés nulle ou tout au moins qu'elle ne parait
pas encore étre suffisamment établie. Cependant quelques chif-
fres ont été donnés par M. Ch. H. Petit, qui montrent qu’il existe
probablement une certaine relation entre 'ige de la temme et
la fréquence de I'albuminurie. M. Petit trouve :

Sur 113 femmes, dont 27 étaient a\ll:.uminm*iqm.',:s:1
19 Agées de 15 & 20 ans, dont 6 alb., proportion 1/3,16

4 — de 21 426 — 11 — 1/4,18
28 — de 26 4 30 — 6 —_ 1/4,66
13 — de 3143 — i ]

6 — ded6asd7T — 3 1[5

1 — de 42 ans — 0 S

11 conclut de ces chiffres que I'albuminurie est plus fréquente
chez les femmes jeunes, que les femmes dgées au contraire pré-
senteraient une sorte d'immunité & cet égard, que tout an moins
lafréquencedécroit progressivement 4 mesureque I'igeaugmente.
Il pense en outre que cette influence tiendrait a ce que, lorsque

(1) Devilliers et Regnauld, Recherches sur les hydropisies des femmes
enceintes, Arch, gén. de méd., 2¢ série, 1848, t. XVIL
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la femme devientenceinte de bonne heure, ellen’est pas suflisam-
ment développée pour supporter convenablement unegrossesse,
et notamment lorsque la taille n’a pas encore acquis des dimen-
sions suffisantes.

Relativement au nombre des grossesses., — L'influence de la pri-
miparité ne peut que bien difficilement étre séparée de celle de
I'dge, car il est évident que plus I'dge avance et plus le nombre
de grossesses devient considérable. Cette influence de la primi-
parité n’est pas douteuse et elle est indiquée par tous les auteurs.
C’est ainsi que Blot a trouvé de I'albuminurie 30 fois sur 99 vri-
mipares, et 11 fois seulement sur 106 multipares, ce qui permet
d’établir comme proportion, pour les premidres 1)3,3, pour les
autres 119,6. Hofmeier (1)sur 137 cas n’a trouvé que 9 fois I'albu
minurie avec grossesse plus ou moins pénible chez des multi-
pares.

Sur 112 femmes examinées par M, Ch.-H. Petit, dont 26 étaient
albuminuriques, il y avait 32 primipares dont 13 albuminuri-
ques et 60 multipares dont 13 encore avaient de I'albumine dans
I'urine, ce qui donne comme proportions :

Pour les primipares 1/4.
Pour les multipares 1/4,6.

Ces chiffres déposent dans le méme sens que ceux de M, Blot,

A linfluence de lI'dge, la primiparité ajoute son influence
propre, et surtout, pour M. Petii, la tension des parois abdo-
minales, En resumé, il reconnait deux eauses a la diminution
de fréquence de I'albuminurie & mesure que la femme avance
en ige; la premiére, c'est que la primiparité diminue quand
I'ige augmente; la seconde, que I'ige seul s’élevant, I'albumi-
nurie diminue.

J'ajouterai qu’il serait & désirer que de nouvelles et nom bren-

(1) Hofmeier, Bedentung der Nephrilis in der Schwangerschaft, Zoils
chrift fur Geburt,, III Bd., 1878,



ses slatistiques fussent faites dans ce sens, pour ticher d’arriver
a déterminer 8'il n'y a pas quelques rapports plus précis entre
I'dge et la primiparité.

Relativement & 'épogue de la grossesse et au degré de développe-
ment de Uenfant, les observalions ne sonl pas encore assez nom=
breuses ni assez préecises pour que l'on puisse établir des
chiffres ayant quelque valeur. Je me contenterai de signaler ici
Vopinion des autears gui considérent I'albuminurie comme
trés-rare dans les premiers mois de la grossesse el comme se
montrant surtout aprés le sixitme mois ou pendant le travail.

Quant au sexe et au poids de U'enfant, il en résulterait aussi
une certaine influence d’aprés M. Petit ; nous verrons que pour
d’autres auteurs ce serail une action inverse qui aurait lieu, et
que le défaut de développement du fetus est considéré par
Gubler comme pouvant étre cause d’albuminurie. Nous aurons
4 examiner ces deux points & propos de la marche et du pro-
nostic; nous nous bornerons done 2 les indiquer pour le mo-
ment en signalant & ce sujet une lacune dans la statistique, que
des recherches attentives et persévéranles pourront seules par=
venir 4 combler.

§ 2. — Causes

Il est nécessaire de distinguer, au sujet de 'albuminurie qui
survient pendant la grossesse, celle qui peut étre rapportée
a la gestation elle-méme de celle qui peut étre due a une
cause tout & fait étrangére. La grossesse ne met pas la femme a
P'abri des diverses maladies qui produisent habituellement 'al-
buminurie, telles que les affections eardiaques, pulmonaires ou
rénales par exemple. L'érude de ces différentes canses ayant été
faite dans le chapitre préeédent, il nous suffira done de les rap-
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Les modifications qui se produisent du c6té du foie, ainsi que
I'a montrs M. Tarnier (1), ne doivent pas non plus étre ineffi-
caces 4 ce point de vue, et 'on peut attribuer a I'hyperémie et
A ’état graisseux de cet organe une influence notable sur 1'éla-
boration des matiéres albuminoides contenues dans le sang.

Cette manidre de voir peut encore étre appuyée sur la consi-
dération de ce qui se passe du coté de P'urine chez la femme
enceinte, On sait que du troisidme au sepliéme mois envivon de
la grossesse on y trouve un prodait particulier auquel Nauche
avail donné le nom de kyestéine, Or, d'aprés Regnauld, ce pro-
duit devrait éue considéré comme provenant de la sécrétion
exagérée par le rein de la matiére azotée que l'urine normale
contient toujours sous une forme spéciale.

Enfin, mentionnons les modifications qui se passent chez la
femme enceinte du cdté de "appareil respiratoire (Vogel a pro-
voqué I'albuminurie par 'introduction d’acide carbonique dans
le sang), et qui se traduisent par une plus grande exhalation
d’acide carbonique ainsi que par une diminution de la capacité
du thorax dans le sens vertical, surtout vers les derniers mois
de la grossesse. Nous avons vu déja quelle influence les troubles
de la respiration pouvaient exercer sur la production de l'albu-
minurie,

Le résuliat de ces diverses modifications est de changer pro-
fondément la composition intime du liquide sanguin. Audral «t
Gavarret les premiers ont signalé I'état chloro-anémique du
sang pendant la grossesse ; Becquerel et Rodier, Devilliers et
Regnauld ont aussi montré les variations que subissent ses di-
verses parties constitutives. Depuis les recherches de ces savants,
il reste définitivement acquis que la quantité proportionnelle de
I'eau augmente considérablement, puisque de 791, 1 p. 1000 elle
atteint le chilire de 801,6 et méme, pour Becquerel et Rodier,

(1) Th. Paris, 1857.
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de 817,70 dans les deux derniers mois. Le chiffre des globules
s'abaissé considérablement; il tombe du chiffre normal de
127 p. 1000 & une moyenne de 120 4 95, et dans certains ecas
méme & 87. Cette diminution des globules se fait, suivant Re-
gnauld, d’une fagon progressive depuis le début de la grossesse
jusqu'd la fin. Le fer diminue aussi en méme temps que les glo-
bules rouges, En méme temps, les globules hlanes augmentent,
mais non proportionnellement.

L’albumine diminue dans le sanz de la femme enceinte et
peut descendre du chiffre normal de 70 p. 1000 4 66 et méme
i 62,4, Cette diminution est aussi plus marquée 4 la fin de la
arossesse.

La fibrine diminue jusqu'au sixiéme mois, puis augmente i
partir de ce moment jusqu’h atteindre 4 et 4,8 p. 1000 au lien
de 3, chiffre normal.

Se fondant sur ces faits, el appliquant a la grossesse sa théorie
de la superalbuminose, Gubler proposela théorie suivante pour
expliquer I'albuminurie gravidique. Il remarque que dans la
maladie de Bright tous les auteurs ont signalé la diminution de
I'albumine du sérum =anguin, tandis que dans les phlegmasies
intenses, comme dans la pneumonie, il y a augmentation de
"albumine aussi bien que de la fibrine, ce qui n'empéche pas la
filtration & travers les reins. Done ce n’est pas la quantité ab-
solue d’albumine qui influe sur son passage. De plus, dans les
six analyses de Becquerel et Vernois, il faut remarquer que si
Palbumine est tombée de 70 4 63,35 p. 1000, les globules ont
diminué de 127 & 95,235, et que si la proportion normale avait
€té conservée, il aurait dd y avoir seulement 52,50 d’albumine.
Celle -c1 est done restée supérieure de 115 au chiffre des globules.
Or, cest cette prédominance relative qui facilite le passage de
Palbumine i travers le rein.

Ce résultat se produit parce que le sang de la mére fournis-
sant au feetus les matériaux de sa nutrition sous une forme
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soluble et diffusible (1), il faut qu’il y en ait constamment une
certaine quantité disponible. Dz plus, le foetus en rend une
partic & la mére, Or, un organisme surtout novice peut dé-
passer le but de deux fagons :

Ou la mére fabrique trop, et dans ce cas I'enfant est bien dé-
veloppé;

Ou le feelus ne consomme pas assez, et dans ce cas il est
chétif, Gubler parait méme disposé a accepter d’aprés cela une
influence due au défaut de nutrition du feetus sur la production
de 'albuminurie.

Il peut encore y avoir combinaison de ecs deux causes.

En résumé, pour Gubler, la cause délerminante résiderait
dans l'exces de I'albumine du sang relativement aux globules
et relativement aux dépenses de I'économie en matidres protéi-
ques.

Diverses objections ont été faites & cette manidre de voir (1).
On a dit que si ¢’était |4 la cause de I'albuminurie gravidique,
comme ces modifications du sang étaient & peu prés constantes
dans la grossesse, 'albumine devrait se rencontrer beaucoup
plus fréquemment. On a fait remarquer que dans des cas d’alté-
ration du placenta, I'enfant naissant chétif ou mort et macéré,
on n’a pas vu néanmoins 'albuminurie se produire.

Mais nous avons vu que, pour Gubler lui-méme, 'excés relatif
d’albumine dans le sang ne peut pas produire l'albuminurie s'il
ne vient pas s'y ajouter une autre action du coté de la pression

(1) On poarrait se demander & ce propos si la composition spéciale du
sang de la femme enceinte n'est pas précisément destinée 4 rendre plus
diffusibles les matériaux nutritifs destinés an feetus et &4 faciliter par
ce moyen les échanges au niveau du placenta. On pourrait alors consi-
dérer I'albuminurie de la grossesse comme une conséquence de cette
modification soit par excés de matériaux, soit par altération de leur
nature, soit par une déviation de leur destination normale. La kyestéine
elle-méme ne serait-elle pas due a1'élimination, sous une forme spéeiale,
d'un excés qui disparaitrait lorsque le foetus se développe rapidement ?

(1) V. Hypolitte, Th. citée.




du sang, ou du ebté d’une altération rénale. Nous verrons tout
4 I'’heure quelle influence il faut attribuer a ces deux causes.

Cependant, M, Jaccoud admet que I’état général, la dyscrasie
puerpérale suite des troubles digestifs et de la mauvaise nutri-
tivn générale, la chlorose et 'anémie plus ou moins accentudes
qui en sont la conséquence doivent étre invoqués comme caunse
del’albuminurie dans les premiers mois de la grossesse,

Pour M. Robin (1), chez la femme enceinte, I'hématose est
incompléte, ce qui entraine une fluidité excessive du sang et le
relichement des tissus, d’olt le passage de 'albumine dans les
urines ou dans les liquides infiltrés, ce qui appauvrit encore le
sang et le rend plus fluide.

Or, il est évident que si cette influence de la grossesse vient
s'ajouter & un état pathologique, soit du sang, soit de eertains
organes, comme les poumons, le cceur, ou le foie, jelle aceroitra
encore l'altération du sang qui en est la conséquence, et produira
I'anémie grave de la grossesse, la cachexie séreuse et la leucocy-
thémie. Le D* Batut (2) admet quatre degrés d’anémie grave
suivant la proportion de globules sains contenus dans le sang.
Dans le premier degré, le chifire des globules sains varie de 3
a 4 millions par centimétre cube et leur valeur respective varie
de 1 4 0,70 (Hayem). Dans un second degré, il existe de 3 mil-
lions & 5 millions 500.000 de globules, mais leur valeur n’est
plus que de 0,30 a4 0,80 de la valeur normale, ce qui équivaut &
un chiffre de 2 & 3 millions, Dans le 3° degré, on trouve de 1
million & 2 millions 800,000 de globules, d'une valeur de 0,40
a 1, soit une valeur fonctionnelle de 2 millions & 800,000 glo-
bules sains. Enfin, dans le quatriéme degré, il n’y a plus qu’une
quantité de globules osciliant de 800,0)0 & 430,000. D'aprés

(1) Bull, de I'Ac, des se., 1853.
(2) Batut, étude sur I'anémie grave d'origine puerpérals, Th. Paris,
1879,
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M. Hayem, leur chiffre peut descendre a 7,8 fois moins que la
normale sans que la mort arrive fatalement.

Nous citerons encore 'opinion du D* Coe (1) qui fait jouer au
systtme nerveux un role spécialement efficace dans la produe-
tion de 'albuminurie gravidique. La grossesse, dit-il, développe
des états morbides latenls (consomption, hystérie, folie), des-
quels peut résulter 'albuminurie, car ces diverses formes de né-
vroses troublent les fonctions des reins comime celles de I’esto -
mac, du coeur, ete.

Ne faut-il pas placer & edté toutes les causes de dépression
physique et morale, telles que la misére, une habitation insa-
lubre, les chagrins, la honte, les mauvais traitements, toutes les
causes en mot qui peuvent agir sur la nutrition générale en
¢branlant profondément le’systdme nerveux dont la susceptibi-
lité est déja exagérée par le fait de la grossesse ?

Enfin, je signalerai lopinion de Barker, qui, se fondant sur
ce que Robin a montré que l'albumine de l'urine n’a pas la
méme composition que celle du sang, et que celle que I'on trouve
dans Palbuminurie de la maladie de Bright difftre de celle de
la grossesse, pense que la nature de I’albumine résultant des
altérations du sang a une influence sur son passage a travers le
rein, Cette opinion pourrait étre rapprochée de celle de Gubler
relativement au défaut d’élaboration de 'albumine par le foie.

Je dois cependant ajouter que M. le professeur Lépine (2),
de Lyon, est opposé i celle maniére de voir et qu'il admet 1'i-
dentité de nature, apparente tout au moins, de « presque toutes
les matiéres albuminoides de l'urine et de celle du sérum san-
guin, » Cestdire qu'il y a 1a un point de la question qui est

(1) Coe, A contribution to the Pathology of puerperal Albuminuria,
(American Journal of Obstetries, t, XI, 1878).

(2) Lépine, Revue critique sur quelques points de la pathogénie de
Palbuminurie, in Revue mensuelle de méd. et de chir., 4* année, ne &,
avril 1880.
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encore loin d’étre élucidé anjourd’hui ; aussi nous bornerons-
nous & le signaler comme étant actuellement & I’étude, mais
n'ayant pas encore donné des résultats sulfisants pour qu'on
puisse en tirer des conclusions (1).

B. De la grossesse considérée comme cause d'augmentation de
la pression sanguine, — Cette influence de la grossesse est encore
incontestable et elle s’exerce au moyen des diverses modifica-
tions suivantes :

L’augmentation de la masse sanguine a été constatée de

tout temps et faisait autrefois considérer toutes les femmes
enceintes comme pléthoriques. Mais aujourd’hui que la com-

position du sang est mieux connue, c'est une pléthore séreuse
que I'on admet chez elles, Il n'y en a pas moins réplétion de tout
le systéme circulatoire, et comme le fait remarquer M. le profes-
seur Peter, sinon pléthore suivant la qualité, du moins pléthore
suivant la quantité. Dua reste, Bordeu avait déjd remarqué la
dureté spéciale du pouls qui indique cette augmentation de ten-
sion.

[ hypertrophie du ventricule gauche constatée depuis les re-
cherches de Larcher, chez toutes les femmes enceintes, notam-
ment par Ducrest et Blot, exerce aussi une influence évidente
dans le méme sens.

M. le professeur Peter (2) a basé sur ces diversesconsidérations
sa théorie de la sérumurie que nous allons exposer en quelques
mots. Il envisage la tension sanguine sous denx points de vue :
dans la circulation générale et dans les vaisseaux qui se rendent

(1) V. J. Béchamp, Sur les propriétés et la combinaison de l'alb. de
cert. urines pathol., in Assoe. frang. pour I'avancement des sciences,
5 session, 1876 et J, Béchamp et Baltus, Etude des modifications ap-
portées par I'organisme animal aux diverses substances albuminoides
injectées dans les vaisseaux, in Annales de chimie et de phys., 5¢ série,
t. XIV, 1878.

(2) Peter, Loe, cit.
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au rein. L’augmentation de la masse totale des liquides chez la’

femme enceinte produit sur divers organes des congestions qui
se traduisent, du cbté des poumons par des étouffements, des
bronchites capillaires et méme des hémoptysies, du c6té du foie
par I’hyperémie de cet organe et par U'ictdre des femmes grosses.
(Gubler pense que le foie peut aussi emmagasiner une partie de
1’albumine non transformée en matiére glycogéne pour la laisser
ensuite circuler peu & peu, sinon il se produit une tendance &
Palbuminurie). De méme du ¢6té du rein, il y a, comme I'a
montré M. Quinquaud, excrétion d’une plusgrande quantité d’u-
rée (30 & 38 gr. par 24 leures, au lieu de 22 a 24). Or, il faut
pour cela une hypérémie fonctionnelle exagérée, c’est-d-dire
augmentation de la pression vasculaire.

Mais il y a plus encore, et le rein est uni & I'utérus par un
rapport fonctionnel évident qui a été montré par le docteur Bec-
quet dans ["augmentation de volume du rein au moment de la
période cataméniale dapns des cas d’ectopie de cet organe. [l faut
tenir compte aussi de la naissance des artéres rénales sur le pas-
sage du courant sanguin considérable qui se rend aux artéres
utéro-ovariennes trés développées pendant la grossesse, d’oti la
dilatation des vaisseaux du rein et hypérémie augmentée de cet
organe.

Pour. lui done, il y a pendant la grossesse une telle augmen-
tation de la tension artérielle au niveau du rein que le sérum du
sang tout entier franchit les parois des caralicules, quelquefois
méme en entrainant les éléments figurés du sang (hématurie) et
I’albumine est alors la partie du sérum que les réactifs décélent
dans l'urine.

Cette opinion offre une certaine analogie avec cellede Blot (1).
Pour cet auteur, I'albuminurie gravidique reconnait plu-
sieurs causes, parmi lesquelles il place en premiére ligne la

(1) Loc. eit.
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congeslion rénale activeou passive : active par 'afilux sanguin qui
se fait pendant la grossesse vers les organes génito-urinaires,
passive ou mécanique par la géne que l'utérus développé ap-
porte & la circulation. Il rapporte a 'appui une observation
dans laquelle I'autopsie démontra l'oblitération des veines ré-
nales par des caillots anciens.

Dans cette congestion passive, il y a, d’aprés lui, passage du
sérum sanguin ou bien accompagné de maliére colorante, ce qui
est le cas le plus fréquent, ou bien seul, et dans ce dernier cas
les urines sont plus claires.

Il adinet en outre comme seconde cause une irritation ner-
veuse sympathique des reins par suite des relations existant
entre ces organes et l'utérus, relations qui sont au mnoins pro-
bables, et qui produiraient 'albuminurie comme lirritation
du pneumo-gastrigue (Claude Bernard) la produit d'une fagon
transitoire chez les animaux. Cette seconde cause rendrait
compte des albuminuries sans lésions matérielles.

Eufin, on peut rapprocher de cette maniére de voir la théorie
proposée dans ces dernidres anndes par H. Martin 4 la Medical
Society of the County of Kings (1), théorie dans laquelle il fait
jouer au sytémenerveuxunrole encore plusconsidérable. D'aprés
cet auteur, en effet, la fécendation de V'eeuf délermine une ac-
tion sur les centres nerveux qui président au mouvement nutri-
tif; le développement de 'embryon, la formation d’un sytéme
vasculaire spécialement affecté & cet embryon, ete., réclament
une nutrition fort active. Or, ce sont les sympathiques, les nerfs
vaso-moteurs qui sont les premiers mis en jeu dans ces échanges
nutritifs. Les relations anatomiiques qui existent entre les plexus
rénaux et ovariens font comprendre comment une excitation
exagérée du sympathique utérin pourra retentir sur le sympa-
thique rénal. Pour Martin, ['utérus et le rein sont des organes

(1) London med. Record, 15 février 1877,
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associés. L'auteur du compte rendu de ce travail (1) fait remar-
quer que Martin n’explique pas comment cetle association n’en-
gendre pas plus souvent les désordres qu'il lui reconnait le
pouvoir de déterminer.

Beau, Cazeaux, Maugenest (2) acceptent Uinfluence de la
polyémie sérense. M. Bailly pense au contraire que cette cause
a peu d'efficacité, car beaucoup de femmes anémides ne présen-
tent pas d’albuminurie, tandis qu'on en trouve quelquefois
chez des femmes sanguines et trés vigoureuses,

Quoi qu'il en soit de ces interprétations, le fait de la pression
sanguine augmentée pendant la grossesse n'en reste pas moins
démontré d'nne fagon indiscutable, et 'on pourrait ajouter aux
causes (que nous avons déji vues la rétention d'urine qui n’est
pas rarve surtout vers les derniers mois (3). La diminution de la
sécrétion urinaire entraine 'accumulation d’eau dans le sang,
d’olt nne tension plus grande (4).

Enfin, outre cette augmentation générale de la pression san-
cuine, il faut mentionner une augmentation locale se produisant
au niveau des reins par I'action. mécanique de I'utérus qui com-
prime les gros vai:seaux, soit artériels, soit veineux, lorqu’il a
alteint dans son développement la cavité abdominale.

Son augmentation de volume est alors telle que, suoivant
Levret, sa surface 4 terme mesurerait 21 décimdtres carrés aun
lieu de 1 décimétre earré qu’elle représente dans I'état de vacuité,
et que, d’aprés Cazeaux, ses dimensions atteindraient pour le
diamétre vertical de 0,32 & 0,37; pour le diamétre transversal,
0,24, et pour le diamétre auntéro-postérieur, 0,22 & 0,235;

(1) Revue des se. méd., 15 juillet 1877.

(%) Maugenest, Eiude critique sur la nature et le lraitement de
I'éclampsie, Th. Paris. 1867,

(8) V. Trousseau, Nouvelle espéce d'anasarque suite de rétention
d'urine, in Union méd., mars 1865 et Amadrn, Urémie par obstacle &
I’exerétion de 'urine, ete., in Bull. de la Soc. anat. de Paris, 1875.

(4) Jaeccoud, Clin. de Lariboisiére.
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ces mémes dimensions respectives étant représentées en vacuité
par 0,06 ou 0,07, 0,045 et 0,025. Aussi voit-on, vers les derniers
lemps de la grossesse, le fond de l'utérus arviver jusqu'a I'épi-
gastre et méme soulever parfois 'appendice xyphoide et les
derniéres fausses cotes qu’il repousse en dehors. (Tarnier et
Chantreml.)

L'influence de cet excés de tension sur la production de 1'al-
buminurie gravidique est acceptée par un grand nombre d’au-
teurs, qui pour la plupart la rapportent & la compression méca-
nique exercée par 'utérus développé sur la veine rénale ou la
veine cave inférieure. Ce mécanisme est accepté par Frerichs,
Braun, Rosenstein, Wieger {1), Beckmann, Krassnig, Brown-
Séquard. Ce dernier a montré que dans certains cas, en faisant
tenir pendant quelque temps la femme inclinée en avant, on
voyait l'albuminurie disparaitre momentanément (2). M. Jac-
coud se rallie &4 cette opinion en rappelant quec’est en effeta
partir du sixiéme mois de la grossesse jaue I'albuminurie se
montre le plus souvent, ¢'est-a-dire lorsque I'utérus commence
a acquérir un volume considérable,

Rose Cormack (3), Barker acceptent aussi la méme opinion,
mais ce dernier pense qu’elle ne suffit pas 4 rendre compte de
tous les cas. Molas (4), rappelant que Duchek et Gunsburg (3)
ont montré |'élévation de la tension artérielle intra-cérébrale
par des tumeurs comprimant l'aorte au dela de l'origine des
artéres qui se rendent & 'encéphale, pense que la compression

(1) Wieger, Recherches cliviques sur I'éclampsie urémique, Th, de
Strasbourg, 1854.

(2) Valleix, Guide du méd. prat., t. IV, 5¢ édit,

(3) Cases of puerperal Convulsions, in London Journal of med, Se,,
1850

(%) Molas, Contribution & 1'étude des hémorrhagies liées A 'éclampsia
puerpérale, Th. Paris, 1877,

(5) Virehow’s Archiv, 1862,
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est surtout exagérée par la primiparité, a cause de la tonicité des
parois abdominales. Braun, de Vienne, notamment insiste sur
ce point,

Pour Hubert (de Louvain), (1) I'albuminurie gravidique est
produite surtout 4 la suite d'untrouble de lasécrétion rénale pro-
voqué par la compression de I'utérus gravide sur la veine cave,
les vaisseaux rénaux ou les uretéres. Il explique ainsi les parti-
cularités snivantes:

1° L’albuminurie apparait habituellemment & une époque
avancée de la grossesse ;

20 Elle est quelquefois passagére et a des degrés variables ;

3° Le plas souvent, elle se dissipe rapidement aprés I'accou-
chement ; ;

4° On ne I'observe pas chez les quadrupédes ;

5° Elle disparait momentanément si 'on place la femme sur
les coudes et sur les genoux ;

6o Elle est plus fréquente chez les primipares;

7° Elle est plus fréquente quand 'utérus est plus volumineusx,
grossesse géemellaire, hydramnios (Litzmann, Braun, Hohl), ou

8° (Quand le bassin est vicié et 'utérus trés éleve ;

9o Elle augmente ou commence souvent pendant le travail (A
cause du redressement de 1'utérus) ;

10> Les lésions rénales s'observent parfois d’un seul cdté ou
sont plus marquées d'uncdté quedel'autre (par suite de I'obliquité
habituelle de l'utérus gravide).

C. De la grossesse considérée comme cause de lésions rénales. —
Nous avons vu que la cause la plus efficace de I'albuminurie
était I'altération passagére ou permanente du parenchyme rénal,
qu'elle soit primitive et liée & un état inflammatoire plus ou
moins pasager, ou qu’elle soit consécutive a la lésion plus on
moins ancienne d’une partie quelconque du rein, tissu conjone-

(1) Hubert, Cours d'ace., Louvain, 1869.
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tif ou vaisseaux. Cette modification de I'état anatomique serait
méme pour quelques auteurs absolument indispensable au pas-
sage de 'albumine et M. Runeberg (1) conclut d’expériences ré-
centes que ce passage ne peut étre expliqué que par des modifi-
cations dans la perméabilité des membranes & traverser.

Nous devons d’abord nous demander si 'albuminurie gravi-
dique s'accompagne de lésions rénales et si cette coincidence se
présente fréquemment a 'observation.

Nous avons déja vu que d’aprés la statistique de Roberts, le
nombre de maladies de Bright chez les femmesest beaucoup plus
considérable pendant la période d'activité sexuelle que dans les
autres périodes de la vie. Le D" Ollivier (2) donne une statistique
analogue relevée dans les hdpitaux de Paris et conclut que dans
un grand nombre de cas la grossesse peut causer la maladie de
Bright. Du reste, on peut dire que tous ceux qui ont observé I'al-
buminurie chez les femmes enceintes ont rencontré des lésions
rénales. Rayer les admettait comme dues & 'influence de la
grossesse, Imbert-Gourbeyre appelle I'albuminurie gravidique
le mal de Bright puerpéral, et Bartels lui donne le nom de né-
phrite aigué des femmes enceintes, Gregory, Christison, Addison,
Johnson en Angleterre ; Cazeaux, Devilliers, Regnauld, Bach,
Gubler, Becquerel et Vernois, Lorain, Jaccoud, Wieger, Peter,
Petit, en France ; Litzmann, Frerichs, Braun, Schottin, Rosens-
tein, en Allemagne, ont constaté des altérations anatomiques
des reins pendant la grossesse.

Mais au point de vue de la fréquence de ces altérations réna-
les, il n’y a plus la méme unanimité. Ainsi, pour M. Bailly la
néphrite albumineuse serait trés fréquente chez la femme en-
ceinte, surtout sous sa forme aigué, et cette auleur pense que
dans la plupart des cas ol on ne I’a pas trouvée, c'est qu’on n'a-

(1) V. Lépine, Loc, cit.
(2) Ollivier, Sur les maladies chroniques d'origine puerpérale, in
Arch. gén. de méd., janvier 1873,
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eédemment, produire des modifications anatomiques durein con-
séeutives 3 un fonclionnement anormal. Mais elle peut aussi
agir sur lui plus directement et produire des Iésions primitives
s’accompagnant alors d’albuminurie.

Pour la plupart des auteurs (Rayer, Frerichs, Braun, Rosens-
tein) la compression mécanique esercée par l'utérus et la stase
veineuse qui en est la suile aménent la congestion prolongée des
reins, puis leur aitération organique d’abord superficielle, pro-
fonde ensuite, et le trouble fonctionnel, le passage de "albumine
avec globules sanguins, enfin, la production des cylindres
librineux exsudatifs et la chute de 1'épithélium des tubes uri-
niféres.

Bamberger (1) pense cependant qne beaucoup des néphrites
observées sont antérieures 4 la grossesse, car dans un temps si
court elles ne pouarraient pas arrives & la période atrophique.
Cette opinion ne nous parait guére pouvoir s'appliquer aux cas
de lésions peu profondes, qui s’accompagnent de troubles dispa-
raissant rapidement bien qu’ils aient offert une certaine inten-
sité.

Quoi qu’il en soit, Bartels. Schrider et Spiegelberg voient
dans l'altération rénale quelque chose de plus qu’un résultat de
la stase veineuse, ils y voient un véritable processus inflamma-
toire tenant par son essence & la grossesse elle-méme. Virchow
et Hofmeier ont constaté avec elle des affections inflammatoires
du foie, de sorte qu’il semble que le rein n’est pas la seule glande
troublée par la grossesse; et Virchow ne trouvant pas les modi-
fications de la circulation suffisantes pour expliquer I'inflamma-
tion du rein, invoque la présence d'une matiére septique dans le
sang. « Mais, dit Georgi, nous ne savons rien sur I'existence nij
les qualités de cette matiére. » « En lous cas, ajoute Bartels, il
est parfailement démontré, et pour le moment nous sommes for-

(1) Bamberger, Loc. cit.
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cés de nous contenter d’enregistrer ces faits, que la grossesse
peut amener une inflammation parenchymateuse des reins et du
foie. (1) » Dickinson (2) signale aussi la tendance du rein &
passer & I'état graisseux pendant la grossesse, ce qui lui fait
considérer le rein puerpéral comme beaucoup plus grave que le
rein cardiaque.

Enfin, cette inflammation est favorisée par "augmentation de
la puissance séerétoire du rein en rapport avec les substances a
éliminer, d'olt pour Litzmann "absence d’albnminurie incom
patible en quelque sorte avec Uexistence d'une grossesse gémel-
laire (3). Cette suractivité n’est pas douteuse si l'on considére la
clyeosurie signalée par Blot (i) pendant la grossesse et les sui-
tes de couches, méme a P'état physiologique.

Signalons enfin une opinion toute spéciale formulée par Ols-
hausen (3). Les catarrhes vésicaux, les pyélites et les néphriies
sont fréquents, pour cet auteur, dans la grossesse et I'accouche-
maent. La cystite est due au cathétérisme (irritation de la mu-
queuse, introduction de I'air ou méme des lochies;, La néphrite
présente deux formes : elle est catarrhale ou bien interstitielle
et suppurée, La canse de la premiére résiderait dans la propa-
gation par les uretdres d'un catarrhe vésical primitif. Rosenstein
et Vogel font jouer au refroidissement un réle capital (6).

Résumé des causes. — L'étude détaillée des canses de ’albu-

(1) Georgi, Typhus, Pneumoni¢ und Nephritis in ihrem Einflusse
auf die Schwangerschaft, Inaugural dissertation, Strassburg, 1877,

(2) Dickinson, Clinique de Saint-Georges.

(3) V. Mdoricke, Hofmeier, Loe. cil.

(4) Blot, De la glyeosurie physiologique des femmes en couches et
d'un certain nombre de femmes enceintes, in Gaz. hebd., 1856.

(5) Olshausen, Ueher Erkrankungzen der Harnorgane in Wochenbett
und in der Schwangerschaft, in Beitrage fur Geburishillfe and Gynwek.,
1873.

(6) Rendu, Etude comparative des néphrites chroniques, Th, d'agr.,

Paris, 1878.
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minurie inhéréntes 4 la grossesse nous permet de les résumer
maintenant en quelques mots de la facon suivante :

1o La grossesse est une cause prédisposante d'albuminurie
Par I’dge aaquel elle survient.

Par les troubles de I'appareil digestif, des organes respira-
toires et du systéme nerveux dont elle s'accompagne.

Par les modifications qualitatives et quantitatives du sang qui
en sont la conséquence.

Peut-dtre aussi par la nature des matiéres albuminoides in-
troduites dans la circulation.

Par la congestion des divers organes que cet état du sang en-
traine fréquemment.

On pourrait done dire que pendant I'étatde grossesse la femme
se {rouve en quelque sorte en imminence d’albuminurie.

2¢ La grossesse est une cause efficiente d’albuminurie.
Par la primiparité.

Par les relations fonctionnelles qui existent entre le rein et
I'utérus.

Par 'augmentation de la sécréltion urinaire,

Parla pression mécanique de 'atérus (primiparité, grossesse
gémellaire, réiroversion, hydramnios, rachitisme, apparition
plus fréquente vers la fin de la grossesse, et par suite peut-étre
influence du sexe et du poids de 'enfant).

Par les états morbides dont elle peut s’accompagner et aux-
quels elle imprime toujours une gravité spéciale (anémie grave,
maladies du ceur, ete.) ;

Quant 4 Pinfluence de la nutrition du feetus, de con état de

vie ou de mort, nous I"étudierons & propos de la marche de 1'al-
buminurie,

3° Enfin la grossesse agit a la fois comme cause prédisposante




et adjuvante d’albuminurie loutes les fois qu'intervient une des

causes occasionnelles étrangéres que nous avons énumérées dans
le chapitre précédent et sur lesquelles je n’ai pas & reveair ici.

Nous verrons aussi, en étudiant la marche de 'albuminurie,
quelle est 'influence que la grossesse exerce dans ces cas-la
lorsque "albuminurie s’est produite.

E'ssai d'une classification de Palbuminurie gravidique basée sur
la considération de la cause. — L'étude que nous venons de faire
nous montre que si la grossesse peut étre considérée comme
étant dans certains cas la cause unique de I'albuminurie, dans
d’autres au contraire celle-ci est provoquée par des causes trés
diverses ; mais on peut admettre que trés souvent la plupart de
ces causes n'auraient pas été assez puissantes pour la produire
si elles n'avaient rencontré dans la grossesse comme une action
auxiliaire ayant en quelque sorte préparé et assuré le résultat.
On pourrait done, d’aprés ces considérations, et tout en tenant
comple de la part d’influsnce due a la gestation, distinguer dans
I'albuminurie gravidique des catégories distinctes qui tireraient
leurs caractéres propresde la natave de la cause prépondérante;
et s'il wous étail permis de tenter une classilication qui n’a pas
encore été faite A ce point de vue, nous proposerions la distine=
tion des formes suivantes que j'énumére en suivant, non leur
ordre de fréquence, mais leur ordre chronologique suivant I'dge
de la grossesse:

1* L’albuminurie par altération du sang, que celle-ci soit née
sons Pinfluence de la grossesse seule, ou que, produite déja par
une cause queleonque de débilitation (maladies du cceur, des
poumons, intoxications, maladies générales antérieures, diathé-
siques ou non, ete.), elle rencontre dans la grossesse une nou-
velle cause de dyscrasie. C'est 'albuminurie qui apparait surtout
dans les premiers temps de la grossesse, et elle pourrait d’'une
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fagon géndrale prendre le nom d'albuminurie gravidique dysera-
sique.

90 [’albuminurie due, soit @ une modification anatomique
actuelle du vein, soit & sa susceptibilité plus grande mise en jeu
par une altération passagére dans une ou plusieurs grossesses
antérieures : albuminurie gravidique organique. L'époque de son
apparition est variable, et, comme nous le verrons, d’autant
plus précoce que les grossesses se répétent davanlage.

3° [’albuminurie pouvant se montrer sous l'influence de
toutes les causes qui la provoquent avec ou sans grossesse :
albuminurie gravidique accidentelle.

4° L’albuminurie due a Uaction mécanique de I'utérus, mais
plas ou moins préparée par la grossesse; celle-ci la plus fréquente
et ne se montrant que vers les derniers temps de la grossesse,
plus ou moins tot suivant le degré de développement de I'uté-
rus : albuminurie gravidique mécanique.

§ 3 — Caracteres cliniques.

Bien que le caractére véritablement propre de l'albuminurie
réside dans la constatation de la présence de l'albumine dans
I'urine, on peut prévoir, d’aprés les modifications si profondes
de I'état général que nous avons vues la précéder ordinaire-
ment, que la physionomie de la femme enceinte présentera quel-
que chose de spécial lorsqu’elle sera albuminurique. Et en effet,
dans le plus grand nombre de cas, le médecin est consulté pour
divers symptomes tout autres que celui-la, mais dont la présence
lui donne des soupcons la plupart du temps fondés, et le déter-
minent a faire 'examen des urines. Nous avons déja vu, dans
le chapitre II, quel était Paspect général d'un malade atteint
dalbuminurie. Nous devons maintenant préciser davantage et
montrer quelle importance acquiert cet aspect dans la grossesse,
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carun eeil exercé peut souvent prévoir une albuminurie immi-
nente ou la déconvrir lorsque, existant depuis peu de temps,
elle ne s’est encore décelée par aucun des symptdomes propres
a la néphrite, et c’est la, comme nous le verrons plus tard, un
point capital au point de vue du traitement.

Sous ce rapport, on peut, avec Hofmeier(1), bien qu'il applique
cette division & la néphrite gravidique, distinguer deux formes
dans Palbuminurie de la grossesse: une forme aigué et uue
forme chronique. (Cest surtout & la forme chronique que se rat-
tachent I'aspect particulier et les autres symptdmes présentés par
la malade ; c’est elle aussi qui peut passer le plus longtemps
imapergue et laisser attendre dans une sécurité trompeuse des
désordres plus ou moins graves, Cest done par elle que nous
commencerons d'abord.

Je n'ai & m’oceuper ici que de signaler les divers sympldmes
ou les complications qui peuvent chez la femme enceinte indi-
quer la présence de 'albuminurie. Nous aurons, dans un cha-
pitre spéeial, & nous demander quelles sont les relations qui
unissent ces divers symptomes & I’albuminurie elle-méme et &
déterminer le plus ou moins de constance de ces relalions, en
méme temps qu'a en étudier la marche et la valeur relative.

Un des phénoméenes les plus constants qui précédent ou ac-
compagnent 'albuminurie chez la femme enceinte, ¢'est I'hydro-
pisie, dont1’aspect et I'intensilé peuvent étre trés variables,
depuis I'cedéme léger des membres inférieurs jusqu’a Uinfiltra-
tion dans les séreuses et les organes splanchniques et enfin 'ana-
sarque véritable. Notons dés maintenant un @déme en quelque
sorte spécifique, c’est la bouffissure de la face. L'importance de
ces cedémes devient considérable lorsqu’ils cffrent dans leur
marche les caractéres que nous étudierons plus loin,

Mais ce n’est pas li le seul symplome des troubles circula-

(1) Loc. cit.
Dum as. (3
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toires que I'on puisse observer. Il s’y joint aussi un caractére
spécial du pouls, qui présente une dureté marquée au toucher et
décéle un excés de tension appréciable au sphygmographe. Il y
aenméme temps du dicrotisme et souvent une certaine fréquence.
Ce caractére aurait une valeur particulidre parce qu’il est appré-
ciable avant méme que I'albuminurie existe, et d’aprés Barnes (1)
il permet d’en prévoir 'apparition prochaine. Joint a la transsu-
dation au travers des reins des principes cristalloides du sang, il
permetirait, suivant Mahomed (2), d’établir I'existence d'un stade
préalbuminurique.

On sait encore que la néphiite interstitielle chronique s'ac-
compagne généralement d’hyperirophie cardiaque, mais la con-
fusion que I'hyperirophie due & la grossesse pourrait faire com-
mettre serait empéchée par la présence d’un bruit de galop qui
peut (Potain, Exchaquet) mettre sur la voie d'une néphrite
latente (3).

Eofin, parfois apparaissent des hémorrhagies diverses, épis-
taxis, hématuries, ete. :

En méme temps I'élat général présente des modifications plus
ou moins profondes, et qui, lorsque le mal fait des progres,
offrent une marche assez réguliérement progressive. En méme
temps que 'eedéme, la femme présente une pileur des téguments
et une coloration spéciale telle qu’on la trouve dans la chloro-
anémie prononcée, dans la leucocythémie ou les cachexies sé-
reuses. Cependant quelquefois ce caractére tait défaut, et on peut
rencontrer chez celles qui ont une peau fine et délicate une colo-

(1) Barnes, Des indications fournies par le sphygmographe dans
1'étut puerpéral, in Transactions of the obstetrie. Soec. of Liondon,
vol. XVI, 1875.

(2) Mahomed, Etiologie de la maladie de Bright et stade préalbumi-
nurique, in Med. chir. Transactions, t~ LVII, 1874 et Revue des sc,
méd., t. V, 1875,

(3) Labadie-Lagrave, Etude critique sur les néphrites et le mal de
Bright, in Revue des sc. méd., t. V1IL
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ration vive de la face, bien que leur état anémique ne soit pas
douteux.

Du edté de Pappareil digestif, on observe des troubles variés
qui peuvent souvent manquer (Blot), qui d’autres fuis atteignent
une intensité assez grande pour nécessiter qu'on s’en occupe,
On tronve alors une perte d’appéiit accompagnée de soif vive
surtout lorsque I'albuminurie dure depuis plusieurs semaines
(Burker) ; puis souvent apparaissent des niausées, des vomisse-
ments, quelquefois une constipation opiniatre, d’autres fois une
tendance a la diarrhée.

Les fonctions respiratoires sont aussi plus ou moins troublées
soit par I';edéme qui envahit la base des poumons, soit sous )'in-
fluence de troubles nerveux. On observe alors de la dyspnée, de
la toux, et parfois aussi des crachats sanguinolents.

knfin, le systtme nerveux est, de toutes les parties de I'éco-
nomie, celle qui subit les modifications les plus profondes et les
plus variées, el qui peuvent, il faut bien le savoir, constituer les
complications les plus redoutables,

D’abord ce sont des douleurs, en général assez vives, qui occu-
pent les parois abdominales ou les espaces intercostaux, parfois le
creux épigastrique, enfin quelquefos aussi la région lombaire de
I'un ou de I'autre ¢dté, ou des deux edtés a la tois. Ges douleurs
sont fugaces ou persistantes,

Le plus souvent, il y a de la céphalalgie, tantot de l'insomnie,
de I'agitation, une grande irritabilité de caractére ; d’autres fois
au contraire de la fatigne, un sentiment de lassitude géndrale,
de la somnolence pouvant aller jusqu’au coma, tandis que la
forme précédente peut élre accompagnée de véritable délire.
Simpson a vu la manie puerpérale accompagner Palbuminurie
et affecter avec elle des rapports d’augmentation et de diminu-
tion. On rencontre en méme temps de 'hésitation, de 'embarras
dans la parole. une certaine lenteur quelquefois du cdté de l'intel-
ligence, puis la paralysie de quelques nerfs spéeiaux, de la surdité
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et des troubles de la vue pouvant aller de 'amblyopie légére &
une cécité compléte ; on pourra méme dans quelques cas voir
survenir des paralysies ou des contractures.

Nesemble-t-il pas, en vovant I'énumération de ces symptomes,
que l'on s'approche insensiblement des convulsions ? Et bien des
fois, en effet, lorsque les aceidents n'ont pas été combattus assez
tdt ou lorsque le traitement est resté inefficace, une terrible com-
plication vient s’ajouter 4 la seéne et trop souvent la terminer
d'une fagon funeste : nous voulons parler de I’éclampsie.

C'est adessein, nous le répétons, que nous ne voulons pasétudier
ici les rapports de ces diverses eomplications avec l'albumi-
nurie; nous consacrerons a4 ce point important un chapitre
a part.

Mais, ainsi que le fait remarquer Blot, il arrive quelquefois
que ce cortéze révélateur manque en totalité ou en partie, et
I'albuminurie « passerait la plupart du temps "inapercue si I'on
ne s'imposait 'obligation d’examiner indistinctement les urines
de toutes les femmes qui viennent accoucher. » D'autre part, des
troubles divers du méme genre, et Péclampsie elle-méme ont été
observés sans albuminurie. C'est done en définitive examen de
I'urine auquel il faut avoir recours pour lever tous les doutes :
lui seul permettra d’aflirmer s’il y a, oui ou non, albuminurie
et encore a une condition, c’est qu'il aura été fait a4 plusieurs re-
prises, & divers intervalles ou tous les jours, car nous verrons
que ce symptome offve parfois dans sa marche des irrégularités
qui peavent le laisser méconnaitre alors qu’il existe.

Dans la forme aigué, il v’y a généralement pas, au moins au
début, d’auires phénoménes que ceux qui appartiennent a I’état
inflammatoire du rein, C:pendant il ne faut pas oublier que la
néphrite peut apparaitre alors qu'il y a déja albuminurie et par
conséquent avoir été préeédée des troubles que nous venons
d’énumérer, d'autant plus que le trouble fonctionnel du rein est,
nous l'avons déja noté, uune cause prédisposante d’'une extréme
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importance relativement a son inflammation. Je n’ai pas a f{aire
ici la symptomatologie de la maladie de Bright aigué; je ferai
remarquer seulement dans ces cas-la qu'on pourra constater
quelquetois l'influence d’une cause occasionnelle (irrvitative,
traumatique ou cosmique) et qu'aux différents autres phéno-
ménes, s'ils existent, viendra s’ajouter la réaction fébrile propre
a I'état inflammatoire. En pareille circonstance, le médecin sera
immédiatement conduit & faire l'examen de ['urine.

Quant aux caractéeres de celte derniére, leur importance est
telle qu’elle justifie un chapitre & part et je renvoie pour les
étudier au chapitre Diagnostie,

Enfin, je dois mentionner ici quelques aliérations des solides
ou des liquides qui ont été signalées dans les autopsies de femmes
mortes albuminuriques.

Ces altérations, si 'on ne veut tenir compte que de celles
qui sont en rapport avec [albuminurie seule, sont en
somme peu vombreuses et jusqu’a présent n’ont fourni aucun
renseignement caractéristique, saul celles qui appartiennent a
la Iésion rénale. En effet dans toutes les observations olton lesa
nutées, il s'agissait de femmes mortes d’éclampsie, ce qui ne
permet pas de les rapporter uniquement a 'influence de I'albu-
minurie,

Du ¢6té du =ang, on trouve d’abord les diverses modifications
de composition que nous avons signalées au commencement de
ce chapitre, Puis, ce sontdes cedémes des différents organes ac-
compagnés quelquefois de véritables hémorrhagies sur lesquelles
nous aurons a revenir. On trouve encore, soit pendant la vie,
soit aprés la mort, des altérations pacticulitres du coté de P'eeil,
el ce sont les seules que V'on puisse rattacher a l'albuminurie
sans intervention des convulsions éclampliques. Nous nous en
occuperons plus loin.

D'aprés Semmola, le sérum du sang, ainsi que 'urine des al-
buminuriques présenteraient une albumine anormale ; malheu-
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reusement, 1l n’en a pas donné les caractéres (Lépine) (1).

Eufin, on sait que la constatation, dans certains cas, d’un
excés d’urée dans le sang avait conduit Wilson et Rayer 4 con-
sidérer I'urémie comme la cause de 1'éclampsie. Mais on sait au-
jourd’hui que rien n’est plus variable dans ces cas-la que la
quantité d’urée contenue dans le sang, et que trés souvent elle
est plutot diminuée qu augmentée, Ainsi, le D' Hypolitte (2) a
trouvé une fois 0 gr. 3002 d'urée par litre de sang, et une autre
fois {obs. IV) 0,045. La moyenne normale est, on le sait,
de 0,142 & 0,477. Cependant, suivant Barker, I'albuminurie
ne peut pas augmenter sans qu’il y ail plus ou moins d’urémie.

Du ¢6té du rein, lorsqu'il y a simplement albuminurie, trouve-
t-on qurlque lésion caraciéristique ? En aucune fagon, d’aprés
M. le professeur Depaul (3), qui affirme que « daus la plupart
des cas, les lésions rénales étaient trés superficielles ; quelque-
fois méme elles n'existaient pas.» Et il dit cela & propos de
femmes mortesa lasuite de Uéclampsie, dont I'action congestive
sur les reins ne peut pas étre méconnue, ce qui aurait di évi-
demment exagérer aspect des altérations si elles avaient existé,
Ce que 'on observe le plus souvent, ¢’est 'hyperémie du rein,
quelqueibis de I'edéme autour de la capsule, la desquamation
de I'épithélium des tubuli et la présence d’exsudats albumino-
fibrineux. Mais nous verrons que dans I'albuminurie passagdre
qui accompagne souvent le travail et qui disparait immédiate-
ment aprés lui, les méives caractires peuvent exister momenta-
nément. Il n’y a donc pas la de lésion de tissu. Cet état du rein
peut parfaitement, sans éclampsie, succéder & une albuminurie
plus ou moins prolongée, ou méme se produire (rés rapidement
sous l'influence d’un obstacle a la circulation veineuse.,

Lors done que 'albuminurie ne sera pas sous la dépendance

(1) Lépine, Loe, cit,
(2) Hypolitie, Th. citée.
(3) Depaul, Legons de clin. obst., Paris 1876.
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d’'une maladie prinitive des reins, on ne doit pas s'attendre 2
rencontrer autre chose que I'hyperémie rénale et ses consé-
quences immédiates. Lorsqu’au contraire, on se irouvera en
présence d'une néphrite véritable, on devra rencontrer et ’on
rencontre en effet dans certains cas les diverseslésions de la ma-
ladie de Bright, que je n’ai pas a déerire, et que j'ai sommaire-
ment indiquées dans le chapitre précédent; par conséquent nous
n’y reviendrons pas.

En résumé, on peut dire que jusqu’a présent il n’existe pas
d’anatomie pathologique propre i I'albuminurie, et il ne nous
pargit pas qu’on doive s’attendre & en trouver une, L’albuminu-
rie en effet n'est qu'un symptdme, ou d'un élat général de 1'or-
ganisme, ou d’'une maladie des reins.* C'est donc & 'une ou a
'autre de ces causes que dcivent étre rapportées les lésions or=
gauiques qui peavent 'accompagner. Pour les cas dans lesquels
la maladie rénale est conséculive & une albuminurie due 4 une
autre cause, nous pensons qu'il ne faut considérer "'albuminurie
que comme unintermédiaire, et que la 1ésion rénale ne doit étre
envisagée que comme un nouvel effet s’ajoutant 4 un autre,

Apparition, — D’une fagon générale, P'apparition de 'albu-
minurie gravidique est assez tardive, et lous les auteurs qui I'ont
observée s’accordent a la considérer comme se faisant le plus
habituellement vers la fin de la grossesse. C'est surtout dans le
courant des 8° et 90 mois qu'on la voit se montrer, mais assez
fréquemment encore & partir du G° mois.

Certaines circonstances paraissent avoir une certaine influence
sur sa précocité, et notamment la primiparité, comme le remar-
que Barker, & cause des conditions mécaniques qu’elle occasionne
plus spécialement.

Plus rarement on la voit apparaitre avant le sixidme mois, et
dans ces cas-ld on peut admettre, outre I'influence de la gros-
sesse, d'autres influences spéciales, prédisposantes ou occasion-
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nelles, telles que les causes accidentelles, notamment un refroi-
dissement, et surtout une prédisposition due & une albuminurie
avant apparu dans une grossesse antérieure. Aussi voyons-nous
la_répétition des grossesses exercer une influence trés manifeste
A ce point de vue, et 'albuminurie se montrer, & chaque gros-
sesse successive, 4 une époque de plus en plus rapprochée du
début. Nous en rapportons quelques exemples indubitables.

Dans les cas de ce genre, suivant la remarque trés juste de
Martin (1), I'absence des troubles urinaires pendant l'état de
vacuité de I'utérus prouve le rdle de la grossesse dans le déve-
loppement de albvminurie.

On comprend facilement combien ce début peut étre variable
suivant les diverses autres causes qui peuvent intervenir: état
général antérieur, rachitisme, hydramnios, grossesse gémel-
laire, ete.

Demanet, Cahen, Ch. H. Petit ont vu l'aibuminurie apparai-
tre & 5 mois; Cazeaux, i 4 mois; Ollivier 4 3 mois; Bach a4 6
semaines aprés le début de la grossesse.

Mais ce sont la, on peut le dire, des cas exceptionnels, et le
début, de 7 a4 8 mois pour les primipares, dans le courant du 9¢
pour les mullipares, peut éire considéré comme la régle.

Mayrehe, — La marche présente deux variétés bien distinctes
suivant que 'albuminurie est due & une néphrite ou & une autre
cause. Lorsqu'il v a néphrite, la marche est généralement ra-
pide, les accidents prennent la forme aigué et quelquefois attei-
gnent trés vite une intensité inquiélante ; souvent pourtant 1’al-
buminurie est au contraire éphémére dans ces cas (Blot), Plus
rarement, la néphrite pendant la grossesse suit d'emblée une
marche chronique.

(1) H. Martin, Medical Society of the County of Kings, in London
med. Record, 15 févreier 1877 (Sur 'albuminurie dans la grossesse),
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Lorsqu'il n'y a pas néphrite, 'albuminurie suit en général
une marche assez lente et continue a évoluer comme nous allons
le voir, en méme temps que les divers sympldmes qui 'accom-
pagnent se montrent ou s’accentuent successivement. Mais, ainsi
qque nous le verrons, il n’y a pas pour cela de relation bien évi-
dente entre la marche de Palbuminurie et 'aceroissement des
autres troubles, I'angmentation ou la diminution de I'albumine
dans 'urine ne paraissant pas en rapport avec la gravité plus ou
moins grande des autves accidents. C'est ce que nous verrons
notamment & propos de I'éclampsie.

La quantité d’albumine que l'on trouve dans les urines pré-
sente en effet de nombreuses variations, et suit trés rarement
une marche rézuliére, Son augmentation ou sa diminution, au
lieu de se faire d'une fagon suivie, se {ont fréquemment par des
oscillations progressives ou rétrozrades. Quelquefois méme on
observe des interruptions complétes, interruptions assez fré-
quentes pour que l'on ait conzeillé, au sujet de I'éclampsie, de
ne conclure d’une fagon formelle & I'absence d’albuminurie que
lorsqu’on aurait pu examiner les urines tous les jours et pen-
dant un laps de temps sulfisant.

Ces variations peuvent étre plusou moins périodiques (suivant
les varialions de la cause), mériter le nom de diurnes (en géné-
ral avec augmentation pendant le jour, surtout aprés les repas;
cependant on peut rencontrer un rapport inverse et voir I'albu-
mine augmenter la nuit par congestion soporale, Gubler), ou
étre purement accidentelles (fiévre, troubles digestifs, froid).
Quelques auteurs ont méme admis une forme d’albuminurie in-
termittente, mais M. Jaccoud ne croit pas qu'on puisse la ren-
contrer ailleurs que dans le cas de fitvre paludéenne.

Lorsque 'albuminurie reconnaitra pour cause la compression
mécanique de I'utérus, il est évident que plus celle compression
augmentera et plus 'albuminurie sera abondante. Aussi est-ce
la forme qui présentera le plus de régularité dans sa marche



croissante en rapport avec l'avancement de la grossesse. Clest

dans des cas de ce genre que Brown-Séquard a pu la faire cesser
momentanément en faisant prendre A la femme une posture spé-
ciale.

Tous les observateurs ont constaté aussi que I'albuminurie
augmentait considérablement pendant le travail de I'accouche-
ment et, ¢il survient de I’éclampsie,'pendant la durée des atta-
ques. Dans la douzitme observation de Blot, on voit la propor-
tion d’albumine atteindre le chiffre de 19/20 pendant les atta=
ques, tomber a 1/4 aprés, et disparaitre totalement au bout de
8 heures,

Lorsqu’il y aura néphrite, on observera, outre les symptomes
propres, une marche particulitre de "albuminurie : on sait en
effet que dans ces cas, au moment ou se produit une nouvelle
poussée inflammatoire du edté du rein, il est ordinaire d’observer
une diminution ou méme une disparition momentanée de I'al-
bumine dans 'urine.

Enfin, il west pas un médecin qui n'ait en I'occasion d’ob-
server un ordre de variations que ’on peut produire & volonté :
c’est celui qui tient an rézime. On sait que les albuminuriques
sont & ce point de vue d'une extréme sensibilité a égard des
substances ingérées, et lorsqu'un traitement approprié a été ins-
titué rien n’est plus facile que de découvrir une infraction faite
la veille aux prescriptions, en constatant une augmentation su-
bite de la quantité d’alburmine. Le traitement une fois repris ri-

goureusement, cette quantité retombe aussitot & son chiffre an=
térieur,

Durée. — Nous venons de voir que 'albuminurie pouvait étre
passagére et ne durer que quelques jours ou quelques heures.
Mais le plus souvent, elle dure davantage et suivant Hofmeier en
régle générale elle ne dure pas moins de 3 4 6 semaines. Méme
lorsque I'accouchement s’est fait, il est fréquent de la voir se
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prolonger encore un certain temps aprés. La cause qui l'a pro-
duite rend compie desa persistance dans ces cas-la, et nous ver-
rons en ¢éludiant ses modes de terminaison que la néphrite al-
bumineuse qui lui fait suite parfois est la cause la plus elficace
de sa prolongation. Sur les 137 lemmes albuminuriques qu’a
observées Hofmeier, 46 étaient atteintes de néphrite chronique,
dont 31 de néphrile seule, el 15 de néphrite compliquée d'é-
clampsie. Chez ces 46, la maladie dura de 5 & 6 semaines et au
deld ; et chez 9 autres seulement de quelques heures & quelques
jours, '

L'époque d’apparition de I'albuminurie, la nature, I'ictensité
et la persistance de la cause qui I'a produite ou qui U'entretient,
tels sont les éléments qui influent sur sa durée. Nous verrons
en effet que Jorsqu’elle se produit seulement pendant le travail,
sa disparition suit généralement de trés prés la cessation de la
cause. Done, plus 16t 'albuminurie se sera montrée pendant la
grossesse, el plus on devra s’attendre 4 la voir se continuer un
certain temps aprés 'accouchement. Nousallons voir néanmoins
gu'elle peut disparaitre définitivement avant la cessation de la
grossesse.

Eufin, dans des cas exceptionnels, elle peut persister d'une fa-
¢on en quelque sorte indéfinie, M. Tarnier Pa vue durer 15
mois, Leudet 16 mois, et Imbert-Gourbeyre I'a vue demeurer
définitivement permanente,

Terminaison. — L'albuminurie gravidique, lorsqu’elle est née
pendant la grossesse et qu’elle la reconnait pour cause, se ter-
mine dans le plus grand nombre des cas au bout d’un temps
variable aprés I'accouchement, mais qui n'excéde ordinairement
pas 24 ou 40 heures suivant Blot qui I'a vue, sur 40 cas, dispa-
raitre dans les premiéres 24 heures. Barker constate aussi qu'elle
disparait dans la plupart des cas dans la semaine qui suit la
délivrance. Cette disparition est due évidemment a la dispari-
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tion de la cause et pent-étre (Blot) la perte de sang qui accom -
pagne ’accouchement, I'écoulement des lochies et la lactation
n'y sont-elles pas étrangéres.

Malheureusement, il est des circonstances dans lesquelles les
choses ne se passent pas aussi simplement, et le méme auteur a
vu I'albuminurie persister des semaines et des mois el ne se
terminer que par la mort de la malade. Dans ces cas, il y avait
une lésion rénale qui avait continué a évoluer aprés la termi-
naison de la grossesse. Nous avons vu aussi que la durée pro-
longée d'une albuminurie sans néphrite pouvait finir par pro-
duire U'inflammation du rein; aussi Gubler dit-il que « I'albu-
minurie gravidique se maintient pendant qualre ou cing mois
en I'absence de toute lésion rénale sérieuse. Mais si la filtration
albumineuse persiste encore longtemps aprés la délivrance, il y
a lieu de craindre une altération organique délinitive ». De
méme sur les 137 femmes observées par Hofmeier, il en mouruat
10 des 31 atteintes de néphrite seule, avant 'accouchement ou
tout de suite apiés, et 8 sur les 15 atteintes de néphrite compli-
quée d’éclampsie, Néanmoins, d’aprés Rosenstein et Bartels, la
néphrite elle-méme disparail souvent aprés 'accouchement ;
mais Litzmann lui attribue une tendance a passer 4 la forme
chironique,

Entre ces deux extrémes on trouve des modes de terminaison
variables el parfeis inattendus, C'est ainsi qu'on peut la voir
disparaitre pendant la durée de la grossesse sans cause connue,
ou bien sous I'influence d'un traitement convenable, et parfois
sembler se transformer en une véritable manie puerpérale, ainsi
que Simpson l'a signalé et ainsi que nous en rapporlons un
exemple remarquable. (Voy. obs. II),

Dans certains eas, 'accouchement prématuré ou 'avortement
vient metire fin & Palbuminurie aussi bien qu’aux accidents qui
I'accompagnent. Hubert a observé ce mode de terminaison 6
fois sur 12, avec éclampsie, et 5 fois sur 37 sans éclampsie. Mais
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méme avec I'éclampsie, Palbuminurie peut disparaitre sans que
la grossesse soit interrompue, et dans 'observation XII de Blot
(que je viens de citer, 'accouchement ne se fit que 3 jours aprés
la disparition de 'albumine. Nous aurons i rechercher, i pro-
pos du pronostic, quelle est l'influence de 'albuminurie sur le
feetus et son expulsion prématurée, mais nous devons noter ici
un phénomeéne trés eurienx qui a été observé plusieurs fois, 4
savoir la disparition de albuminurie suecédant & la mort du
fetus dans le sein de sa mére. Le D* Hypolitte cite dans sa thése
le cas remarquabie d’une femme atteinte de rétrécissement mi-
tral, qui avait eu plusieurs avortements, et qui dans sa derniére
grossesse présentait de l'anasarque et e Palbuminurie. Or,
celle-ci disparut aussiidt que les mouvements foetaux cessérent
e se faire sentir, et, particularité 4 noter au point de vue de
ses rapports avee I'hydropisie, 'anasarque persista aprés la ces-
sation de 'albuminurie.

Cette cessation des accidents aprés la mort du foetus a été
observée plus d'unefois, et M. le professeur Depaul en a vu plu-
sieurs cas dont le suivant mérite d’étre cité parce que les mémes
phénoménes se sont exactement reproduits dans trois grossesses
successives. I s'agit d'une dame qui présenta dans ses trois
grossesses de 'edéme et de 'albuminurie dés le 6° mois ; peu
de temps aprés Papparition de ces symptomes, 'enfant mourait
et sa mort était suivie de leur cessation compléte. Llexpulsion
du feetus ne s'est faite chaque fois que beaucoup plas tard. Tous
les traitements employés dans I'intervalle des grossesses s’étaient
montrés enti¢rement inefficaces (1).

Ces faits sont absolument contradictoires de 'opinion émise
par Gubler sur I'influence du feetus comme cause d’albuminurie
par nutritior incompléte, car si lalbuminurie était due a excés
de matériaux nou employés par le fetus, elle devrait augmenter

(1) Depaul, Communication orale,



lorsque celui-ci est mort au lieu de disparaitre aussitdt. Ils nous
paraissent aussi assez difficiles 4 expliquer autrement que par une
influence purement nerveuse et dont le mécanisme est en quel-

que sortemystérieux. Ge qui nous ferait pencher vers une pareille

opinion, cest la considération de ce qui s'observe souvent chez

la mére dans les cas d’avortement interne : il n’y a pasd’hémor-
rhagie, pas de contractions utérines, il n'y a rien absolument
qui ait changé les conditions physiques de la grossesse, et néan-
moins ’état général présente des modilications que tous les
observateurs ont signaiées et qui se traduisent parfois par la
suppression de tous les phénoménes sympathiques de la gros-

sesse, la cessation des vomissements, |'alfaissement des
seins, etc. A l'appui de ceite maniére de voir, on peut lire 4 la
fin de ce travail 'observation trés intéressante de Martin qui a

vu, dans quatre grossesses suceessives, 'albuminurie disparaitre,

non pas méme aprés la mort da feetus, mais bien celui-ci res-
tant vivant,aprés de simples tentatives avec la sonde pour provo-
quer P'avortement. N'y a-t-il pas la queique chose d’analogue a
cette observation bien connue de Paul Dubois qui a vu les vo-
missements incoercibles disparaitre 4 la suite du décollement
des membranes autour du col, décollement pratiqué dans le but
de provoquer un avortement qui d’ailleurs n’eut pas lien ?

En résumé, on peut d'une fagon générale, veconnaitre avec
Blot trois modes de terminaison :

1® Retour plus ou moins rapide de I'urine & 1'état normal, ce
qui est pour ainsi dire la rézle ;

2 Passage de l'albuminurie a I'éiat chronique (peu fré-
quent);

d» Mort par les complications, les conséquences (hémorrha -
gie post partum), ou les progrés de la maladie qui causait 1'al-
buminurie (heurenzement exceptionnel). Pour l'auteur, l'albu-
minurie n'est pas cause de mort par elle-méme.

|
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temps relativement court d produire des désordres protonds et
irrémédiables.

C’est ainsi qu'une grossesze pent survenir chez une femme peu
de temps aprés une figvre scarlatine, une rougeole, une variole,
pendant la durée d’un état cachectique consécutif a une de ces
maladies ou & d'autres influences analogues, telles que la syphi-
lis, Uintoxication paludéenne et toutes les maladies organiques
qui peavent s’accompagner d’albuminurie ; enfin perdant I'é-
volution d'une maladie de Bright due 4 une cause irritative
queleonque (froid, contusion, alcoolisme, ete.). Dans tous ces
cas, I'albuminurie préexistante rencontrera dans le fait de la
arossesse une cavse adjuvante puissante, analogue i la troi-iéme
influence que nous avons distinguée dans le chapitre précédent.

Nous devons mentionner comme cause efficiente d’'une trés
grande importance 'existencedel’albuminurie dans une ou plu-
sieurs grossesses antérieures, ce qui n'est pas contradictoire de la
plus grande fréquence dans 'état de primiparité : car ce n’est plus
une cause mécanique qui agit, mais bien une cause générale te-
nant au tempérament,a la constitution, ou a un état cachectique
quelconque, quientretient une disposition permanente devenant
décisive sous I'influence de la grossesse, ou bien une cause tout
a fait locale, une modification permanente du rein qui aura
survéecu i une grossesse antérieure. Aussi verrons-nous, i pros
pos du traitement, que certains médecins sont d’avis d’inter-
dire ia grossesse lorsqu’il y a en antérieurement albuminurie,
méme celle-ci n’ayant pas été gravidique.

Au point de vue de la fréquence, nous avouons ne pas pouvoir
donner de renseignements précis. Les observations sont éparses
et rarves, et 'on peut penser que bien des fois I'existence d’une
albuminurie antérieure & la grossesse a été méconnue, la femme
ne se trouvant souvent obligée de demander du secours que
lorsque la conception a exagéré considérablement les acei-
dents, ce qui s'observe tous les jours a propos des maladies du
cceur, par exemple,

=

i
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Nous ne saarions par mnséqueﬁt donner pour le moment
aucune appréciation sur la fréquence de cette forme 4 cause du
petit nombre de documents dont nous pouvons disposer. Nous
ne ferons qu’une remarque, c'est que trés probablement elle
doit étre relativement rare si 1'on tient compte de la rapidité
avec laquelle évclue une maladie de Bright aigué, rapidité qui
doit rarement permettre une nouvelle grossesse, C'est done sur-
tout la forme chronique que 'on devra s’attendre & rencontrer
parmi les albuminuries préexistantes a la grossesse, et dans ce
cas l'influence de la grossesse sur apparition ou I'aggravation
des lésions rénales, et surtout l'influence progressive des gros=
sesses répétées ne saurait étre mise en doute. (V. les obs.)

On pourrait done établir deux espéces d'albuminurie dans la
classe dontil s'agit: 'une qui serait due & une cause quelconque
étrangére 4 la grossesse et ayant agi antérieurement i elle, 'autre
qui, produite par des grossesses antérieures et disparaissant dans
les intervalles, reparaitrait & chaque nouvelle gestation, I'une
el I'autre ayant comme caractére commun de recevoir de la part
de celle-ci une impulsion chaque fois plus accentuée, d’ol la
gravité des grossesses répétées dans I'un comme dans l'autre
cas.

# Quand laffection rénale, dit Dickinson (1), marche ainsi
avec la grossesse, il est rare qu’elle atteigne un haut degré a la
premiére gestation. La femme pent mourir, il est vrai, dans
une crise d'éclampsie; mais admettons qu’elle survive: peu a peu
'eedéme disparaitra, les urines cesseront d’étre albumineuses,
elle jouira d’une santé parfaite jusqu’a la prochaine grossesse
qui ramnénera les anciens accidents; l'edéme sera encore plus
considérable, la malade sera encore plus exposée i I'éclampsie,
les accidents seront plus longsa disparaitre apres les couches;

(1) Dickinson, Loe. cit.
Dumas. T






CHAPITRE V.

DE L'ALBUMINURIE PENDANT LE TRAVAIL,

§1. — Fréquence.

La fréquence de l'albuminurie pendant l'accouchement i
terme ne peut pas étre mise en doute aujourd’hui. Cette fré-
quence est beaucoup plus considérable que pendant la grossesse.
Les chiffres que I'on trouve dans les auteurs déposent tous dans
le méme sens.

Suivant Blot, on la rencontre 1 fois sur 5 accouchements.
Le Dr Ch.-H. Petit, qui ne I’a trouvée que 1 fuis sur 7 dans le
courant du neuviéme mois, I’a observée 18 fois sur 88 accouche
ments, soit 1/4,8 pendant-le travail et 17 fois sur 68 aprés I'ac-
couchement, c’est-a-dire 1/% Le Dr Hypolitte trouve, pendant le
travail, 1/4,23, et aprés délivrance 1 /4.

La [réquence est, d’aprés Litzmann, de 40,78 p. 100 chez leg
parturientes et les accouchées récentes, tandis que dans la gros-
sesse il ne I’évalue qu’a 20,27 p. 100,

Méiricke, sur 100 parturientes examinées jusqu’au dixiéme jour,
a trouvé 37 fois de 'albumine dans les urines, soit 1/2,70.

Il résulte de tous ces chiffres que I'albumiaurie est plus fré-
quente pendant le travail de I'accouchement que pendant la
grossesse, ce qu'il est facile de comprendre sil'on songe qu'a
I'influence du travail lui-méme vient s'ajouter dans nombre de
cas une albuminurie existant déja pendant la grossesse, Il sem-

ble encore résulter des statistiques que le nombre des femmes
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atteintes d’albuminurie est un peu plus grand une fois le travail
terminé que pendant sa durée mémne.

Enfin tous Jes observateurs ont noté, pour le travail comme
pour la grossesse, une plus grande fréquence évidente en rap-
port avecla primiparité,ce qui s'explique par la durée de I'accon-
chement généralement plus grande dans ces conditions.

Du reste, nous allons pouvoir nous rendre compte de ces di-
verses particularités en recherchant quellessont lescausesdel’al-
buminurie qui se manifeste pendant le travail.

§ 2. — Causes.

Aprés I'étude détaillée & laquelle nous nous sommes livré des
causes de 'albuminurie gravidique, il nous sera facile de nous
rendre compte de 1'action que peut exercer le travail de I'accou-
chement sur sa production. Tout d’abord, en admettant qu'elle
ne se soit pas déjh montrée dans le courant de la grossesse, 1'ac-
couchement peut, au moment ou il arrive, trouver en quelque
sorte le terrain tout préparé. Nous avons vu en effet que la gros-
sesse, par la modification du sang, par les changements de la
statique circulatoire, par les troubles divers dont elle s’accom-
pagne, pouvait placer la femme dans les conditions les plus fa-
vorables & I'apparition de l'albuminurie, et nous avons pu dire
que, sous son influence, beaucoup de femmes pouvaient étre
considérées comme se trouvant dans une sorte d’imminence
albuminurique.

Mais si la femme a résisté jusqu’alors & la réunion de toutes
ces conditions, il faut attribuer au travail une action particu-
litre qui lui permet de déterminer un trouble plus ou moins
préparé a I'avance. Voyons donc par quel mécanisme il peut
amener un pareil résultat.
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Evidemment, on ne saurait admettre que le travail, tel qu’il se
passe dans la grande majorité des cas, puisse exercer une in-
fluence sur la composition du sang. Il faut pour cela que ce
liquide subisse des influences prolongées qui agissent sur lui en
quelque sorte molécule par molécule, et ce résultat ne peut étre
obtenu qu’aprés une succession d’échanges faits pendant un
certain temps d’une facon anormale. Or, la durée moyenne de
P'accouchement, méme chez la primipare, o il n'est pas rare
de le voir durer trente-six et quarante-huit heures, parait devoir
étre bien insufiisante & ce point de vue, en admettant méme que
les divers troubles nerveux ou nutritifs qui l'accompagnent
qunelquefois auraient une efficacité réelle. Mais le plus sou-
vent , ces troubles sont insignifiants et on ne saurait véritable-
ment leur attribuer en quoi que ce soit le pouvoir de modilier
assez le liquide sanguin pour entrainer & leur suite le passage de
I’albumine par excés de quantité ou de diffusibilité,

Le second mode pathogénique de 'albuminurie, la modifica-
tion de la tension vasculaire et notamment ['augmentation de
pression au niveau du rein, trouve-t-il dans les phénoménes du
travail des conditions capables de le produire ou de I'exagérer
lorsqu’il existe ? Un rapide coup d’eil va nous permetire de re-
connaitre la réalité et 'eflicacité d'une pareille cause et d’en dé-
terminer la valeur.

Tout le monde connait le phénoméne fondamental du travail
de 1'accouchement, c’est-a-dire lu contraction utérine; on sait
que lorsque cetle contraction se produit, I'utérus présente dans
sa forme, dans sasituation et dans sa consistance des caractéres
spéciaux qui permeltentde s’assurer, en I'examinant, de la pré-
sence ou de 'absence de contractions. L'utérus se durcit, son
tissu se tasse sur lui-méme et offre & la main une résistance trés
considérable qui ne permet pas de le confondre 4 ce moment
avec aucun autre organe ; en méme temps on voit sa forme qui
auparavant étaiten quelque sorte indécise, et qui, & cause de la
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souplesse du tissu utérin, se moulait sur les parties voisines, se
dessiner, se limiter nettement sous la paroi abdominale; enfin,
I'utérus qui en général est plus ou moins incliné d'un c6té ou
de "autre, surtout & droite, 4 la fin de la gestation, opére au
moment de la contraction un mouvement de translation dans la
cavilé abdominale, il se redresse comme on dit, et on le voit,
d’une part se rapprocher de la ligne médiane, d'autre part se
porter en avant et faire une saillie plus marquée sous la paroi
abdominale antérieure.

Or, ce sont la autant de modifications qui ne peuvent pas se
produire sans que chacune d’elles exerce une certaine influence
sur la circulation des organes voisins aussi bien que de I'utérus
lui-méme. Le durcissement de l'organe, le tassement du tissu
utérin a pour premier effet de comprimer les vaisseaux nom-
breux et volumineux qui se ramifientdans son épaisseur, ce qui
entrave plus ou moins la circulation pendant toute la durée
de la contraction. Or, suivant la remarque trés juste du
Dr Ch.-H. Petit, si I'on considére les rapports anatomiques qui
existent entre les vaisseaux utérins et les vaisseaux afférents ou
efférents du rein, il est facile de comprendre que toute modifi-
cation de la circulation utérine doit avoir un retentissement sur
celle du rein. Nous avons vu que pendant la grossesse une in-
fluence analogue pouvait étre invoquée et nous avons cité les
opinions des auteurs qui admettent ce mécanisme, les uns par
la circulation artérielle, les autres par la circulation veineuse,
Mais M. Petit fait remarquer avec raison que pendant le travail,
cette influence sur la circulation rénale se fait sentir double-
ent, 4 la fois par 'un et Pautre systéme vasculaire, car la con-
traction utérine augmente la pression sanguine dans le rein,
d'un cdté par I'arrét du sang artériel, et de I'autre coté par l'ex-
pression du sang veineux chassé violemment des parois de 1'or-
gane.

Mais il y a plus, et la matrice, en se redressant, exerce en-
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core une pression méecavique sur les veines émulgentes et sur
la veine cave (si 'on admet la possibilité de cette compression),
car en se contractant elle prend un véritable point d'appui sur
la eolonne vertébrale, ce que démontre son mouvement de pro-
pulsion en avant; et cette eompression est rendue beaucoup
plus énergique qu'avant le travail lorsqu'a la souplesse ordi-
naire de l'organe sucedde le rigidité de ses parois. En avant, l1a
méme pression s'exerce sur le bas-fond de la vessie et sur les
uretéres. qui soni comprimés entre la partie foetale et la sym-
physe pubienne. Nous allons voir dans un instant que ce der-
nier mécanisme peut aussi étre invoqué. Notons A ce propos que
le volume du fcetus, la distension de I'utérus, les rétrécissements
dn bassin, la petitesse de la taille, etc., concourent évidem-
ment 4 rendre ce résultat plus inévitable.

On peut encore ajouter 4 ces deux modes d’action Phyperémie
fonctionnelle du rein invoquée par M. le professeur|Peter, hypéré-
mie qui, déjA augmentée pendant la grossesse par relation
nerveuse avec l'utérus, doit participer, au moment du travail, a
I'exagération fonctionnelle et aux alternatives d'expansion et de
resserrement qu’offrent les vaisseaux utérins.

Enfin, une part considérable doit étre faite encore aux efforts
plus ou moins violents auxquels la femme se livre pendant la
seconde période du travail, efforts qui augmentent la tension
intra-vasculaire générale, congestionnent plus spécialement les
organes contenus dans 'abdomen et dans le petit bassin, et,
par la contraction des muscles de I'abdomen, suivant la re-
marque de Barker, oompriment encore plus fortement 'utérus
contre la paroi postérieure de la cavité abdominale. Ajoutons-y,
dans les cas ot le travail présente une durée un peu prolongée,
par obstacle ou difficulté quelconque, la suractivité circulatoire
géuérale et locale qui s'observe fréquemment, I'état d’excitation
fébrile ol arrive 4 se trouver la femme sous Pinfluence de dou-
leurs vives et prolongées, les irritations et les congestions locales
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dues au séjour prolongé de la téte du feetus en un point quel-
conque de son lrajet, & une intervention chirurgicale, ele.,
et nous pourrons voir que les causes capables de congestionner
vivement et, notons ce point, brusquement le rein, sont nom-
breuses et variées pendant le travail,

Il n'y a dés lors rien d’étonnant i ce que de pareils troubles
cireulatoires intéressant les reins déja plus ou moins congestion-
nés depuis un certains temps par la grossesse, et les gorgeant
pour ainsi dire, d'un sang qui a déja été profondément modifié
sous son inflnence, aboutissent en trés peu de temps a produire
une albuminurie plus ou moins intense, ou a I'augmenter con-
sidérablement si elle existait auparavant. La distinetion établie
par Lever entre 'albuminurie de la grossesse et celle du Lravail
se trouve done pleinement justifice,

Que faut-il penser de I'influence du travail au point de vue de
la production d’une néphrite albumineuse ? La présence dans
'urine de débris de I'épithélium rénal ou des cylindres exsuda-
tifs autorise-t-elle & penser qu'il s’établit & ce moment un travail
inflammatoire du cdté du rein? Il ne nous semble pas que cela
soit admissible. Nous verrons, en effet, en étudiant la significa-
lion dés éléments entrainés par U'urine dans les cas d’albuminu-
rie, que la présence de ceux que nous venons d'indiguer ne suffit
pas pour démontrer 'existence d’une néphrite. Sur les 37 fem-
mes albuminuriques pendant le travail, observées par Miricke,
13 présentérent des cylindres dans I'urine, mais "auteur [ait re-
marquer qqu'il y en avait avant 'accouchement, avec ou sans
albumine ; seulement ces cylindres qui étaient trés courts avant,
étaient devenus aprés I'accouchement trés longs et enroulés sur
eux-mémes. Or, au deuxiéme jour, il n’y avait plus ni albumine,
ni cylindres. On ne saurait admettre qu'il y eit dans ces cas in-
flammation véritable du rein.

Ce fait de l'apparition d’exsudats et d’éléments figurés dans
I'urine au moment du travail pourrait s'expliquer au moyen des
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expériences qui ont été faites par Gosner et Litten (1). Gosner
lie Puretére et il trouve que, trois jours apréslaligature, le rein
correspondant est distendu et tacheté de points hémorrhagi-
ques. Litten pose une ligature sur artére rénsle, et au bout
de deux heures seulement, le rein, trés congestionné, est
le siéze d’une exsudation séreuse; si or enléve alors la ligature
et que la circulation redevienne normale, cet exsudat, au bout
de 24 heures, est entrainé sous forme de tubes eylindriques.
Cette transsudation, pour Litten, se fait lorsque l2s vaisseaux dn
rein subissent une dilatation momentanée de leur calibre, et il
pense qu’aprés la ligature de l'artére c'est au moment ol le
sang reprend son cours que cetle dilatation a iieu.

Ces expériences peuvent nous permettre de nous rendre
compte de plusieurs particularités relatives & 'albuminurie
du travail. D'abord, il peut y avoir formation d’exsudats
sans aucun travail inflammatoire du eété du rein. En second
lieu, I'albuminurie qui se prodnit ainsi avec exsudation pendant
la durée de 'accouchement peut étre rapportée, lorsquelle ne
préexistait pas, aux modifications profondes et surtout brusques
que nous avons vues se produire du e6té de la circulation rénale
et qui, d’aprés les expériences de Litten, produisent trés rapide-
ment des troubles sécrétoires du cdté du rein. Le passage avec
I'albumine d’une certaine quantité de sang dans I'urine s'expli-
(Jue aussi sans altération de tissu par les poussées subites et ré-
pétées qui se font du coté de l'organe. Enfin ces expériences
nous donnent 'explication de ce fait que nous avons déja noté,
a savoir la plus grande [réquence de 'albuminurie apres 'accou-
chement terminé que pendant la durée du travail lui-méme : en
effet, puisque c'est au moment ol la circulation rénale a repris
toute sa liberté que les exsudats formds sont entrainés par
I'urine, on comprend qu'il puisse y avoir dans certains cas

{1) The Lancet, Sur I'albuminurie, in numéro du 20 mars 1880.
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comme une suspension de la sécrélion vrinaire ou tout au moins
de son passage dans la vessie par suite de pressions considéra-
bles et plus ou moins sontenues exercées par I'utérus; d’oit pré-
sence dans la vessie d'une urine non albumineuse sécrétée avant
le travail, et aprés celui-ci exerétion des produits anormaux sé-

erétés pendant sa durée.
Nous pensons done que l'on peot conclure des considérations

précédentes que : _

L’albuminurie du travail reconnait pour cause essentielle une
influence mécanique ;

Cette influence a d’autant plus d’efficacité que les conditions
favorakles déja produites par la grossesse seront elles-mémes
plus accentuées;

Elle s’exerce par les modifications circulatoires qu’entraine la
contraction utérine, et par 'obstacle apporté a la circulation
veineuse et artérielle des reins, dans certains cas aussi au cours
de I'urine par la compression prolongée des uretéres;

Lorsque ['albuminurie existait avant le travail, celui-ci lui
imprime une nouvelle impulsion et 'exagére momentanément;

Dans les cas olt 'albuminurie du travail s'accompagne ou est
suivie d’altérations rénales, c'est que celles-ci existaient ou
étaient prés de se produire lorsque I'accouchementest survenu ;

L'albuminurie due au travail seul peuat rester absolument la-
tente pendant sa durée pour n'apparaitre gu’au moment ot la
circulation rénale reprend toute sa liberté,

§ 3. — Marche, durée, terminaison.

Nous pouvons appliquer en grande partie 4 'albuminurie du
travail ce que nous avons dit de la marche de I'albumiuerie gra-
vidique, en tenanl compte touiefois de certaines différences dues







CHAPITRE VI.

SYMPTOMES CONCOMITANTS ET COMPLICATIONS.

Nous avons vu, en étudiant les caractéres cliniques de I'al-
buminurie chez la femme enceinte, qu’'on avait rarement
'occasion de 'observer a I'état de simplicité. Nous avons vu
que dans presque tous les cas elle était accompagnée de trou-
bles divers, généraux ou locaux, dont quelques-uns méme
la précédent et peuvent aider & la découvrir ou a la prévoir.
La fréquence de ces symplomes, et on peut presque dire la
constance de certains d’entre eux, nous obligent a nous poser
une premiére question, qui est la suivante. Quel rapport y
a-t il entre ces divers accidents et I'albuminurie elle-méme?
Faut-il admeltre qu'ils sont avec elle en relalion de cause &
effet, ou faut-il admeltre qu’ils ne sont que concomitants &
elle? En d’autres termes, faut-il.les considérer comme dépen-
dant d’elle, ou réciproquement, ou bien comme n’interve—
nant qu’a titre de complications?

Une deuxiéme question se pose relativement i ces différenis
symplomes, et c’est, une fois leurs rapports avee 'albumi-
nurie connus, celle de savoir auelle influence ils exercent sur
elle ou sur la malade, autrement dit de quelle importance ils
peuvent élre dans le pronostic de 'a'lbuminurie. C'est pour
celte raison que nous avons cru devoir placer ici ce chapitre,
car une fois que nous saurons de quelle fagon doivent étre
envisageés ces accidents, nous pourrons ¢n tenir compte et en




L .

apprécier I'influence quand nous étudierons d’une facon gé-
nérale le pronostic de I'albuminurie gravidique.

Mais avant d’aborder cette étude, nous ferons remarquer
que le titre méme de notre travail nous interdit une histoire
détaillée de ces divers points, dont chacun pourrait 4 lui seul
nécessiter un travail complet, et que par suite nous nous bor-
nerons & choisir, pour chacun d'eux, les particularités affé- .
rentes & notre sujet. Nous ne voulons dans ce chapitre que
rechercher la nature des rapports qui peuvenl exister entre
I'albuminurie et les principaux symplémes ou accidents qui
I'accompagnent d’ordinaire, et essayer ainsi de fixer la valeur
relative de chacun d’eux.

A. Hydropisies. — Les diverses hydropisies qui peuvent
s’observer chezles femmes enceintes sont tellement fréquentes
dans I'albuminurie, que Blot a pu dire que ¢’était le seul si=
gne, en dehors de 'examen des urines, qui puisse faire soup-
conner l'albuminurie. Cependant, cette coexistence n’est pas
constante, et Blot lui-méme, sur 43 cas d’albuminurie, a vu
I'edéme manquer 21 fois. De Castelnau (1) a observé aussi
chez les femmes grosses 'anasarque sans albuminurie et 'al-
buminurie sans hydropisies.

Méme lorsque les accidents prennent une gravité toute
parliculiére parle fait de'apparition de I'éclampsie, I';edéme
n’est pas toujours observé, C'est ainsi qu'a la Clinique d’ac-
couchements de Paris, sur 133 cas d’éclampsie, ' @déme n’a
été noté que 48 fois (2). Or, nous verrons quelle relation de
fréquence existe entre 'albuminurie etl'éclampsie, d’ott nous

(1) De Castelnau, Observations et remarques sur I'anasarque non ac-
compagnée d'altérations appréciables dans les solides, in Arch. gén. de
méd., t. V, 1844,

(2) Charpentier, De linfluence des divers traitements sur les aceés

dpogemytiques. Th. d'agréy. Paris, 1872,
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pouvons conclure que I'apparilion de I'edéme est trés varia-
ble dans I'albuminurie.

Done, premier fait indiscutable : ’albuminurie peut exister
sans eedéme, et, d’autre part, 'cedéme peut exister sans albu-
minurie; on voit en effet un nombre considérable de femnes
enceintes, dont 1'état général esl excellent, qui ne présentent
aucun trouble fonctionnel, qui n’ont pas d’albumine dans les
urines, et qui, cependant, vers les derniers temps de la gros-
sesse, se plaignent d’avoir les pieds enflés, ou les grandes
lévres tuméfiées au point d'éire douloureuses et de géner
considérablement la marche. Or, il faut admettre qu’entre
cette sort:: d'cedéme et celui qui accompagne 1'éclampsie il y
a une certaine différence de nature, car, nous l'avons vu,
I'albuminurie, soit avant d’apparaitre, soit lorsqu’elle existe
depuis un certain temps, saccompagne toujours de modifica-
tions profondes de I'état général.

(’est qu'en effet, on peut établir qu'il y a chez la femme
enceinte deux sortes d’cedéme : I'un qui est incontestablement
lié & 'albuminurie, sans Ini étre constamment uni, et ’autre
qui en est tout-A-fait indépendant, etles caractéres offerts par
ces deux sortes d’edéme permettent, en général, de leur as-
signer leur véritable valeur.

Le dernier, celui qui est indépendant de I’albuminurie, et
qui peut se montrer avec ou sans elle, est un @déme pure-
ment mécanique, did a la compression exereée par 1'utérus
sur les vaisseaux qui raménent le sang des extrémités infé-
rieures. L'époque de son apparition, le sitge qu'il occupe et
la marche qu’il suil ne permettent pas le moindre doute i cet
égard. Il se montre en général tout-a-fait vers la fin de la
grossesse, et surtout dans les quinze derniers jours, lorsque
le ventre est tombé, comme disent les femmes, c'est-a-dire
lorsque l'utérus s'abaisse, le feetus commengant A s’engager
dans le détroit supérieur. Certaines femmes qui ont déja
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été grosses savent ¢u'd ce moment-la elles auront les pieds
enflés, et que cette enflure coincide avec les phénoménes dits
d’engagement, c'est-d-dire la géne de la marche, les tirail-
lements dans les flanes, les sensations de pesanteur dans le
bassin, la compression de la vessie et du rectum. Or, on sait
qu'unesimple rétention d'urine peut produire de 'anasarque,
comme l'ont signalé Bourgecis (d'Etampes), Ronvaux (de
Liége), et Trousseau (1).

Les femmes aussi remarquent trés bien, et ce signe est
d’une grande importance au point de vue diagnostique, que
cet cedéme, qui apparait en général vers le milieu de la jour-
née, angmente prugréﬂsiveﬂ]entjuﬁqu’au moment o1 elles se
couchent, et que le lendemain matin il est presque entiére-
ment disparu. Il esl aussi souvent trés facile de l'atténuer
lorsqu’il occasionne trop de géne, en soutenant I'utérus avee
une ceinture ou un bandage approprié chez les mullipares
qui ont 'abdomen trés saillant en avant.

Enfin, le siége de cet @déme est encore une preuve de son
origine mécanique, car on le rencontre dans les parties dé—
clives, et ce n'est que progressivement, .orsque les membres
inférieurs sont infiltrés, qu'il remonte jusqu’aux paroisahdo-
minales. Celte origine estencore démontrée par la coincidence
des varices qui 'accompagnent souvent et qui peuvent comme
lui siéger sur les membres inférieurs, les parties génitales et
méme sur les parois abdominales, sous forme de veines volu-
mineuses et plus ou moins apparentes sous la peau,

Mais les hydropisies diverses qui accompagnent "albumi-
nurie offrent une physionomie toute diftérente. L'époque de
leur apparition est d’abord beaucoup plus précoce. Suivant

[1) Voir Besnier, in Dict. encyelopédique des sciences médicales, art.
Anasarque,
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Mascarel (1) on les observerait dés le huitiéme mois de la
grossesse; d'aprés Blot, elles apparaltraient souvent beau-
coup plus 16t, dans un espace de temps variant de trois mois
a quatre jours avant I'accouchement.

Le siége et la marche ne les différencient pas moins de
I'eedéme mécaniaue que 'époque d’apparition. Ge siége est
extrémement variable et ne présente plus ce rapport constant
avec les parties déclives et cette ascension progressive vers
les régions plus élevées. On trouve bien aussi de 'eedéme des
membres inférieurs, mais avec celui-ci et quelquefois sans lui
on le trouve encore aux membres supérieurs et a la face. Ce
dernier siége a une importance capitale, notamment du c6té
des paupiéres et sous la conjonctive. Mais ce n’est pas seule-
ment dans le tissu cellulaire sous-cutané que 'hydropisie
apparait; on la voit envahir les cavités séreuses, le péritoine,
la plévre, 'arachnoide, le péricarde, et entraver le fonction-
nement des organes (poumons, cerveau, etc.), de sorte,
comme le remarque Barker, que tout le tissu arvéolaire de
I'économie semble infilteé. Cet envahissement peut se faire
sous forme d’cedéme partiel ou constituer une anasarque vé-
ritable.

Au point de vue de la marche, 'edéme albuminurique a
quelque chose d’encore plus caractéristique, car, au lieu de
preésenter ees alternatives de diminution et d’aceroissement
en rapport avec les causes de compression que nous avons
notées pour ';mdéme mécanique, il offre, surtout lorsqu’il
sicge 4 la face, une persistance digne de fixer I'attention.
D’autres fois la marche est précisément inverse de la premiére
forme, et an lieu de voir I'@déme augmenter le soir pour
disparaitre a peu pres eompletement pendant la nuit, on voit
la bouffissure de la face et des pavpiéres s’effacer pendant le

(1) Mascarel, Convulsions des femmes enceintes, in Bull, de I'Aec, de
méd,, 1852.
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jour et présenter son summum d’intensité le matin au mo-
ment ol la femme se réveille. Enfin, au lieu d’une angmen-
tation progressive en rapport avec la pression progressive
aussi de l'utérus, il n’est pas rare d’observer dans I'cedéme
albuminurique desapparitionset des disparitions irréguliéres
dont il est impossible de découvrir la raison. Devilliers fils
indique comme signe précurseur de 'hydropisie albuminu-
rique, des malaises, des frissons, des engourdissements. Mais,
comme le fait remarquer Blot, ces phénoménes sont loin
d’étre constants et de plus on les rencontre dans une foule
d’états morbides différents.

Maintenant, quel rapport y a-t-il entre cette sorte d’@déme
évidemment lié & I'albuminurie (il est facile de voir son ana-
logie avec 'cedéme du mal de Bright) et 'albuminurie elle-
méme? Nous n’avons pas & faire I'histoire des hydropisies,
mais nous rappellerons seulement que la connaissance de ces
rapports est née avec la découverte de I'albuminurie, puisque
¢'est dans I'nrine des personnes hydropiques que Cotugno
signala pour la premiére fois la matiére coagulable par I
chaleur. On a invoqué successivement pour expliquer sa pro-
duction I'altération dyscrasique du sang (hydrémie, désalbu—
minémie), des troubles eirculatoires divers (dilatation para-
lytique on active des vaisseaux, exces de pression), enfin des
troubles nerveux, sans qu'aucune des causes invoguées puisse
rendre compte de tous les eas qui se rencontrent, en sorte
que c’est la combinaison de plusieurs d’entre elles qui parait
devoir étre acceplée aujourd’hui :

« La désalbuminémie appelle 'hydrémie, et 'hydrémie a
son tour augmente I'hypoalbuminose; le sang, pauvre en al-
bumine et trés-aqueux se préte plus facilement i exosmose,
et la sérosité chargée de maticres salines traverse aisément
les parois vasculaires, entrainant avec elle une pelite quantité
d’albumine. Si done on peut isoler par la pensée ces diverses

Dumas. 8
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influences, on est bien foreé de convenir que le plus souvent
elles se combinent et superposent leurs effets; aussi nous as-
socions-nous & l'éclectisme d'Hoffmann.... (1). »

Nous voyons done en somme 'hydropisie reconnaitre les
mémes causes que I'albuminurie, ce qui peut faire penser a
priori & une coexistence bien plutdt qu'a une relation entre
I'une et 'autre Nous trouvons en effet dans la grosseése avec
albuminurie, I'altération du saug et 'exeés de tension intra-
vasculaire comme phénoménes fondamentaux. « La crase hy-
dropique, dit M. Straus (2), existe dés que la proportion d’al-
bumine dans le sang tombe a 60 au lieude 80 p. 1000. » Quoi
d’étonnant alors & ce qu'une partie des liquides contenus
dans le sysiéme circulatoire s’extravase, soit dans le rein, soit
dans le tissu eellulaire, soit dans tous les denx a la fois?

Ainsi s'expliqueraient, et la simultanéité d’apparition des
deux symplomes dans certains cas, et dans d’autres lear in-
dépendance relalive, I'un pouvant précéder ou suivre 'autre,
ou méme se montrer sans 'antre. Cependant, dans certains
cas, M. Straus admet I'albuminurie comme canse d’hydro-
pisie. Mais dans ces cas un peut considérer son action comme
¢tant indirecte par la cachexie dont elle s'accompagne au
bout d’un certain temps.

M. Jaceoud n’hésite pas & reconnaitre I'indépendance ab-
solue de I'albuminurie el de 'hydropisie. « Ce serait done
une erreur grave, dil-il, que de considérer comme hydropisie
brightique toute hydropisie accompagnant une albuminurie
aigug, »

Et Gubler : « M. Blot a parfaitement fait ressortir la fré-
quence de l'albuminurie sans @déme chez les femmes en-
ceintes. Il a fait voir que si 'hydropisie avait parujusqu’alors

(1) Rendu, Etude comparative des néphrites chroniques, th. d'agrég

Paiis, 1878.
(2) Straus, Nouvean dict, de méd. et de chir. prat., art. Hydropisie.
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la compagne inséparable de 'albuminurie gravidique, cela
tenaita ce que I'on n'examinait les urines que chez les femmes
hydropiques. Plus rarement I'anasarque hyperleucomatique
a 6té observée sans leucomurie dans le cours de la gros-
S€s5e. »

Nous pensons, quant & nous, que de I'étude des fails et de
I'analyse desopinions on peut tirer la conclusion qu’en régle
générale I'hydropisie qui accompagne 'albuminurie gravi-
dique n’est pas sous sa dépendance, mais bien sous celle des
mémes canses qui président au passage de 'albumine dans
les urines, D'autre part, nous rappelant qu'il existe, avec ou
sans albuminurie, des ;@démes gravidiques indépendants des
causes générales et occasionnés par des causes locales toute
mécaniques, nous pensons que l'on peut appliquer ici les
paroles de M. Jaccoud et dire: Ce serait une erreur grave
que de considérer comme hydropisie albuminurique toute
hydropisie accompagnant une albuminuriz chez la femme
enceinte. C'est surtont an sujet de Palbuminurie du travail
que nous pensons que cette réserve peut s'appliquer dans la
majorité des cas. En résumé, si dans quelques rares circon—
stances, I';edéme peut étre considéré comme conséeutif &
I'albuminurie, le plus souvent il ne constitue qu’un symp-
tbme concomitant.

Quant au role de complication que peut jouer I'cedéme,
nous nous en occuperons & propos du pronostic.

B. Eclampsie. — Le rapport de fréquence qui relie lal-
buminurie 4 I'éclampsie ne saurait étre mis en doute. Tl
suffit pour s’en convainere de comparer la proportion rela-
tive des cas d’éclampsie avec le nombre des grossesses d’une
part, avecle nombredes femmes albuminuriques d’antre part.
Tandis que relativement au nombre total des femmes encein-
tes, l'accident peut étre considéré comine rare, sa fréquence
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est telle avec 'albuminurie que pour quelques auteurs il n’y
aurait pas d’éclampsie sans albuminurie.

Voyons d’ailleurs les chiffres : les statistiques données par
les auteurs concordent assez en général : le D* Hypolitte (1),
en ramenant les proportions an milliéme, donne le tableau
suivant :

Sur 1000 accouchements, I'éclampsie s'observe :

D’aprés les auteurs anglais . . . . 2,3 fois.
v - BPAGD:.. = & ow owowm o oom . el
U 71 RN S R S S -

i DB SOFIE. e m w Dmhae R
— Nelpeam « + & + & & « &8
= Depanl . . . . . & . 43
— M*Lachapelle . . . . . b
—  Ghorehill. 5 . L < e 0B
Les trois derniers chiffres présentent une proportion exa-
gérée qui tient évidemment, suivant la remarque de M. le
professeur Depaul (2), a ce que les faits exceptionnels sont
toujours plus fréquents dans une clinique ol 'on apporte
beaucoup de femmes prises en ville d’aceés convulsifs.
Si nous comparons maintenant le nombre des éclampsie
a celui desalbuminuries gravidiques, nous trouvons une pro-
portion beaucoup plus considérable. Ainsi on arelevé :
Sur 41 femmes albuminuriques, 7T cas d’eclampsie,(Blol).

» 1 » » » 1 » » (Stoltz),
» 20 » » > 1 » » (Devilliers).
» 36 » » » T » » (Mayer).
» 13 » » » 5 » » (Lilzmann)
» 38 » » » 6 » » {Braun).
» 159 » » » 9% » » ( Imbert -

Gourbeyre), ce qui donnerait une proportion de 59 p. 100,

{1) Hypolitte, Th. citée.
(2) Depaul, Legons de clinique obsiétricale, Paris, 1876,
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Sur un total de 135 femmes atteintes d’albuminurie, Hubert
{de Louvain) trouve 36 fois I'éclampsie, soit une proportion
de 26,6 p. 100.

Rosenstein admet comme proportion des éclamptiques aux
albuminuriques le chiffre 14,

D'aprés Hofmeier (1), pour qui 'albuminurie gravidique
n’est qu'une néphrite albumineuse, le rapport serait de 1;3
dans la forme chronique. Enfin, Mac-Donald, sur 8 observa-
tions d’albuminurie, note 3 fois'absence et 5 fois la présence
de 'éclampsie.

Mais, ainsi que nous 'avons va a propos de 'albuminurie
du travail, on rencontre fréquemment des femmes qui n’ont
pas présenté d’albuminurie pendant toute la durée de leur
grossesse, et dont l'urine, recueillie immédiatement aprés
I'accouchement, contient une quantité plus ou moins grande
d’albumine. La méme chose ayant été observée A la suite
d’attaques d’éclampsie, on s’est demandé quelle relation pou-
vait exister entre cette forme d’encéphalopathie etla sécré-
tion del’albumine par le rein.

Ce nouveau genre de proportion a été trouvé encore plus
élevé que le précédent, atel point que pour certuins auteurs,
notamment pour M. Bailly et pour M. Peter, I'éclampsie s’ac-
compagne toujours d’albuminurie. Celle-ci a été constatée :

Sur 14 cas de convalsions, 43 fois (Lever).

» 135 » » 106 » (Brummerstadt).
» 50 » » k6 » (Mieczkowski).
» L0 » » 32 » (Staude).

Devilliers fils, Cazeaux, Czermack, Blot, Frerichs, Litz-
mann, Braun I'ont toujours rencontrée.
Cependant, la constance de ce symptome a été combattue

(1) Hofmeier, Loe. cit.
(2) Mac-Donald, Albuminurie et éclampsie, in Obstetrical Journal of
Great Bristain, 1876.



— 122 —

par d'autres auteurs, notamment pac M. le professeur
Depaul (1) qui a montré que les attaques d’éclampsie pou-
vaient étre observées sans albumine dans les urines et qui
cite plusieurs faits A Pappui. D’autres observateursont fait la
méme remarque, el le D* Hypolitte reléve dans sa thése un
certain nombre de cas analogues observés par Trousseau,
Leuret, Paul Dubois, ete. Le D" Molas (2) en rapporte aussi un
observé par M. le professeur Trélat. Enfin, Schroder (3)a
réuni 53 observalions dans lesquelles I'éclampsie s’est mon-
trée suns albuminurie ou bien ne s’est accompagnée d’albu-
minurie que pendant la durée des attaques, et Mac-Donald.
sur 9 observalions, a vu une fois I'éclampsie se montrer sans
albuminurie,

Mais nous devons ajouter que M. Bailly (4) et avant lui le
professeur Peler (5), contestent formellement la valeur de ces
observalions, se fondant sur le fait de la suspension ou de la
disparition de I'albuminurie que nous avons déja signalé.
M. Bailly pense qu'il peut y avoir eu erreur dans l'examen
des urines parce qu'on les aura analysées trop tard, aprés
que 'albumine avait déji disparn, et il conclut que les faits
ot I'ona nolé son absence nesauraient « vu leur nombre infi-
niment restreint, infirmer la loi générale que confirme ’'ob-
servalion quolidienne, & savoir qu'il n'est point d'accés
éclamplique puerpéral qui ne soit précédé de la présence de
lalbumine du sang dans les urines, » Et pour M. Peler,
I'examen des faits peut se résumer dans la formule suivante :
« Toufes les femmes grosses alleintes d’éclampsie gont albu~
minuriques. »

(1) Depaul, Rapport sur le mém, de Mascarel, in Bull. de I'Ac. de
méd., XIX, 1854.

(2) Molas, Th. citée.

(8) Carl Schréder, Manuel d’accouchements, traduction Charpentier,
Paris, 1875,

(4) Bailly, Loe. cit.

(5) Peter, Loe. cit.
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Malheureusement le plus grand nombre des observations
ont été faites justement & propos d’attaques d’éelampsie, de
sorte que l'albuminurie constatée pourrait étre rvapportée:
soit & I'éclampsie elle-méme (Blot a constaté 'augmentation
de la quantité d’albumine pendant les attaques), soit au tra-
vail de 'acconchement qui trés-fréquemment la suit de pres.
Il ne nous est done pas possible de ce colé de tirer une con-
clusion certaine, car il fandrait avoir un grand nombre de cas
oul’on ait pu constater avant les altaques la présence on I'ab-
sence d'albumine dans les urines. I'ai pu en recueillir quel -
ques-uns ot les vecherches ont été faites avec soin dans ce
sens et qui démontrent d'une facon évidente que I'éclampsie
peut se montrer sans qu'il v ait en auparavant d’albumi-
nurie.

Or, dans ces cas, il nons semble que 'apparition de 'albu-
mine dans'urine peut étre rapportée aux convulsions éclamp-
tiques qui troublent si profondément toutes les grandes
fonctions et notamment la circulation et la vespiration, et
exercent alors sur le rein une action d’autant plus efficace
que la grossesse a déji canstitué une cause prédisposante
d’albuminurie et que, pendant les attaques et méme dansleur
inlervalle, I'utérus reste généralement contracturé, rendant
ainsi permanente et plus forte la compression des organes
voisins,

Quoi qu’il en soit, dans les cas beaucoup plus fréquents
ol I'albuminurie a précédé I'éclampsie, quelle relation y a-
t-il entre ['une et l'autre?

Rappelons en denx mots les causes invoquées par les au-
teurs pour expliquer les attaques d’éclampsie (1) :

On les a rapportées successivement & la congestion céré-
brale, & une névrose, a la lésion rénale, a laltération dusang

(1) Voir Depaul, Clinique.
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(superalbuminose, anémie, urémie, ammoniémie, enfin uriné-
mie), ¢'est-i-dire que I'on peuat considérer les causes invoquées
comme étantles mémes que celles de 'albuminurieen général.
Or on sait aujourd 'hui, depuis Claude Bernard,quel'urémie,
qui dans quelques cas peutsuceéder a une albuminuarie brigh-
tique, n’a rien de commun avec la cause qui produit 1'é-
clampsie (1). Quant a l'action de 'urinémie, & laquelle se
rattache M. Peter, et qui, suivant Raymond, s’accorde bien
avec les faits, son origine n’est pas dans 'albuminurie mais
bien dans la lésion rénale qui I'a produite et qui fimit par
s'opposer au passage des matériaux de 'urine. La typhisa—
tion urinémique se produit parce que « cette fenime grosse
ne fait plus d'urine, ne sélecte plus les éléments décomposés
qui seront l'urine; ils restent et s’accumulent dans son
sang (2).» Il n’y a rien dans tout cela qui autorise i regarder
I'albuminurie comme la cause de |'éclampsie.

L’apparition et la marche de I'éclampsie peuvent auss
fournir quelques renseignements: le plus habituellement
elle n’apparait que vers la fin de la grossesse, surtout dans
les huititme et neuviéme mois, et le plus souvent trés—prés
du travail, ainsi que le montrent " les statistiques suivantes :

Nombres de cas. Dians la grossessa. Pendant la travail. Avteunrs,
197 53 09 Jacquemier
&7 18 20 Pacoud
h4 12 21 Braun
455 109 235 Wieger
28 2 23 Scanzoni
200 GO 100 Pajot

(1) Voir Raymond, De la puerpéralité, Th. d'agrég., 1880,
(2) Peter, loc, cit.
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(Le nombre qui manque A chaque ligne pour compléter le
total élant relatif & I'éclampsie aprés le travail, nous n'avons
pas 4 nous en occuper ici.)

Quelques rares cas d’éclampsie précoce ont été cependant
observés: 1 par Danyau (A 6 semaines), 1 par Chailly (a 2
mois), et M. Depaul en a cité 4 & 3 mois qui offre ceci de
Irés remarquable que la grossesse a pu continuer et arriver
4 terme sans accidents.

Done encore, au point de vue de la marche, grande ana-
logie entre I'éclampsie et 'albuminurie, de méme qu'au
pointde vue des causes. Mais en ce qui concerne les rapports
de causalité, indépendance absolue puisque l'une peut exister
sans l'autre, et que 'une peut persister alors que l'autre a
disparu. Aussi, depuis Blot, tousles auteurs sont-ils d’accord,
croyons-nous, pour nier toute relation de cause A effet, et
pensent-ils que I'éclampsie n’est, de méme quel’albuminurie,
qu’une manifestation d’une maladie plus générale. Les trou-
bles nerveux qui causent les convulsions peuvent produire
I'albuminurie, ainsi que les convulsions elles-mémes (Barker),
et pour M. Bailly « les liens qui existent entre ces deux états
pathologiques sont tels qu'avoir signalé les causes de l'un
serait avoir fait connailtre I'étiologie de 'aulre ».

Nous pouvons donc conclure de ce qui précéde que I'éclam-
psie n'est pas un effet de l'albuminurie (I'urémie A laquelle
celle-ci peut parfois aboutir ayant été démontrée étrangére
a la production des convulsions éclamptiques depuis surtout
les recherches de M. Bourneville) (1), qu’elle doit étre consi-
dérée comme un symptéme concomitant d’une affection gé-
nérale pouvant devenir, par les congeslions et les troubles
dont elle s'accompagne , une complication capable d’aggra-

(1) Bourneville, Etude clinique et thermométrique sur les maladies
du systéme nerveux. Paris, 1873 et Arch. de Tocologie, 1875,
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ver I'albuminurie et A ce titre devant étre étudiée avec elle
au point de vue du pronostie.

D'aprés cette maniére de voir, il est facile de se rendre
compte de ce fait que lorsque P'albuminurie préexiste a I'é-
clampsie, celle-ci survient généralement an bout d’un temps
assez long, car on peut admettre qn'il faut, pour déterminer
les attaques convulsives quelque chose de plus que pour ame-
ner une simple filtration d’albumine au travers des reins
« dans tous les cas de congestion rénale il n’y a pas de con-
gestion cérébrale, tandis que toutes les fois qu’il y a conges-
tion du cervean et de la moelle, il y a en méme temps, et
peut-étre a4 cause de cela méme, congestion des
reins (1); cette action plus efficace n'est pas due & "albumi-
nurie (Blot a montré qu’il n’y a aucun rapport entre la fré-
quence de I'éclampsie et la quantité d’albumine contenue
dans ['urine), mais bien & U'influence progressivement crois-
sante de la cause qui les engendre toutes deux. On peut done
penser que lorsqu’une femme est prise de convulsions peu de
temps aprés qu'on a constaté 'albuminurie, celle-ci devait
probablement exister depuis un certain temps.

Toutefois on ne saurait nier ¢ue I'albuminurie, se repro-
duisant avec une infensité eroissante sousl'influence de gros-
sesses répélées on saccompagnant d’une affection rénale an-
cieune, ne puisse exercer sur la composition du sang et sur
I'état général de la femme une action capable d'exagérer les
causes de I'éclampsie.

En résumé, dit le professeur Jaceoud, toutes les femmes
enceintes albuminuriques ne deviennent pas éclamptiques,
toutes les éclamptiques ne sont pas albuminuriques, done
toute théorie qui établit un rapport constant et nécessaire
enire l'albuminurie et I'éclampsie est une théorie fausse.

(1) Blot, Th. citée.
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L’éclampsie des deux derniers mois de la grossesse et du tra-
vail est, dans la grande majorité des cas, une éclampsie mé-
canique par cedéme et anémie du cerveau, plus rarement une
éclampsie toxique ; I'éclampsie plus précoce ou plus tardive
est le plus ordinairement une éclampsie réflexe due 4 une
anémie cérébrale d’emblée, sans @déme préalable. Les denx
premiéres formes sont lides & des désordres matériels de la
circulation ; la troisiéme est 'effet d’un simple trouble d’in-
nervation (1).

Nous pensons qu’il faut s'associer entidrement & ces con-
clusions, et placer 'éclampsie, comme ['eedéme, aurang d'un
symptdme concomitant et non d’une conséquence de I'albu-
minurie gravidique. [l parait résulter de sa marche qu’elle
peut étre considérée comme l'expression d’un état général
plus grave que celui quisuffit & produire 'albuminuvie.

C. Hémorrhagies. — Les hémorrhagies lides a 'albumi-
nurie des femmes enceintes ont été constatées par un grand
nombre d'observateurs depuis (ue le travail de Blot a attirvé
surelles 'attention. Déja Rayer avait signalé I'épistaxis comme
se rencontrant dans les maladies rénales. Aprés Blot, Imbert-
Gourbeyre les avait aussi constatées et en cite trois observa-
tions. Beaucoup d’autres faits ont été recueillis dans le méme
sens, notamment dans la thése récente du D" Molas. Mais dans
beaucoup de cas, il y a complication d’éclampsie, et I'on sait
que les convulsions produisent [réquemment des ruptures de
vaisseaux et des épanchements sanguins conséeutifs, soit & la
congestion des organes pendant les mouvemenis convulsifs,
soit & I'asphyxie, qui les accompagnent & une certaine pé-
riode.

Néanmoins la fréquence de certaines hémorrhagies dans

(1) Jaceoud, Clinique de Lariboisiére.
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I’albuminurie n’est pas douteuse, et Blot dans sa thése rap-
porte un cas o le foie était lesitge d’hémorrhagies multiples
disposées en foyers punctiformes trés rapprochés, cas d’au-
tant plus remarquable qn’il y avait eu albuminurie sans
éclampsie. Dans une autre autopsie il constata une hémor
rhagie intra-arachnotdienne. Sur 41 femmes albuminuriques,
cet auteur en a rencontré 12 cas,

D’autres organes que le foie ou le cervean peuvent étre le
sibge de ces hémorrhagies. Imbert-Gourbeyre, Devilliers ont
cité des épistaxis fréquentes pendant la grossesse ; Cahen, Bec-
querel ont observé I'hémorrhagie pulmonaire. D'autres fois
ce sont de véritables hématuries qui se font, et nous verrons
que parmi les troubles oculaires qui accompagnent I'albumi-
nurie gravidique I'hémorrhagie est un phénoméne cons-
tant.

Mais les hémorrhagies qui se renconfrent le plus fréquem-
ment et qui ont la plus grande importance, sont celles sur
lesquelles M. Blot a plus spécialement insisté, c'est-a-dire les
hémorrhagies utérines se produisant aprés I'accouchement.
On sait en effet avec quelle rapidité elles peuvent atteindre
un degré de gravité extréme, anssi leur tendance & se mon-
trer dans I'albuminurie doit-elle étre soigneusement notée.
A quelle cause ces hémorrhagies peuvent-elles dtre rappor=
tées? Pour la plupart des auteurs cette cause ne serait qu’in-
directement liée A I'albuminurie par suite de la composition
anormale du sang ; pour M. Jaccoud il s'y ajoute I'in-
fluence de la tension exagérée dans le systéme cireulatoire,
et enfin Gubler invoque la friabilité des tissus. Cestrois causes
se rencontrent en effet chez la femme albuminurique, et leur
action isolée ou simultanée pourrait rendre compte du siege
de certaines hémorrhagies. Ainsi il est probable que du coté
du foie il y a réunion i la fois de moindre la résistance des
tissus par suite de l'altération graisseuse etde I'excés de pres—
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sion sanguine que produit la géne circulatoire due au dé-
veloppement de 'utérus. Mais d'une facon générale I'opinion
de M. Blot sur la prédominance de I'altération du sang nous
parait devoir étre acceptée et suffire & rendre compte des
hémorrhagies qu’il a signalées aprés la délivrance. Le sang
en effet, devenu plus fluide par la diminution de I'albumine
et de la fibrine, s’écoule, sans inectie de l'utérus, avec une ex-
tréme facillité, et la rétraction utérine ne suffit pas toujours a
s'y opposer. Dans un autre fait rapporté par cet observateur,
le sang, pdle et fluide, continua & couler pendant 17 heures
par la surface d’insertion du placenta, malgré une rétraction
énergique obtenue par I'emploi de 'ergot de seigle, et &
I'autopsie on ne rencontra aucun caillot nulle part.

C'est cependant 13 une exception, et le plus souveut des
caillots finissent par se former et par oblitérer les vaisseaux
béants. :

On voit done que ’hémorrhagie albuminurique peut encore
étre considérée comme étant sous I'influence des condilions
générales oulocales yui président a 'albuminurie elle-méme,
et que celle-ci ne peut véritablement étre invoquée comme
cause que lorsque, durant depuis longtemps, elle a jeté la
malade dans un élat de cachexie avancée qui favorise encore
I’écoulement dusang. C’est sans doute dans ces circonstances
qu’on a vu celui-ci se faire en des points divers sous la forme
d'ecchymoses multiples et offrir les caractéres d’un véritable
purpura,

D. Troubles de la vision. — Divers troubles de la vision
ont été depuis longtemps constatés comme accompagnant
fréquemment les hydropisies ou les maladies des reins. Im-
bert-Gourbeyre doune de ce point un historique intéressant
qui montre que ces troubles avaient été observés non seule-
ment dans des cas de ce genre, mais encore dans |'état puer-
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péral (1) depuis le xvn® siécle. Mais ce n’est que depuis
Bright que la coincidence de ces phénoménes avec 'albumi-
nurie est connue, et depuis lui tous les observateurs en onl
constalé I'existence, soit i propos de 'albuminurie, soit & pro-
pos de I'éclampsie, et on les considére généralement comme
constituant un des signes précurseurs de celte derniére.

L’amaurose albuminurique, comme I'ont nommée Simpson
et Imbert-Gourbeyre, est en elfet un symptéme grave s’accom-
pagnant de lésions de la rétine et dn nerf optique qui cons-
tituent la rétinite albuminurique, et quiindiquent de profon-
des modifications de P'organisme dues a une maladie des
reins assez avancée. On a invoqué diverses causes pour en
expliquer 'apparition : on I'a attribuée & la paralysie de la
rétine, au spasme on A I'oblitération des vaisseaux rétiniens,
A Pathécome des artéres rétiniennes. Mais c'est 'emploi de
I'ophthalmoscope qui a permis de reconnaitre les lésions qui se
produisent du cdté de 1'ceil (2).

Les signes ophthalmoscopiques sont les suivants : On aper-
coit un trouble gris rougedtre di a de petites stries qui par-
courent la papille; tout autour existe une auréole qui la gon-
fle et qui est formée par une infiltration séreuse; plus en
dehors, se voient des plaques larges, d'un blane opaque
éclatant, parcourues par des veines tuméfides et par des artd-
res filiformes, qui forment une zdne concentrique & I'auréole
d’exsudation ; puis ¢i et la, surtout dans I'intervalle de ces
plaques, on voil des ecchymoses disséminées ; enfin antour de
la tache jaune apparaissent de petits points blanes disposés

(1) Imbert-Gourbeyre, De 'albuminurie puerpérale et de ses rapports
avec 'éclampsie, in Mém. de I'Ac. de méd., t. XX., 1856,

(2) Voir Lecorché, Altérations de la vision dansla néphrite albumi-
neuse, Th. Paris, 1858. — Chronis, Des affections oculaires consécutives
A l'albuminurie pendant la grossesse, in Recueil d'ophthalmologie,
2e série, 1870. — Voir aussi Labudie-Lagrave, Loc. cit,




— 3 -

par groupes, ainsi que des plaques jaunes arrondies et des
loyers apoplectiques (Warlomont et Duwez).

Les troubles oculaires qui accompagnent ces altérations
sont d'une intensité qui varie avee celle des lésions anatomi-
ques, depuis un simple affaiblissement de la vae, une am-
blyopie légére, la sensation d'un brouillard plus ou moins
opaque gui masque les objets, la perceplion de cercles lumi-
neux, I'hémiopie, ete., jusqu’a la cécité la plus compléte qui,
suivant Chronis, est due a I'atrophie du nerf optique. Cette
cécité peut, comme les autres troubles, étre momentanée oun
persistante.

Lorsque ces troubles sont peu intenses, ils disparaissent en
géncéral aprés I'accouchement, et leur pronostic n'est pas
grave, surtout si l'on voit I'albuminurie disparaitre (Barker) ;
on peuat alors prédire la guérison. Mais s1 les aceidents mar-
chent rapidement, s'il y a une lésion rénale ancienne ayanl
re¢u de la grossesse une impulsion assez vive, si surtout I'al--
buminurie persiste malgré la cessation de la grossesse, il y a
tout lien de craindre la persistance de la cécité et I'impuis-
sance de la thérapeutique. La fréquence de I'éclampsie & la
suile des troubles de la vision rend encore plus sérieuse pour
la femme leur apparition. Aussi, pour Macnamara (1), leur
constatation est-elle une indication d’accouchement préma-
turé : « La rétinite albuminurique de la grossesse, dit-il,
évolue vite ; elle tend rapidement A laisser des traces indélé-
biles ; la cécité absolue peat en étre la conséquence & courte
échéance. Le danger pour la vue, les convulsions souvent
fatales qui apparaltront au moment de l'accouchement auto-
rvisent et nécessitent Uintervention. »

Certains auteurs avaient voulu faire de I'amaurcse albu-

(1) Macnamara, Rétinite albuminurique de la grossesse, etc. The
Lancet, vol. XI, 1858.
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minurique un signe prémonitoire de l'albuminurie, Mais
M. Jaccoud a montré que c’élait 12 une erreur d'observation
et que si 'on examinait les urines réguliérement, on voyait
toujours l'apparition de lalbumine précéder pendant un
temps plus ou moins long celle des troubles oculaires.

Quant & la valeur pronostique de ces troubles relalivement
- & Iéclampsie, elle ne nous paralt pas douteuse mais seale-
menta ce point de vue qu’elle estl’expression d'un état géné-
ral trés aggravé, et prés d’aboutir anx accidents convulsifs
qui en sont comme la plus haute expression.

Nous nous bornerons i si-
gnaler les divers autres symptdmes qui accompagnent 1'al-
buminurie et qui sont sous la dépendance de cenx que nous
venons d’étudier ou bien sous celle d'une maladie de Bright
véritable. C'est ainsi que les diverses douleurs, céphalalgie,
pleurodynie, épigastralgie, sont liées aux congestions qui se
font vers les centres nerveux ; que la douleur lombaire ac—

D. Autres complications.

compagne une vive congestion ou un état inflammatoire des

reins. De méme aussi les hydropisies qui peuvent se faire
dans lous lesorganesaménent, du coté du cerveau, lalenteur

de l'intelligence, la somnolence et le coma, probablement
aussi_certains délires observés en pareils cas; du coté des
poumons, la dyspnée, la toux, ete. « L’albuminurie sans
éclampsie, dit Blot, peut produire des symplomes cérébraux
autres que ceux de I'éclampsie : assoupissement, coma, hé—
miplégie. Ilfaut qu’ell= existe depuis longtemps. Leur cause
est un épanchement dans 'arachnoide ou les ventricules ana-
logue & ceux qui se font dans les cavités séreuses. » Mais
nons avons vu que les hydropisies dépendaient, non de 1'al-
buminurie le pius souvent, mais des causes générales qui la
produisent, et 'auteur que nous venons de citer est bien d'a-
vis que les accidents éclampliques ne sont que concomitants
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de I'albuminurie et dépendent d’'une méme cause qui pro-
duit une congestion simultanée de I'axe cérébro-spinal et des
reins.

Enfin, on a signalé (Imbert-Gourbeyre) diverses paraly-
sies produites pendant la grossesse par leshémorrhagies qui
ont lieu du coté des centres nerveux. Tous ces phénoménes
doivent étre considérés comme ayant avec 'albuminurie les
meémes rapports que les complications dont ils dépendent, et
lenr présence a une grande valeur, par leur signification
symptématologique, pour apprécier de quelle nature et de
quelle gravité est une albuminurie qui apparalt pendant la
grossesse ; on ne doit pas oublier que ces complications iso-
lées ou réunies entrainent parfois une mort plus ou moins
rapide. Nous en rapportons des exemples.

En résumé, on peutdireavec Coe (1) : « Malgré la coexis-
tence habituelle de 'albuminurie et de 'éclampsie, la pre-
miére produit (sanf les réserves que nous venons de faire)
des accidents qui peuvent devenir aussi graves: dyspnée
commencant du 3* au 6° mois, d’abord irés légére, augmen-
tant graduellement avee la grossesse au point de ressembler
a un acceés d'asthme. Le malade devient anémique, trés fai-
ble; puis se montre une toux continuelle avee crachats san-
guinolents dus sans doute A I'cedéme des poumons, et enfin
I'hydropisie du péricarde. »

(1) Coe, A Contribution to the Pathology of puerperal Albuminuria,
in American Journal of Obstetries, t. XI, p. 727.

Dumas. 9



CHAPITRE VII.

DIAGNOSTIC.

Malgré le cortége de sympidmes plus ou moins nombreux
que nous avons vus accompagner en général I'albuminurie
et meitre le plus souvent sur la voie du diagnostic, il est
quelques cas, rares & la vérité, danslesquelsiln'ya pas d’au-
tre symptome appréciable que la présence de l'albumine
dans I'urine, en sorte que 'on peut avoir affaire & une albu-
minurie latente (1). D’autre part, un grand nombre des sym-
ptdmes généraux ou locaux dont il s’agit peuvent exister,
surtout chez la femme enceinte, sans qu'il y ait d’albumine
dans les urines. Par conséquent, en définitive, c’est la consta-
tation seule de cette substance qui pourra lever tous les dou-
tes et permettre d'affirmer qu'il y a ouqu’il n'y a pas albu-
minurie, El encore avons-nous vu que pour pouvoir étre cer-
tain de la seconde alternative, il fallail faire des examens
réitérés et pendant un temps sulfisant pour se mettre & 'abri
des variations que présente 'albuminurie dans sa marche.

C’est donc essentiellement sur 'examen des urines qu’est
basé le diagnostic de I'albuminurie, et nous aurions pu nous
borner dans ce chapitre & exposer la marche & suivre pour y
déceler I'albumine. Mais sa présence s'aceompagnant tou-
jours de caractéres spécianx de I'urine qui différent notable-
ment de ceux de I'urine normale, j’ai cru ne pas devoir scin-

(1) Voir Chateau-Dégat, Sur I’albuminurie latente, Th. Paris, 1875.
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der I'étude de phénoménes qui offrent entre eux une corré-
lation aussi intime, et c’est pourquoi, en énumérant dans le
chapitre IIl les symptémes qui accompagnent I"albuminu-
rie, j'ai laissé de cOté A dessein les caracléres généraux de
I'urine afin de m’en occuper ici.

Nous passerons done rapidement en revue dans le présent
chapitre :

A. Les caractéres physico-chimiques de l'urine albumi-
neuse,

B. Les moyens divers proposés ou employés pour y déce-
ler l'albumine, et les différentes causes d’erreur que 'on peut
rencontrer dans cette recherche.

C. L’énumération rapide des éléments morphologiques
qui sy trouvent.

A. — Garactéres physico-chimiques des urines albumi-
neuses., — Lin général, en outre des symplomes que nous
avons déja vuos, la femme grosse atteinte d’albuminurie
présente du coté de l'urine des modifications toutes spé-
ciales qui peuvent se résumer en ceci : urine abondante, en
moyenne de 2 i & litres par 24 h. (Gabler), et pile, plus sou-
vent louche que limpide, quelquefois plus on moins colorée
ou diminuée de quantité et prenant alors I'apparence de la
biére brune, ces deux aspects se rapportant, le premier &
I'albuminurie chronique, le second & I'état aigu; parfois
mélangée de sang; laissant se déposer par le refroidisse—
ment un sédiment d'une épaisseur variable, moussant forte-
ment dans certains cas, peu ou pas du tout dans d’autres;
exhalant une odeur fade qui rappelle désagréiblement celle
du bonillon de beeuf; ordinairement acide, mais souvent
moins qu’'a I’état normal; d'une densité en général an-des-
sous de la moyenne, rarement an-dessus, par suite des va-
riations de proportion entre les éléments solides et liquides;
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déviant & gauche le plan de polarisation; pouvant contenir
des quantités trés variables d’albumine, depuis quelques
traces jusqu'a 23 gr. (Schmidt) et méme 35 gr. (Gorup-Bé-
sanez, Rosenstein) par 24 heures ; enfin présuntant assez ré-
gulidrement les oscillations suivantes : pendant le jour, plus
colorée, plus dense, plus albumineuse, plus semblable a celle
de I'état aigu, pendant la nuit, plus pale, plus abondante,
plus aqueuse, plus analogue & celle de I’état chronique.

Au milien de ces caractéres qui sont, comme on le voit,
assez variables, M. Jaccoud (1) distingne trois types d'urine
albumineuse qui ont une importance réelle au point de vue
clinique parce qu'ils sont en relation avee la cause et la mar-
che du trouble symplomatique, et que leur constatation pent
permettre de porter un jugement sur la signification de 1'al-
buminurie qu’ils accompagnent et entrer en ligne de compte
au point de vue du pronostic. Ces trois types sont caracté-
risés par les particularités suivantes :

le L'urine, quoique contenant de l'albumine, offre ce-
pendant tous ses autres caractéres normaux. Sa quantité, sa
couleur, sa densité etc. ne présentent rien d’anormal,

2° Les caractéres généraux de 'urine sont modifiés dans
le sens de I'augmentation de ses éléments solides : la quan-
tité émise dans les 2& heures est moindre qu'a I'état normal,
l'urine présente le caractére fébrile, la couleur est foncée,
elle contient souvent du sang, I'ean y est en moindre pro-
portion qu’a Pordinaire et la densité est par suite augmen-
tée; un dépot abondant d'urates se forme, 'urée, 'acide
urique et les chlorures sont augmentés et la quantité d’albu-
mine est trés considérable dés le début, Enfin I'urine de ce
type contient une grande quantité d’éléments morphologi~
ques.

3% Ici les caractéres deviennent en quelque sorte inverses :

(1) Jaccoud, Nouv. Dict. de méd, et de chir. prat., art. cité.

p—
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la quantité est variable, mais 'urine offre une grande palenr
qui peut aller jusqu’d la décoloration compléte ; an moment
de son émission elle forme une mousse trés abondante et
dont les bulles persistent trés longtemps. La densité peut
tomber, de 1030 qui est la moyenne normale, & 1010 on
1006. L'urée diminue dans des proportions considérables :
au lieu de 30 gr. par 24 heures on peut ne plus trouver que
20, 15,10 et méme 5 grammes. Il en est de méme de l'acide
urique et des urates ainsi que des autres sels, nolamment des
chlorures, L’acidité normale de l'urine se trouve aussi dimi-
nuée.

D’aprés Blot, V'aspect qui est observé le plus souvent
dans l'albuminurie gravidique est le suivant : 'urine est
presque toujours acide, rouge dans les deux tiers des cas,
souvent trouble par suite de I'abondance des sels, surtout de
I'urate d’ammoniaque, et contenant ordinairement un nom-
bre variable de globules sanguins plus ou moins altérés.

Ayant & revenir sur ces divers points lorsque nous vou-
drons établir la valeur séméiologique qu’il faut attribuer i
I'albuminurie, nous n'insisterons pas davantage sur ces ca-
ractéres dont on peut avoir une idée sulfisante, croyons-nous,
d’aprés ce rapide apercu.

B. Recherche de Ualbumine et diagnostic différentiel.
— Bien que ce paragraphe soit plutotdu ressort de la chimie
que de la clinique, nous croyons devoir entrer dans quel-
ques détails & cause de la haute importance qu'acquiert en
clinique ce moyen de diagnostic, par les renseignements
qu’il donne sur la marche de I'albnminurie, et par suite sur
I'influence du traitement et sur le pronostic, et aussi a cause
des erreurs qui pourraient se produire si I'on ne prenait pas
cerfaines précautions, ou si I'examen était pratiqué d'une
fagon superlicielle ou incompliéle.
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‘Nous indiquerons tout & I'’heure quelles sont les précau-
lions & prendre et quelles causes d’erreur on peut rencontrer.
Foar le moment, supposons que les conditions requises sont
véalisées, et voyons comment I'albumine peut étre recher—
chée dans 'urine. Cette recherche comprend deux points
également importants :

1° Déterminer la présence de I'albnmine et parfois certai—
nes de ses variétés, ou détermination qualitative.

2° Apprécier aussi exactement que possible la quantité
d’albumine que contient une urine donnée, ou détermina-
tion quantitative.

{°* DETERMINATION QUALITATIVE.

La recherche de 'albumine dans une urine n’est pas tou-
jours aussi facile qu’on pourrait le croire. Dans les cas
ordinaires, il est certain que les procédés classiques suffisent;
mais dans certaines circonstances, ot l'on a aftfaire 4 des al-
bumines spéciales, des quantités énormes de cette substance
peuvent passer entiérement inapercues sil’on se contentait
de les rechercher par I'acide nitrique et la chaleur (1). Nous
ne faisons d'aillears qa’indiquer ce co!é de la quesiion, ne
pouvant pas faire ici une nolice chimique a ce sujet, et nous
allons résmner rapidement les moyens a employer dans ces
denx ordres de faits pour déceler une albuminurie méme
peu considérable.

Emploi de Uacide azotique. (Juand 1'urine contient beau-
coup d’slbumine, I'acide azotique ajouté peu & peu y déler-
mine un abondant précipilé blanc, wn magma caractéristi-
que. Mais si le trouble est lézer, il peut passer inaper¢u ou
étre dd & autre chose qu’a de 'albumine (urates, plus rare-

(1) Voir L. Dumas et J. Béchamp, Observation d'albuminurie lide i

une éruption eutance, natu.e spéciale de I'albumine excrétée, zymasurie,
in Montpellier médical, t. XXXVII, 1876.




— 139 —

ment urée). Il faut alors agir avee précaution. Vogel et Neu-
bauer (1) conseillent d’employer dans ces cas le procédé de
Heller (2).

On verse I'urine dans un verre, puis on laisse couler dou-
cement le long de la paroi un peu d’acide azotique de ma-
niére que ce liquide se rassemble au fond du verre. S'il y a
de I'albumine, il se forme au-dessus de 1'acide une couche
trouble nettement limitée sur ses deux faces. S'il s’agit d’u-
rates, ce trouble ne parait nettement limité qu'a sa partie in-
férieure, au contact de la couche d’acide, tandis que par sa
partie supérieure il envoie des stries opaques dans presque
toute la masse d’urine.

Emploi de la chaleur. — La chaleur coagule également
P'albumine de l'urine, mais celle-ci peut aussi se troubler
sous son influence sans contenir d’albumine, par exemple
lorsqu’elle renferme des phosphates terreux, ou ce qui est
plus rare (dans I'ostéomalacie) une substance protéique par-
ticuliére différente de I'albumine. On les distingue cependant
parce que le trouble dii A ces derniéres causes disparait par
I'addition d’une petite quantité d’acide acétique ou d’acide
chlorhydrique, tandis que le précipité albumineux persiste
dans les mémes conditions, De plus, si I'on contrdle au
moyen de 'acide azotique le résultat obtenu par la chaleur,
la substance protéique dont il s’agit n’est pas précipitée
(Neubauer et Vogel).

D’autre part, il peut se faire que l'urine albumineuse ne
précipite pas par la chaleur, notamment lorsqu’elle est alca—
line. Il faut done toujours préalablement essayer la réaction
de l'urine, et si elle est alcaline la neutraliser avec précau-

(1) Neubauer et Vogel, De I'urine et des sédiments urinaires, 2° édit.
frangaise.
{2) Heller, in Arch, f. Chemie und Microscepie, 1852,
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tion ou mieux I'acidifier légérement par I'addition de quel-
ques gouttes d'acide acétique ou azotique.

D’autres fois enfin, bien que trés ravzement « I'ébullition ne
précipite pas 'albumine dans une urine acide ; ¢’esl précisé—
ment ce qui a lieu lorsque I'urine renferme nne certaine
quantité d’acide azotique ou d’acide chlorhydrique libre;
ces deux acides peuvent alors former avee I'albumine une
combinaison qui se dissout aussi bien daus 'eau froide que
dans I'eau bouillante » (Bence Jones) (1).

Aussi M. le professeur Engel donne-t-il le conseil pratique
suivant : « Pour constater la présence de l'albumine dans
une urine, on en fait bouillir une partie et I'on ajoute apres
I'ébullition quelques gouttes d’acide azolique, La production
d'un précipité persistant aprés 'addition d’acide azotique
indique la présence d’une matiére albuminoide (2). »

Je ne ferai que signaler ceriaines matiéres albuminoides
auxquelles on a trouvé certaines réacticns particuliéres, car
¢’est un point actuellement d I'étude ainsi que je I'aiindiqué,
et encore assez peu connu pour ¢u'on n'en puisse pas tirer
de conclusions pratiques. Ces variétés tiennent-elles & une
différence dans I'état moléculaire (Pavy a rencontré chez un
malade une albumine d’abord dialysable et qui, six mois
aprés, ne filtrait plus & travers les membranes), oubien dans
la composition chimique ? Prouta indiqué, sous le nom d’al-
bumine imparfaite ou hydratée, deux variétés dont I'une
coagule par la chaleur et I'acide nitrique, mais celui-ci
n’agissant pas 4 froid, et dont l'autre coagule par I'acide
azotique et non par la chalenr malgré une réaction acide.
Bence Jones a vu dans I'ostéomalacie un coagulum tardif
formé par I'acide nitrique se redissoudre sous I'influence de
la chaleur, et Heller dans la méme maladie a vu ’acide ni-

{1) Neubauer et Vogel, Loc. cit.
(2) Engel, Nouv. élém. de chimie méd., ete,, p. 712.
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trique rester au contraire sans action. Du reste ce diagnostic
des variétésd’albumineserait sans importance suivant Gubler,
car cliniquement elles ne répondent & aucune affection spé-
ciale et se transforment les unes dans les autres,

Il faut savoir en outre que certaines matiéres albuminoides
contenues dans l'urine peuvent échapper complétement A
I'action de I'acide nitrique et de la chaleur. Clest pour cela
que Béchamp (1) préfére la précipitation par l'alcool. En
précipitant de 'urine par trois fois son volume d’alcool & 90°,
il a pu constater dans l'urine une albumine physiologique,
4 laquelle il a donné le nom de néfrozymase. Cette albumine
peut augmenter dans certaines circonstances en dehors de
toute albuminurie, et Béchamp l'a constamment trouvée
augmentée dans 'urine de toutes les fernmes enceintes qu'il
a examinées, et donl aucune n’était albuminurique.

Le D Petit recommande aussi, pour controler les résultats
fournis par la chaleur ¢t I'acide nitrique, I'emploi de I'acide
picrique, et la méthode de Tanret par I'iodure double de
mercure et de potassium en solution dans I'acide acétique et
I'eau distillée.

Un réactif infaillible, suivant M. Jacecoud, c'est le nitrate
acide de mercure qui, ajouté i ['urine et chauffé de 60 a 1000,
donne une coloralion rouge intense qui ne disparail ni par
I’ébullition ni par le contact de I'air (Neubauer et Vogel).

Enfio je signalerai une réaclion indiquée par Barker
comme caractéristique d’une albuminurie avec ou sans mala-
die de Bright. Cette réaction s’oblient an moyen de I'oxyde
de cuivre qui,dans le cas d'albuminurie brightique,donne une
magnifique coloration .rouge violet et un précipité noir
floconneux, tandis que dans I'albuminurie gravidique sans
maladie de Bright I'urine chauffée avec I'acide nitrique forme
un coagulum rouge mais ne donne absolument rien de sem-

blable avec I'oxyde de cuivre.

(1) Voir Béchamp, Montpellier médical, 1865.



— 142 —

Je ne ferai que signaler divers autres procédés qui ont été
proposés, tels que 'emploi de I'acétate de plomb, du tannin,
du chloroforme, du camphre, du pétrole, ete., procédés qui
ne sont pas employés parce qu'ils sont souvent infidéles et
peuvent méme occasionner des erreurs.

Cest icile lien de dire quelques mots des canses d’erreur
que l'on peut rencontrer dans la recherche de I'albumine
et des précantions & prendre pour les éviler. L'urine peut en
effet contenir de I'albumine appartenant & du sang, de la
lymphe, du'pus, ou renfermer des substances comme des
résines (térébenthine, cubébe, copahu) pouvant simuler
par le trouble qu'elles oceasionnent la présence de cette
subslance.

Dans le premier cas, on se mettra en garde contre une er-
reur par la constatation de symptémes d’inflammation du
cOlé des voles urinaires, dans le second I'ingestion de certai-
nes subslances sera connue déjd ou bien décelée par des réac-
tifs appropriés (pour les résines 1’éther). Enfin, I'urine pen—
dant son émission peut se mélanger & des débris organiques
provenant des voies génitales de la femme, « Les urines de
femmes anémiques, nerveuses, affectées de flueurs blanches,
mais nullement leucomuriques, sont pales, opalines et lais-
sent précipiter une couche blanchitre d’épithélium ou du
muco-pus. » (Gubler,) Ces caractéres s’accusent encore pendant
la grossesse ot la séerétion vaginale est si fréquemment exagé -
rée. Il faut done toujours, lorsqu’on veut faire une recherche
exacte de I'albumine, prendre certaines précauntions qui per-
mettent d’oblenir I'urine aussi peu mélangée que possible

avec des substances étrangéres, et qui peuvent se résumer
ainsi :

1° Recueillir I'arine par le cathétérisme ;

2° La filtrer toutes les fois qu’elle n’est pas parfaitement
limpide;
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3° S’'assurer, avec le papier bleu de tournesol, de sa réac—
tion acide;

&° 8i elle est neutre ou alealine, Vacidifier légérement avee
quelqgues gouttes d’acide acétique.

Pour plus amples détails, je renvoie i I'excellent travail
de Ch. H. Pelit qui a traité ces points de pratique avec le
plus grand soin,

2° DETERMINATION QUANTITATIVE,

Nous ne pouvons pas non plus entrer iei dans des détails
techniques de chimie que 'on trouvera dans les traités spé—
cianx. Nous nous contenterons d’indiquer le principe des
diverses mélhodes et les reproches qu’on leur adresse.

a. Méthode par les volumes. — Le Dr Esbach (1) a fait
connaltre en 1874 un procédé consistant & précipiter I'albu-
mine par l'acide pierique dans un tube gradué, Ce procédé
vient d’étre teut récemment modifié par son auteur (2) qui
a simplifié la composition du réactif et a rendu les résultats
beaucoup plus constants. Voiei le résumé d’'une note qu'il a
eu l'obligeance de me remettre & ce sujet. Le réactif se com-
pose de : acide picrique 10 gr., acide citrique 20 gr., eau,
(). S. pour faire 1 litre. L’urine acide, ou acidifiée ’il y alieu,
étant versée dans le tube jusqu’a un trait marqué U, le réac-
tif est versé jusqu’au trait R. Le tube bien bouché est ensuite
vetourné 12 fois, aprés quoi on le laisse au repos complet en
situation verticale pendant 24 heures. La lecture de la hau-
teur A laquelle correspond la surface du dépot indique alors
le nombre de grammes d’albumine par litre.

(lette méthode trés simple ne donne pas évidemiment des
résultats d’une rigueur absolument scientifique, mais elle est

(1) Voir Bull. de thérap., 1874, XLIII, p. 68.
(2) Voir Journ. des conn. méd., 3 juin 1880.



- {44 -

excellente en elinique parce qu’elle est d’'un emploi facile et
rapide, et que, décelant des traces trés minimes d’albumine,
elle permet de suivre d’une facon suffisamment exacte les
variations de cette substance et les effets de la thérapeulique

employée.

b. Méthodes optiques. — Vogel (1) acidifie faiblement
I'urine, I'étend de 100 cc. d’eau pour 4 on 6 cc. d'urine et
précipite 'albumine par la chaleur. On regarde ensuite si le
cOne lumineux d’'une bougie stéarique est encore visible &
{ravers une couche du mélange épaisse de 6 cent 112. On
répéte lexpérience en concentrant de plus en plus jusqu’a ce
que la flamme cesse complétement d’étre visible. On divise
ensuite le nombre de centimétres cubes d’urine employés par
le nombre moyen 2,3553 trouvé par Dragendorff a l'aide
d’analyses chimiques. .

Cette méthode n'est qu'approximative et a l'inconvénient
d’¢tre longue et compliquée.

M. Potain (2) se sert de denx {ubes dont 'un contient un
verre opaque et I'autre de 'eau distillée. On porte a I'ébulli-
tion I'eau distillée et 'on y verse goutte 4 goutte, avee une
burette, 'urine albumineuse, jusqu'd ce que la teinte de ce
tube soit pareille  celle du verre opaque. On délermine em-
piriquement une fols ponr toutes, par la méthode des pesées,
le coefficient qui permet pour chaque appareil de calculer
la gquantité¢ d’albumine par le nombre de divisions de la bu-
rette.

Ce procédé, plus expéditil que le premier, est encore assez
délicat et ne parait pas trés rigoureux.

(1) Vogel, Schmidt's Jahrb., bd. CXX, p, 171.
(2) Eoucuardat, De la glycosurie,
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¢. Méthode par les densités (1). — On caleule la quantité
d’albumine d’aprés la différence que présentent les poids
spécifiques de l'urine naturelle et de I'urine dépouillée d’al-
bumine par I’ébullition. 11 faut maltiplier celte différence
par 240, d’aprés Haebler, par 415 d’aprés Bornhardt. La di-
vergence méme de ces chiffres peut suffire pour indiquer le
peu d'exactitude du procédé.

d. Méthode par les solutions titrées. — Boedeker (2) se
base sur ce fait gu'une solution de cyanclerrure de potassium
précipite complétement I'albumine de sa dissolution acéti-
que. Il est facile de passer ainsi au peids de Palbumine, car
un équivalent de cyanoferrure représente exactement an
équivalent d’albumine. Les procédés de Liborius (3) (tan-
nin); et de Girgensohn (4) (chlorure de sodium, tannin) sont
basés sur le méme principe.

Toutes ces méthodes sont longues, difficiles, et ne donnent
que des résultats trés-contestés,

e. Méthode polarimétrigue. — Becquerel (3), Hoppe
Seyler (b) et d’autres admettent un dosage polarimétrique
pour I'albumine analogue 4 celui du sucre. Mais, comme I'a
trés bien montré le DT Birot (7), il faudrait pour cela bien
connalire le pouvoir rolatoire de l'albumine, ce qui n’est
pas possible puisqu’on rencontre plusieurs espéces d’albu-
mine & pouvoirs rotatoires différents dans chaque urine don-

(1) Zeitschrift f. anal. Chemie, Bd. VII, p. 510 et IX, p. 149 et 535.

(2) Bedeker, Ann. d. Chemie und pharm., Bd CXI, p, 195.

(3) Liborins, Arch. f. klin. med., Bd X, 1872.

(4) Girgensohn, Arch, f, klin. med., Bd XI, 1873.

(5) Becquerel, Arch. gén, de méd , 4® série, £, XXII, 1850,

(6) Hoppe-Seyler, Handbuch d. Phys., etc., Berlin, 1865, p. 66.

(7) Birot, Essai sur les albumines pathologiques, Th. Montpellier,
1874.
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née. Ainsi, en comparant le procédé de Becquerel au pro-
cédé des pesées pour divers liquides albumineux, Birot a
trouvé des erreurs, tantdt en plus tantdt en moins, pouvant
méme aller jusqu'a 6 et 7 gr. par litre, ce qui est un écart
énorme.

f. Méthode par les pesées. — C'est la seule absolument
rigoureuse et véritablement acceptable an point de vue de
I’analyse chimique, On coagule I'albumine, on filtre, on des-
séche le filtre & 100° et on pése; on retranche le poids du
filtre et celui du verre de montre sur lequel il est déposé, ce
qui donne le poids de I'albumine. Pour avoir une précision
parfaite et supprimer une erreur le plussouvent négligeable
due a la présence des sels, on peut incinérer en chauffant au
rouge dans une capsule de platine et retrancher le poids des
cendres.

La seule question est de savoir comment il faut coaguler
I'albumine de 'orive. Méhu précipite par I'acide phénique,
mais le plus grand nombre des auteurs préfére la coagulation
par la chaleur. C’est ld le procédé classique. Néanmoins, se
basant sur les recherches dont nous avons parlé tout a
I'heure, M. Béchamp croit cette méthode insuffisante, la
chaleur ne coagulant pas absolument toute I'albumine, et il
préfere aleool i 90°,

11 faut, dit le 1" Birot en exposant ce procédé, « pour do-
ser toute I'albumine d’un liquide albumineux, le précipiter
par au meins trois volumes d'aleool & 90°. On laisse déposer
pendant 6 heures environ. Le précipilé est recueilli sur un
filtre taré, lavé avec de I'alcool & T5° jusqu'd ce que celui-ci
ne dissolve plus rien, et desséché a 100°. »

G. Eléments microscopiques de l'urine albumineuse. —
Les ¢léments anormaux qui peavent se rencontrer dans 1'u-
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rine, et que le microscope permet de distinguer les uns des
autres, constituent les sédiments urinaires ; ils sont de deux
sortes : des sels minéraux (earbonates, phosphates, urates,
oxalatesde chaux, d’'ammoniaque, desoude, acide urique, ete.),
et des éléments organisés qui peuvent provenir de diverses
origines. C'est de cenx-ci que nous avons A dire quelques
mots.

A V'état normal, il y a toujours dans 'urine une certaine
proportion d'éléments figurés qui, pendant le refroidissement
et le repos, se rassemblent au fond dn vase ou reslent plus
ou moins en suspension de facon & former un trés léger
nua ge floconneux. Ge nuage est conslitué par des débris épi-
théliaux de la vessie on des diverses aantres parties des voies
urinaires, et par un peu de mucus, et il n’a aucune impor-
tance quand sa masse n’est pas exagérée.

Mais & I'état pathologique, 'urine peut contenir du pus,
du sang, enfin, ce qui est d'une grande importance dans 'al-
buminurie, des éléments spéciaux qui proviennent du rein
et qui portent le nom de tubes, tubuli, eylindres, accompa-
gnés le plus souvent de cellules épithéliales de cet organe.

a Tantot les tubes qu'on rencontre dans l'urine sont cons—
titués par la couche épithéliale des tubes de Bellini, qui s'est
détachée sur une certaine longueur et a été entrainée par I'u-
rine. En se détachant ainsi, elle entralne, adhérentes a sa
surface, les cellules propres de ces tubes qui sont munies de
lenur noyau : ce sont les tubes non desquamés. Assez souvent
les tubes ont perdu tout ou partie de ces cellules ; ce sont
alors des tubes desquamés ; parfois ces tubes sont en outre
incrustés de granulations graisseuses: ce sont alors des tu-
bes desjuamés et graisseux.

« On rencontre aussi des cylindres qui sont le produit
d’une exsudation des tubes de Bellini; ces eylindres sont
constilués par de la fibrine et se sont moulés sur la paroi in-
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terne du tube comme dans un moule. Trés souvent ils sont
pleins, de couleur jaundtre ef comme cireux ; souvent aussi
ils renferment des hématies et des leucocytes.

« On donne le nomn de tubes hyalins & une troisiéme va-
riété de tubes qu'on rencontre dans la maladie de Bright
chronique ; ils sont creux, formés par une seule membrane
trés mince et tellement transparente que leurs bords seuls
sont nettement visibles ; encore faut-il varier convenablement
I'éclairage.

« Pour rechercher plus facilement les tubes, on laisse dé-
poser I'urine dans un verre conique, et I'on aspire le dépot
au moyen d’un tube effilé. On peut colorer la préparation
avec une goutte de solution de fuchsine; celte maliére se
fixe avec énergie sur les tubes et cellules épithéliales et les
rend facilement visibles.

« On trouve souvent avec la premiére variété de tubes des
cellules épithéliales du rein qui se sont détachées des cana-
licnles ; ces cellules sont lenticulaires avee un noyau assez vo-
lumineux ; les cellules qui proviennent des calices ou des
bassinets sont munies d'une queue (1). »

Tels sont les caractéres principaux des éléments dont la
présence a une grande importance dans I'étude clinique de
I'albuminurie, parce que, ainsi que nous le verrons en étu-
diant le pronostic, ces caractéeres joints & I'ensemble des au-
tres symptomes peuvent donner sur 1'état du rein des ren-
seignements extrémement précieux. Ils sont habituellement
faciles A reconnaitre, sauf dans les cas ol1, au lieu de consti-
tuer des cylindres plus on moins allongés, ils sont réduits en
trés petits fragments ; mais en général, il suffit de chercher
avec un peu de soin, 1orsqu’ils existent, pour en trouver des
fragments suffisamment reconnaissables.

(1) Yvon, Manuel clinique de I'analyse des urines, Paris, 1880,







CHAPITRE VIII.

VALEUR SEMEIOLOGIQUE.

Avant d'étudier le pronostic qui découle dela présence
de I'albumine dans 'urine d'une femme enceinte, nous de-
vons résoudre une question préliminaire relative a la signi-
fication qu'il faut atlacher a ce symptome. Il ne suffit pas
en effet de le constater, il faut, pour en apprécier toute I'im-
portance, se rendre compte des circonstances qui I'ont pro-
duit, tdcher de remonter jusqu’a la cause & laquelle il est uni,
en un mot en déterminer la valeur séméiologique. Suivant la
jusle comparaison de Jaumes, un symptoéme n’est qu'un mot
dont la valeur n’est pas la méme dans différentes phrases, et
qui, suivant qu'il est uni de telle ou telle maniére a d’autres
symptdmes, donne & la phrase pathologique dont il fait par-
tie une signification dans un sens ou dans un autre.

Nous avons done & examiner si I'albuminurie peut offriv
dans ses principaux caracléres ou dans ceux des phénoménes
qui 'accompagnent des signes permettant de reconnaitre la
cause qul l'a produite et de porter un jugement sur sa mar-
che ultéricure. A ce point de vue deux grandes divisions
peuvent étre établies dés 'abord : I'albuminurie s’accompagne
d’une affection du rein, ou bien elle se produit indépendam-
ment de toute altération de cet organe.

Trois éléments, d’une importance variable & ce point de
vue, doivent entrer en ligne de compte pour celte ap-
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préciation, et constituent autant de signes distincts. Ce sont:
d’abord les caractéres de 'albumine elle-méme, puis les ca-
ractéres de 'urine, en troisitme lieu ceux des éléments mi-
croscopiques qui peuvent s’y trouver. Nous allons les passer
successivement en revue.

A. Signes fournis par Ualbumine. — On peut dire que la
présence de l'albuminedans I'urine, considérée en elle-méme,
lout en décélant un trouble du edté de lappareil urinaire,
ne donne que des notions générales et vagues. Une albumi-
nurie absolument isolée, sans fi¢vre, sans symptome du coté
des reins ne peut laisser qu'incertitude dans l'esprit. Nous
avons vu, en effet, qu’elle pouvait se montrer aussi bien dans
la maladie de Bright chronique gque dans une foule d’autres
élats morbides, et méme dans l'état de santé parfaite, par
exemple sous l'influence d'un régime spéeial, ainsi que nous
en avons rappelé des exemples fournis par divers expérimen-
tateurs. Aussi Miricke a—t-il pu dire avec juste raison : « La
présence de I'albumine ne me ferait pas seule conclure a nne
maladie rénale, puisque I'on sait que les chlorotiques et les
hydrémiques en présentent. »

Le mode d'apparition de I'albumine pourra avoir une plus
grandesignification s’il estaccompagné de phénoménes fébri-
les d'un état aigu, de douleurs rénales plus ou moins vives, en
nn mot, des divers sympldmes qui décélent une maladie de
Bright aigué ; ou méme, si en 'absence de réaction fébrile
il existe quelque symptome d’une géne méeanique du cbté
de la circulation rénale (dounleurs plus ou moins sourdes vers
les reins, pesanteur dans la région lombaire, ete.). Il est évi-
dent que dans les cas ol une cause accidentelle sera constatée
(contusion, froid, fiévre scarlatine, ele.), la valear séméiolo-
gique de 'albuminurie sera par la méme établie,

La marche pourra dans certains cas avoir une significa-



tion beaucoup précise, surtout lorsqu'on se trouvera en pré-
sence de certaines variations habituellement en rapport avee
la marche de certaines affections. M. Jaccond distingue quatre
sortes d’albuminurie, relativementa la marche : I'albuminu-
rie passagére, 'albumirie aigug, 'albuminurie persistante, et
I'albuminurie brightique.Chacunede ces variétés correspond 4
un certain nombred’états morbides o l’albuminurie offre une
relation constante avec sa cause, diminuant ou augmentant,
apparaissantou disparaissant avec elle. Mais quelquefois aussi
la marche de l'albuminurie semble, en apparence du moins,
jouir d’une certaine indépendance relative, bien que 'ana-
lyse des phénoménes fasse comprendre la production d'une
sorte de paradoxe sémiotique, pour ainsi dire. C'est ainsi que
I'on observe A tout instant, pendant la durée d’'une maladie
de Dright, des variations de I'albumine qui suivent une
marche inverse des symptoémes propres de l'affection; on
sait en effet que lorsqu'une nouvelle poussée inflammatoire
se fait du edté du rein et que tous les signes généraux ou lo-
caux angmentent proportionnellement d'intensité, on voil
au condraire la quantiié d’albumine diminuer dans ("urine
et parfoils méme disparaitre complétement pendant ce
temps.

Aussi la disparition de P'albumine ne doit-elle pas étre
considérée comme une preuve de guérison, & moins qu’elle
ne soit accompagnée d'une amélicralion des antres phéno-
menes. Il ne faut pas oublier que Brigth lui-méme avait si-
gnalé la disparition de I'slbuminurie dans la période avan-
cée de la maladie qui porte son nom.

Enfin la persistance elle-méme de I'albuminurie, si on la
considérait isolément, ne donnerait que des renseignements
trés-incomplets, puisque Vogel a cité un cas dans lequel il a
vu lalbumine se montrer dans I'urine pendant plusieurs
anunces sans que lasanté du sujet en ait été troublée en aucune
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facon. Aussi M. Jaccoud qui cite ce fait fait-il remarquer
que 'on n’est pas autorisé & faire une albuminurie persis—
tanle synonyme d’albuminurie brightique. Mais au point de
vue du pronostie, nous verrons que la persistance peut avoir
une plus grande valeur, et nous pouvons rappeler pour le
moment que lorsque 'albuminurie est cansée par une mala-
die aigud et qu’elle persiste aprés la disparition de la cause,
sa significalion prend plus d'importance car elle indique du
cOté du rein ou de I'état général des modifications durables.

Quant & la quantité d’albumine qui traverse le rein, elle
est assez généralement en rapport avec la cause, mais ainsi
que nous I'avons vu celte cause peut agir par deux méca—
nismes entiérement opposés, suivant qu’il y a excés d’absorp-
tion de matériaux albuminoides ou au contraire excés de
désassimilation. De plus, celte quantité étant aussi variable
que la marche, comme nous venons de le dire, c'est encore
aux phénoménes concomitants qu'il faudra demander un con-
trole pour en déterminer la véritable valeur. Néanmoins une
progression croissante dans la quantité d’albumine émise
permettra de soupgonnernne aggravationde la cause, landis
quune faible quantité habituelle ou une diminution pro-
gressive, surtoul sous l'influence du traitement, feront con-
sidérer I'action de cette cause comme ayant de la tendance a
s’éteindre, L'indication sémiotique la plus importante sera
donelirée des quantités relatives observées pendant un certain
temps. Aussi le D' Hypolitte propose-t-il le régime lacté
comme moyen de diagnostic des albuminuries avec ou sans
lésions rénales profondes.

Chez la femme enceinle, 'indication que 'on doit de-
mander & l'albuminurie est surtout celle de la cause a
laquelle elle appartient, et le point le plus importantau point
de vue du pronostic consiste a distinguer les cas ot il y aura
lésion rénale de ceux dans lesquels cette lésion n’existe pas.
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Or, puisque la constatation de 'albumine ne suffit pas toute
seule i poser un tel diagnostic, voyons quels renseignements
peuvent nous fournir l'urine d’une part, et les éléments
figurés qu’elle entraine de 'autre.

B. Signes fournis par les caracteres de U'urine.— Je ne
reviendrai pas sur les caractéres de 'urine albumineuse qne
j’ai indiqués & propos du diagnostic, je me contenterai ici
de rappeler que,’chezla femme enceinte, l'urine présente une
diminution normale de tous ses matériaux solides, diminu-
tion de plusen plus marquée & mesure que la grossesse avance,
tandis que la proportion d’eau y est plus considérable qu’en
vacuité. Or, nous avons vu que la présence de l'albumine
pouvait se combiner avee la persistance des caractéres nor-
maux ou au contraire avec des modifications diverses de ces
caractéres. La réunion de ces deuxsignes pourra done fournir
desrenseignements plus stirs au point de vue séméiologique;
dansle premier cas, eneflet, on sera autorisé a conclurea 1'ab-
sencede toute lésionrénale, dansle second, onpourra recon—
nailreun commencement d’altération ou une aggravationd'un
étut antérieur. Ainsi, en laissant de coté tous les aulres sym-
ptomes du mal de Bright,on sait que les diverses formes de né-
phrite s’accompagnent de modifications spéciales del'urine.
Danslaforme aigué, parenchymateuseou interstitielle, I'urine
estdiminuée de quantité, elle est rongeatre, trouble, sédimen-
teuse et contient souvent du sang en nature. Dans la forme
chronique, les caractéres de 'urine sontd pea prés sem—
blables pour la néphrite parenchymateuse, tandis que la
néphrite interstitiells s’accompagne d'une urine plus abon-
dante qu’a I'état normal, claire, incolore, d’'une densité trés
peu élevée et contenant des quantités relativement faibles

d’albumine,
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C. Signes fournis par lessédiments. — Je n’ai pas A faire
une étude séméiologique de l'urine, aussi ne m’occuperai-je
des caractéres dontil s’agit que dans leur rapportavecl’albu-
minurie. L'urine peut contenir une grande quantité d’'élé-
ments figurés qui, & mesure qu’elle se refroidit, se réunissent
au fond du vase quila contient et constituent ce que I'on
nomme le dépot urinaire. Nous avons vu qu’il se compose de
deux sortes d'éléments, les uns minéraux constitués par les
différents sels urinaires, et les autres organiques. Ce sont
ces derniers qui doivent nous occuperici.

Parmiceséléments organiques ce sont ceux qui proviennent
du rein qui nous intéressent seuls, et parmi eux les plus im-
portants sont les cylindres. Les globules sanguins et les
débris d'épithélium rénal ont moins de valeur, & moinsqu'’ils
n’existent en proportion considérable.

a L'étude de ces éléments, dil Jaccoud, équivauta la cons-
atation directe de I'état des reins, elle permet de suivre pas
a pas la marche progressive ou rétrograde des lésions dont ils
sont le siége; elle fournit le critériam le plus certain pour
préjuger la nature et la durée probable d’une albuminu-
rie, »

Cette proposition, vraie pour l'albuminurie en général,
nécessite certaines réserves relativement A Ja femme enceinte,
card’une part nous avons vu que les phénoménes du travail
pouvaient produire momentanément une congestion rénale
assez intense pour amener la desquamation épithéliale et la
formation de cylindres albumineux, et d’autre part nous
savons que la présence de ces éléments peut étre constatée en
Pabsence d’une altération actuelle, mais comme suite d'un
trouble antérieur passager dont il ne reste plus que les
détritus. Moricke dit: Au début, on croyait que la présence
des cylindres constituait un critérium de néphrite, mais il
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n'y a pas néphrite chez la femme en travail et pourtant on
trouve des cylindres dans scn urine; et d’aprés Leube on en
rencontre méme dans des urines non albumineuses.

Ces restrictions faites, ajoutons que la composition de ces
eylindres fait varier l'interprétation suivant le degré d’alté-
ration qu’ils traduisent, et que si les eylindres épithéliaux ou
colloides, méme accompagnés de globules sanguins, peuvent
se rencontrer 4 la snite de troubles mécaniques intenses et
peu prolongés, la présence des cylindres graisseux et des
cylindres hyalins ou séreux aura toujours la valeur qu’elle a
habituellement, puisque ces formations ne se produisent qu’a

la suite de la persistance suffissamment prolongée d’une ma=
ladie de Bright chronique,.

M. Jaccoud donne dans 'ordre suivant les caractéres de ces

éléments comme représentant une sorte d'échelle de gravité
croissante :

Epithélium rénal désagrégé,
Cylindres épithéliaux,
Cylindres colloides, avec ou sans épithélium normal,

L’albuminurie n'est pas fatalement persistante. Pronostie
suspendu,

Cylindres granulo-graisseux,
Yaleur douteuse; état transitoire,

Cylindres graisseux,
Cylindres hyalins ou séreux,

Valeur absolue. Le mal de Bright chronique existe.

En vésumé, l'appréciation de la valeur séméiologique de
I'albuminurie gravidique doit étre subordennée & deux







CHAPITRE 1X.

PRONOSTIC.

Il résulte de ce qui précéde que la valeur symptdmatolo-
gique de 'albuminurie est moins appréciable d’aprés I'albu~
minurie elle-méme, que d’aprés la connaissance de ses causes
et les caractéres des symptomes on des complications qui peu-
vent I'accompagner. Suivant Mac-Donald « les praticiens ont
une tendance regrettable & exagérer les fAicheux effets de la
présence de I'albumine dans les urines. Souvent elle pro-
vient d’un simple catarrhe de la vessie ou des voies urinaires
en général, de la pyélite et de la congestion des vaisseaux
rénaux ». Le pronostic & porter chez une ferome enceinte doit
done tenir compte, outre le fait de I'albuminurie, de toutes
les circonstances qui peuvent éclairer sur ces diverses parti-
cularités.

En premier lieu, on devra se baser sur les caractéres gé-
néraux de 'albuminurie elle-méme, sur ’époque de son ap-
parition, I'état général de la femme et 'existence d’albumi-
nuries antérieures, I'dge, la primipatité ou la mulliparité,
I'existence de causes d'une nature spéciale, accidentelles,
mécaniques ou autres; on devra étudier avee soin la marche
de 'albuminurie existante et constater sa tendance a aug-
menter ou & diminuer & mesure que la grossesse avance; on
notera aussi exactement I'apparition de symptomes locaunx
décelant une affection vénale, on appréciera leurtacuité, leur
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durée, le degré probable de l'altération rénale par 'examen
des caractéres physico-chimiquesde I'urine et la constatation
des éléments anormaux qu’elle renferme, et on cherchera a
reconnaltre la tendance & passer & I'état chronique; on tien-
dra compte en outre de I'état de 1'utérus, de la présence de
deux jumeaux, du volume exagéré di A I'hydramnios, ou de
la géne occasionnée par un rétrécissement du bassin, la pe-
titesse de la taille ou une malformation queleconque du sque-
lette; enfin on prétera une attention particuliere a la pré-
sence des symplOmes concomitants et 'on appréciera, en se
basant sur les faits connus, le degré d’influence que ces di-
verses complications peuvent exercer, en méme temps qu’on
essaiera de déterminer jusqu’a quel point I'action de I'albu-
minurie elle-méme ajonte aux dangers qui menacent la femme
par son influence débilitante.

(Vest donc surtout au point de vue du pronostic qu’il y aura
lieu de tenir compte de la classification que nous avons pro-
posée au début de ce travail et qu'il faudra distinguer :

L'albuminurie préexistante & la grossesse.

dyscrasique.
L’albuminurie gravidique pro- | organique.
prement dite, accidentelle,
mécanique

L'albuminurie du travail.

Mais il ne faut pas oublier que, lorsqu’il s'agit d'une
femme enceinte, il y a toujours un double prenostica porter,
P'un qui regarde la mére et 'autre qui concerne le feetus, En
tenant compte de cette double exislence qu’il s'agit de sanve-
garder, on peut diviser I'étude du pronostic en plusieurs sec-
tions basées sur les considérations suivantes :

1° Influence générale de l'albuminurie gravidigue sur la
femme;
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20 Influcnce sur la grossesse et le travail de I'accouche~
ment |

3° Influence sur le feetus

k* Iufluence sur les suites de couches;

5° Influence des complications.

(Vesten suivant cet ordre-1a que nous allons procéder, aussi
briévement que possinle, & 'étiide des principaux éléments
qui doivent concourir a établir le pronostic.

1o Influence générale sur la femme. — Ceite influence
srdinairement défavorable, varie cependant avec la nature
de la cause morbide, la durée plus ou moins longue des acei-
dents, avec I'intensité des troubles urinaires, la presence ou
'absence, I'ancienneté, l'importance, la marche des lésions
rénales, enfin avec l'intensité des symptdmes cachectiques
que peut entrainer I'albuminurie. Nous n’avons plus a entrer
dans des détails sur ces différents points qui ont été déji étu-
diés dans les chapitres précédents.

Nous nous bornerons a rappeler que I'apparition hative de
I'albuminurie pendant la grossesse et son augmentation pro-
gressive constituent un signe ficheux et que 'acuité des ac-
cidents fait courir de sérienx dangers aussi bien a la mére
qu'it 'enfant.

L’albuminurie, méme précoce, qui apparaitra sous I'in-
fluence d'une cause accidentelle, felle qu'un état fébrile, un
refroidissement, ete., étant ordinairement passagére, peut
élre considérée comme bénigne; maisil faut se rappeler que
sous 'influence de la grossesse elle pourra acquérir une cer-
taine tendance a se prolonger. Celle qui sera sous Ja dépen=
dance d’une affection générale, telle que le rhumatisme ou
la goutte, ayant par suite de sa cause méme une tendance &

persister, devra dans la grossesse faire porter un pronostic
encore plus réserve,
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Il en est de méme pour une albuminurie préexistante A la
grossesse, avec ou sans lésions rénales, et surtout pour celle
qui, disparaissant dans I'état de vacuité, s’est veproduite dans
plusieurs grossesses successives. Dans ce dernier cas, le pro-
nostic sera beaucoup plus sérieux.

Enfin, P'existence d'une maladie de Bright chronique
ajoutera i son pronostic déji trés grave la menace d’accidents
trés redoutables et généralement dans un délai assez court.
Hofmeier a noté, sur 46 néphrites chronigques, 18 fois la
mort. Sur les 28 autres femmes, 8 sortirent guéries (sur cing
on ne tronvait absolument plus rien), et13 avec une affection
rénale. « Il n’est pas douteux, ajoute-t-il, que la néphrite de
la grossesse peut se transformer en une inflammation chro-
nique, et Litzmann a constaté & ce point de vue le danger des
récidives. » Dans ces cireonstances, la mort pour la mére ar-
rive dans le tiers des cas, suivant Hofmeier, lorsqu’il n'y a
que la néphrite seule ; mais avee les complications cette pro-
portion augmente considérablement : surles 137 cas d’albu-
minurie qu'il a observés, dans lesquels I'éclampsie s’est mon-
{rée 104 fois, la proportion des cas de mort de la mére égale
39,4 pour 100. Rosenstein donne, d’aprés Scanzoni, une pro-
portion analogue, 32,9 pour 100. Suivant Devilliers, I'albu-
minurie serait mortelle au total 11 fois sur 20.

2° Influence sur la grossesse et U'accouchement, — L'in-
fluence de Valbuminurie sur la marche de la grossesse et sur
le travail a été diversement inlerprétée par les auleurs, ce
qui tient sans doute a ce qu'ils ont observé des cas diflérents
par la nature des causes et l'intensilé des complications.
Ainsi, pour Blot, cette influence serait nulle ou & peun prés,
“cependant il a vu, sur 41 albuminuriques, la grossesse se ter-
miner 6 fois avant terme, a 4, 6 et T mois, avec ou sans
éclampsie. Les trois femmes qui étaienl brightiques accou-
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chérent i terme. Pour Mac-Donald celte influence serait
généralement exagérée par les auteurs, pour d’autres, au
contraire, etnotamment pour Cahen, une influence facheuse
serait incontestable sur la production de I'avortement ou
de l'accouchement prématuré. Rayer avait déja signalé ce
résultat dans la néphrite albumineuse ainsi qu'une influence
facheuse sur le développement du feetus.

Beaucoup d’auteurs se rangent a I'opinion de Cahen. Ainsi
Barker ne met pas en doute la relation entre I'albuminurie et
les avortements répétés. Il cite un cas olt il vit quatre gros-
sesses successives se terminer de six & sept mois par I'expul-
sion de feetus morts. Le fait est remarquable parce que la
femme mourut phthisique et que quelques mois avant de
mourir elle présenta une amélioration marquée de I'albumi-
nurie et de 'amaurose dont elle était atleinte. Le méme au-
teur a vu un cas d’hémorrhagie produile par une séparation
partielle du placenta.

Hubert a va 'avortement ou I'accouchement prématuré
survenir 5 fois sur 37.

Mais pour pouvoir apprécier cette influence d'une facon
exacle, il faudrait connailre toutes les eirconstances qui ont
accompagné I'albuminurie, et notamment quelle est sa cause,
depuis combien de temps elle dure et avee quelle intensité
elle s'est manifestée. Ainsi, suivant Braun, quand il y a ma-
ladie de Bright, l'accouchement prématuré surviendrait
80 fois sur 100.

« En général, dit Hofmeier, plus la maladie est intense,
plusle travail se fait tol. » Sur les 28 cas observés par lui
qui ne furent pas suivis de mort, 10 femmes seulement arri-
vérent i terme (vers la moitié du dixiéme mois), 8 au neu-~

vidme, et 9 accoucherent de si bone heure que I'enfant n’était

pas viable (dans 1 cas, époque inconnue). Sur les 18 cassui-
vis de mort, 5 seulement arrivérent a terme, 5 accouchérent
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au neuviéme mois et § avant cetle époque. En somme, sur 46
cas de néphrite, il y eut 15 accouchements a terme, 17 avant,
el 17 fois expulsion d’enfants non viables.

Le pronostic doit étre, d’aprés tous ces résultats, assez ré-
servé au point de vue de la grossesse, mais il acquerra plus
de précision par les divers symptomes qui accompagnent
’'albuminurie dans un grand nombre de cas. Je signalerai &
ce propos la réserve qu’il faudra garder relativement aux

omissements, qui peuvent parfois devenir extrémement
graves par eux-mémes, car M. Guéniot a mis 'albuminurie
au nombre des causes de vomissements incoercibles tout en
reconnaissant qu’'Imbert-Gourbeyre en a exagéré la fréquence.

Au point de vue du travail, I'accord est plus unanime, et
les autenrs ne signalent pas d’influence spéciale exercée sur
sa marche par I'albuminurie. Il s'agit d’albuminurie sans
complications graves. bien entendu. Or, nous avons vu que
dans le plus grand nombre de cas, 'albuminurie du travail
était complétement indépendante de toute lésion rénale, ainsi
que M. Depaul I'a montré depuis longtemps dansson rapport
sur le mémoire de Mascarel, M. Blot a vu l'accouchement se
faire avec régularité, les coniractions ualérines étre aussi
énergiques que d’habitude, et le travail ne pas durer plus
longtemps qu’a ordinaire.

On pourrait se demander cependant si dans certains cas
qui ne sont pas rares, notamment chez les primipares, ot le
travail s’accompagne d’une agitation exceptionnelle et par-
fois méme d’accés de délire aigu, on ne se trouverait pas en
présence d'accidents plus ou moins liés & I'albuminurie.
Comme l'albuminurie du travail, ils disparaissent ordinaire-
ment aussitob que 1’accouchement est terminé, et pevt-étre
pourrait-on, si on la cherchait spécialement dans ces cas,
constater une certaine corrélation entre eux et une albumi-
nurie plus ou moins récente. C'est li un point sur lequel
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nous nous bornons & appeler l'attention, car nous n’avons
rien trouvé dans les auteurs qui puisse nous permettre d’étre
affirmatif & ce sujet.

3o Influence sur le fetus. — Puisque I'albuminurie gra-
vidique ou les divers états morbides qui la tiennent sous sa
dépendance peuvent occasionner une interruption préma-
turée de la grossesse, c’est 14 un premier fait qui rend le
pronostic assez sérieux pour le feetus. Mais ne s’y ajoute-t-il
pas d’autres effets qui peuvent agir sur lui, non seulement
pendant qu’il est contenu dans le sein maternel, mais encore
aprés gu'il en a été expulsé? (est ce que nous allons ‘exa-
miner.

On a parfois constaté que les enfants nés de femmes albu-
minuriques présentaient un développement au-dessus de la
moyenne, ¢t 'on s’est naturellement demandé quel rapport
il pourrait y avoir entre ce [ait et 'albuminurie elle-méme.
Il faut dire cependant que les résullats trouvés par les auteurs
sont encore en bien pelit nombre et ne sont pent-dtre pas
assez précis pour que 'on puisse en tirer des conclusions
bien nettes. Ainsi M. Blot a trouvé rarement des enfants pen
développés. Sur 32 [emmes albuminuriques ayant accouché
a terme, il a consltaté, pour le poids des enfants :

5500gr., . . . . . 1 fois (2 jumelles: 3200 et 2300)

Plus de 3500 gr., . . B —
De 3000 a 3500 gr., . 20 —
Au-dessous de 3000 gr., 6 —

M. Depaul (Clinique) a trouvé une plus grande fréquence
’enfants peu développés; ainsi, sur 13 accouchements a
terme dans les mémes circonstances, il note les poids sui-

vants :
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De 4000 & 4500 dans 2 cas
De 3000 & 3500 dans 4 cas
De 2500 4 3000 dans 5 cas
De 2000 a 2500 dans 2 cas.

M. Petit fait un relevé de 11 cas, dans lesquels il trouve
les chiffres suivants :

De 3500 & 4000, 3 fois
De 3000 4 3500, 4
De 2500 & 3000, 2
De 2000 & 2500, 2

Le méme auteur, faisant un total de 56 cas aveec tous ces
faits réunis, constate que 39 enfants naissent avec un déve~
oppement au-dessus dela moyenne et 17 au-dessous, on 2/3
pour les premiers et 4/3 pour les seconds.

Hofmeier donne une statistique encore plus défavorable ;
il est vrai qu'elle comprend un eertain nombre de cas com-
pliqués d’éclampsie; ce qui donnerait une mortalité de
57,1 p. 100. Mais en ne tenant compte que des cas ot il y
avait seulement albumiuurie avec néphrite, il trouve que
sur 35 enfants, 20 sont nés morts, et 15 seulement sont nés
vivanis. Nous avons déjd vu quels résultals cet auteur a
obtenus au point de vue de I'expulsion prématurée du foetus.
C'est donc un pronostic grave qui ressorl de ses observa-
tions.

Mais on comprend que pour pouvoir apprécier ees chiffres
a leur juste valeur il ne sutfit pas de constater 'aitbuminurie
chez la femme qui accouche, et qu’il fandrait encore pouvoir
cornaitre I'époque a laquelle elle s’est montrée et la cause &
laquelle elle est due, puisque son influence débilitante sur la
mére est en rapport avec la durée el 'intensité.

Gubler, se fondant sur les cas dans lesquels on a trouvé le

fetus peu développé ou mort, s'était demandé, ainsi que
Dumas. 11
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nous avons déji vu, si cet état du feetus devait étre consi-
déré comme primitif ou consécutif relativement & I'albumi-
nurie, et il inclinait A penser que peut-étre le développement
incomplet du feetus, s'accompagnant chez lui d’échanges
insuffisants, produisait dans le sang de la mére une accumu-
lation de matériaux protéiques non employés, une superal-
buminocse. Nous avons vu ce qu’il fallait penser de celte in-
fluence, et la plupart des auteurs sont d’un avis complétement
opposé. Rayer, Cahen, Depaul, Danyau, etc., pensent que
c’est 'influence inverse qui se produit et que c'est & I'albu-
minurie qu'il faut attribuer I’état de souffrance ou la mort
du feetus. Les cas que nous avons rassemblés a la fin de ce
travail déposent aussi dans le méme sens, elil en résulle que
’on voit le plus souvent les accidents liés a I'albuminurie
disparaitre aprés la mort du foetus et quelquelois longtemps
avant son expulsion ; or, d'aprés 'opinion de Gubler, c’est
le contraire que 1'on devrait observer.

« Braun, aprés avoir constaté que 'albuminurie occasionne,
environ dans le quart des cas, 1'avortement ou V'accouche-
ment prématuré, a recherché quelle pouvait éire la cause
anatomique de la fréquence de celte terminaison chez le
foetus , ebil I'a expliquée par le passage du carbonate d’am-
moniaque dans le sang de ce dernier. Suivant cet auteur,
quand 'enfantest né vivant, aprés plusiears aceés de convul-
sions urémiques, on trouve une grande quantité d'urée dans
le sang provenant dn cordon ombilical ; s'il es né mort, on
peut, aussilot aprés sa naissance, démontrer dans son sang
le présence du carbonate d'ammoniaque (1). Cetle interpré-
tation ne saurait plus étre admise aujourd’hui que la théorie

de Frerichs sur 'ammoniémie a élé complétement abandoa-
née.

(1) Millet, Recherches sur quelques points d’anatomie, de physiologie
et de pathologie placentaire, Th. Paris, 1861.
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Quant a la transmission de l'albuminurie an fetus, invo-
quée par Germe qui avait trouvé 'urine dn feetus albumi-
neuse, elle ne saurait &tre aceeptée puisque Prout, Mae Clin-
tock, Virchow ont monlré que 'urine du feetus était toujours
albumineuse (Jaccoud).

Enfin, sans que nous puissions songer & rechercher une
relation qu’aucune donnée ne nous permetteait d’établir,
nous devons signaler un fait qui offre tout au moins une coin-
cidence digne de remarque. On a observé la coexistence de
I'albuminurie avec la présence d'une mble hydatique dans
Putérus (Woodman, Barnes) (1), et quel que soit le rapport
qui existe entre la dégénérescence placentaire et la cause de
I'albuminurie, il n’y en apas moins en dans ces cas une dou-
ble influence fAcheuse s’exercant sur le faetus, On pourrait se
demander s'il 0’y a pas quelque relation entre 'albuminurie
ou certaines de ses causes et d'autres états pathologiques de
I'ceuf ou du feetus, tels que 'hydramnios, I'edéme du pla-
centa, I'anasarque feetale, ete.

En ce qui concerne l'influence que I'albuminurie peut
exercer sur l'enfant aprés sa naissance, nous nous en occu-
perons en étudiant le pronostic qui s'attache anx complica-
tions. Mais relativement & I'albuminurie senle, nous pouvons
admettre que, hien qu'inoffensive dans un grand nombre
de cas, elle est cependant assez souvent funeste & I'enfant
par l'influence défavorable qu'elle exerce sur sa nutrition et
qui peut aller jusqu’d le tuer dans le sein maternel, et par
son expulsion hative qu'elle provoque dans certains cas.
Cette influence est surtout marquée dans les cas de néphrite,
c'est-d-dire lorsque l'albuminurie prend un caractére de

(1) Voir W, Bathurst Woodman, Deux cas de dégénérescence hydati-
forme du chorion accompagnée d'albuminurie, in Transactions of the
obstetrical Society of London, vol. VII, 1865, p. 113. — Barnes, un
troisiéme eas, ibid., p. 117.
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gravité pour la mére, et elle est probablement nulle dans les
cas ot elle est passagére ou liée A une cause purement acei-
dentelle,

(Vest done par les modifications de 1'état général, causes ou
effets de l'albuminurie, que I'on peut expliquer 'influence
ficheuse qu’en recoit le feetus, exactement comme cela s'ob—
serve dans lasyphilis, par exemple, dans les cachexies ou dans
certaines 1ntoxications.

T el S .
- . - %

§° Influence sur les suites de couches. — [/influence que
'albuminurie peut exercer sur les suites de couches a été
bien étludiée par M. Blot, et pour lui elle n’est bien évidente
qu’an point de vue des hémorrhagies utérines qui peuvent
lui étre imputées par suite de l'excés de fluidité du sang.
(’esl uniquement anssi les hémorrhagies post partum qu’il
a cru voir dans une certaine relation avee la quantité d’albu-
mine contenue dans les urines.

Ces hémorrhagies, avons-nous vu, se produisent malgré
la rétraction normale de 'utérus. Néanmoins, M. Ch. H. Pe-
tit, dans un travail inédit qu’il a bien voulu nous communi-
quer, a noté un cas dans lequel A la fluidité extréme du sang
était venue s’ajouter 'inertie utérine,

Yoici du reste le résultat des observations de M. Blot & ce

sujet :
Sur 41 femmes albuminuriques, #1 ont eu des suites de
couches normales ; les 10 antres ont offert :
Eclampsie post-puerpérale.
Tétanos (mort).
Hémorrhagie utérine (mort).
Lymphangite (réteécissemenl, céphalotomie).
Périlonite (mort — une fois forceps).
Aceidents cholériformes (mort).
Fievre puerpérale (mort).
Diarrhée et ficvre.

]
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On voit par 1a que le nombre des suites pathologiques gra-
ves est assez considérable dans ces observations.

La lactation ne parait pas influencée d’une maniére bien
notable ; tantot elle a lien normalement, tantot elle manque,
comme cela arrive souvent dans les cas réguliers, Gependant
le Dr Johnsou (1) semble admetire que l'allaitement peut étre
dangereux pour I'enfant. Il est certain que sil'albuminurie,
(quelle que soit sa canse, a persisté assez longtemps pour ame
ner chez la mére un état cacheetique plus ou moins prononeé,
Iallaitement lui est interdit aussi bien dans son intérét que
dans celui de son enfant.

Il faut noter en ontre, an point de vue du pronostic, que
pendant les suites de couches la femme, qui est déji si expo-
sée 4 subir les atteintes de beaucoup de causes morbides, se
trouve encore par le fait de I'albuminurie, menacée d’acci-
dents particuliers pouvant prendre une gravité extréme,
Ainsi Gubler a signalé dans le diabéte lencomurique, avec
altération profonde de la nutrition, une tendance marquée i
la gangréne qui permet d’établir une sorte de paralléle avee
la giycosurie ; il est vrai que cette tendance est heaucoup
moins fréquente dans I'albuminurie. Mais comme I'accouche-
ment produit assez souvent des traumatismes qui sont facile-
ment suivis de gangréne superficielle, il y aura Ia pav le fait
d'une albuminurie existante une aggravation possible des
accidents et par suite un pronostic plus réservé & porter.

De méme on a signalé la facilité avee laquelle les phleg-
masies passaient & la suppuration chez les albuminuriques,
etdéja M™ Lachapelle dit avoir observé que I'éclampsie ex-
posait davantage les femmes & mourir de péritonite.

(1) Georges Johnson, Lecture on the Pathology, Diagnosis and Treat
ment of Bright’s Diseases, in Brit. med. Journ., 10, 24 et 31 mai 1873,

et Revue des se, méd., t. XL
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Tout récemment, M, Barthélemy (1) a rapporté I'observa—
tion d'une femme de 31 uns qui fut prise, au miliea d'un bon
¢tat de santé et sans aucune cause appréciable, de tous les si-
gnes d'une péritonite généralisée. Il y avait de l'albumine
dans les arines, On trouva i 'autopsie du pus dans tout 'ab-
domen et dans I'excavation, avec une niégrité remarquable
de tous les organes pelviens. Et il ajoute qu’on pourrail peut-
étre voir dans la facilité avec laquelle les albuminuriques
suppurent l'origine de quelques-unes de ces péritonites, pleu-
résies et péricardites purulentes qu’il est impossible, méme
a 'autopsie, de rapporter & une cause cerlaine, et dont I'ex-
plication n’a pas encore pu étre donnée d’une facon claive et
incontestée. Nous n’avons pas besoin de faire ressortir com-
Lien ces paroles sont applicables & la femme en couches, et
combien il est & désirer que des faits bien observés viennent
montrer si la tendance si fréquente a la purnlence qu'elle
offre dans cette période de I'état puerpéral est ou n'est pas
en rapport avec la présence de I'albuminurie.

Enfin nousrappellerons un fait intéressant qui a été signalé
par M. le professeur Verneuil a la Société de chirurgie (2).
Il sagit d’'un cas de périnéorrhaphie pratiquée chez une
femme dont la grossesse s'était accompagnée d’albuminurie
et d’cedéme des membres inférieurs ; 'opération ne réussit
quincomplétement, la néphrile albumineuse ayant repris
toute sun intensité bien que I'accouchement se {0t effectué
cing mois auparavant.

On peut donc établir, au point de vue des suites de cou-
ches, que le pronostic de I'albuminurie comporte certaines
évenlualités plus ou moins graves, pouvant méme compro-
mettre les jours de la femme, et dans tous les cas devant

(1) Barthélemy, De la purulence chez les albuminuriques, in France
médicale, n° 11, 1830.

(%) Yoir Bull. gén. de thér., 1877, p. 472,
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commander une sérieuse attention. Dans les cas ot 'albumi-
nurie, au lien de diminuer ou de disparaitre aprds I'accou-
chement, persistera on angmentera d'intensité sous 'influence
d'une lésion rénale récente ou ancienne, ce pronostic sera
aggrave de foute I'importance de la maladie principale jointe
d celle de 'état puerpéral lui-méme. Dans tous les cas, si
- Palbuminurie a duré un certain temps avant I'accouchement,
il sera prudent de ne pas faire allaiter la mére, L’albuminu-
rie du travail seule ne comportera probablement jamais de
pronostic facheux.

5° Influence des complications. — Nous n’aurons pas i in-
sister beaucoup sur ce point, ee que nous avons dit & propos
des complications, de leur marche, et de leur rapport avec
I'albuminurie suffit déja & montrer que leur seule présence
constitue un signe ficheux, indice d'un état général déja
grave.

L’cedéme serait le seul sympléme peut-étre qui, d’aprés
M. Blot, ne devrait pas aggraver le pronostic, de méme d’ail-
leurs que son absence ne saurait inspirer plus de sécurité.
Mais M. Blot nous parait n’avoir envisagé cette compliealicn
qu’d un point de vue restreint lorsqu’il divise les cas obser-
vés en 7 catégories suivant que ["albuminurie existe avecou
sans cedéme ; il en conclul que I'hémorrhagie post partum
n'est ni plus ni moins fréquente dans telle ou telle de ces
catégories.

Ilnoussemble quel’@déme doit étre envisagéd un point de
vue plusgénéral relativement aupronostic, et qu'il faut tenir
compte, non seulement de sa présence et de son intensité,
mais encore des accidenls qui peuvent en étre la conséquence
immédiate, telsque les divers épanchements séreux, les phé-
nomeénes de dyspnée, de compression du cerveau, elc. La
possibilité d’accidents de ce genre, dont quelques-uns peu-
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vent offriv une extréme gravité, comme la suffocation par
exemple, doit étre prise en considération, et il nous semble
que la réunion & 'albuminurie d’un cedéme trés considérable
doit rendre le pronostic beaucoup plus grave, aussi bien par
cette raison que par Paggravation de I'état général qui l'ac-
compagne.

Mais en outre, la présence de I'eedéme constitue un autre
danger si l'on considére le résultat de sa présence an niveau
des organes génitaux. Pour peu que ’hydropisie du tissu
tellulaire coitaccentuée, soninfluence se fera sentir aussi bien
sur 'enfant que sur la mére ; sur 'enfant par suite de 1'obs-
acle qu'il apportera & son libre passage et qui en prolon-
geant le travail I'exposera & plus de dangers; pour la mére,
parce qu’outre la longueur du travail et ses conséquences
immédiates il occasionnera des pressions exagérées, des rup-
tures plus ou moins étendues et toutes leurs conséquences
ultérieures possibles. ‘

(Quant a I'éclampsie, il suffit de rappeler ce que nous avons
dit de sa fréquence dans I'albnminurie et de jeter un coup
d’eeil sur les statistiques fournies par les auteurs pour mon—
trer quelle gravité elle ajoute au pronostic, anssi bien pour
la mére que pour 'enfant, soit par les convulsions elles—
mémes, soit par leurs conséquences. M. Depaul, dans sa cli-
nique, et ITubert dans son Traité d’accouchements, ont
réuni les stalictiques suivantes relativement A la mére ;

Sur 20 éclampsies, 11 morts (Devilliers et Regnauld).

135 81 (Brummerstaedt).
132 50 (Depaul).
138 49 (Vanderdonkt) qui peuvent se

diviser ainsi : 19 cas pendant la grossesse; sur lesquels 9
morts, soit 47,37 p. 100; 54 pendant 1'accouchement,
16 morts, on 27,77 p. 100 ;27 aprés 'accouchement, T morts
ou 25,92 p. 100. C'est done pendant la grossesse que cette
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complication est le plus redoutable, et en effel, pour qu’'elle
se montre de bonne heure il faut que les causes aient atteint
rapidement une intensité exceptionnelle.

La mortalité serait d'un tiers d’aprés Scanzoni, de la moi-
tié pour Mme Lachapelle, de prés des deux tiers pour Kiwisch,
des 1 /6 pour Max.

Le pronostic relativement aux enfants offte une gravité
encore plus grande. M. Blot qui a va sur 151 cas survenir
o4 fois la mort de la mére, a noté sur 58 naissances 39 fois
la mort du feetus. Hofmeier, dont nous avons donné les chif-
fres & propos de l'influence de 'albuminurie seule, donne le
relevé suivant relativement a I'éclampsie.

MERES. ENFANTS.
Nombre T — e, —n e —
des cas, Mortes. Goéries, Nés morts. Nés vivanls,
Néphrite seule....... 23 11 i S 20 15
Néphrite et éclampsie. 104 i 63 62 46
137 a2 B5 82 61

La mortalité des enfants est de 57,1 p. 100. D’aprés Scan-
zoni, elle ne serait que de &4 p. 100.

L’inflnence de I'éclampsie pent-elle se faive sentir sur ’en-
fant au-deld de la naissance ? Trousseau ne le mettait pas en
doute. Braup et M. Jaccoud nient que les eonvulsions puis—
sent se transmeltre. Mais Barker, s’appuyant sur lautorité
de Simpson, cite deux cas dans lesquels la mére s'étant réta-
blie des convulsions apparues pendant le lravail, i'enfant
né vivant et en apparence bien portant mourunl bienlot aprés
a la suite de convulsions identiques.

L’albuminurie entrainera done un pronostic sérieux, non
senlement lorsque I'éclampsie se sera produite, mais encore
lorsqu’elle s'accompagnera de fous les symptomes congestifs
qui en sont habituellement les signes précurseurs. Ce pro-
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nostic sera aggravé par toutes les autres complications que
nous avens énumérées, telles que dypsnée, suffocations, épi-
gastralgie, céphalalgie, troubles de la vue, bourdonnements
d’oreille, hémorrhagies, ete.

Nous noterons ici un signe pronostique extrément fachenx
qui est indiqué par Braun relativement & la mére, & savoir
que la suspension de I'albuminurie pendant les attaques d’é-
clampsie ou I'anurie consécutive constituerait un signe mor-
tel.

Pour Barker, si pendant les altaques I'urine contient une
quantité modérée d'albumine et ne renferme pas de sang, le
pronostic est relativement favorable.

RESUME DU PRONOSTIC.

Nous pouvons maintenant envisager dans un coup d’eeil
d’ensemble le pronestic applicable & I'albuminurie chez la
femme enceinle et en résumer les principales variétés de la
facon suivante :

1° Le pronostic de I'albuminurie gravidique est généra-
lement plus sérieux que celui de 'albuminurie du travail ;

2° L’albuminurie gravidique cachectique est grave ;

3° Idem pour I'albuminurie organique ;

4o Celte gravité s'accrolt par la répétition dans plusieurs
grossesses successives ;

5° Elle s'aceroit progressivement avec la persistance de
I'albuminurie ou de la lésion rénale dans I'intervalle des
grossesses ;

6° L’albuminurie non compliquée est hénigne chez la pri-
mipare et peu grave chez la multipare si elle apparait tard ;
hiitive, elle est plus sérieuse chez la primipare et trés grave
chez la multipare. Mais ne pas oublier que I'éclampsie est
plus fréquente chez la primipare.







((HAPITRE X.

TRAITEMENT.

« L’albuminurie est un symptéme comme la congestion
est un mode, mais 'une et 'antre peuvent traduire des con-
ditions morbides trés différentes. S'il en est ainsi, il serait
absurde de chercher un traitement uniforme de I'albuminu-
vie (1). » Ces paroles peuvent nous servir de guide dans lare-
cherche des moyens thérapeutiquesd opposer & 'albuminurie
gravidique; ellesrésumenten effeten quelques mols ce que nous
avons vu étre vrar chez la femme enceinte et elles nous mon-
trent qu'il faut chercher  faire mieux que de la médecine de
symplomes, qu’il faut autant que possible ticher de remon-
ter & la cause du phénoméne et de s'attaguer, non a I'expres-
sion symplomatique d'une affection, mais bien i cette aflec-
tion elle-méme.

Les substances les plus variées ont élé proposées ou em-
ployées pour combattre 'albuminurie, et il n’entre pas dans
notre sujet d’en faire une énumération fastidieuse et stérile.
Nous pensons qu'il vaut mieux chercher & établir des formu-
ies de traitement applicables aux principales formes que 1'on
peut rencontrer, ¢'est-a-dire, poser des indications géné-

rales relatives aux différents groupes étiologiques que nous
avons dislingués.

(1) N. Guéneau de Mussy, Etude sur le traitement de quelques albu-
minuries, Gaz. des hop., 1871, p. 473.
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Mais pour pouvoir poser les indications se rapportant d un
cas douné, il ne faut pas oublier que I'élude des causes nous
a monlré un fait que I'on peut, saufde trés rarves exceptions,
considérer comme général : & savoir que ces causes n'agis-
sent pas par un mécanisme unique et que la plupart du temps
c’est it la suite d'une action pathogénique mixte que l'albu-
minurie se produit. Par conséquient, le traitement devra éfre
subordonné, non seulement & la connaissance de la cause
principale, mais encore i la délermination des influences
secondaires qui viennent sy ajouter en proportion variable.
De plus, il faut toujonrs avoir présente & l'esprit, quand il
s'agit d’une femme enceinte, cette considération de la gros-
sesse qui n’autorise que dans les cas extrémes & employer
contre un état morbide quelconque des moyens carbles de
compromeltre ou d'interrompre le développement du feetus.
Il y a done 1A, sauf certains cas spéciaux que nous aurons a
déterminer, nne contre-indication primordiale & 'emploi de
moyens nuisibles au point de vue de la gestation ; et de cette
considération découle une régle de déontologie, que je ne
ferai que rappeler ici pour n’y plus revenir, ne permettant
pas au médecin I'emploi de ce genre de moyens sans s’¢tre
enlouré des précautions voulues pour meltre sa responsabi-
lité a 'abri de tout reproche,

Ces prémisses une fois posées, quelles sont les indications
qui se rattachent a l'apparition de 'albuminurie chez une
femme enceinte ? Tout d’abord, remarquons que cetle albu-
minurie présente dans son apparilion, sa marche et ses divers
caracléres deux formes principales : la forme aigué el la
forme chronique. Or, dans 'une ou Pautre de ces formes, on
peut recontver les diverses variétés d’albuminurie que nous
avons admises, ¢'est—=a-dire 'slbuminurie antérieure A la
grossesse, I'albuminurie gravidique proprement dile, et I'a'-
buminurie du travail. Mais au sujet du traitement, nous n'a-
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vons & nous occuper que de la période de la vie de la femme
qui correspond & la duvée de la gestation ; nous pouvons
done faire renirer 'albuminurie préexistante, & ce point de
vue, dans 1'étude des moyens applicables & 'albuminurie
gravidique. Les causes, en effet, sont les mémes, et il suffira
de tenir compte de la durée plus grande des accidents et de
'influence spéciale de la grossesse sur eux.

Quant & 'albuminurie du travail, comme en 'absence de
toute complication, elle disparait en général avec sa cause,
nous n'avons pas @ nous en occuper. Elle ne pourrait né-
cessiter d'intervention que dans les cas rares o se greffant
sur une prédisposition locale déja existante, elle donnerait
naissance a une altération rénale plus ou moins durable. Mais
il nous paralt dans ce cas que 1'étude de son fraitement peut
se confondre avec celui que nécessiterait le méme vésultat
produit par I'albuminurie gravidique elle~-méme.

Par suite, nous pensons que cette étude peut se ramener
a celle des diverses variétés de I'albuminurie gravidique,
telles que nous les avons indiquées au chapitre III. Nous
avons vu que ces variélés pouvaient étre envisagées sous qua-
tre chefs principaux, et que plus ou moins combinées entre
elles, elles étaient sous la dépendance d'un état dyscrasique,
d'une maladie organijue, d'une cause accidentelle, ou enfin,
d’une cause purement mécanique, Uette classification nous
perniettra de poser des indications fondamentales de traite-
ment auxquelles s’adjoindront les indications secondaires ti-
rées de leurs diverses combinaisons. Eufin, de nouvelles in-
dications pourront étre fournies, suivant les cas, par les
complications qui peuvent se présenter,

La premiére indication qui se présente est évidemment
celle de combaltre I'hypérémie rénale ou son état inflamma-
toire s'il existe, et elle pent étre remplie par les antiphlogis-
tiques et les révulsifs qui trouveront leur emploi toutes les
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fois que des symptdmes locaux apparaltront, surtout dans la
forme aigué. La saignée générale est rarement nécessaire, &
moins d'avoir affaire & un sujet particuliérement robuste ou
a une forme franchement inflammatoire et surtout acciden-
telle, c’est-A-dire agissant uniquement par I'état local sans
I'intermédiaire d’une altération générale. Et encore, & cause
de la composition du sang pendant la grossesse, faut-il étre
trés réservé dans son emploi, de crainte qu’elle ne débilite
la femme ei ne produise un résultat cpposé & eelui qu’on se
propose, en amenant une albuminurie cacheclique. Le plus
souvent, on la remplacera avec avantage par des émissions
sanguines locales, plus ou moins répétées, par des sangsues
ou des ventouses scarifices sur les lombes, suivies de I'appli-
cation de cataplasmes émollients.

Barker préconise la saignée générale dans 1'albuminurie
avee pléthore et tension artérielle augmentée; la quantité
varie avec la forece du sujet, mais en moyenne il conseille
une saignée de 300 & 500 gr. On sait que pour M. Peter, &
cause de I'état de pléthore ad quantitatem qui accompagne
la grossesse, la fréquence plus grande des complications et
notamment de I'éclampsie depuis une trentaine d'années
serait due & ce qu’onn’ose plussaigner les femmes enceintes.
Pour Coe, au contraire, on ne devrait jamais attendre un ré-
sultat satisfaisant de la saignée.

La révulsion la plus efficace est celle qui agil sur le tube
digeslif, et celle-ci se trouve d’autant plus indiquée que les
états inflammatoires aigus sont généralement accompagnés
d’une tendance & la constipation qui augmente la congestion
des organes abdominaux. La plupart des auteurs conseillent
pour cela les purgatifs salins qui sont conramment employés
en Allemagne et en Angleterre. Barker fuit remarquer qu'ils
diminuent le sérum du sang et non les globules. Cependant
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M. Jaccoud pense que les purgalifs légers, comme le ricin
ou le calomel, doivent &tre préférés.

Mais s'il se rencontrait, par suite d’une susceptibilité spé-
ciale de I'intestin, une contre-indication & I'emploi de ces
médicaments, il faudrait alors opérer une révulsion du cbté
de la peau. Les cantharides, dont action élective s’adresse
justement & Uappareil urinaire, seront évidemmenl proseri-
tes d'une facon absolue ; mais la révulsion est facile & obtenir
par la moutarde, la pommade de Gondret, les vésicatoires
ammoniacaux, les ventouses séches, elc.

En méme temps, on agira sur la circulation générale en la
modérant au moyen des boissons adoucissantes et tempéran-
tes, les tisanes acidulées, notumment avec les acides mineé-
raux, comme l'acide nitrigue par exemple, On y joindra,
surtout quand l'élément douleur présentera une certaine
acuité, I'emploi [des narcotiques, soil localement, soit &
Iintérienr, et la malade sera soumise a un régime sévére.
Jaccoud recommande dans cetlte période aigué d’éviter 1'em-
ploi des diurétiques qui sont plus nuisibles qu’utiles, parce
qu’ils exagérent le fonctionnement du rein en un moment ot
cel organe est en quelque sorte surmené, en exceptant ce
pendant la digitale qui peut rendre quelques services aussi
bien comme diuvélique que comme régulateur de la_circula-
tion générale.

Une fois les phénoménes aigus passés, ou bien sil'on a
alfaire d’emblée & la forme chronique, d’autres indications
se présentent,

Clest alors que les diurétiques peuvent étre employés avec
avantage afin de désobstruer le rein par le passage d'un
courant plus considérahle de liguide. A I'étranger on emploie
beaucoup acélate de potasse, le nitrate de potasse et la di-
gitale. Suivant Barker, les diurétiques n’auraient pas d’ia-
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convénients s'ils sont employés pendant peu de temps, et il
indique notamment I'emploi de l'eau de Vichy ou de ses
sels. Ona conseillé aussi dans ce but les astringents qui s'éli-
minent par les reins, lels que le tannin, I'alun ; mais Gubler
leur préfere acide gallique, le perchlorure defer, I'arsenie,
et d'une facon générale il pense que les astringents agissent
mieux que les diurétiques proprement dits.

Quant au seigle ergoté, bien que son action abortive ne
soitpasabsolumentdémontrée lorsquel’utéras n’est passollicité
d’autre part, comme I'albuminurie s’accompagne souvent de
troubles généraux pouvant plus ou moins retentiv sur la sus-
ceptibilité de cet organe, nous mentionnerons qu’il a élé
conseillé dans le méme but, mais nous en repousserons com-
plétement 'emploi.

A la maternité de Berlin, on emploie avec succes les dia—
phorétiques associés aux diurétiques (Hofmeier), et Semmola
fait de I'excitation des fonctions culanées la premiére action
thérapeutique de sa méihode générale de traitement dans la
maladie de Bright. Il recommande Uhydrosudopathie, pro—-
voquée par I'étuve séche, les frictions, le massage, les dou-
ches, ete., et raltache le sucees a la méthode employée. 11 faut
que ['excitation cutanée soit méthodique et constante, car
des excitations plus énergiques, mais brusques et intermit-
tentes, laissant la peau sans action pendant quelques temps,
n’ont aucune efficacité : tels sont les bains chaunds, les étuves,
ete. Pour cet auteur, les purgatifs, qu’il traite de mé-
thode de traitementdésespéeée dans ce cas, sont plus nui-
sibles qu’utiles précisément parce qu’ils s'opposent au réta-
blissement de l'activité des fonctions cutanées. Mais 'usage
des sudorifiques doit étre subordonné & la force de résislance
du sujet, et on doit I'éviter lorsque la femme, ce qui est
fréquent, offre un étathydrémique un peu prononeé.

Mare-Lane a cité un cas dans lequel la jaborandi a paru
Dumas. 12
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exercer une influence trés netle sur 'albuminurie gravidi-
que; de 80 p. 100, 'albumine est tombée a 18 p. 100 aprés
une injection dans le rectem d’extrait fluide de jaborandi.
I est vrai que cela n’empécha point I'éclampsie de survenir
et de se terminer par la mort. On s'est aussi demandé si la
pilocarpine, par I'abaissement qu’elle produit dans la pres-
sion artérielle, ne pourrait pas rendre quelques services;
mais suivant Hofmeier elle ne produirait aucun résultat sur
Valbuminurie, de plus elle est dangereuse pour la gros-
sesse, et Moricke en condamne formellement 'emploi.

Aprés I'état local, ou simuitanément suivant les cas, c’est 4
I'état général que le traitement doit s’adresser de fagon a
corriger les modifications du sang qui peuvent concourir i
la production de 'albuminurie, ou & combattre 'apauvrisse-
ment qui en résulte. Malgré 1'antagonisme apparent qui
semblerait exister entre cette indication et la précédente, il
ne faut pas oublir que I'état hydrémique est une cause pré-
disposante importante. Tous les moyens capables de rendre
au sang ses qualités physiologiques, de rétablir 1'équilibre
entre ses divers éléments, et notamment d’augmenter le chif-
fre de ses globules trouvent done leur indication & ce point
de vue, et leur action sera dirigée vers les organes ou les
fonctions qui sont le plus en souffrance.

Ainsi on devra d’abord soutenir les forces de la malade
par une diéte généreuse, par le quinquina, le fer et les toni-
ques en général. Barker préconise la teinture de chlorure de
fer qui, dit-il, est en méme temps diurétique.

Une hygiéne bien dirigée sera employée pour exciter la
nutrition et 1'assimilation (purgations légéres, sudations,
exercice musculaire), et pour augmenter 'action de la fone-
tion respiratoire, ce qui s'obtiendra par un exercice régulier
en plein air, I'habitation & la campagne, le séjour au bord
de la mer ou dans les montagnes.
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Si les fonctions de 1'estomac sont languissantes, on essaiera
de les relever en associant & I'emploi des moyens qui pré-
cédent des excitations locales destinées i lui rendre une to-
nicité suffisante ; la noix vomique, les alcalins, 'arsenie, la
pepsine, ete,

Le régime sera aussi prescrit de fagon A ramener le sang a
des proportions plus normales de matériaux albuminoides
et notamment & diminuer 'apport de ces matériaux par les
aliments ; c’est ainsi ue les cenfs, les crémes, les giteaux et
généralement toul aliment contenant des substances azotées
seront proscrits d’'une maniére absolue.

Sil'onacrnautrefois quela quantité de ces substances devait
étre angmentée dans le régime des albuminuriques afin de
réparer les pertes subies par I'élimination des matériaux
protéiques du sang, il a été démontré depuis (Semmola,
Gubler) que cette accumulation factice n’avait pas d’autres
résullats que d’augmenter l'albuminurie.

Les fonctions du foie, que nous avons vues étre en relation
intime avec I'évolution de 'albumine dans I’économie, doi-
vent aussi attirer 'attention, et demandent & &tre excitées on
régularisées par des moyens appropriés, tels que 'alimenta-
tion fractionnée, 'emploi du calomel, des alcalins, des eaux
minérales salines ou alealino-salines (Balarue, Kreulznach,
Salins, Carlsbad, Ems, Vichy).

Enfin, on a songé, tout en modifiant I'état général, i cher-
cher si 'on ne pourrait pas exercer une certaine action sur
la nature méme ou plutdt sur les formes par lesquelles 'albu-
mine peut passer dansl'économie, et Gamberini a pensé que
le tannin et la noix vomique pouvaient, en s'adressant a la
dyspepsie, modifier dans un sens favorable I'albumine con-
tenue dans le sang. Nous avons vu combien cette question
relative aux variélés d’albumine était encore peu connue,
aussi ne pouvons-nous ¢meltre i ce sujet que des vues théra-
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peutiques hypothétiques. C'est peut étre dans cel ordre
d’idées qu’il faudrait faire rentrer les divers modificateurs
généraux qui ont été proposés, soit conire I'albuminurie elle
méme, soit contre les diathéses (serofule, tuberculose, goutte,
syphilis) qui penvent la tenir sous leur dépendance. Ainsi on
a employé le soufre, 'iode, I'arsenie, ete. Gueneau de Mussy
a obtenu de bons résultats de 'emploi de la teinture d’iode
& 'intérieur a la dose de 8 gouttes par jour. M. Bouchut a
proposé I'emploi de la fuchsine.

L’iodure de potassium et le chlorure de sodium sont aussi
conseillés, notamment par Semmola, & doses croissantes,
dans le but de favoriser 'activité des échanges nutritifs et
d’aider en méme temps 2 la résolution du proecessus rénal.
Nous avons vu aussi que la filtratiou de Palbumine était favo-
risée par la diminution des cels du sang, ce qui constituerait
une indication du méme ordre.

Mais une réserve générale doit étre faite a propos de tous
ces agents, réserve relative a la santé du feetus qu'il s’agit de
respecter quand on le peul. Or, certains d’entre eux, et no—
lamment I'iodure de pofassium, sont assez généralement
considérés comme pouvant exercer une action fAcheuse sur

son’ développement. Ils rencontreront done, sauf les cas
o leur influence spécifique se trouvera formellement indi-
quée, une contre-indicalion qui doit les placer au dernier
rang.

Enfin, le chloral, qui a déja donné et qui donne tous les
jours de bons résultats relativement a ’éclampsie albuminu-
rique, non seulement pendant la période puerpérale, mais
méme en- dehors d’elle, comme I'a montré une observation
de M. Bouchut chez une petite fille ; le chloral a été employé
avec succeés contre 'albuminurie elle-méme. Les observations
sont anjourd’hui nombreuses dans lesquelles les acees
d’éclampsie ont été efficacement combattus par ce médica-
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ment; mais je rappellerai ici une observation trés remarqua-
ble qui a été rapportée par le D* Noeggerath & la New-York
obstetrical Society (1) & propos de la communication du
D* Mare-Lane ; I'influence du chloral sur l'albuminurie s’y
manifeste d'nne facon qui ne laisse pas place au doute : il
s'agit d'une femme albuminurique & laquelle le chloral fut
administré & la suile de convulsions éclampliques; celles-ci
étant disparues et le chloral étant continué, 'albuminurie
diminua puis disparut & son tour; le chloral fut alors laissé
de coté, et bientdt I'albumine se montra de nouveau dans
I'urine. On attendit et 'albuminurie augmenta jusqu’a ce
que deux attaques d’éclampsie survinrent ; le chloral fut im-
médiatement repris, les accidents cessérent, et la continua-
tion a dose graduée du médicament pendant six mois aboutit
i la disparition compléte et définitive de 'albuminurie

Il est facheux que Noeggerath ne nous fasse pas savoir &
quelle cause il pense pouvoir attribuer 'albuminurie dans
ce cas, mais pour lui le chloral aurait agi probablement en
corrigeant 'albumine du sang anormalement modifiée par
la grosssesse. On pourrait se demander aussi si le chloral
n'aurait pas pu agir sur le rein par Uintermédiaire du
systéme nerveux.

Ceci nous conduit & un autre ordre d’indicalions qui se
tirent de I'état du systéme nerveux, si profondément ébranlé
dans certains cas et si souvent exposé aux diverses complica~
tion que nous connaissons (doulears, paralysie, manie, con-
vulsions, etc.). Que cet état du systéme nerveux participe
aux causes de l'albuminurie ou qu’il succéde aux troubles
profonds dus & celle-ci, on doit s’en occuper altentivement
pour les préveair si faire se peut, ou pour les combatire lors-
qu'ils existent déja. Suivant Coe, beaucoup des femmes qu'il

(1) April 1878, The American Journal of Obstetries, t. XI.
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a observées et qui sont mortes d’éclampsie auraient pu étre
sauvées si I'on avait pu les traiter a temps, et il est convaincu
que si le résultat est si souvent funeste, c¢’est que presque
jamais le médecin n’est appelé avant que les convulsions se
soient montées,

Pour cet auteur, treis indications fondamentales sont &
remplir lorsque I'on peut constater 'albuminurie d’assez
bonne heure : 1° Eliminer le poison aussi vite que possible
(il admet I'accumulation de I'urée dans le sang ecomme cause
des convulsions); 2° Soutenir la malade ; 3° Diminuer la ten-
sion du sysléme nerveux et éviter toute cause d’excilation.

Les deux premiéres indications sont remplies par les moyens
que nous venons de passer en revue; quant i la troisiéme,
Coe conseille Ie repos absolu, I'emploi de I'opium, surtout les
injections hypodermiques de sulfate de morphine, enfinle
bromure de potassium si quelquessignes semblent annoncer
des accés prochains.

Barker donne quelques préceptes analogues en insistant
sur le soin d’éloigner toutes sortes d’émotions, sur la pra-
tique d'un exercice violent, et une surveillance attentive du
tube digestif pour éviter la constipation, en méme temps cue
sur 'emploi des moyens hygiéniques et nolamment d’une
large aération.

Enfin, lorsque malgré 'emploi de tous ces agents les
troubles commencent 4 se produire du ¢bté du cervean, Coe
recommande d’une facon foute spéciale les applications de
glace sur la téte et la partie supérieure de 'épine dorsale
(ui lui ont donné d’excellents résultats.

Mais tous les modes de traitement que nous venons d'énu-
mérer sont malheureusement souvent inefficaces, surtout
lorsque l'intervention avra été tardive, et il était naturel, en
présence de la gravité extréme des accidents qui peuvent
survenir, de se demander dans ces cas-Ia si I'on n'était pas
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autorisé & supprimer la cause principale, ¢’est-d-dire dinter-
rompre la grossesse. La rapidité avec laquelle I'albuminurie
disparait le plus souvent aprés la délivrance avait fait penser
4 Cahen que la déplétion de l'utérus guérissait ce qu’il eon-
sidérait comme étant toujours une néphrite albumineuse.
Mais pour Blot, quand celle-ci existe véritablement, c’est le
contraire qui arrive, et I'accouchement aussi bien que les
suite de couches exercent sur elle une facheuse influence.

Je n’ai pas a faire 'histoire de l'avortement provoqué ou
de I'accouchement prématuré artificiel ; I'une et I'autre de
ces opérations est généralement acceptée aujourd'hui dans
des cas spéciaux et les indications en sont connues de tout le
monde bien qu’elles n’aient pas toutes la méme valeur
aux yeux de tous les accoucheurs. Mais relalivement a 'aibu-
minurie gravidique, cette question a été agitée dans ces der-
nierslemps, surtoutd I'’étranger ot 'opérationse pratiqueplus
facilement que chez nous, et les avis sont encore assez peu
unanimes pour qu’il soit utile de les rappeler en quelques
mots.

Pour les uns, I'indication existerait dés que 'albuminurie
est constatée, Ainsi Moricke considére tous les traitements
comme entierement inuliles, et n’accepte que la provocation
du travail comme pouvant mettre fin aux acciden{s ou en
prévenir denouveaux; ¢'est aussi l'opinion de Schrider; mais
tandis que Modricke parle de l'accouchement prématuré,
Sebroder admet la provocation de I'avortement comme indi-
quée d'une fagon absolue.

Richardson (1) attend pour que l'indication lui paraisse
établie que la marche de l'albuminurie lui ait indiqué sa
pevsistance. Il recommande, pour les cas de néphrite aigué,

(1) Richardson, De la néphrile parenchymateuse aigué comme com-
plication de la grossesse. in New-York med. Record et Courrier médical
1880, p. 62.
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d’examiner tous les jours la quantité et la qualité de 1'urine.
Sila quantité est au-dessous de la normale, il faut tenter
d’abord de rétablir la fonetion des reins, ou i défaut d’activer
I'action des autres organes sécrétoires. Si I'on n’y parvient
pas et que la quantité d’urine continue a diminuer, alors il
conseille 'accouchement prématuré,

D’autres, Lohlein, Odebrecht, Maecpamara, IH. Martin,
attendent que des symptémes un peu accusés se soient mani-
festés, soit du coté du systtme nerveux, soit du coté de
Pappareil oculaire, parce que leur apparition rend plus pro-
bable celle des accidents dont la gravité est extréme, Hof-
meieradmetl'avortementoul’accouchement prématuré comme
nécessaires dans certains cas, mais il veut que l'on attende
autant que possible jusqu'd ce qu'on puisse espérer avoir
un enfant viable et tant que les symptoémes ne deviennent
pas trop graves pour la mére. Etle D* Gillette, & propos du
cas cité plus haut de Marc-Lane, ditqu’on ne doit pas 'établir
en régle et qu'il faut laisser a I'enfant le plus de chances
possible en se rapprochant du terme autant que I'élat de la
mére le permet.

Pour Barker, lorsque les troubles nerveux ont commencé
4 se monlrer et que le travail prématuré a commencé a s’éta-
blir, on est auforisé & le hdter; maisil ne parle pas de le
provoquer d’emblée. Dans tous les cas, I'intervention ne sera
décidée qu’'aprés une consultation préalable.

Enfin, pour le D" Jessup (1), il faut, en régle générale, vider
I'utérus & n'importe quelle période de la grossesse lorsque le
travail est commencé; et, s'il n'y a pas de commencement de
travail, s’abstenir sauf & terme ot I'on doit le provoquer.

Pouvons-nous, au milieu d'opinions si diverses, les unes

(1) Jessup, Expériences ou puerperal Eclampsia, in New-Vork med.
and surg. Report, Sept. 1877,
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catégoriques, les aulres hésitantes, en choisir une (qui puisse
constituer une ligne générale de conduite ? 11 est vrai que la
plupart du temps, ¢’est plutdt I'acconchement prématuré que
'avortement auquel on pourra étre conduit, puisque le plus
souvent ¢’est dans les trois derniers mois de la grossesse que
se montre 'albuminurie. Néanmoins, au point de vue des in-
téréts de enfant, il faut remarquer que si dans les conditions
ordinaires il peut étre apte & vivee & partir de la fin du 7°
mois, on n'est plus en droit de compter sur cette limite dans
les conditions dont il s’agit. Nous avons vu en effet qu’il fallait
considérer I'albuminurie, lorsqu’elle dure depuis un certain
temps, comme capable d’entraver plus ou moins son déve-
loppement, ¢e qui diminue ses chances de vie aprés une
expulsion hative. D’un autre cdlé, onsait que beancoup d’ac-
coucheurs rejettent les manceuvres en question, méme dans
le cas d’éclampsie, par crainte d’aggraver les accidents ner-
veux en exercant une excitation vive sur l'utérus; on pour
rait done craindre, en provoquant le travail, de provoquer
en méme lemps l'explosion des accidents que I'on voudrail
éviter. De plus, bien que 'albuminurie disparaisse souvent &
la suite de 'accouchement, nous avons va que lorsqu'il y
avait néphrite, celle-ci avait plutot de la tendance & saggra-
ver; nous savons aussi que les convulsions etla mort peuvent
arriver aprés la délivrance, ce qui ne permet pas de consi-
dérer la deplétion de 'utérus comme un moyen prophylacti-
que ou thérapeutique certain.

Mais d’autre part, si nons considérons l'influence facheuse
de 'albuminurie sur le feelus, les dangers de mort qu’il court
soit par mauvaise nulrition, soit par hémorrhagie placen-
taire, soit sous l'influence des attaques d’éclampsie, il est évi-
dent qu'il y a intérét pour lui & ce qu'il soit soustrait a de
pareils risques. Nous pensons done que 'accouchement pré-
maturé, lorsque I'état de la mére seradevenu grave, doit étre
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plutst pratiqué dans l'intérét de I'enfant que dans celui de la
mére, et par suite que I’'on devrea prolonger les autres modes
de traitement le plus longtemps possible.

(uant a 'avortement provoqué, il nous semble que son
emploi ne saurait étre admis en principe comme méthode
de traitement d’une albuminurie gravidique précoce, d’abord
pour les raisons que nous venons de donner ; secondement,
parce que I'albuminurie gravidique précoce n’est pas de celles
qui reconnaissent pour cause une influence mécanique et par
suite qui peuvent disparaitre rapidement; en troisiéme lieu,
parce que, ainsi que nous I'avons vu, la mort du feetus peut
survenir et étre suivie de la cessation des accidents. Nous
reconnaissons cependant que la provocation de 'avortement
pourra parfois s'imposer, mais dans des circonstances tout &
fait spéciales et qui doivent étre appréciées suivant chaque
cas particulier.

Du reste, celte question si délicale et si controversée de
I'avortement provoqué semble, depuis quelques années,
pouvoir se simplifier beaucoup dans la question qui nous
occupe, par suite de l'application a I'albuminurie gravidique
d’une méthode de traitement dont les effets sont souvent trés
efficaces dans la maladie de Bright. Nous voulons parler de
I'emploi du régime lacté.

M. le D" Tarnier (1), se fondant sur cette utilité du régime
lacté dans la maladie de Bright, et considérant 1'éclampsie
comme une suite des modifications produites sur I'organisme
par une albuminurie préexistante durant depuis un certain
temps, a pensé qne si 'on pouvait par ce moyen diminuer
lalbuminurie, on meitrait la femme & 'abri des convulsions
en méme femps que 'on permettrait & la grossesse d’arriver

[‘.‘l]TarniEI:, De Tefficacité du régime lacté dans I'albuminurie des
femmes enceintes, etc. Progrés médical, 11 déc, 1875, no 50,
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jusqu’a terme, ¢’est-a-dire que 'on pourrait & la fois favori-
ser la guérison de la mére et assurer la vie du feetus. Il a
done employé le régime lacté chez les femmes enceintes
atteintes d’albuminurie, et les résultats qu'il a obtenus ont
pleinement justifié ses espérances. Une seule fois il a vu I'al-
buminurie persister malgré ce traitement et se terminer par
la mort ; encore trouva-t-il des lésions brightiques tellement
avancées qu’il pense que la maladie datait probablement
d'une époque antérieure a la grossesse. Chez loutes les antres
malades, M. Tarnier a vu l'albuminurie diminver rvapide-
ment ; la déeroissance ou la guérison ont été observées en
moyenne de huit & quinze jours aprés le début du traitement.
Mais le fait peut-étre le plus remargnable, ¢’est que chez les
malades qu’il a ainsi traitées, I'éclampsie ne s’est pas mon-
Llrée une seule fois.

Voici quelle est la formule du traitement telle que M. Tar-
nier la conseille pour qu’il ait une réelle efficacité :

Le 1°F jour, 1 litre de lait et 2 portions d’aliments,

Le 2° jour, 2 litres et 1 portion,

Le 3¢ jour, 3 litres et 12 portion,

Le &° jour et les jours suivants, & litres de lait, ou lait &
discrétion, mais proscription absolue de toute autre espéce
d’aliments ou de hoissons,

Dans les cas graves, ot le danger est imminent, il faut
mettre d’emblée la malade au régime absolu.

Celte méthode, dont les premiers essais sont si satisfaisants,
n’a sans doute pas été employée encore dans un assez grand
nombre de cas pour qu'on puisse la juger définitivement ;
mais ce que I'on en sait est fait pour encourager dans cette
voie, et il est permis d’espérer qu'elle est deslinée & constituer
un traitement prophylactique d'une trés haute valeur, sur-
tout si 'on a soin de 'employer de bonne heure, avant que
I’albuminurie, quelle que soit sa cause, ait pu, par le fait de






OBSERVATIONS.

Albuminurie. — Eclampsie. — Guérison.

OpsErvaTiON 1 (personnelle). — Primipare. — Albuminurie gravidique
avec hémorrhagie. — Bignes de néphrite aigué. — Amélioralion sous
I'influence du régime lacté. — Reprise des accidents aprés sa cessa-
tion. — Eclampsie. — Accouchement prématuré, — Enfant mort, —
Céphalalgie et amblyopie consécutives guéries par le sulfate de qui-
nine. — Guérison.

La nommée Hortense B..., Agée de 22 ans, célibataire, cuisiniére, ori-
ginaire de I’Ardéche, entre & la elinique d’acconchements de Montpellier
le 24 septembre 1879. Constitution bonne, tempérament lymphalico-
nerveux, counleurs assez vives, un peu rousse de teint, Bien conformée,
taille 1 m. 47.

Rien comme antécédents, sauf une variole, vers I'dge de 7 ou 8 ans,
ayant laissé des traces an visage. Réglée pourla premiére fois & 14 ans;
la menstruation réguliére, facile, peu abondante, ne durant pas au deld
de deux jours, est généralement suivie de quelques maux de reins pen-
dant les huit jours suivants Etat moral ficheux au svjet de sa grossesse,

Est enceinte pour la premiére fois. Les dernidéres régles se sont mon-
trées le 28 décembre 1878, L’enfant, qui remue beaucoup, a commencé
4 opérer des mouvements vers le mois de mai. Sidge habituel des mou-
vements : en haut de l'atérus et & droite.

La grossesse s'esl accompagnée des parlieularilés suivantes : au début
un peu de dégoit pour les aliments. Quelques épistaxis de temps en lemps
peu abondantes. A aussi parfois craché un peu de sang caillé le matin
an réveil, et en trouve par moments en se¢ mouchant. Les gencives n'ont
jamais saigné. Rien au gosier ni du colé des poumons. Palpitations en
monlant les escaliers. Respiration libre. Leucorrhée léghre.
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Face légérement bouffie: taches pigmentaires. Un certain degré
d'anémie.

Les seins, pea volumineux et peun pigmentés, ont cependant un peu
augmenté de volume et ont surtout été |e sidge de picotements trés dou-

loureux vers le mamelon jusqu'a faire eraindre & Ja malade de s'éva-
nouir.

Paroi abdominale trés épaisse ; ni vergetures ni ligne brune. Abdomen
souple, élargi transversalement ; utérus un peu incliné i droite, s’élevant
ddenx travers de doigt au-dessus de I'ombilic.Le feetus, pen volumineux,
est trouvé la téte au detroit supérieur, mobile, le sitge en haut et & droite
le dos i gauche ol s'entend le maximum des bruoits du cceur. Bruit de
souflle utérin dans la fosse iliaque droite, trés prolongé, a timbre éleveé,
sonore par momenls.

Au toucher, col élevé, conique, fermé, un peua incliné en arridre. Gra-
nulations vaginales ; odeur forte de 1’écoulement leucorrhéique.

Tous ees caractdéres réunis semblent indiquer une grossesse de sept &
huit mois ; elle serait au neuviéme d’aprés les dires de la malade.

Les urines examinées le 1°F octobre, présentent les caractéres suivanis:
mousse légére, limpides, un pen pales; acides, densité 1010. Trés léger
nuage albuminenx avec I'acide nilrique, redissous par un excés & froid,
non dissous aprés I'emploi de la chalenr.

% octobre. La malade se plaint de douleurs de reins qui ont apparu
avant-hier ; elles sont plus vives la nuit, g'irradient vers le creux épi-
gastrique et s’accompagnent alors d’une certaice difficulté respiratoire.
Vomissemen!s cette nuit, épistaxis el sang dans les crachats. Aueun autre
trouble, notamment pas d’ezdéme des membres inférieurs ni de troubles
visuels. Peau lézérement chaude, P. 85.

Cataplasme laudanisé, Bouillon et lait.

Le 4 au soir. De 9 h. du matin & & h. de P'aprés-midi 350 ce. d’urine,
pile, un pen louche, D. 1012, Quantité trés considérable d’albumine, peu
apparente d’abord en chauflant, mais formant un épais flocon par I'addi-
tion d’une goutte d'acide nitrique,

Il'y a un peu d'eedéme aux membres infériears, Il avait commenes &
ge manifester hier dans I'aprés-midi, la malade étant restée levée. Il avai
disparu ce malin. La douleur du ci1é des reins a augmenté cette aprés-
midi, vers i heunres, comme hier. Peau fraiche, langue netie. Envies de
vomir disparues.

Le 5. Se sent mieux ; a moins gov(Tert cette nuit du edlé des reins et
de I’épigasire, N'éprouve rien du colé de la téte, OEiéme des jambes
presque imperceptible. Pas d'envies de vomir. Langue bonne. P. 72,
pelit.

Urines 730 ee. de 5 h. du soir & 9 h, du matin; plus colorées, lou-
ches, acides, D. 1012, Au microscope, quelques leucocytes et de grosse
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cellules épithéliales allongées et & noyau. Pas de' tubuli. Quantité consi-
dérable d’albumine.

Bouillon. Lait. Digitale 0 gr., 10.

Le 6. Beaucoup mieux; encore un peu de douleur épigasirique en res-
pirant,

Urines : louches, foneées en couleur, mousseuses, acides, 830 ce. dans
les vingt-quatre heures, D. 1012, Moins d’albumine.

Lait seul : 2 litres.

Le 7. L’amélioration persiste, mais il y a insomnie depuis trois nuits.
Douleur & peine percue ; eedéme des jambes complétement disparu, Il y a
toujours un peu de boulfissure de la face.

P. 68 ; peau un peu chaude; langue bonne; deux selles diarrhéiques
hier.

Lait 2 litres. Chiendent nitré el digitale (0,15). 1 verre eau de Sedlitz.

Urines: louches, moins foncées, mousseuses, 750 ee,, D. 1014. Albu-
mine, méme quantité,

Le 8. Réclame & manger, dit qu'elle ne souffre plus. P. 80. Peau un
peu chaude, trés séche. Dit qu'elle ne sue jamais. Pas de selles hier.

Urine : louche, plus claire, 1590 c.c., D. 1001. Albumine, idem.

Donner un grand bain et faire suer dans des couvertures de laine,

Le 9. A sué abondamment pendant une heure, Se dit mieux ce matin;
a bien dormi cetle nuit.

Urines : mémes caractéeres, 1180 ce., D. 1015.

1 verre ean de Sedlitz. 2 pilules avec :

Poudre de scille. . . .
— digitale . .
Fer porphyrisé. . ....... 2 ar.
M. F. 40 pilules.

Le 10. L'urine contient beaucoup moins d'albumine apparaissant &
'acide nitrique mais non & la chaleur; il y a de Iacide urique libre. Elle
mousse moins.

Surles instances de la malade, quelques aliments sont permis. — Bain
et sudation. 4 pilules.

Le 12. Urines: D. 1016. Dépdt considérable de mueus, irés troubles,
moins mousseuses ; acidité marquée, Albumine, idem.— Pilules.

Le 18. Mémes caracléres de 'urine,

Le 21. Prise subitement dans la nuit de douleurs violentes dans la ré-
gion lombaire du edté droit, se propageant jusqu’a I'épigasire et le dé-
passant méme un peu vers la gauche. Le [oie ne dépasse pas les fausses
edles, il est au eontraire trés élevé et remonte presque jusqu’ao sein droit.
Céphalalgie aux deux tempes, un peu de sommolence, pas de troubles
de la vision. Vomissements bilieux, fréquents et faligants, mélés de

@ 4 gr.
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quelques stries sanguinolentes. Peau froide, P. 60 palit; langue rouge,
nette.

L'enfant conlinue & remuer.

Urines: pales, limpides, acides, flocons muqueux en suspension.
D. 1011, Quantité pour la nuit 1320 ¢.e. Albumine 1 gr. 25 par litre (pro-
cédé d'Esbachj.

Potion de de Haen. Catapl. émoll. laudan. sur la région lombaire.

A 11 b. et demie du malin premiére attaque d'éclampsie.

Midi et demie, deuxiéme, suivie de coma avec respiration stercoreuse
pendant un guarl d’heure environ ; la malade iressailie en entendant pro-
noncer son nom. La connaissance revient, avec un peu de lenteur dans
les réponses. Faciés altéré, souffrant. A la fin de l'attaque, P. 120.

Le col utérin est mou, central, élevé, presque complétement efface, ré-
duit & une sorte de tubercule analogue au mamelon et immédiatement
appliqué sur la partie fweiale. La malade ne sent plus remuer son enfan.
Cephalalgie, épizastralgie, fourmillements dans les pieds. Pas d'cedéme
aux membres inférieurs.

6 attaques nouvelles dans la journée.

6 h. du soir. P. de 96 4 120, Peau un peu [roide. Utérus en rétraction
permanente, trés dur. Vomissements fréquents, verdatres et mélangés de
sang (la langue a éte assez fortement mordue). Le col s'entr’ouvre et
admet 'index,

5 sangsues & chaque apophyse mastoide continuées une par une. Potion
purgative. Chloroforme.

9 h. du soir. Quatre nouvelles attagues, moing forles. La malade re-
prend connaissance dans l'intervalle ; elle se sent moins fatiguée. P. 112.
plus fort. Le front, qui était froid daas la journée, est un peu plus chaud.
En se réveillant de 'altaque, elle se plaint seulement de ia doulear épi-
gaslrique.

Ulérus trés dur. Le col admet toujours I'index, mais il mesure encore
1 cent. 42 de longuenr. Le doigt exploraleur est retiré couvert de
sang.

11 h. 314 treizitme attaque.

Le 22. 2 h. 1|4 du matin. Quatorziéme et derniére atlagque, moins forle
(ol ouvert comme 50 centimes, complétement effacé, regardant un peu
en arriére. Téte abaissée. La malade est tombée de son lit & droite.

7 h. do matin. Dilatation compléte. L'enfant est expulsé 4 6 h. 112 (la
femme percevait les douleurs depuis quelque temps); la délivrance se
fait naturellement dix minutes aprés. Pas d’hémorrhagie. Léger frisson,
L’utérus, un peu endolori, revient sur lui méme.

L'enfant arrive mort. Sexe féminin. Le développement est celui d'un
enfant de T mois. Lamort parait récente; la coloration est presque nor-
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male, sauf un peu de eyanose i la face. Tte allongée. Bosse séro-sanguine
sur 'angle supérieur de l'oceipital.

Peb G 1755 gr.
Longuemr . v v e v vee s v . Om4d
0.F.... 0, 105.
Disiidlies l}: | [ S 0,109,
Bips i it 0,076
B Bt 0,077

L'autopoie de 'enfant ne montre rien de bien particulier. Injection gé-
nérale des viscéres, trés remarquable surtout sur P'utérus et les plexus
uléro-ovariques. Vessie assez spacieuse, ne contenant que quelques

gouttes d'un liquide visqueux, trouble, opalin, et ne paraissant pas
contenir d'albumine au moins d’une facon nette,
Un peu de sérosité dans le peéritoine.

Cordon gras, enroulé de gaunche & droite, long de 0 m. 44, inséré au
centre du placenta qui pése 360 gr., mesure 0 m. 20 sur 0 m. 12 de
diamélres, est comme fusiforme et présente un cotylédon isolé a I'une de
ses extrémilés,

1 h. aprés midi. Abaltement, ¢écobitus dorsal. Un pen assoupie. Face
pile. Peav fraiche. Joues un pu chande, P. peltit, 96, Respiration calme
et réguliére. Un pen de céphalalgie. Langue entamée, douloureunse, séche.
Soif vive. Douleur épigasirique moindre. Pas de miction. Abdomen souple.
Douleur utérine vive, continne, exageérée par la pression. Utérus bien
rétracté.

Bouillon. Limonade.

% h. du soir. Tris calme, Grande fatigue et endolorissement géncral.
Pas de sommeil. N'a pas uriné. On sent la vessie qui souléve l'utérus,
Cathétérisme : 426 cc. d’urine fonecée, rougedire, louche, acide d'une
odeur forte, moussant moins. D. 1010, albumine 0 gr, 40 environ.

Le 23. Calme; a un peu reposé cetie nuit, trés faliguée. Utérus trés
dur et un peu douloureux, P. 96. Assoupissement, lenteur dans les répon-
ses, amblyopie légére. Pas d'appétit; langue bonne, Rien du cdté des
seins, Perte normale.

Pas de selles. Urine de la nuit, 525 ece,, odeur moins forte, mousse
an peu plus. D. 1009, Albumine, de 0 gr., 30 4 0,40.

Lavement purgatif.

Le 2% Méme état. Pas de sommeil, sans cause appréeiable : a pris du
bouillon: selles hier.

Urines moins foneée, lonche, acide, D 1007, 1300 ce. dans les vingt
quatre heures, albumine 0 gr. 23 eaviron.

Bruillon et vin,

Soir. P. 160. Un pen de chaleur & lapeau. Méme état; toujours faliguée

Dumas. 13
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Se plaint du pied gauche : on y trouve une phlycténe due & une boul:
d’eau chaude qu'elle n'avait pas sentie pendant ses atlaques,

Le 25. Mieux, vue moins trouble. Céphalalgie et grande fatigue géné-
rale. 2 selles diarrhéiques hier. Demande & manger,

L'urine, filtrée, est pale et limpide, D. 1009, Albumine: traces  I'acide
picrique, & peine perceptibles avec I'acide nirique.

Polage, cervelle, bisenits et vin. Vin de quinquina.

Le 26. Peaun un peu chaude. Assoupissement moins accenlué, mais tou-
jours continu. Céphalalgie temporale & gauche. Yue moins trouble. Vive
douleur du cdté du rein gauche. P. 96 4 100.

Urines : 1100 ¢e., . 1008, mémes caracléres. Traces d’albumine plns
rares.

Le27. Plus éveillée. La douleur a abandonné le rein gauche pour venir
oceuper la ligne médiane & la partie inférieure de la région lombaire.
Ellz est moins vive., La doulear de la tempe gauche a élé assez forle
pour empécher le sommeil cette nuit ; 'eeil gauche est aussi le sidge
d’une douleur et d'une tension Lrés fortes ; la vue se supprime par ins-
tants de ce edlé. Une selle hier. Seins chauds, lendus, indurés,un peu dou-
loureux.

Urines: mémes caractéres, 1530 ce., D. 1009, albumine 0 gr. 25 en-
viron.

Huile camphrée sur les seins, Une bouteille eau de sedlitz. Mouche de
Milan sur la tempe gauche

Le 23. Mieux, mais n’a pas dormi celle nuit. Voit mieux de 1'eeil gaunhe*
douleur et tension presque disparues. Seing plus mous, 3 selles hier.

Urines: 1310 ec., D. 1009, albumine, traces presque impereeplibles.

Pour ce =oir, looch avee sirop d’opium et de belladone. Cotelette,

Le 29 (huitidme jour). Depuis 4 h. du matin, douleur trés vive dans
I'eeil gauche ; néanmoins la vue continue A s’améliorer. Bien éveillée et
gaie ce malin. La brilure du pied gauche est le point de départ d’une
douleur qui s’irradie tout le long de la jambe. Ce matin. & 4 h., avec la
douleur du edté de I'eeil, apparition d’un frisson qui a é1é suivi de chaleur;
actuellement sueur, mais peau fraiche. P. 4128, peu développé. Les seins
vont bien. Douleur lombaire trés diminuée. Jusqu'a 4 h. du matin, avait
bien dormi. Pas de selles hier.

Urines : 1190 ce. D. 1009, Il n’y a plus aucune trace d’albumine, et il
n'en reparait plus désormeais,

Sulfate de quinine, 1 gr.

Le 30. P. 108. A beaucoup souffert hier dans I'aprés-midi de toute la
téte, jusiqu’a minuit. Ce matin, rien ni du edté de la 18te ni du edié de la
jambe. Douleur lombaire diminuée. 1 selle hier. Frisson ce malin i & h.,
moins fort qu'hier. Peau fraiche, pas de sueur. Appétit. Langue hunne
morsures complétement mcatna«ées

I el
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Quinine.

Le 31. P. 128, Encore quelques frissons cette nuit. Souffre toujours un
peu de I'eeil ganche. A essayé de se lever hier; la faiblessze des jambes et
les vertiges l'ont obligée a se recoucher. Amaigrissement notable, surtout
marque & la face qui n'est plus boulfie, Anemie trés accentuge. Appetil.
Les seing vont bien,

A partir de ce moment, tous les accidents disparaissent définitivement.
La malads est soumise & un régime tonigue. La plaie du pied, bourgeon-
nante mais un peu pile et fongueuse, se cicatrise rapidement sous l'in-
fluence du perchlorure de fer. Les forces reviennent pea & peu, la face

se colore, et & partir du 9 novembre, jour ol Horlense peut rester levée,
la guérison est compléte et définitive.

Ossenvation II. (Communiquée par M. le D* Budin, chel de clinique
obstéricale & la Faculié de Médecine de Puris). — Primipare. — Albu-
minurie. — Eclampsie pendant la grossesse. — Guérison. — La gros-
sesse conlinue 'enfant élani vivant, — Bégime laclé, — Diminution
considérable de l"albumine. — Etat mental particulier. — Accouche-

ment d'un enfant vivani. — Pas de nouvelles altaques d'éclampsie.
— Gueérison.

S... Eugénie, mécanicienne, 19 ans, née & Paris, entre a la clinique
d’accouchements le 50 aoat 1877. Primipare.

Elle a encore son pére et sa mére, qui sont en bonne santé et n'ont
jamais eu d’attagques. Réglée pour la premiére fois & I'dze de 11 ans et
toujours bien réglée depuis. Derniére menstruation le 25 novembre 1876.
Le 25 décembre elle éprouve de la pesanteur dans 'abdomen et des maux
de reins, elle croil que ses régles vonl venir, mais elles ne paraissent
pas. Pendant toule la durée de sa grossesse elle est bien portante, elle
n'a eu que deux fois des vomissements,

Le 30 aoit, elle a quelques douleurs lombaires et un saignement de
nez assez abondant : eroyant que le terme de sa grossesse est arrivé, elle
se présente 4 I'hopital o on 'admel.

Elle se réveille deux fois le matin en saignant du nez, puis quelque
temps aprds elle vomit da sang noic qu’elle a sans doute avalé. Le méme
fait s'est reproduil une autre fois,

En 'examinant on ne constate aucun wdéme des membres inférieurs.
Il n'y a pas de varices. Au palper on trouve que la t&te est enzagée assez
profondément, le dos est dirigé en avant et a4 gauche. O. 1. G A
A l'auscultation on entend le maximum des bruits du ceear en avant et
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4 gauche, au dessous de 'ombilic. Au toucher on trouve un col de pri-
mipare, long, conique, fermé, La téte est sous le doigt profondément en-
gagée,

Le 7 seplembre, elle se plaint d'une céphalalgie locale et limilée. Ver
2 heures elle perdit par les parties génilales une certaine qnantité de lis
quide, qui tacha la chemise en lui donnant une leinte un peu roussitre,
comme dans les cas ot 'urine, chargée a'acide urique, tache le linge.
Ce liquide a empesé un peu la chemise,

Au palper on trouve loujours, 0. I. G. A. la léle élant profondément
enfoneée. Le col est reporté en arriére et en bas, le segment inférieur de
I'utérus coiffe la iéte,

Dans la matinée du 8 elle a deux atlaques, une 4 5 h. 20 et Vaulre &
6 h. 30. Il en survient une & 8 h. i laquelie nous assistons.

('est une attagne d’éclampsie neilement caractérisée . Lavement pur-
gatif. Au toucher on ne constate aueun changement du cdté du col. Eile
s'élait plaint de céphalalgie et de troubles de la vue.

8 h. troisitme allajue, durée: 2 min. P. 96. T. vag. 37°.

10 b. P. 96; T. vag. 37,2 P. 96. T. vag. 37,2.

10 h. 43 quatridme attaque, durée : 2 min. P, 96. T. vag. 37,2.

Midi P. 80 T. vag. 37,5.

La malade est réveillée et répond & toules les questions qui lui song
faites.

L'urine examinée & 10 h. contient une cerfaine quantité d'albumine.

De midi & 1 h. trois quarls, sommeil assez calme, A 2 h. je vois la
malade, Eile se plaint de quelques douleurs dans le bas ventr2 et la ré-
gion lombaire. La malade a tout & coup quelques clignements de pau-
pitre et dit « voild que ¢ca me reprend » je =aisis vivement un flacon de
nitrite d’amyle que j'avais préparé el mis a portée. I'en verse quelques
goulles sur une compresse que je place sous le nez de la malade et au=
devant de sa bouche, La période de convulsions toniques élail commencée.
Malgré quelques gouttes de nitrite d’amyle que je verse de nouveau, I'ac-
cés conlinue. Convulsions cloniques. Coma.

Le thermométre que je venais de placer avait élé expulsé du vagin
pendant Pattaque; je le replacai. Température vaginale 37,6

La malade étail encore dans le coma 25 minutes aprés quand survin.
un nouvel aceés qui futl encore suivi de coma avec agilation. Vers 2 hi
50 I'agitation cessa et la malade s'endormit.

A 3 h. 25 nouvel accésqui ne put étre enrayé, malgré I'emploi du ni-
trite d’amyle. Il n'y avait pas eu de période bien nette de convulsions
loniques. Cet aceés dura 3 minutes depuis le moment ol j'administrai
le mitrite d’amyle jusqu'd la fin des convulsions eloniques,

Sept minules plus lard, nouvel accés. Je fais respirer du nitrite d’a-
myle et pendant ce temps il n'y a pas de eyanose ni de congestion de la
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face; la pdleur au contraire persiste. La période de convulsions cloni-
ques, plus longue qu'auparavant, dura 4 minutes.

4 heures. Pouls 96, Temp. vag, 37,9.

Aprés un certain temps le coma disparait et la malade est assez
agitée.

A 4 h. 40 neuviéme attaque, Durée 2 minutes.

A 4 h. 45 dixiéme altaque. Dorée 5 minutes.

Malgré 'administration du nitrite d’amyle pendant ces deux accés ils
ne parurenl pas enrayés ni modifiés.

6 h. Pouls 88, T. vag. 38,2,

On constate qu'il n'y a aucun commencement de travail et que I'enfant
est toujours vivant.

8 h. Pouls 80. T. vag, 38.

M. Charpentier vient & 8 h. 45. Il supprime le nitrite d’amyle et pres-
crit, dans lecas ou les accés reviendraient, 3 lavements, contenant cha-
cun 4 gr. de chloral, pour 24 h.

9 h. 20 onziéme attaque. Durée § minutes.

9 h. 36 douziéme attaque. Durée 3 minutes.

A 9 h. 45. Lavement avec 4 gr. de chloral.

A 10 h. 45. Pouls 88. T. vag. 37,5.

9 sepltembre :

6 h. 5. treiziéme attaque. Durée 2 minutes.

6 h. 15 quatorzidme attaque. Duree 2 minules.

Ces deux altaques furent peu intenses,

9 seplembre. A 6 h. 20. Lavement avec 4 gr. de chloral.

8 h. Pouls 88. T. vag. 37,3.

La malade avait toute sa connaissance. Beaucoup d’albumine dans les
urines.

11 h. Pouls 84. T. vag. 21,6.

2 1/2 Pouls 88. T. vag. 37,7.

6 h. Pouls 88. T. vag. 381.

La malade va bien. Enfant vivant. Moins d’albumine dans les urines.

10 seplembre. P. 68. T. vag. 36,8.

La céphalalgie persisie.

La vue est redevenue parfailementnette, Régime iacté,

Le 9 et le 10, lavement purgatif.

5 h. soir. Pouls 80 ; T. vag. 37,8.

Les urines prises le 10 seplembre au soir contiennent 18 p. 1000 d'al-
bumine,

Le 11, Alb. 8 p. 1000, P, 68. T. V. 37,4,

Soir. P. 72. T. V. 36,8.

Le 12. Alb. 8. p. 1000. P, 72. T. axill. 36,4.

Le 13. Alb. 3 p. 1000.
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Le 14. Alb. 2 p. 1000.

Le 15, Mange en cachette.

Le 16. Alb. 9 p. 1000, Céphalalgie le soir.

Le 17. Alb. 3 p. 1000.

Le 19. Alb, 2 p. 1000.

Le 20. Alb. 4,8 p. 1000.

Le21. Alb. 1,2 p. 1000,

Le 22, Régime ordinaire. Accouchement.

Le 23. Alb. 0,5,

La céphalalgie a persisté le 9 et le 10; le 11 elle avait disparu. Le
léger voile qui troublait la yue a également disparu.

Mais des modifications remarquables sont survenues dans I'état psy-
chique de la malade. Son caractére doux, facile et enjoué s’est tout & fait
modifié. Le 11 septembre, la surveillante de serviee venant la prier de
conserver toutes ses urines pour qu'on pit les examiner, elle saisit im-
médiatement le vase qui les contenait et le jeta sur le plancher. Quelques
heures plus tard, la fille de serviee tardant quelque peu & lui apporter
le bassin, elle se leva et alla g’aceroupir pour uriner dans vn coin de la
salle,

Mise aun régime lacté, elle I'accepla d’abord avec plaisir ; mais an bout
de quelques jours elle voulait d’autres aliments ; elle voulait aussi se
lever, et en ayant obtenu la permission le 12, elle se mit & courir comme
une folle & travers les salles el les couloirs. Je dus le lendemain la gron-
der vivement, et méme la menacerde lui faire metire la camisole de force
et de I'envoyer A l'asile de Sainte-Anne, pour obtenir qu'elle demeurat
tranquille. Elle le fut en effet, mais dés ce moment demeura sombre,
taciturne el constamment les yeux haissés.

Le 15, elle ful mal surveillée, mangea du choecolat, des biscuits, ete,,
et le 16 'albumine augmente dans ses urines. Surveillée plus atlentive-
ment, elle allait mieux dés le lendemain 17,

Ce jour-14, 'enfant, toujours vivant, était trouvé en position 0.1.G.A.

Les premitres douleurs apparurent le 22, 4 6 h. du matin, puis inten-
zes, séparées par un intervalle d'un quart d’heure, puis un peun plus vives.
La malade nedit rien, et ee n'est que le soir en I'examinant que je cons-
tatai les phénoménes du travail, dont elle avoua plus tard avoir eu
parfaitement conscience. En effet, & 5 h. du soir, le col était compléte-
ment effacé et l'orifice interne permetlait la pénétralion de l'index. La
présentation était tonjours la méme.

Les membranes se rompirent spontanément le 22, & 11 h. du soir, et
I'accouchement se termina le 23 & 3 h, du matin. L'enfant était du sexe
féminin, en bonne santé, mais ne pesant que 2560 gr,

Les suites de couches furent simples,

Interrogée aprés son accouchement, le malyde a des lacunes dans la

"

L




— 203 —

mémoire. Elle ne se souvient pas ’avoir eu des attaques, elle se rappelle
encore moins les actes excentriques qo'elle a commis el se montre trds
élonnée d'avoir pu agir ainsi. Il 0’y a que deux choses dont elle ait gardé
le souvenir: les vives remontrances et les menaces que j'avais été obligé
de lui faire un soir, et le dégodt profond que lui inspirait le lait quelques
jours avant son accouchement.

Du resle, elle se sent tout autre depuis sa délivrance, et elle a com-
plétement repris possession d'elle-méme, Le visage, au lieu de resler
sombre, est redevenu souriant comme auparavant ; au lieu de délourner
les yeux etde regarder obliquement, elle ne craint plus de regarder en
face lorsqu’on lui parle. Son caractére a repris toute la douceur et 'a-
ménité qu'on lui connaissait avant ses altaques.

Apparition hative de U'albuminurie.

Ogs, 1II. (Coe, obs. III).

Primipare, 36 ans, derniéres régles, ao(t 1877, Dyspnéeau quatriéme
mois. Au sixidme mois dyspoée avec bourdonnements d'oreilles. Am-
blyopie les remplacant quelques jours aprés : santé générale altérée.
Pouls 110. Urine noire et albumineuse, Douleurs précordiale et oceipi-
tale. Hallucinations et illusions. Glace sur le coun, repos, camphre et
opium, eaa de Friedrichshall, bromure de polassium el acélate de po-
tazse. Urines aungmentées, claires, moins d’albumine. Pouls jamais au-
dessous de 100. Travail & terme le 20 avril. Téte fourvoyée dans la con-
cavilé sacrée. Enfant né trois ou quatre semaines avant terme, faible.
Légére hémorrhagie chez la mére. Calhétérisme douze héures aprés l'ac-
couchement. Urine toujours noire, Pouls trés faible 430, Troisjours aprés,
miction normale, Pas de lait. L'enfant assoupi pendant les premiers jours
se développe bien. Impeligo, urine rouge et épaisse. Amélioralion
progressive, aprés deux moisil y a encore des traces d’albumine,

Oss. IV, (Communiquée par M, le DT Tédenal). — Primipare, — Albu-
minurie el edéme au cinquiéme mois, avec épanchement pleural. —
Eelampsie au septiéme. — Accouchement prématuré, — Enfant mort.
— Guérison compléle an bout d'une quinzaine de jours.

Fille de 17 ang, entrée en février 1877 & la maternilé de Lyon, service
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de M. le professeur Laroyenne, au seplitme mois de sa premiére gros-
esse.

Santé générale trés bonne auparavant; aucun accident jusqu'au troi-
sitme mois de sa grossesse. A ce moment apparurent quelques troubles
dyspepliques, de waux de t&te, et vers le cinquiéme mois survint de
I';déme des membres inférieurs avee albuminurie constalée. A son en-
Irée ces symplomes persistent. '

Depuis un ou deux jours, plusieurs attaques d’éclampsie.

On eonstata : edéme gévéralisé, épanchement remplissant toute la
plévre droite ; urine contenant une énorme quantite d’albumine, se pre-
pant presque en masse. Pas de troubles de la vision, Pas de coma.

Le col uiérin a sa longueur et sa consistance normales. Les batle-
ments do eceur feetal ne sont pas percus.

Les accés éclampliques continuent pendant deux jours, trés violenis,
separés les uns des aulres par un inlervalle de quelques minutes seule-
ment sans interruption du coma. On en compta 65.

On essaya tous les moyens classiques pour dilater le col, et on com-
meuca a perdre I'espair d'y parvenir, lorsque le troisiéme jour il se di-
lata de lui-méme en quelgue sorte, et trés rapidement. Un feetus, mort
depuis quelques jours, mais non macéré, fut expulsé. & ou 5 attaques se
produisirent encore. La malade resta huit ou dix heures dans le coma,
suis revint a elle.

L'albominurie persista pendant 8 au 10 jours, diminuant progressive-
ment; I'edéme disparut peu & peu, et lorsque la malade quitta I’hdpital
quinze ou vingtl jours aprés, il ne restait plus trace ni de I'épan chement

pleural ni de Palbumine urinaire. Sauf un peu d'anémie, la guérison
¢tait compléte.

Ops. V (Recueillie 4 la Clinique obstétricale de Lyon, service de M. le
professeur Bouchacourt ; communiquée par M. le Dr J. Birot). — Ac-
cauchement avant terme, spontané et facile chez une femme devenue
albuminurique au cingquidme mois environ de sa grossesse et jouissant
d’une santé habituellement bonne. — Pas d’éclampsie. — Gangréne,
— Mort le septigme jour. — Pas d’autopsie. — Enfant vivant.

10 février 1879, Jeanne D..., 26 ans, domestique, née & Annecy, ha-
bite Lyon (a la campagne). Primipare. Boune sanlé anlérieure. Pas de
maladies. Menstruation & 18 ans, toujours irréguliére, durant de un a
trois jours, peu abondante.

Derniéres régles le 6 juin 1878. Grossesse bonne au début, seulement
quelques maux de ceeur et vomizsements.

= ’-‘; 1
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A b mois : edéme des jambes, puis des cuisses. Troubles de la vue.

Actuellement, I'cedéme occupe les membres inférievrs jusqu’au-dessus
du pubis.

Les grandes lévres sonl énormes. Ascile.

Les paupiéres sont boursouflées, la vue est trouble. A l'ophthalmos-
cope, on ne constate gn'un étal congestif des vaisseaux rétiniens.

Les bruits cardiaques sont sourds, éloignés, tumultueux. On peaut
assurer qu'il y a hydropéricardile.

Les urines se prennent en bloe par l'addition de I'acide nitrique ; urines
rares.,

Le 11. Quelques mouchetures aux grandes lévres. Le liquide s’écoule
en abondance.

Le 12. Grace aux mouchetures, le toucher est possible: Le col est
mou, ramolli. L'edéme qui a envahi le vagin a été pour le col ure cause
de ramollissement naturel dispensant de la douche liéde de I'accouche-
ment artificiel auquel on avait sooge.

La téle est basse.

La malade a uriné davantage, On constate un mieux sensible.

Le 13. Enflure angmentée. Ascite augmentee. Bruoits du eceur toujours
trés sourds.

Dyspnée. Quelques gros riles dans la poitrine. On ne peut faire asseoir
la malade et proceder & un examen complet.

Le 14. Méme état. Une purgation administrée hier a produit sept selles.
Frissons.

Le col n'est plus aussi long. La téle s’est abaissée et est fixée fortement
contre le segment inférieur Le travail parait prochain. On entend mal les
bruits du eceur du feetus.

A 5 h, du soir, la malade n’acense aucune douleur et cependant on
sent par intervalles le globe utérin durcir sous la main.

A 6 h. 1/2 du soir, le travail se déclare. Douleurs trés vives subcon
linues. Le col trés mince, tranchant, commence a se dilater et laisse fa-
cilement pénétrar le doigt, On sent la (&te et une pelile poche des eaux
qui commence & s'engager,

ATh. 1%, le colest 4 1 frace. La poche ’engagze bien, douleurs trés
vives,

A 7 h. 1/2, dilatation compléte.

A T h. 34, la poche se rompt sans qu'on s’en apercoive. La téte est i
la vulve. La malade a des douleurs trés vives, elle soullre beaucoup au
niveau des grandes lavres,

A 8 h., la té1e est brusquement expulsée au dehors, bientdt suivie par
le corps. L'occiput est en avant; on ne constate pas le mouvement de
restitution. Un circulaire assez serré entoure lecou de 'enfant. On fait la
section, L’enfant, mis dans un bain, ne tarde pasa crier.
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Pas d’hémorrhagie.

L'utérus revient bien, et cing minutes aprés, expulsion spontanée du
placenta gans la moindre traction.

Le placenta est du poids de 270 gram., de forme circulaire ; il a 13 cent.
de diamétre, peu épais, couleur rouge assez foncé. Cordon long de 3%
cent., s'insérant en patle d'oie, mince, friable.

Membranes complétes.

Enfant: Poids. . ... ....... 1630 gr.
LOngaer. . o e 0,41 .

Diaméires : Bi-pariétal. . . . . o 8
Bi-femporal. « » . « . .+ . T

Trachélo-bregmatique ., . . 10
8.~0CC.-breg. « e s e v s s B
Occ~frontal . ¢ o o « o . . 10
Occ.-menton . . . . . . . . 11,5

Le 15. Deuxiéme jour, T, 38,7, P, 84.

La wmalade a uriné. Céphalalgie moins intense,

On ne peut pas bien sentir le retrait de 1'utérus, vu I'ascile conside-
rable existante.

Grandes lévres tuméfiées. OEdéme moins abondant, Mais des points
noirs se forment autour des points ol I'on a fail les mouchetures.

Le 17. Quatriéme jour, T. 38,5, P, 96,

Vomissements irés abondants. Plaques gangréneuses aux grandes lé-
vres. Langue séche, rouge, soil ardente.

Lait, eau de Saint-Galmier ; charbon, camphre, quina, pour soupou-
drer les grandes lévres.

Le 18. Cinquiéme jour, T, 390, P. 96.

Le ventre parail plus souple. Ballonnement moindre. Les plaques gan-
gréneuses des grandes lévres se délachent en eschares.

Langue toujours séche, mais moins rouge.

Subdélirium.

Urines ont une teinte rosée.

D’aprés l'analyse faite au laboratoire de clinique médicale, on a rejeté
a supposition d'une lésion rénale. L'albuminurie est de & gr, par litre,

Urée de 17 gr., 50 par litre.

Pas de sang dans les urines.

Le 19. Sixiéme jour, On sonde toujours la malade. Les eschares se
détachent, T. 39°,2, P. 104.

L'edéme a diminué un peu.
Soif ardente.

Le 20, (huitiéme jour), morl.
L’autopsie w'a pas été pratiquée.
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léger engorgement des veines, papille blanchitre et un peu excavée,
enfin, tous les symptomes caracléristiques d’une atrophie du nerf op-
tique.

Amélioration six mois apres I'accouchement. On ne revoit plus la
malade.

Ons. X (Barker, lecon VI, obs. 1I).

Femme ayant accouché normalement. Deux heures aprée, elle se trouve
bien, elle est gaie. Elle avait de 'edéme de la face, du cou, des qualre
membres, et les urines albumineuses depuis la semaine précédant 'accou-
chement. Trois heures aprés I'accouchement, éclampsie. Depuis a fait
deux accouchements normaux.

Ouns. XI [Coe, obs. II).

Primipare de 24 ans. Dyspnée, albuminurie, eedéme des pieds, rien &
la face. Vers le sepliéme mois acceés violent de suffocation. Rien au eceur.
Accouche au septieme mois d'un eofant mort-né. Qualre h. aprés, accés
trés violent, Corps froid et livide, pouls intermittent. Mort en une heure.

Influence des grossesses répétées.

Ops. XII (Barker. Lecon V, obs. I).

Une femme de 33 ans a sa huitiéme grossesse. U enfants el 2 fausses
couches & 5 et G mois et demi.

Enlre & huit mois et demi. Trés faibie. Pouls 108 assise, 120 couchée.
Oedéme des guatre membres et de la vulve. Céphalalgie depuis deux
moig. Amblyopie, nausées, vomissements, soif. Vomit tout depuis quel-
ques jours. Nisoulfle, ni ceenr feetal & I'auscultation, Cathéiérisme, uri-
nes 1ares, albumineuses.Sinapismes el jalap. Pas de sommeil, intelli-
gence lente. Accouchement assez rapide, Hydramnios, fillla morte. Pla-
centa trés petit, dégénérescence graisseuse. Pas de perte de sang. Suiles
normales, Urine augmentée, albumine diminuée dés le troisitme jour
Le treizitme jour encore un peu d'albumine et de trouble de la vue.
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Uns. XIIL, (Oxley). — Albumiuurie avee rétinite dans la premiér
grossesse. — Apoplexie pendant la deuxidéme.

Primipare au septidme mois, ecécité soudaine, albuminurie, douleur
vive au rein gauche, purgatifs. Le coma survient sans convulsions. Dispa-
rait par le croton. Accouche d'un enfant mort-né & huit mois. Guérit,
Hémorrhagie au dixitme jour, Donze mois aprés, vue rétablie. Névro-
rétinite de Bright, taches blanches, taches hémorrhagiques, Un an et demi
aprés, deuxidtme grossesse, verliges, houche déviée, hémiplégie droite, yeux
a gauche, coma incomplet, pouls dur. Accouchement an forceps d'un
enfant vivant. Quatre jours aprés, la connaissance revient un peu, mais
'intelligence est lente. La paralysie dura plusieurs mois.

Ops. XIV. (Coe, Ops. I).

Une femme de 30 ans ayant ea 5 enfants & terme.Favsse couche i sept
mois, respiration diificile, pouls intermitlent ; enfant vivant, bientdt mort.
Quoique ayant perdu peu de sang i la délivrance, elle est trés pile et
anémique ; rien au cceur, vrine albumineuse, guérison lente. L'albumine
diminue zraduellement mais ne disparait jamais. OEdéme des pieds et de
la face. Quelques mois aprés, sepliéme grossesse, Au qualridme mois
acceés de dyspnée alarmant, paleur, anémie. Au sixiéme mois avortement.
Mort-né. Mame marche que la premiére fois. Huilidme grossesse dans
I'hiver de 1877, M2mes sympldmes plus graves. (Juelques jours avant la
fausse couche, aceés fréquents de dyspnée, avee toux violente ¢t crachals
sanguinolents, augmentant pendant le travail (durée trois heures) et dis-
paruesaussildt; la guérison est plus rapide. Depuis, bonne santé, mais tou-
jours des traces d'albumine dans les urines.

Ops. XV.— (Chronis, obs. II).

Multipare, 39 ans, an sixieme mois, vomissemenis bilieux tous les ma-
ting, étourdissemeuts pas=agers, paresse de la mémoire. Au septiéme mois
céphalalgie frontale intense, bourdonnements d’oreilies.

A huit mois éblouissement subit, perte de connaissance et chute, éclam-
peie. Vomissements, albomine, ancun @déme,

Enfant vivant. & gr. d’albumine pour 15 gr, d’urine, Céphalalgie. Des
sangsues font diminuer l'albumioe de 2Jzr.La céphalalgie disparait, mais
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le trouble de la vue est lrés intense, A ce moment on conslate lamort du
feetus. Augmentation du trouble de la vue, diminution de I'albumine
(léger nuage) qui augmente trois jours aprés,

La eephalalgie revient, puis disparait.

Montée du lait, eéphalalgie ; treize jours aprés, accouchement d’un en-
fant mort el macéré. Vue presque nalle, Douleur d’yeux avee élance-
cemenl, moins d'albumine. — Perception imparfaile des couleurs,
anémie legére de la rétine et de la papille, pas d'infiltration ; taches
hémorrhagiques disséminées et taches blanchilires sur la rétine, celles-ci
grandes, rondes ou ovales ; ou pelites en évenlail. Pas d’influence favo-
rable produite par I'accouchement. « C'esl donc une forme grave de la
rélinite albumiourigue, symptdmatique de la grossesse. » Ces lésions la
rapprochent totalement de la maladie de Bright.

Ops. XVI (Communiquée par M. le professeur Renaut,de Lyon). —
Mal de Bright consécutif & I'albumivurie puerpérale. — Premiére
grossesse : avorlement ; manie puerpérale prolongee. — Deuxiéme
grossesse : avortement ; éclampsie puerpérale. — Troisiéme crossesse:
éclampsie puerpérale ; mal de Bright persistant ; régime lacté ; atté-
nuation de 'albuminurie. — Qualriéme grossesse: accouchement gé-

mellaire sans accident; persistance du mal de Bright (13 mois aprés
I'accouchement).

Mme X... de I'H, (Indre-et-=Loire), mariée & 25 ans, d'une constitution
vigoureuse, mais fille d’une mére offrant un caractére excentrique, devint
enceinte au bout de quelques mois de mariage el avorta avant le demi-
terme (1875). Elle fut alors prise de manie puerpérale si inlense el si
prolongée qu'e'le dut recevoir des soins hors de sa famille, dans un
institut spécial destiné au traitement des maladies mertaleset nerveuses.
Au bout de quelques mois, elle guérit, toul en conservant un caractére
irritable et parfois étrangze. Enaodt 1876, nouvel avorlement & huit mois,
Penlant vint mort au bout d'un long travail interrompu par des crises
d’éclampsie neites. Préalablement & cet avortement, la jeune femme élait
enflee des deux membres inférienrs, mais nullement des mains i du
visage. Elle redevient enceinte presque aussildl aprés son rétablissement
et en seplembre 1877 elle avorte encore, & la suile de crizes éclam-
ptiques ; 'enfant élait presque & lerme et anasarqué, C'est alors que je
fus consulté, queljues semaines aprés 'accouchement, alors que la jeune
femme ¢tait reélablie et avait repris ses occupations ordinaires. La raison
qui m’avait fail appeler en consultation était 'existence de crises gastri-
ques irés pénibles & supporter, el 8"accompagnant d'une douleur xy g hoido-
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rachidienne intense. La malade, de forte constilution, présentait une
obésité précoce, avee d'ailleurs tous les signes de la santé, Point d’'eedémes
mobiles, point de polyurie, point de céphalalgie habituelle, Aprés avoir
pratiqué un examen méthodique des appareils, et ne trouvant rien d'anor-
mal, je fus amené & faire I'analyse des urines. Je constatai alors sur
I'urine récemment évacuée, filirée, el traitée par I'acide nitrique nilreux
'existence d'un précipité abondant, cailleboté, d'albumine; la contre-
épreuve par la chaleur confirma cette premidre donnée, et les sédiments
urinaires, examinés aprés avoir été traités par le picro-carminate d'am-
moniaque, se montrérent constilués en majeure parlie, par des cylindres
granulo-graisseux,

Je diagnostiquai done une néphrite albumineuse, du type dégénératif
dominant, c'est-i-dire caractérisée principalement par la stéalose de
Uépithélium strié des tubes de Ferrein (affection vulgairement nommée
gros rein blane). La particularité frappante de ce cas élait I'absence de
tout edéme, depuis le temps cependant long parcouru par 'atfection ré-
nale, sur le comple de laquelle il est logique de mettre les premiers ac-
cidents éclamptiques concomitants a l'avortement.

Je prescrivis le régime lacté, deux cuillerées i soupe de sirop de codéine
du Codex dans le lait du matin et du soir, et ce régime fut suivi dans sa
rigueur pendant trois mois. A ce moment, au dire du pharmacien charge
des analyses hebdomadaires de l'urine, I'albuminurie avail presque en-
ieremect disparu, les erises gastriques avaient cessé. Ea m’ancongant
ce résultal le mari me prévenait que sa femme était de nouveau enceinte.
La grossesse se poursuivit jusqu'au lerme normal, sans aucunincident,
sans trace d’@déme mabile, et en octobre 1578, la jeune femme accou-
cha, réguliérement el sans menaces d'eclampsie, de deux enfants jumeaux
fille et gargon, qu’elle nourrit sans difficulté, et qui, eet aulomne dernier
(1879), étaient de belle venue et bien portants. L'un Jd’eux souffrait ce-
pendant, il faut le dire, d'un eczéma impétiginenx du visage.

Dans le courant de septembre et d'octobre 1879, jai élé plusieurs fois
consulté pour la mére et les ¢enfants. La mére avait apparence exlérieure
d’une santé partaite. Pendant les chaleurs qui réguérent dans la premiére
quinzaine de seplembre, les urines examinées & I'aide du réactif le plus
sensible de I'albumine,l’acide picrique en solution coneentrée, nedonnaient
aucun précipité. Mais quand vinrent les premiers froids d'octobre le préeci-
pité albumineux reparut, non plus cailleboté comme un an avant, mais
homogéne el hyalin, reproduisant le type de I'albumine des malades affee-
tés de néphrite interstitieile. Depuis lors je n'ai pas revu la malade qui
nourrissait encore & cette époque ; je sais cependant qu'elle jouit d'une
sanlé en apparence parfaile, et que toule douleur gastrigue a disparu.
Elle est cependant vraisemblablement toujours albuminurique.
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- . L v
M. le professeur Renaut ajoute i la note qu il a bien voulu
me communiquer, les réflexions suivantes :
Celte observation montre un exemple de maladie de Bright

persistante, évidemment déterminée par la premiére ou la.

deuxiéme grossesse et qui s'esl poursuivie, depuis lots, en
vestant toujours latente par les symptomes communs. Ueci re-
vient & dire qu'elle ne s’est révélée symptomatiquement qne
par les crises éclamptiques. Et eependant, plus d’un an aprés
le dernier accouchement, lalbuminurie persistait, et la
moindre variation atmosphérique la produisait & I'état sen-
sible. Si I'on examinait réguliérement les urines des femmes
qui ont été atteintes d’éclampsie puerpérale, je crois que l'on
trouverait plus d’un cas de persistance de I'affection renale
analogue a celui que je viens de rapporter. Je ferai remar-
(uer que, si le mal de Bright gravidique ne cesse pas toujours
d’exister aprés la délivrance, i) est probable que, comme
dans le cas de Mme X..., il se peut lentement transformer.
Le changement des caractéres de I'urine (préeipité cailleboté
d’albumine du type parenchymateux, et un an aprés préci-
pité hyalin du type interstitiel) semble ici montrer une sorte
de tendance vers la guérison. La néprite interstitielle, ou cir-
rhose du rein, est en effet selon moi un mode relatif de gué-
rison de la néphiite parenchymateuse ou stéatosique. La
dichotomie que I'on a récemnment proposée entre ces deux
maladies n’est pas justifiée davantage par 'anatomie patho-
logique que par la clinique.

On voit aussi que I'albuminurie que 'on pourrait nommer
post-gravidique peut étre latente comme dans nolre cas,
quelle doit élre cherchde soigneusement et poursuivie dans
son évolution, si I'on ne veat pas la voir échapper & la sur-
veillance médicale et se réveiller plus tard pour donner lien
a desaccidentsd’autant plus redontables que lear cause pro-
chaine serait restée inconnue,
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Ons, XVIL (Communiquée par M. le Dr Budin). — Multipare. — Albu-
minurie. — Eclampsie & sept mois de grossesse environ. — Guérison.

L’enfant conlinue & vivre. — Régime lacté mixte. — Diminution de
I'albuminurie. — Aecouchement prématuré cing jours aprés. — Nou-
velles attaques d'éclampsie. — Mort de la femme, — Autopsie, —

Etat des reins.

W... (Sylvie,) 41 ans, piqueuse, d'une bonne constitution, entre i la
clinigue d’accouchement le % oclobre 1879 ; elle est venue seule, se plai-
‘gnant seulement de malaises et d'un peu de mal de téte. A eun 4 gros-
sesses précédentes, denx & terme, une a sept mois, et une i six mois.
N'a rien remarqué pendant les grossesses précédentes, saul & la derniére
un pea d'mdéme aux jambes,

Menslruation réguliére; dernidres rdgles le 1** février 1879. Il y a un
mois, quelques troubles passagers de la vision. Actuellement, vulve dou-
loureuse ; mdéme marqué des membres inférieurs et des organes génilaux
externes.

Albumine dans les urines, occupant, aprés 24 h. de repos, le 8¢ envi-
ron de la hauteur totale du liguide.

Au palper, on trouve la téte an détroit supérieur, les petits membres
sont en avant et on les sent remuer sous la main, Le dos est en arriére et
4 droite. Bruits du ceeur profonds, sourds, & droile un peu au-dessous
de "ombilic. Les grandes lévres sont tellement tuméfiées qu'on ne peut
pas pratiquer le toucher.

5 octobre. A % h. 535 du matin, premitre attaque d'éclampsie. Saignée
de 550 gr. environ. Les attaques se renouvellenta 5 h. 35,7 h., 8 h. 45,
10 h, 53, Deux lavements avec & gr. de chloral chacun sont administrés,
I'un & 9 h. du matin, l'autre a 2 h. de I'aprés-midi. Aprés le second, la
malade s'assoupit, et son sommeil est relalivement calme. Tempéra-
ture 37,4.

A 5 h. da seir, T. 37,6, P. 65. Nuit assez bonne.

Le 6. AG h. 33 du matin, sixidme attague. Lavement de chlcrai.
A 8h, T. 38,3, P. 8%. Deuxiéme lavement & midi, troisiéme a 5 h. du
goir. A 6 h. du soir, T. 36,9, P. 62.

L'urine donne un quart de la hanteur du liquide en albumine, 14 gr.
par litre environ, Grandes lévres désenflées.

Le 7. La malade a repris toule sa connaissance; elle ne se rappelle
rien de ce qui s’est passé. Céphalalgie trés diminuée ; troubles de la vue,
mouches volantes.

Le feetus a gardé sa position, la tdle est mobile au détroit supérieur,

Dumas. 14
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les bruits du eceur sont réguliers. Au toucher, col de 1 1;2 centim. de
longueur.

Journée bonne. Le soir, T, 37,7, P, 92. 10 gr. d’albumine par litre.
Régime lacté,

Le 8. L'amélioration continue; enfant vivant. Le matin, T. 36,2,
P. 80; le soir, T. 36,7, P, 84, A pris hier 3 litres de lait. 8 gr. d’albu-
mine.

Dans la nuit du 8 au 9, diarrhée abondante.

Le 9. Le matin, T. 37,3, P. 84. Journée trés calme. Soir, T. 36,8, P. 76
6 gr. d'albumine.

Daus la nuit du 9 an 10, & 1 h,, apparition des premiéres douleurs.
A 2 h.,expulsion d'un feetus du sexe [éminin, trés-faible, pesant 2000 gr.
mesurant (™42 de longueur, et offrant pour les diamétres de la téte les
dimensions suivantes : O, F, 0=11; O.M. 0,12; Bip. 0,08 ; 5.0.B., 0,08
Longueur du cordon 0765,

Le 10. Assez calme en apparence. Persistance des troubles occulaires,
céphalalgie assez violente. Yers 10 h. du malin, elle est prise d'une sorte
de subdelirium, s'assied sur son lit et prononce des paroles incohérentes,
A midi 50, survient une attaque d’éclampsie précédée d'un cri prolongé.
Lavemenl de chloral. T. 37,7, P. 92,

9 autres atlaques se produisirent ainsi jusqu'a 9 h. 35. Coma dans
Finterva.le. Période tonigque trés-courle,

A 5h, 30,T. 38,5, P. 80.

A 9h. 80, T. 38,5, P. 80,

Saignée de 300 gr.

A 11 h. 25, onziéme attaque, coma absolu ; eyanose.

Le 11. 2 h. du malin, douzieme attaque.
A 6 h. 30 du matin, T. 38,9, P. 128.

A 11 h. 30 du matin, T. 39,8.

Morte a4 4 h. de I'aprés-midi.

Autopsie. — Cervean un pen ramolli : méninges injeclées surtout a
droite lelong de la scissure interlobulaire. A la coupe, rien qu'un peu de
piqueté. Rien de pariiculier dans les ventricules.

Rien an poumons, au ceeur, 4 la rate,

Reins: ne paraissent pas avgmentés de volume d'une fagon notable; le
Iroit est un peu plus gros que le gauche.

Foie: volumineux, graisseux. A la superficie, taches rouges tranchant
:ur la teinte jaune de I'organe; ces taches se continuent, & la coupe,
dans la profondeur de l'organe; leur forme et leur dimension est trés
variable, mais elles paraissent aller en augmentant du centre 4 la péri-
phérie,

Utérus: gros, épais; rien & noter. Insertion placentaire sur la face
antérieure, prés du lond.
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M. le D* Malassez, & qui M. Budin avait envoyé le foie et les reins,
bien voulu me communiquer le résultat de 'examen microscopique qui est
le suivant :

¢ Foie: dégénérescence graissevse des cellules hépatiques, non limi-
tée aux parties centrales comme dans la dégénérescence physiologique
des femmes en couches. En certains points, les cellules sout compléte-
ment détroites.

« Reins : eylindres hyalins; quelques tubes contournés de la substance
corticale sont remplis de détritus épithéliaux. »

Ors. XVIII. (Commuviquéepar le D* L. Gignoux,de Lyon). — Influence
croisgsante de grossesses successives sur une albuminurie brightique.
— Mort.

Femme ayant eu trois enfants sans accident. A la fin de sa quatriéme
grossesse, elle présente de I'edéme des jambes ace.mpagné de faiblesse
générale el de légers malaises. L'accouchement cependant ne fut pas
compliqué, elle recevait les soins du Dr Poullet (je l'avais assistée dans
ses premiéres couches),

Malgré la simplicité de 'accouchement et de la délivrance, les suites
furent trés compliquées, il n'y eut pas de convulsions, mais I'cdéme per-
sistait, la malade étail sans forces, les lévres excessivemenl pales, le
pouls faible et fréquent.

Au 8 juin Pétat allant toujours en s'aggravant je fus appelé a la voir
en consultation avee le Dr Poullet. Nous portdmes tous deux un pronostic
grave el nous prescrivimes : purgatifs tous les deux jours, diéte lactée,
potion avee 10 gouttes de perchlorure de fer.

Nous vimes la malade deux jours aprés, 'anasarque élait aussi étendue;
il y avait 4 peu prés{;4 de hitre d'urine trés-albumineuse dans les vingt-
quatre heures. La purgation avait produit de 4 A b selles liquides. L'étal
général ne <'élait pas aggrave. La malade supporte un liwre de lait et
prend le perchlorure.

L’étal alla ensuite en s'améliorant lentement, il est vrai. L'cedéme per-
sista plus de six semaines pws il disparut, L'albumine alla en diminuani
puis finit aussi par disparaitre. La malade reprit son éral normal.

Mais deux ans aprés nouvelle grossesse surveillée de prés par e
Dr Poullet. Au septiéme mois, cedéme des malléoles puis des jambas,
albumine, teinte anémigyue, bouffissure de la face. Ea l'absenec 4'aceci-
dents, on lais=e continuer la grossesse,

Accouchement & terme. Deux ou trois atlaques d’éclampsie pendant et
aprés |'accouchement. L’accouchewment fot assez 1apide pour gu'il ne fiit
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pas nécessaire d'intervenir. On (it respirer seulement un peu de chloro-
forme.

Deux jours aprés I'accouchement, plus d'attaques d'éclampsie mais
I'anasarqne et Valbuminurie persistent cxaclement comme dans la préed-
dente couche.

Nous instituons le méme traitement, mais les forces ne reviennent pas,
I'albumiourie persiste, I'anasarque ne disparait pas et au boul de trois
semaines la malade suceombe aves la cachexie brightique, eedéme géne-
ralisé, dyspnée: pas de nouvelles convulsions.

Ops. XIX (communiquée par M. le Dr Hiiter, premier médecin assis-
tant de la Clinique d'accouchements de Strasbourg), — Antécedents du
cdié du systéme nerveux: hysiérie. — OEdéme des extrémités inférieures
et accouchement prématuré & 7 mois dans deux grossesses successives.
— Bonne santé dans l'intervalle. — 3¢ grossesse, accidents plus intenses
trés aggravés a la méme époque. — Albuminurie. — Mort subile apres
une atlagque d'éclampsie. — Eufant morl. '

Madame F... 26 ans, attaques fréguentes de convulsions hystériques
qui ne disparurent qu’a I'arrivée des premiéres régles.

En 1876, premiére grossesse. A 7 mois, cedéme des extrémités infé-
rieures. R jours aprés, a~couchement prémature.

En 1877, denziéme grossesse. A T mois, edéme et accouchement pre-
maluré.

Dans l'intervalle des deax grossesses, élat général excellent,

Le 21 novembre 1878, je suis appelé en toute hite auprés de madame
F... qui, disait-on, était moribonde. Les derniéres régles avairnt apparu
le 27 avril 1878, Cette troisiéme grossesse avail été, a partir du troisiéme
mois jusqu’a ce jour, moins bonne que les préecédentes : maux de reins,
dyspnée inlense, et depuis quinze jours cedéme des paupiéres, puis de
toute la face. Huit jours avparavant, les membres inférieurs s'étaient
fortement cedématiés, Depuis & & 5 jours, frissons répélés et loux grasse
trés fréquente,

Le 20 novembre an soir, elle avail eu un violent accés de suffocation
qui avait élé calmé par un médicament ordonné par un confrére.

Je vis la malade pour la premiére fois & T h. du matin. Elle était dans
un état pitoyable : dyspnée intense, 50 respirations, rdles trachéaux, fa-
ciés cadavérique avec légére teinte de cyanose. Pouls petit, légérement
irrégulier, OEdéme pulmonaire des deux cdlés. GEdéme des membres in-
férieurs el de 11 grande lévre droite. Uterns un peu incling 4 droite ;
fond & 10 cenlim. au-dessus de I'ombilic, Téle mobile au-dessus du dé-




T -

Iroit supérieur. Ni batlemenls fwtaux, ni petites parties. Col fermé, long
de 2 cent,

lojections sous-culanées d'éther, toules les demi-heures, allernées avee
des injections d’huile camphrée,

A 8 h., la respiration est un peu plus libre, le pouls plein el régu-
lier,

Saignée de 500 gr.

Une heure aprés, élat meilleur. Respir. 3%, P. 120. La malade pouvait
nous raconter son histoire et répondre & nos quéstions.

L'urine, recueillie avee la sonde, se prend en masse par la chaleur,
elle est foncée en couleur. Densité 1025. Cylindres hyalins chargés de
cellules épithéliales en abondance. Pas de globules sanguins (néphrit
parenchymaleuse chronique). En 12 h., la quantité d'urive fut de 250
grammes.

L'état de la malade resta salisfaisant jusqu'a 3 h. de 'aprés-midi, sous
I'influence des injeclions d'éther (10) et de camphre (5}, et d'une potion
avee :

Acide benzoique ........... 1 gramme,
Dig.amm; ‘anls. oo oot B <=
Ean distillée .....co00iaries 170 —
Sirop d'Ipéen.. ccouravocanans 30 -

L'eedéme pulmonaire avait diminué; on ne percevail plus de rales cré-
pitants fins qu'au-dessous de l'angle de 'omoplate des deux cOtés ; la
malade se sentait plus forle.

Du edté de la matrice, aucune contraction méme au plus fort de la
crise. Pas de battements fmtaux; la malade ne pergoit aucun mouve-
ment. En un mot, Uenfant etait mort. D'un autre edté, la mare élail trop
faihle pour que I'on pit songer & provoquer immédialement, par un pro-
cédé quelconque, 'accouchement prémaluré.

Le méme jour, vers 5 h. du soir, je repassai chez la malade que je
trouvai sommeillant légérement. Qnelques inslants aprés que je I'ens
quiltée, elle se réveilla, demanda le vase, et immédialement aprés avoir
uriné fut prise d'un accés convulsil généralisé, trés intecse ; au boat de
quelques minules elle élait morte. C'élait une premiére et derniére at-
taque d’éclampsie. — J'arrivai un quart d'heure plus tard.

Ors. XX. (Communiquée par le Dr L. Gignoux.)
Virginie C... 23 ans, ouvriére en soie, primipare, me fait appealer Je 2
juin 1863,
Maiiée depuis 9 mois, elle est i terme, a des douleurs depuis 6 h. et
uu commencement de dilatalion.
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Le facies est pale, lézérement houffi, les jambes sont partiellement
cedématides, I'edéme ne remonte pas au-dessus des genoux. La malade
vient d’avoir une convuision, mais au moment oit je I'examine elle n'en
présente aucun vestige, Les pupilles sont dilatées, mais I'intelligence est
parfaite, elle ne sait pas ce qui s’est passé. J'examine les urines oblenues
par le cathétérisme. Quantité eonsidérable d’albumine.

Elle a une seconde crise en maprésence, Dilatation A peine commencée,
je demande ’avis de M. Delore, chirargien-major de la Charité de
Lyon. L'appareil Tarnier est introduit dans I'utérus.

Nouvelles convulsions, La malade reprind A peine un peu de connais-
gance entre les crises. Mais les contractions se succédent et se rappro-
chent, le travail marche rapidement.

5 h, aprés I'application de l'appareil, la téte est 4 la vulve. On extrait
I'enfant par une application de forceps. 1l est vivant, mais il succombe
dans les jours qui suivent.

La mére n"a que deux convulsions aprés la délivrance, I'ezdéme diminue
progressivement, l'albumine disparait, et un mois aprés elle élait com-
plétement guérie.

En 1869, nouvelle grossesse, ohservée par le professeur Laroyenne et
moi. Au septitme mois, @déme déja considérable, albumine en quantitd
notable. La malade arrive cependant &4 ierme sans accident, mais au
moment de l'accouchement, relour de I'éelampsie. Terminaison par le
forceps. L'éclampsie coniinue malgré purgatifs, inhalations de chloro-
forme, Crises subintrantes. Mort le second jour aprés la délivrance

L'enfanl a vécu, mais en 1873 4 'Agede 3 ans 1/2 survinrent des oreil-
ons, 4 la suile desquels c@léme, albumine dans les urines, anasarque, el
enfin mort,

Influence du travail et de la sécrétion lactée

Oes. XXI (Barker, lecon V, obs, II).

Primipare Agée de 20 ans, bien portante, ayant toujours trop chaud
Au huitidme mois, aprés une promenade, céphalalgie, nausées, pean
chaude, pouls 112, dovleur lombaire, anurie. Saignée. Sonlagement, un
peu d’uriue foncée, contenant 173 d’albumine. Purgatif: 3 selles Anurie
encore le lendemain : citrate de polasse, dicitale. Les urines augmentent,
tovjours albumineuses. Au neuviéme jour, il n'y a plus que des traces
d'albumine. Travail un peu prématuré le dix-seplidme jour, pénible,
terminé au bout de 10 h. par le forceps. Gargon pesant 11 livres 1/2.
10 h. aprés, albumine dans les urines. Le lendemain, plus de traces

-
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Montée du lait accompagnée de fitvre. Le quatriéme et le cinquiéme jour,
albumine trés abondante, disparue le huitiéme jour.

Influence de la déplétion de l'utérus.

Oss. XXII (Marc-Lane).

Primipare de 24 ans. Grossesse i sept mois et trois semaines. Urines
examinées tous les jours depuis le cinquidme mois, pas d'albumine. A
sept mois 75/'00 d'albumine. CEdéme de la face et des pavpiéres. Ana-
sarque généralisée; urines abondantes, digestions bonnes, légére cépha-
lalgie. Purgaltif salin, c@déme de la face diminué. Urine moindre e: plus
albumineuse qu'avant le purgatif, se solidifiant & la chaleur. Digitale,
venlouses séches sur les reins. Urines et albumine augmenlésas. Accou-
chement prématuré artificiel par le procédé de Krause, suivi du dilata-
teur de Barnes, Enfant vivant, pezant quatre livres et demie. L'auteur
ajoute qu'il n’a jamais vu I'albumine disparaitre aussi vite.

Oss. XXIII, (H. Martin.)

Dans le mois d'octobre 1871, Mme X... fut atleinte 4’éclampsie A la fin
du cinquidme mois de sa premiére grossesse. Elle accouche d’un enfant
vivant, Cingq semaines aprés, urine claire, sans albumine, guérison com-
pléte.

En avril 1873, deuxiéme grossesse. Audeuxiéme mois, céphalalgie, trou-
bles de la vision, albuminurie. Elle va consulter le Dr Smith. Traitement
inefficace. Le médecin refuse de provoquer I'avortement. Un charlatan
introduit uue sonde dans 'ulérus une fois par semaine, ce qui, & la sep-
tiéme tentative, améne I'expulsion d'un feetus de trois mois. Dés les pre-
miéres tentalives, tous les symptomes avaienl cessé, et aprés I'avorte-
ment I"albuminurie disparait.

Enmai18735, nouvelle grossesse, nouvelle albuminurie accompagnée des
mémes sympldmes. Avortement provoqué au deuxiéme mois, Guérison,

Ea juin 1876, quatriéme grossesse. Dés le premier moig, violente cé-
phalalgie occipito-frontale, mouches volantes ,amblyopie passagére; in-
somnie. Beaucoup d’albumine dans lesurines. Le 25 septembre, premiére
introduction d’une sonde dans I'utérus; le 5 octobre, diminution nolable
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de I'albumine, disparilion des tubes hyalins. Amélioration des aulres
symplomes, Le 15 octobre, avortement; 13 jours aprés, aucune lrace
d'albumine et guérison compléte.

Influence du régime lacté.

Oss. XXIV. (Tarnier).

Muliipare, 28 ans. A 7 mois, cedéme envahissant successivement les
malléoles, les jambes, la vulve, le trone, la face et les membres supé-
rieurs. Affaiblissement, soif vive, caractére devenu irritable. On fait la
piqdre des grandes lévres. Céphalalgie frontale, congestion pulmonaire
(riles sous-erépitants). Albumine abondante. Cellules en dégénérescence
granulo-graisseuse, cylindres hyalins elglobules sanguins. Régime lacté.
Au seiziéme jour, I';edéme a diminué, traces d’albumine, accouchement
normal. Enfant bien portant et fort,

Cas d'éclampsie sans albuminurie préexistante.
Convulsions chez Uenfant.

Oss. XXV. (Barker, lecon VI, obs. I.)

Primipare au sepliéme mois, sans albuminurie. Elait resté vingt-qua-
tre heures sans uriner. Prise d'altagues d*éclampsie & son entrée. Dés la
premiére altaque albumine dans 'urine, Aprés la délivrance une petite
hcworrhagie, malgré I'état de contraction de 1'utérus. Compresses d’eau
froide, bitartrate de polasse. Le premier jour 25/100 d'albumine. Le
dixieme jour seulement quelques traces d'albumine. L'enfant, qui a
eu en naissant une convulsion semblable & celles de la mére. ena encore
deux aulres, puis se porte bien.
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