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DE

I’ALBUMINURIE

CHAPITRE PREMIER.

CONSIDERATIONS GENERALES ET HISTORIOUES
SUR L'ALBUMINURIE.

La connaissance de I'albuminuvie, ¢'est-a-dire de la présence
de I'albumine dans I'arine, est d'origine moderne; elle ne pouvait
dater, en effet, que du jour ou l'analyse chimique a permis de
reconnaitre dans les liquides de 'organisme un principe dont la pré-
sence pouvait étre soupgonndée par les anciens, mais non démontrée.
Cette question est done de celles qui appartiennent en propre i
notre épogue el marquent une ére nouvelle en médecine : celle de
I'observation exacte, de l'analyse chimique avec ses résultats rigou-

* reux, appliquée a I'étude d'un symptome morbide.

La détermination de 'albuminurie n'est pas un fail isolé, une
rencontre heureuse; c'est le produit trés direct de la nouvelle mé-
thode d'observation, et cette seule découverte suffit & donner i
cette méthode la consécration la plus légitime. Les écarts de 'ana-
lyse chimique ont pu préter a la eritique, mais son secours a é1é
plus utile a la médecine que ses erreirs ou ses essais prématurés
ne lui ont nui, Hitons-nous d’ajouter, apres cet hommage rendu i
une science d’origine vécente, dont U'intervention a été si vite pro-
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fitable & la médecine, que 'avénement de 'anatomie pathologique,
el les progres réalisés dans 'observation des signes physiques des
maladies, ont pour ainsi dire suscité et fait naitre les puissants
movens adjuvants auxquels nous sommes redevables de tant de
précision dans le diagnostic.

Nous n'aurons donc pas a accuser ni i excuser les anciens d'avoir
méconnu un phénoméne morbide que les movens d’observation
dont ils disposaient ne leur permettaient pas de reconnaitre exacte-
ment. Néanmoins, quelle que fut limperfection des méthodes, dans
la longue suite de siccles que compte la médecine écrite, il serait
facile & un érudit de montrer une fois de plus que la question que
nous Leaitons a &té entrevue par quelques grands esprits ou par
uelques observateurs heurenx et sagaces, échelonnés, pour ainsi
dire, depuis la période hippocratique jusqu’a nos jours. Cette re-
cherche, plus curicuse gu'utile, d'un passé qu’efface I'éclat des
déconvertes modernes, doil pen nons occuper.,

Lorsqu’on poursuit, dans les ouvrages des anciens médecins, les
treces et la tradition fugitives de albuminorie, ce n'est point sous
ce nom, sous cette forme, qu’on doit s’auen-:"l_rn i la trouver dési-
anée, La découverte de albumine dans 'urine date du siécle der-
nier seulement; anssi est-ce par quelques affections ou phénoménes
morbides qui accompagrent d’habitude Palbuminurie, phénoménes
trés apparents b tels que les médecins de tous les temps, méme
dépourvus de loute notion de chimie, les pouvaient facilement re-
connaitre, qu'il faut remonter a Uorigine de la question. Parmi ces
alfections, la plus apparente, la mienx connue de tout temps, c©'est
Vhvdropisie, surtout cette espéce d’hydropisie qui envahit toute
I'étendue du tissu cellulaire sous-cutané en méme temps que les
cavilés séreuses, I"anasarque.

(est done aux travaux velatifs aux hyvdropisies que 1'on doit se
reporter a ce sujet. Voici ce que nous apprennent quelques ou-
vrages modernes parmi lesquels nons nous plaisons & citer surtout
un livee dans lequel, chose rare, les recherches originales n'ont
point fait de tort i I'érudition, nous voulons parler du Traité des.
maladies des reins de M. Raver.,
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L'euvre encyclopédique d'Hippoerate ne contient ¢que des no-
lions vagues sur les canses des hydropisies ; on v tronve cependant
signalée I'influence de la diminution de la séerétion urinaire :
« Biliosis alvus perturbata, exigua reddens geniture similia et
mucosa, éfufa:'em-;rue ad itmum ventrem inferentia, urine quogue
non facilé prodeuntes, ad hydropem ex hujus modi casibus. »
(Coac. Preenot., n. 443, ed. Foest., 1621.) Galien, dans ses
E'ssais de classification des hydropisies, indique que le foie n’est
pas en pareil cas, comme le croyait Erasistrate, le seul organe
malade, et signale, entre autres variétés d’hydropisies, celles qui
surviennent subitement sous U'influence de troubles de la sécrétion
urinaire : « Ubi autem renes trahere non valent, aut vene ejusinodi
seruin in venlrem mittunt, aut toli id corvpori partientes, subi-
taneos hydropum status indicant. » Un des passages les plus
remarquables, sans contredit, est celui on Aétins signale endur-
cissement des reins comme amenant i la longue les hydropisies
La tradition des anciens fut recueillie par Avicenne, sans que ce-
pendant la médecine se fiit enrichie, quant & la question qui nous
occupe, d’aucune connaissance nouvelle, L'ouvrage de Fernel
(Universa medicina) publié i Cologne en 1679, ne renferme que
peu de renseignements sur I'hyvdropisie qui procéde des reins; il
distingue senlement les hydropisies dépendant des maladies du foie,
de I'anasarque avec urine ténue. A cette épogque se place un fait
isolé qui n’a point été perdu pour la science, mais qui n’a cepen-
dant été relevé et mis en lumiére que plus tard : ¢’est une obser-
vation compléte avec autopsie, par Hesse, publiée par Schenck (1),
et dont M. Rayer (loe. cit.) fait ressortir toute la valeur. Le malade
avait eu des orines sanguinolentes, et la sécrétion urinaire avait
considérablement diminaé ; une hydropisie était survenue bientit,
suivie de mort. L'autopsie montra une altération significative de
I'un des reins. « Dexfer ven omnem amiseral colorem, wt albam
haberet carnem. » La maladie ne sera pas découverte de sitht, et il

(1) Schenck (1.), Obs. med. rar, libr. VI, in-fol. (Lugd., 1644): D¢ hy-
drope, lib. I11.
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ne faut voir 1 qu'une rencontre, un hasard. Yan Helmont, sans
donner les raisons de son affirmation, sans produire d'observations,
allirme gue les hydropisies reconnaissent le plus souvent pour cause
une affection des reins. Lazare Riviére (1), qui a consacré un long
chapitre aux hydropisies, admet, en s"appuyant, il est vrai, sur des
yues théoriques et sur des données anatomiques imparfaites, que
les reins coneourent i produire les hydropisies. Les essais de clas-
silication tenlés i celte épogue se ressentent nécessairement de
I'absence d'une méthode naturelle. Les faits isolés nous intéressent
davantage ; telle est Pobservation rapportée par Bonet (2), d'aprés
Hewrne , d'un hydropique dont les reins étaient manifestement
allérds @ « fenes a naturali magnitudine et situ ut non aberant,
sic colore multum a naturali recesserant; nam lactis fere instar
albicabant, » Bonet ne méconnut pas la valeur de ce fait, il le rap-
procha de celui qui est rapporié dans Pouvrage de Schenck, et
construisit immédiatement une théorie de 'hydropisie, fondée sur
ce que les reins ayant pour fonction de conduire an dehors foufed
les caur du corps, 8'ils viennent & ne plus fonctionner, ces eaux
se répandent dans tous les tissus 3 mais 'expression latine mérite
d'étre rapportée @ « flenes, ail Lindenius, sunt agueductus ad
aguas a tota domo defluentes colligendum ac demittendum in
vestcain velut in cisternam, Hoe munere si non fungantur, reflue
il aquee totun domicidium inficiunt., » (Rayer, loe. cit.,
p. 515.) On ne pent accepter comme rentrant dans le méme ordre
dl'idées le fait, rapporté par Boerhaave, d’un malade qui, avant été
pris de rétention d’urine, sneccomba i des accidents de résorption
urineuse, Morgagni reconnut plus explicitement U'importance des
lésions rénales dans les hvdropisies, Chez un homme mort hydro-
pique, il trouva les reins profondément altérés et remplis de kystes :
o Henis landem utriusque structura intima confusa apparuit ;
neque deerant parvee cellul@ humoris pleng quarum ghiqua
(nam ceetere aliquanto interiores latebant) ex parte se-in super-

© (V) Lasari Rivieri opera med. univ.: de hydrope. Lugduni, 1738,
(2) Boneti Sepulcretum, lib, 111,
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ficie ostendebat. » 11 trouva également les reins d'un autre hydro-
pique inéganx i leur surface et couverts de taches blanches (1),

Lieutand, J. P. Frank, Portal, rapportent plusieurs cas de
rétention d'urine, on de lésions rénales avee hydropisie, mais la
théorie qu'ils émettent ne s'éloigne pas de celle de Bonet, et I'on
peut dire, qu’a cette époque, I'albuminurie n’est pas méme soup-
connée,

11 faut arriver i une période nouvelle des études. médicales pour
voir poindre la méthode d’analyse qui a conduit nos contemporains
A la découverte de ce phénomine morbide. L'examen chimique de
divers liquides de I'économie conduisit Cotugno (2) a la décou=
verte d'un principe coagulable dans I'urine. Le malade qu'il obser-
vait Gtait un hydropique. Cotugno pensa fjue le séruom du sang
passait dans I'urine. Cette opinion que des observations ultérieures
avaient fait abandonner a été reproduite de nos jours, ainsi qu'on le
verra plos loin, Quoi qu'il en soit, Cotugno a découvert 'albumine
dans les urines : « Duabus libris ejus urine ad ignem admotis
cum pene dimidium evaporasset, religuum successit albam in
massam, tenerrimo jam coacto ovi ALBUMINI persimilem. » Ce
fait fut recherché par lui dans tous les cas qui se présentérent i
son observation, et il ne tarda pas i signaler la présence du méme
principe dans I'urine d'an diabétique. Ainsi, du méme coup, Cotu-
gno signalait la présence de 'albumine dans P'arine chez les hy=
dropiques et les diabétiques; mais il ne put arriver a conclure.
Cependant le fait qu’il avait annoncé ne fut pas oubli¢, et il servit
de point de départ & de nouvelles recherches entreprises par d’an-
tres observateurs. Nous verrons en effet que cette question, entre-
prise par un grand nombre de médecins qui tour i tour ont tenté
d'en donner la solution définitive, a lassé les plus laborieux et les
plus sagaces, sans cesser d'étre P'objet de nouveaux travanx, i
notre époque méme,

Gependant il faut reconnaitre que dn jour on Palbnmine fut

(1) Morgagni, De sed, el caus morb., ep. XXXVII et XLII.
(2) Cotunii de ischiade nervosa comiment. Yienne, 1770.
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découverte dans I'urine date 'origine véritable de cette (question.
Cruikshank vient immédiatement aprés Colugno dans 'ordre des
recherches entreprises sur les urines albumineuses. 11 fit de
ce symptome un caractére nosologique important et la base d'une
classification des hvdropisies sans albumine dans U'orine. 1l con-
state également la présence de Palbumine dans les urines de quel -
ques diabétiques (1). A la méme époque, Darwin (2) observait éga-
lement 'albuminuric dans quelques cas de diabéte et dans quel-
ques cas d’hvdropisiec. M. Raver (loc. cit.) fait observer avec
raison (u’h cette époque la présence de 'albumine dans 'urine
était signalée, mais non interprétée ; que pour les auteurs que nous
venons de citer la signification des urines albumineuses était irés
obscure, I'opinion générale d’alors élant que ¢'était Ia une sorte de
phénoméne critique, un passage du liguide de Phydropisie 2 tra-
vers les reins. On n'éiait méme pas éloigné d’en faire un signe fa-
vorable pour le pronostic ; le rein paraissant, en pareil cas, jouer
le vile d’émonctoire.

Nous touchons maintenantan moment ot I'observation clinique,
aidée de I'anatomie pathologique, va grouper ces faits épars, rap-
procher les symptomes des lésions, et on la médecine entre défini-
tivement en possession d'une déconverte jusque-la incertaine. C'est
au docteur Wells, de Saint Thomas’ Hospital, qu’il faut rapporter
le mérite davoir démonteé le rapport habitoel et nécessaire dans
certains cas, qui existe entre anasarque et les urines albuminen-
ses, ¢l d’avoir déterminé nettement ces cas particuliers. Ce fut
d’abord dans anasarque scarlatineuse que le docteur 'Wells re-
conput albumine, dont la présence dans 'urine fut constatée par
lui dans denx circonstances diflérentes quil signale: 1° lorsque
cetle urine contenait la matiére rouge do sang; 2° lorsque, quoi-
que incolere, I'urine contenail cependant un principe coagulable
qu’il appelle le sérum du sang (3).  Ces travaux, poursuivis pen-

(1) Cruikshanks dans Rollo, Cases of the diabetes mellitus, ch. VI, Lon-
don, 1798.

(2) Darwin, Zoonomie, London, 1801.

(3) Wells, Transact. of a Socie{y for the improvemeni of medical and
chirurg. Knowledge, vol. 111, p. 16 et 194.
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dant plusieurs années, étaient complétement terminés en 1812,
A cette époque, le docteur Wells annoncait qu'on  devait, pour
vechercher I'albumine dans les urines, les traiter par I'acide ni-
trique et par la chaleur. Avant examiné 'urine de 138 malades
alfectés d’hydropisies antres que celles qui suivent la scarlatine, il
avait trouvé 78 fois I'urine albumineuse.

Les essais sur les urines de malades non hydropigues ne donné-
rent que des résultats pen importants; cependant, avant trouvé
'urine albumineuse chez un homme qui avait un écoulement par
I'uréthre, Wells déclara que la matiére coagulable (sérum) contenue
dans 'urine provenait de la matiére purulente. Wells avait done
patiemment recherché chez un trés grand nombre de malades la
présence de I'albumine dans I'urine, et avait établi la relation qui
existe entre l'anasavque et Palbuminurie ; mais il manquait un
¢lément pour que la question fit complétement traitée : ¢'étail
Panatomie pathologique des reins, Wells ne vit pas le rapport @
peu prés constant qui existe entre ces trois ¢léments, et ayant
amené la question & un point si voisin de sa solution, il s’arréta,
Ce n'est pas qu’il n'eiit vu et signalé des Iésions rénales, mais il
n'avait pas attaché a ces Iésions I'importance qu’elles méritent,

Le travail le plus remarquable qui ait é1é produit aprés celui-ci,
est 'onvrage de Blackall sur les hydropisies (1). L'auteur v étudie
I'étiologie, la marche et un pen I'anatomie pathologique de ces
alections, el accepte, comune fondée et définitivement classique,
la division des hydropisies en deux grandes classes, suivant que
les urines contiennent de I'albumine ou n'en contiennent pas. La
question, commeon le voit, était limitée et définie de plas en plus,
et ne pouvait manquer de recevoir une solution prochaine. En
étndiant les hvdropisies avec albumine dans les urines, Blackail
reconnaissait que les unes étaient conséeutives i la scarlatine, les
autres a un refroidissement subit, le corps étant en sueur, d'au-
tres & 'abus de la bitre et des liqueurs fermentées, ete... On voit

(1) J. Blackall, Obsgrv. on the nature and cure of dropsies, London,
1813,
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apparaitre déja la maladie de Bright. Cependant Blackall , médio-
crement préoccupé de 'anatomie pathologique, tout en signalant
presgue a son insu des lésions rénales, concluait, pour expliquer les
hydropisies si bien décrites par lui, a une disposition inflamma-
toire de ['orgunisme. Aussi élait-il naturellement conduit a con-
seiller les émissions sanguines qui prirent faveur & ce noment.

Il convient de signaler un autre ordre de faits dont l'origine se
place également i cette époque. En miéme temps que la présence
de I'albumine dans 'urine acquérait aux veux des médecins une
importance considérable, la diminution de 'urée dansles urines des
albuminuriques était constatée par Brande (1) et par Scudamore (2),
Ge n'est pas que la découverte de I'arée dans P'orine fat tout &
fait nouvelle. Boerhaave, Margrafl, Schlosser et Pott, avaient si=
gnalé déja ce produit ; Cruikshank Pavait décrit sous le nom de
matitre extractive animale, Ce qui importe, c'est la détermina-
tion de la diminution de I'arée chez des malades dont 'urine con-
tient de V'albumine. Le docteur Alison (d'Edimbourg), vers la
méme époque 1823, décrivait une lésion des reins consistant en
un aspect mamelonné avec induration, chez un malade mort a la
suite d'une hvdropisie, Le T'raité des affections urinaires du doc-
teur Howship (1823) contient des faits du méme genre,

Nous avons rapporté jusqu’ici les travaux successifs des méde-
cins qui ont préparé, sans avoir cependant annoncé, I'avénement
d'un ordre de faits nonveaux, pour la démonstration desquels un
¢lément essentiel, Vanatomie pathologique, leur avait manqué,
(.’est incontestablement BRIGHT qui a découvert la classe de ma-
ladies si importante, & laquelle son nom est resté justement atta=
ché, C'est en 1827 que parut 'onvrage ou ce médecin exposait
les faits et les déductions d'oii découle I'albuminurie telle qu’on la
connait aujourd’hui. Cet ouvrage était intitulé : « Heports of me-
dical cases selected with a view of illustrating the symptoms and

(1)On Account of some changes from disease in the composilion of urine.
London, 4807.

(2) Scudamore A Trealise on the nature of goul and gravel, Lon-
dres, 1823,
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cure of diseases by a reference to morbid anatomy, by Richard
Bright, M, D. f. R. S. lecturer on the practice of medicine,
and one of the physicians to Guy's hospital. » L'auteur vante,
dans sa préface, les bienfaits de I'anatomie pathologique, dont
notre profession, dit-il, retire tant d'avantages: « Unir une obser-
» vation attentive et rigoureuse de |'état des organes aprés la mort
» i I'étude des symptomes pendant la vie, c’est faire avancer i
» coup sir notre noble profession; et plus I'observation sera éten-
v due, plus sera étroite la connexion entre ces deux études, plus
» nous serons aptes a découvrir I'analogie réelle et la dépendance
» réciproque qui existent entre les troubles fonctionnels et les
» désordres matériels des organes, entre ceux-ci et les symptomes
» 00 signes extérieurs, qui senls sont soumis & notre investigation
» pendant la vie. Parmi les observations que contient ce volume,
» il en est dont j'assume tout seul la responsabilité. Tel est |'ex-
» posé, avec les conjectures qui I'accompagnent, de la relation
» intime qui existe entre une certaine classe d’hydrvopisies et Vir-
» ritation des reins. » Onvoit, par cetle citation, que ce n'est pas
Ia I'ceuvre d'un homme qui a été conduit par hasard a quelque dé-
couverte importante dont il n'aura consciznee que si ses contem-
porains la vantent. Cette eeuvre, courte, est contenue, sous forme
de mémoire, dans un recueil ol se trouvent en méme temps d’an-
tres ouvrages dont la valeur est considérable. On lit encore au-
jourd’hui avec intérét et profit ce premier mémoire o I'albumi-
nurie est si nettement et si précisément décrite. Bright n’avait pas
tont vu, mais ce qu'il a vu est encore vrai anjourd’hui. A ce mé-
moire sont jointes des planches d'une grande perfection, dessinées
par I'auteur lui-méme, et queles plus beaux modéles iconographi-
ques de nos jours ne peavent faire oublier. Ce n'était plus une
hypothése que formulait l'auteur; il savait quelles hydropisies
procédaient du foie, du ceear, des veines, grice a 'anatomie pa-
thologique, qui permettait de démontrer ce qu'on ne pouvait que
soupgonner auparavant, et il introduisait dans la nosologie une espi:ce
nouvelle dont 'importance, dés 'abord, lui fut connue. « Jusqu'a
» présent, dit-il (loc. cit.), il y a une sorte de lésion i laguelle on




o a fait trop d’attention, je veux parler des modifications qui sur-
» viennent dans la structure des reins, et qui, soit qu’'on les consi-
» dére en tant que canse de I'anasarque, soit au point de vue de
» quelques autres maladies, méritent qu’on y attache de I'impor-
» tance. Lorsque ces modifications de la substance rénale dont je
» parle se sont rencontrées, je les ai souvent trouvées liées 4 une
» hvdropisie et & la présence de l'albumine dans les urines. » 1l
décrit I'aspeet que prend urine traitée parla chaleur dans les diffé-
rents cas, soit qu'il se forme un nuage ou que de gros flocons albu-
mineux se coagulent; il remarque que dans quelques cas rares
d’anasarque il y a passage dans les urines d'une certaine partie des
¢léments du sang (partie colorée), représentant une hématurie 3
divers degrés, et qu'il ne confond pas avec l'urine incolore albu-
minense (ui se rencontre dans les autres cas. 11 distingue deux
formes d’hydropisies avec urine albumineuse, 'anasarque aiguné,
et d’autre part ces cas dans lesquels les malades ont été longtemps
affectés d’une anasarque sujette a des retours, ot il v a altération
des traits, émaciation, pileur, asect cachectique, ces cas se mon-
trant spécialement chez des gens d’une vie irréguliére et adonnés
aux liqueurs fortes. « Dans tous les cas, dit-il, o j'ai observé I'u-
rine albuminense, il m’a paru que les reins avaient pris 4 la ma-
ladie une part trés importante, et qu’ils avaient été le siége d'on
trouble fonctionnel ou d'une lésion organigque, et cela bien plus
qu'on nese I'était imgginé jusqu'ici. Dans la seconde forme de la
maladie (chronique) j'ai toujours trouvé une altération organique
évidente (decidedly disorganized). Dans la premiére forme, lorsque
la maladie était loute récente, j'ai trouvé les reins gorgés de sang,
Dans les cas mixtes, alors que l'attaque était récente, et quoique
en apparence elle reconniit pour cause occasionnelle un excés
d'intempérance, j'ai tronvé de méme les reins désorganisés, »
Nous avons voulu citer ces passages, dont quelques-uns se tron-
vent dans U'ouvrage de M. Raver, qui a su apprécier avec tant de
justice et de si haut toute U'importance des travaux de Bright. 11 est
impossible , lorsqu'on lit ces passages , de reconnaitre encore la
maladie de Bright telle qu'elle a été faite, non assurément par
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Bright lni-méme, mais par ses contemporains , lesquels ont voulu
restreindre I'eeuvre de ce médecin a la description de la forme de
la maladie dont il avait fait 'objet plus spécial de ses études. Clest
donc a la forme chronique, a la maladie conlirmée, a la lésion or-
ganique 3 marche le plus souvent fatale et & caractéres anatomi-
ques bien tranchés, que fut donné le nom de maladie de Bright, et
cela & tort sans doute; car si ce médecin a mienx vu 'une des
formes de la maladie, il n’a pas nié les antres, et il lesa méme in-
diquées. S'il a mis tous ses soins i trouver el i montrer i ses con-
lemporains comme preuve irréfutable la lésion type de la maladie
rénale confirmée, il n'en a pas moins connu la forme aigoé rapide ;
il a compris, il a méme dit que le premier degré était un état
congestil du rein. On verra encore, dans le passage suivant, avec
quelle réserve, mais aussi avec quelle sagacité Bright appréciait la
valeur de la lésion rénale : « La lésion de structure du rein, qui a
fait que mon attention d’abord s’est portée sur cet objet , doit-elle
étre considérée comme primitive et comme cause de altération
daus la séerétion , ou bien la lésion organique n’est-elle que la
conséquence d’une action morbide longtemps continuée ? Clest ce
que je ne saurais dire ; la solution la plus probable me parait étre que
le trouble fonctionnel des reins est le résultat des causes morbides
nombreuses qui Uinfluencent ‘par Uintermédiaire de I'estomac et
de la peau , soit en troublont I'équilibre de la circulation, soit
en produisant une vevitable inflammation des reins eux-mémes ;
que =i ces influences ou troubles persistent pendant longtemps ,
Ialtération organique des reins devient permanente, gue action
morbide persiste on non. » Nous répéterons donc ce que M. Raver
a si justement dit de I'ceuvre de Bright : « Dans cet exposé du
docteur Bright se trouve sommairement indiquée toute histoire
de la néphrite albumineuse : sa forme aigué et sa forme chro-
nique. Il est senlement a regretier que dans les descriptions qu’il
donne plus tard des lésions qui produisent I'hydropisie, il perde de
voe les caracléres anatomiques de la néphrite albumineuse aigoé |
qu’il avait si bien observés et si bien indiqués. »

En effet, Bright s’est arrété a trois formes ou degrés de 'altéra-
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tion rénale, lesquels supposent déja une longue durée de Ja ma-
ladie. Dans le premier degré, le rein perd sa consistance ordinaire, il
devient bigarré de jaune au dehors, et quand on le coupe, on voit
une légere teinte grise pénétrer toute la substance corticale; les
portions tubuleuses sont d’une couleur plus vive qu'a I'ordinaire.
Dans la seconde forme, toute la substance corticale est transfor-
mée en tissu granulé , et il parait s’étre formé dans les interstices
un dépdt abondant d'une substance blanche opaque. Dans cer-
taines circonstances, il semble qu'un sable fin ait été jeté en plus
grande quantité sur certaines parties que sur d’antres. Quand
cette maladie a duré pendant un temps trés-considérable , la tex-
ture granulée commence i se montrer au dehors sous forme de
nombrenses élévations légeres, inégales, qui se dessinent sur la
surface du rein; de sorte que I'altération est reconnue sans peine,
méme avant que la tunique soit enlevée, Le rein est générale-
ment plus volumineux qu'a l'ordinaire. La ¢roisiéme forme est
celle ont le rein est tout a fait rude et raboteux au toucher; on v
voit souvent se dessiner de nombreuses élevures, n'excédant pas
la téte d'une grosse ¢pingle, jaunes, rouges et pourpres. La forme
du rein a souvent de la tendance a devenir lobulée ; il est dur au
toucher ; quand on le coupe, il résiste beancoup au couteau et ap-
proche de la ronsistance demi-cartilagineuse. On observe que les
tubuli sont tirés vers la surface du rein ; enfin, toutes les parties de
I'organe semblent avoir subi une contraction, et le dépdt intersti-
tiel parait moins abondant que dans la forme précédente.
Cependant une certaine incertitude est manifestée par Bright
i l'endroit de cette classification, i laquelle il reconnait a 'avance
une valear provisoire. 1l exprime ses doutes i cet égard en ces
termes ¢ « L'existence de ces trois formes d"altération est une con-
» jecture que je hasarde, mais je ne suis nullement assuré de
» Pexactitude de cette vue. » Dans un travail publié plus tard sur
le méme sujet (1836) Bright sc borna a la description de la forme
chronique la plus accentuée. Ainsi son ceuvre demeura incom-
pléte, et il v cut place pour de nouvelles observations et de nou-
veaux travaux dont il avait, on peut le dive, déposé le germe dans
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son premier mémoire. Préoccupé de analyse des urines, Bright,
aidé du docteur Bostock, établit que 'albumine des urines ne
présentait pas tous les caractéres du sérum du sang. Bostock, en
analysant le sang des malades albuminuriques, y reconnut, dans
plusieurs cas, une substance jouissant de propriétés particulicres
qui semblaient se rapprocher beaucoup de celles de Uurée,

A peine la découverte de Bright était-elle connue, que plusieurs
médecins éminents se mivent 4 la recherche de faits analogues :
Christison, médecin de infirmerie royale d’Edimbourg, fut le pre-
mier a signaler des faits de cette nature, En une seule année il en
observa vingt cas, et dés 1829 il publia un mémoire intitulé :
Observations sur une espece d hydropisie dépendante d'une alté-
ration organique des reins (1). Ces observations, non-senlement
apportaient la confirmation Ia plus compléte i 'opinion de Bright,
mais encore elles prouvaient positivement la présence de I'urée
dans le sang des melades affectés de cette espice d’hydropisie.
Dans plusieurs de ces observations il existait, avec une lésion des
reins, des altérations du ceceur et du foie : mais dans quelques-unes
les reins senls étaient malades. Christison indique positivement
comme & peu prés constants les caractéres suivants de 'orine :
pesanteur spécifique (rés faible, diminution dans la proportion et
dans la quantité de I'arée. 11 trouva constamment dans le sang la
pesantenr spécifique du sérum d'autant plus grande, que l'urine
était plus chargée d'albumine ; d'out il conclut que ¢’était le sérum
du sang lni-méme qui passait dans les urines. Parmi les causes de
la maladie, Christison signale, comme Bright, le refroidissement,
Il signale parmi les symptdémes, les vomissements, les nausées,
la douleur lombaire et des phénoménes céréhraux , coma,
stupeur. 1l insiste, et ce point est capital, sur la fréquente
curabilité de cette affection, lorsque la lésion de I'organe séeréteur
n’est pas encore trés avancée. 11 fait observer que I'hydvopisie qui
se développe & la suite de la fievre scarlatine céde tris fréquem-
ment aux ressources de I'art. 11 dit positivement que dans I'espi:ce
d'hydropisie qui suit la scarlatine, les reins sont trés souvent ma-

(1) The Edinburgh med. and surg, Journal, Oct. 1829,
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lades, et que la lésion de ces organes est la cause probable de I'é-
panchement hyvdropigque ; oi, dit-il, comme on sait généralement
que ce genre d'hvdropisie se gnérit radicalement, on peut en infé-
ver que celle qui dépend d'une lésion des reins est également
guérissable dans des circonstances favorables. 11 est trés probable,
ajoute-t-il, que dans les premiers temps, c'est une alfection in-
flammatoire lente que Pon pourrait combattre par un traitement
mtiphlogistigue.

Bientat parut sur le méme sujet un ouvrage du docteur Crau-
ford Gregory, médecin de Uinfirmerie rovale {l’l:klimbnurg, inti-
wlé : Altérations orguniques des reins, qui se maontfestent pen-
dant lavie par la présence d'un exces d'albumine dans urine (1),
Ces observations, en nombre considérable, se ressentent de la
precipitation avee laquelle éerivait cet anteur, préoccupé de re-
chercher dans tous les cas les plus variés qui se présentaient i son
observation la confirmation ou la réfutation de la nouvelle décon-
verte. Il divise ces fails en quatre calégories @ 1° cas on I'issue a
¢t funeste, et dans lesquels, outre la coagulabilité de 'urine et
I'hydropisie, on observa des vomissements ou la diarrhée; 2° cas
¢galement terminés par la mort, ot il y avait affection des organes
de la respiration et de la civenlation ; 3° cenx dans lesquels il n’y a
pas en d’hydropisie, en ¥ comprenant les cas dans lesquels 'urine
n'a pas ¢té examinée pendant la vie, mais dans lesquels la lésion
organigue des reins a été constatée aprés la mort; 4° cas danos les-
quels les malades ont présenté une amcélioration sensible dans leur
état, on méme une guérison du moins apparente, au moment de
ia sortie de Uhopital. Cet ouvrage ne contient pas moins de 80 ob-
servations, dont quelgques-unes fournies par Christison.  L'autenr
signale principalement les faits snivants dans la symptomatologie :
fréquence des vomissements et de la diarchée, douleurs lombaires,
marche insidiense de la maladie, qui tend i se reproduire. Dans
vingl-cing cas sur qquatre vingts, les malades avaient éprouvé anté-
ricurement des atlaques d’hydropisie ou des douleurs lombaires.

(1) Edinb. med, and, surg. Journal, Oct. 1831,
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L'@dime commence habituellement par les mains et le visage. 1l
recommande, commo Christison, les diurétiques. Gregory donne
un tableau comparatif de la pesanteur spécilique et du degré de
coagulabilité des urines dans cinquante cas de maladie organique
des reins ; il conclut que, dans cette maladie, la pesanteur spéci-
fique de 'urine est décidément moindre que dans |'état de santé,
et que cette faible densité, surtout lorsqu’elle est accompagnée de
la rareté et de la coagulabilité de I'urine, est un signe wes carac-
téristigue, sinon pathognomonique, de Uexistence de la lésion or-
ganique particuliére des reins signalée par Bright. 11 s’appuie des
analyses chimigques faites par le docteur Proot.

La partie chimique de son @uvre, en ce qui touche a lanalogie
de l'orine et du sang, est trés importante. Ce qu’on peut repro-
cher a cet auteur, c'est d’avoir trop embrassé, d'avoir trop étendu
le champ de son observation, et d’avoir fait en quelque sorte dé-
vier la question si nettement posée par M. Bright. Du moins il
faut lui reconnaitre le mérite d’avoir soulevé une foule de ques-
tions incidentes qui ont été reprises depuis par d’autres observa-
teurs avec grand avantage.

Christison publia de nouveau, en 1839, unouvrage sur la méme
question. Dans l'intervalle, des travaux nombreux et importants
s'étaient accomplis en France sur le méme sujet; nous ne pouvons
cependant passer sous silence opinion de plusieurs médecins an-
glais, qui pendant cette période réagissaient avec plus ou moins de
talent contre Popinion nouvelle, Parmi ceux-ci il faut citer Copland,
¢jui se refusait a croire que Paltération des reins seuls suffit i pro-
duire les hydropisies, et qui crovait & la préexistence d'une alté-
ration du sang. En méme temps cet autenr insistait sur la fréquence
trés grande de I'urine albuminense chez les enfants, i la suite des
fievres éruptives, sans qu'il v edt altération des reins.

A cette méme époque, les chimistes étudiérent I'urine indépen-
damment de 'étude clinique, et la présence de tous les principes
coagulables dans I'urine fut recherchée : ¢’est ainsi que le docteur

Willis décrivit les urines oléo-albuminenses et les urines chyvleuses,
LORAIN, 2
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sans se préocenper des espiees morbides et des lésions corr
dantes des reins. t

Icise place un nouvel ordre de recherches plus méthodigues que
les précédentes, Depuis le premier mémoire de Bright, les méde-
cins anglais s'étaient attachés, les uns & I'étude des hydropisies
avec maladies des reins, les antres i analyse des uvrines et du
sang, et parmi ceux-ci quelques-uns, en élargissant trop le cercle
de lewrs recherches, avaient produit des observations pour ainsi
dire disséminées, dont le classeinent ne pouvail étre fait. Les tra-
vaux de M. Rayer sur les maladies des reins en général, en mon-
trant les dilférentes variétés d’aliérations dont ces organes peuvent
étre atleints, en établissant des espices distineles, permivent enfin
de classer dans une catégorie netiement limitée I'alfection albumi-
nense des reins, Cetie affection recut dés lors sa véritable signifi-
cation, eut sa place marquée, et il devint évident pour toutle monde
qu'un rapport constant existait entre certaines altérations anato-
miques et certains symptomes : non-seulement les espéces morbides
distinctes de celle que Bright avait signalée furent mises a part,
mais la maladie de Bright fut mieux étudiée dans ses symptomes et
dans son anatomie pathologique, et les lésions rénales dont elle
s'accompagne furent définitivement fixées, Tel fut le résultat des
travaux de M. Rayer, dés 'origine, longlemps avant la publication
de son grand ouvrage sur les maladies des reins. Le premier mé-
moire dans lequel aient ét¢ exposés les idées et les résullats des
travaux de M. Raver, est la thése inaugurale du docteur Tissot, en
1833. A ce moment il w'existait encore que 130 observations de
cette maladie, publices soit en France, soit en Angleterre. L’au-
teur produit 17 ebservations nouvelles ; un premier essai de classi-
lication se montre dans cette thése : « 1l y a, dit I'auteur, outre
Ihydropisie avec urine albumineuse dépendant d’une affection gra-
nuleuse des reins, d'autres altérations qui sont, ainsi que 1'a.con-
staté M. Raver, accompagnées d’un étal albumineux de la séerétion
urinaive. 1° Dans hématurie dépendant du cancer et de calculs
dans les voies urinaires, 'urine est légérement albumineuse ; sa
coulenr est rousse, elle est troublée par de légers flocons brundtres
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qui se déposent lentement an fond du vase. 2° Dans la néphrite et
la eystite, avee séerétion purnlente, les urines filtrées contiennent
quelquefois une quantité notable d’albumine. 5° Dans Daffection
tuberculeuse des reins parvenue a son plus haut degré de dévelop-
pement, les urines sont parfois surchargées d'albumine. 4° Dans
 les cas de distension hydrorénale aprés une rétention, on trouve
quelquefois de Falbumine en abondance dans les urines. 5° Enfin
M. Rayer a trouvé les urines fortement albumineuses dans une es-
pece d'anémie jaunitre du rein, avec gonflement de cet organe et
concrétions librineuses blanchitres dans plusieurs de ses veines.
6" L'affection avec laquelle se lie le plus fréquemment 1'état albu-
mineux plus ou moins prononcé des urines, est sans contredit
I'état granulé des reins décrit par Bright (deuxiéme espice). »

Ainsi il était dés lors nettement établi que la présence de I'albu-
mine dans 'arine reconnaissait pour causes des affections des voies
urinaires variées, mais dont la plus fréquente et la plus importante
est sans contredit la lésion rénale qu’avait décrite Bright.

Quant aux allérations présentées par les reins dans la maladie
de Bright, I'auteur, d’aprés M. Raver, les divise en six variétés on
degrés, dont le premier est une simple angmentation de volume,
et le second une hypérémie avec marbrures ecchymotigues.
M. Rayer connaissait aussi a cette époque 'hydropisie avec albu-
minurie chez les femmes enceintes. Un auire éléve de M. Raver,
le docteur J.-C. Sabatier, publia & la méme époque (1834), dans
les Arehives de médecine, un mémoire qui fut lu i 'Académie de
médecine, et qui avait pour titre : Considéralions et observations
sur {"fiydropisie symptomatique d une lésion spécrale des reins,
et reproduisit les mémes idées que M. Tissot.

Un travail également important, et sorti de la méme école, est
la thése du docteur A. Desir, soutenue en 1833, et ayant pour
titre : De la présence de Ualbumine dans 'urine, considérée
comme phénoméne et comme signe dans les maladies,

Le titre méme de ce mémoive indique que auteur prétendait
ne pas se borner a la description de Iz maladie granuleuse de Bright,
Un long chapitre y est consacré a lanalyse chimique des urines
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albumineuses. L'auteur s'occupe ensuile de la Recherche des
urines albumineuses dans les malodies, et signale les maladies
suivantes dans lesquelles il a noté ce phénoméne :

1° Une inflammation de ['origine de I'aorte (urine sanguino-
lente ); y

2° Un ¢as d’endopéricardite;

3° Une pleurésie, dix jours apris I'accouchement ;

4 Une bronchite double, terminée par gangréne du poumon i
la suite d'un avortement ;

5° Une pneumonie ;

6° Une gastro-entérite avec ictére;

7° Une variole hémorrhagique (hématurie) ;

8° Une variole confluente.

Dans tous ces cas il ne s’agissait que d'un symptdime passager.
1l examine également 'urine des malades alfectés de maladies
verses des voies urinaives. Les conclusions de celte thése ont une
valeur qu'on ne peut méconnaitre, et montrent quelle netteté avait
acquise dés lors cette question. Voici quelques-unes de ces conclu-
sions :

« Quand I'urine est albumineuse, il existe une Iésion de 'appareil
urinaire ou de sa fonction; quand I'urine est albumineuse dans une
hydropisie, le plus souvent il existe en méme temps absence ou
diminution de I'urée, qu'on retrouve dansle sang et dans les liquides
des cavités séreuses. Dans une maladie aigué, 'urine peat contenir
une certaine quantité d’albumine durant plusieurs jours : ce phé-
noméne a quelquefois indigué une congestion sanguine des reins,
des urettres ou de la vessic, L'urine albumineuse chargée de
matiére colorante du sang et rendue habituellement, est un des
principaux symptomes do cancer et des tumeurs fongueuses de
I'appareil urinaire. Si une urine ordinairement sans dépit donne,
par la chaleur et par l'acide nitrique, un coagulum un peu abon-
dant, ¢qu’il v ait ou non d’autres éléments du sang dans les urines;
sile phénoméne persiste avee ou sans fiévre, avec ou sans doulears
dans les lombes; 8'il va en méme temps hydropisie, quelque légére
qu'elle soit, on peut prononcer qu'il existe un des états du rein
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déerits plus haut, dont trois sont compris, en général, sous le nom
de maladie de Bright, mais qu'il est plus convenable d'appeler
collectivement néphrite albuwmineuse. Siune semblable urine albu-
mineuse se rencontre avec persistance chez une personne ¢ni ne
présente pas de signes d’autres maladies des voies urinaires, cel
état de l'urine suflit, dans un grand nombre de cas, pour faire
reconnaitre une néphrite albumineuse, et faire prévoir le dévelop-
pement ultérienr d’une hydropisie. »

Enfin nous crovons que I'attention doit se fixer surtout sur cette
derniére conclusion, qui embrasse toute la quoestion et la maintient
dans les limites d'oni quelques antenrs avaient alors tendance i la
faire sortir : « La présence de Ualbumine dans les urines, étant
un phénoméne commun é plusieurs maladics aigués ou chroniques
des voies urinaives, demande le concours de plusieurs autres sym-
ptomes ou de signes négatifs pour acquérir une signi fication posi-
tive dans le diagnostic. Utile dansla détermination de plusieurs
malodies, elle a une importance copitale dans le diagnostic des
hydropisies et des affections qui la produisent; ¢'est le symptime
le plus constant, et, pendant la vie, le signe le plus positif de la
néphrite albumineuse. L'nfin la présence de Ualbumine dans
l'urine, comme signe, peut servir a fizer un point du pronostic
du diabéte, a établir le diagnostic des tubereules des reins, des
calices et des bassinets, et d reconnaitre d’autves altérations orga-
nigues des votes urinaires. » M. Désir indiquait, en outre, qu’il
fallait s’assurer que 'urine était coagunlable par la chaleur et par
'acide nitrique.

M. Genest (1), en 1836, dans un mémoire sur la maladie de
Bright, déerivait la forme aigué, d’aprés M. Raver, et lentait d'éta-
blir que U'altération des reins précéde Uaitération du sang et des
fluides séreur, proposition qui était contraive a l'opinion que
Graves émettait sur le mémesujet. M. Bouillaud montrait, vers la
méme époque, que les urines albumineuses penvent exister dans le

(1) Genest, Etat actuel des connaissances sur la maladie des reins dési-
gnée sous les dénominations de maladie de Bright, affection granuleuse des
reing, néphrite albuminguse (Gazetle medicale de Paris, 1836, p. 449).
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cours de plosieurs maladies aigné's. M. Forget rapportait quelques
observations d’hydropisie avee lésions rénales, et Martin-Selon
publiait, en 1838, un traité ex professo sur I'Albuminurie, ou
hydroptisie causée par la maladie des veins; sur les modi fications
de l'urine dans cet état morbide, a U'époque eritique des maladies
atgues el durant le cours de quelques affections bilieuses. Le titre
suflit a donner les éléments d’ane critique sévere du livee, En effet,
I"albuminurie et 'hydropisie ne sauraient étre svnonymes; I'expres-
sion de maladie des reins est trop vague, et, quant i la théorie de
Pexcrétion critique de 'albumine, elle n’est pas fondée. Nous ne
Jugeons pas la valeur du mot albuminurie, qui est inauguré i cette
épotfue, mol qui représente un symplome et non une maladie. Si
lauteur n'avait voulu que rechercher ce symptome dans une foule
d’états morbides, et en faire I'objet d’une étude de physiologie
pathologigue ou de pathologie générale, cette thése, quoigue pré-
matarément soutenue i son épogque, aurait en son utilité ; mais tel
n'est pas le but unique de 'antenr. 11 reprend les travaux de Bright
et de quelques autres auteors, sans cependant se laisser guider par
les travaux de ses prédécessenrs. Sans doute il produit des faits
nouveaux, nombreux, variés, et donne ainsi a la question un tour
nouveaun, et en apparence une plus grande élendue; mais il re-
tombe dans quelques-uns des faits connus, anxquels le mot albu-
minurie ne convient gqu'imparfaitement. Ainsi les cas de maladie
de Bright sont mis sous le nom d’albuminurie proprement dite. Tl
et micux valu conserver le nom de maladie de Bright,on désigner
la maladie par la lésion de I'organe malade. Trente-deunx observa-
tions sont rapportées dans cet ouvrage: parmi lesquelles on voit
des néphrites, des pyélites aignés, sans edime, dont quelques-unes
avec hématurie; on v trouve également des cas d’hydropisie avec
maladie du ceear et albuminurie, cas compleses, dont élément
essentiel ne peut pas étre facilement dégagé ; il en est de méme de
certains cas de cachexie tuberculense, dans lesquels Furine cotitient
de I'albumine dauns les derniers temps.

Cependant Pauteur n’hésite pas a faire suivre ces faits d'un
chapitre o il décrit, d’apriés ces mémes faits, Palbuminurie on
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‘maladie de Bright, déclarant que les symplomes en sont « I'¢lat
a albumineux de nrine et les hvdropisies i divers degrés ; les 1é-
» sions, une altération morbide du rein, qui, de 'hypérémie,
» marche vers un état particalier de dégénérescence jaunitre; la
» simultanéité existant entre ces lésions et ces symptomes lail
» soupgonner qu'une corrélation les rapproche. On peut définir
» la maladie : un ¢tat morbide spécial des reins déterminant la
» présence de Valbumine dans Purine, et le développement d’hy-
» dropisies conséeutives. » L'autenr montre «ue l'expression de
reins granulewe, imaginée par Bright, est devenue insullisante; le
terme neplrite albumineuse lni parait préjuger la question d'in-
flammation, et rapprocher a tort cet élat particulier des reinsde la
néphrite franche vulgaire ; et il explique nettement que dans pli-
sienrs observations qu'il cite an cours de son livre, il v avait né-
phrite et production passagére d’albumine dans U'arine , sans que
ces cas pussent le moins du monde étre comparés 4 ceux de Bright
ot Palbumine existe comme phénoméne essentiel, constant, per-
manent, sans mélange de Purine avec d’autres liguides, tels que le
sang. Ainsi l'anteur se justilic d'avoir créé et adopté le mot albu-
minurie, qui a le mérite de désigner le symptome pathognomo-
nigue. D'ailleurs il emploie au méme titre les expressions suivantes,
« dlbuminurie, maladie de Bright, hvdropisie néphrétique, hy-
dropisie avec albuminurie » 3 et [ait remarquer que c'est parmi
les hydropisies qu’il convient de placer Iaffection de Bright ou
albuminurie, « maladie dépendant d'une lésion rénale, moins
» souvent aigné que chronique, et se présentant avee les formes
» variées de I'edéme, de 'anasarque, de l'ascite, on d’une hvdro-
» pisie générale, »

Martin-Solon se demande ensuite si la lésion des reins est con-
stante, et il sappuie de quelgues faits observés par lui, ainsi que
de 'opinion de Graves et de Gregory, pour admettre qu’il peut y
avoir albuminurie sans lésion rénale. 11 admet que la fonction
rénale peut éwre modiliée par la géne de la circolation dans les
maladies du ceeur. Ges faits doivent, dit-il, former une classe i
part, mais ils n'enlévent ancunement lear valear aux faits déerits
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par Bright. Quant i I'observation personnelle de l'auteunr, elle le
conduit i adopter d pen pros les variétés de lésions signalées par
M. Rayer : il en admet cing au lieu de six.

L'étiologie est traitée superficiellement. Le froid, lbumidité, les
¢earts de régime, la phthisie pulmonaire, les maladies duo cenr, la
syphilis, sont cilés, mais ni la scarlatine, ni la grossesse, ni les
fivres éruptives, en général, ne sont désignées,

Somme toute, envree de Mactin-Solon, comme celle de Gre-
gory, tendait i faire de la présence de Palbumine dans I'urine un
svmptome de plusienrs états morbides. Cette ceuvre, incompléte-
ment élaborée, doit cependant avoir sa place marquée dans I'his-
toire de albuminurie, avec d'autant plus de raison, que le mot
albuminurie a été introduit dans le langage médical par Martin-
Solon.

En 1838 également, Graves soutenait que I'albuminurie devait
dtre distinguée de la maladie de Bright ; que U'état albumineux des
urines est la cause et non effet de Ialtération granuleuse du rein;
il donnait en méme temps, avec une remarquable sagacité, la
théorie pathogénigue de la maladie de Bright. « Comme, dit-il, la
seerétion de P'urine s'opére dans les tubes exteémement fins de la
substance corticale des reins, et comme cette sécrétion est accom-
pagnée de celle de certains sels et acides, il n’est pas étonnant qu'il
se sépare, par la coagulation, un dépot de matiéres albumineuses
qui reste dans les tubes sécréteurs, lesquels sont graduellement
remplis et distendus | et donne ainsi naissance a I'oblitération du
tissu, ce qui forme la maladie dite de Bright. » Nous renvoyons
aux chapitres de 'anatomie pathologique et dela pathogénie I'exa-
men de cette théorie, reprise depuis par plusienrs auteurs, et qui
compte beaucoup d'adhérents. Cette théorie, du reste, s'accordait
avee les travaux entrepris a cette époque en Allemagne, principa-
lement par Valentin, sur la structure des reins.

Christison, aprés plusieurs mémoires publiés sur ce sujet (voir
plus haat), reprenait, en 1839, ses travaux et ceux de ses con-
temporains, et, dans un dernier ouvrage, tentait de donner une
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solution définitive a la question (1), 11 reponssait les expressions
d’albwmninurie comme trop générale , de néphrite albuminense
(Rayer) comme s'appliquant & des affections diverses des reins, et
celle de dégénérescence granuleuse , parce que le rein n'est pas
toujours granuleux. Ainsi Christison était resté dans 1'étude ex-
clusive de la maladie de Bright. Il insisie beancoup sur les sym-
ptomes eérébrauz, qu'il atrvibue a la rétention de I'urde dans le
sang. Quant aux lésions rémales , il admet trois périodes : 1° peé-
viode de début, on il y a congestion rénale, et il pense que cette
premiére période peut étre le commencement de Ia dégénéres-
cence granuleuse ; 2° une période moyenne, on la substance corti-
cale est presque enticrement détruite par le dépol de granula-
tions ; 3° une période finale, on la substance tubuleuse est égale-
ment altérée , et les fubuli plus ou moins oblitérés. Dailleurs, en
décrivant des variétés a chacune de ces périodes , il adopte (ainsi
que le remarque le rédactenr des Archives en 1839) les six va-
riétés admises par M. Raver, senlement avec cette restriction, que
ces six élats différents ne loi pavaissent pas étre nécessairement les
phases successives d'une méme maladie. Christison insiste sur ce
fait que la maladie peat étre mortelle sans qu'il y ait hydropisie.

La maladie de Bright était done bien définie, quant a I'état des
urines, i la lésion des reins , a Uhydropisie ; mais les symptimes
n'en étaient pas encore bien étudiés. Christison | il est vrai, in-
sistait sur les alfections cérébrales , mais sans en indiquer la na-
ture et les formes. Le docteur Addison combla cette lacune la
méme année 1839 (2); dans un court mémoire, riche de faits, il
indique le diagnostic différentiel des troubles cérébraux de la ma-
ladie de Bright et d’autres alfections.

« D’aprés mon expérience personnelle, dit-il, le caraclire géné-
ral des troubles cérébraux dépendant des maladies des reins, est
la réunion d'une grande pileur de la face, d’un pouls calme, avee
resserrement ou absence de dilatation des pupilles qui soit sensi-

(1) Christison, On granulous degeneration of the kidneys. —Edinb., 1830,
in-% de 287 pages.
(2) Guy's hospital Reporis, 1339,
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ble, et absence de paralysie. Je crois pouvoir établiv cing for-
mes principales : 1° attaque plus on moins sondaine de stupeur
tranguille, qui pent étre passagére et se répéler, ou permanente et
se terminer par la mort: 2° attaque subite avec une forme parti-
culitre de coma et de sterteur ; attaque temporaire ou mortelle ;
50 attaque subite de convulsions passagires on mortelles; 4° une
combinaison des denx derniéres formes, attaque soudaine de coma
et de sterteur avec comvulsions constanfes ou infermittentes;
3 état de stupeur et d'accablement, souvent précédé par des ver-
tiges et de la céphalalgie, menant soit au coma seul, soit au coma
accompagné de convulsions. » L'éclampsie albuminurique était
trouvée,

Enfin parut en 1840 le livee de M. Raver sur les maladies des
reins, livee dont les matériaux avaient &6 depuis longtemps déja
en partie rendus publics par les travavx de ses éléves, MM. Tissot,
Sabatier, Désir. Le chapitre de la néphrite albumineuse (cette ex-
pression adoptée par Vaoteur avait le mérite de ne rien préjuger
quant aux diverses variétés ou degrés de lésions anatomiques dont
les reins sont le siége, tout en indigquant nettement que P'altération
n’était ni un cancer, ni une lésion tuberenleuse, niune lésion rhu-
matismale ou goutleuse), ce chapilre commence ainsi : « La né-

phrite albuminevuse est principalement caractérisée, pendant la vie,

par la présence d'une quantité notable d'albumine, avee ou sans
globules sanguins, dans 'urine, par une moindre proportion des
sels et de U'nrée dans ce liquide, dont la pesantenr spécifique est
tonjonrs plus faible que dans I'état sain: enfin par la coincidence
oun le développement ultérieur d'une hvdropisie particulitre du
tissu cellulaire et des membranes séreuses. La néphrite albumi-
neuse peut étre atgué on chronique, fébrile ou apyvrétique. » La
description des lésions anatomiques, comprenant six degrés, fut
adoptée aussitdt et est resiée classique : ¢’était plus que Bright
n'avait pn faire lni-méme. La maladie de Bright fut ainsi complétée
pour ainsi dire et parfaite, an point de vue de 'anatomie patholo-
gique; la sémiotique des urines fut traitée avee le méme soin et
le méme honheur, et ¢’est i ce livre qu'il faut encore recourir au-
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jourd’hui pour la connaissance des signes de la maladie de
Bright.

Aprés avoir décrit les formes variées de la néphrite albumi-
neuse aigué et chronique, avec les symptomes, la marche et le
traitement, M. Raver consacre un chapitre aux rapports de lané-
phrite albumineuse avee les autres maladies des voies urinaires,
et, aprds avoir isolé nettement la maladie de Bright, montre dans
quelles circonstances, du reste, lalbumine peut se montrer dans les
urines. Des chapitres sont consacrés a la néphrite albumineuse
avec péricardite, avec endocardite, hypertrophie du ecur, mala-
dies des veines, maladies du coeur, bronchite, pneumonie, pleu=
résie, phthisie pulmonaire, angine conenneuse (on ne saurait né-
gliger cette occasion de montrer que les choses les plus neuves en
apparence sont quelquefois contenues dans des ouvrages classiques
qui depuis longtemps déja sont entre les mains de tout le monde :
il v a peu de temps que plusienrs médecins se sont disputé 'hon-
neur d’avoir décrit lalbuminurie dans le croup, il est fichenx que
P'on n'ait pas plus 1ot remarqué qu'un chapitre dulivee de M. Rayer
était consacré i ce phénomene morbide) ; affections de Uestomae
et des intestins, maladies du foie, de la rate. Maladies de la
peau, serofule, syphilis. Denx chapitres trés longs sont affectés a
la description de la néphrite albumineuse dans la scarlatine et la
grossesse ; aujourd’hui la tendance de la majorité des médecins,
et M. Raver professe, nous le croyons, la méme opinion, est de
rattacher ala maladie de Bright I'albuminurie dans ces denx états
particuliers.

Ainsi la confusion n'était plus possible : il y avait une maladie de
Bright ou néphrite albuminense avee la forme aigué ou chronique,
£t des altérations des reins netiement définies a divers degrés; et a
coté se placaient différents états morbides, d'un ot autre ordre,
ot 'albumine pouvait plus ou moins incidemment se montrer dans
les urines, quelques-uns de ces états morbides avant les reins ou
les voies urinaires pour point de départ, d'autres n’ayant avcun
rapport avee ces organes. La question de Palbuminurie avait fuit
un grand pas. Elle était, sinon résclue, du moins nettement posée
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dans les termes on il nous est donné de I'éludier anjourd'hui,

En 1841, parut le livre de M. Becquerel, sur les signes fournis
par I'examen des urines, et dont le titre indique le but-et 1a por-
tée : Sémiotique des urines, outraité des altérations de Uurine
dans les maladies ; suivi d’un traité de lamaladie de Bright auz
divers dges de la vie. Ce trailé était, a conp sir, le plus complet
qqui eiit paru jusque-la, et il contribua & faire cesser la confusion
qui régnait encore dans la détermination des espéces morbides,
d’aprés I'état des urines. En ce qui concerne la maladie de Bright,
un progres véel fut réalisé par M. Becquerel, ence sens qu'il déerivit
'anatomie de texture des reins et les altérations qu'éprouve leur
tissu dans ses éléments intimes, Saidant des travaux des anato-
mistes allemands, dont nous aurons a parler un peu plus tard, et
en particulier de cenx de Valentin, il professe que les parties élé-
mentaires du rein, primitivement affectées dans la maladie de
Bright, sont les corpuscules de Malpighi. Cette altération, dit
M. Beequerel, consiste dans Uinfiltration des corpuscules de Mal-
pighi par une Iymphe plastique, d’ot résulte lear augmentation de
volume et leur hypertrophie. La conséquence de cette hypertro-
phie est la compression du tissu interglandulaire, qui améne celle
des ramuscules les plus déliés des cananx sanguins et urinaires, et
peut méme finir par déterminer leur oblitération. M. Becquerel
suit les six divisions ou degrés indigués par M. Rayer, et montre
comment se comportent, i ces divers degrés, les différentes parties
constituantes des reins. Outre la compression des glandules et le
refoulenient de la substance corticale, cet auteur démontra, par des
injections pratiquées dans des reins affectés de maladie de Bright,
que les giandules sont trés imparfaitement pénétrées par la ma-
ticre de 'injection, el que les vaisseaux veineux et urinaires res-,
tent @n partic imperméables. M. Becquerel propose I'explication
suivante des hydropisies dans la maladie de Bright : par suite de
la déperdition continuelle d’albumine, le sang s’appauvrit, la quan-
tité des globules et celle de Palbumine du sérum diminuent ; il en
résulte un ¢état d'anémie d'une nature peut-étre spéciale. Clest
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sous I'influence de cet état général que se produisent les hydro-
pisies.

Jusque-la I'Allemagne n’avait pas produit de travaux importants
sur cette maladie; mais les anatomo- pathologistes de ce pays ne
tardérent pas a reprendre la question a lear point de vue, et met-
tant & profit la connaissance de la structure intime des reins, ils
décrivirent les éléments histologiques de ces organes dans les cas
d’albuminurie.

Nous citerons, parmi ces autenrs, Gluge (1), Valentin (2), qui
emit d’abord des doutes sur Uessentialité des lésions rénales, et fut
conduit a chercher dans le sang la cavse de la maladie; Heck,
qui, dans sa dissertation inaugurale (3}, signalait la compression
dles canalicules urinaires, et comparait la lésion rénale ala cirrhose;
opinion reprise plus tard par Gluge et Henle (4), qui émit I'opi-
nion que la lésion principale consistait dans la production d'un
tissu cellulaire de nouvelle formation qui comprimait les tubes
uriniféres. Un des mémoires les plas importants de I'école alle-
mande de cette époque est celui de Vogel, qui décrivit la maladie
sous le nom de néphrite latente et chronique dans ses feones is-
tologiee pathol. (Lipsie, 1843). llindiqua et dessina des tubes uri-
niféres contenant des cellules granuleuses d'une teinte brune, et
des granulations libres d’une couleur ronge foncée. 11 décrivit
aussi dans la substance corticale les lésions suivantes : corpuscules
de Malpighi trés apparents, vaisseanx vides de sang, tubuli com-
primés par un épanchement de Ivmphe plastique.

, Dans cette voie de I'anatomie pathologique, faite i l'aide du
microscope, les Anglais ne tardérent pas i égaler, sinon i surpas-
ser les médecins d’ountre-Rhin, en méme temps qu'ils ajoutaient
a Uhistoire déja si avancée de la maladie de Bright, ou plutit de

(1) Casper’s Wochenschrift. Jahrg., 1837,n°% 38, 39, 40; 1839, n. 5.
— Recherchies d’ anatomie microscopique ayant trail i la pathologie geénérale
et spéciale, 1838.

(2) Valentin, Répertoire d’analomie ef de physiologie.

(3j Devenibus in morbo Brighait degeneratis (diss, inaug.), Berol., 1839,

(4) Zeilschrife fiir rat. Med., 1842,
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I'albuminurie, la connaissance de certains faits de la plus haote
importance. Nous parlerons d'abord de Valbuminurie ches les
femmes encerntes, qui avait été signalée dés Porigine par Blackall,
mais incidemment, et, depuis, par plusieurs autres observateurs,
parmi lesquels nous avons cité M. Rayer. Des médecins s’ocenpant
spécialement d’accouchements donnérent une atiention particu-
liére & lalbuminurie des femmes grosses. Parmi eux Tweedie, mé-
decin de Guy's hospital, enseigne d'abord, dans sa clinique, la
valear de ce signe. Simpson, en 1840, & Edimbourg, attirait 1'at-
tention des éléves sur anasargue avec convulsions chez les femmes
enceintes, et professait gque ¢'élait la une des formes de 'albumi-
nurie (1). Enfin, en 1843, le mémoire de Lever, publié dans
Guy's hosp. fieports, fixa définitivement la liaison de I'éclampsie
avee Palbuminurie puerpérale. Dans guatorze cas de convulsions
chez des femmes enceintes, Lever avait constaté treize fois I'albu-
minurie. Les faits de celte nature commencérent a affluer. Des
1844, le docteur Caleb Rose (2) publiait un mémoire sur le méme
sujet. Ici nous cesserons de suivre Fordre chronologique, afin
de placer les uns 4 coté des autres les travaux e méme nature.
En France, en 1846, parut la thése de M. Gahen sur I'éclampsie
puerpérale lite a l'anasarque avec albuminurie, travail dont il
est juste de faire honneur a I'école déja si féconde de M. Rayer.
En 1848, MM. Devilliers et J. Regnauld publierent, dans les
Avrehives de médecine, un mémoire intéressant sur ce sujet, avee
un exposé des travaux antérieurs, En 1840, M. Blot traitait le
méme sujet dans sa thise inaugurale (Valbuminurie des femmes
enceintes) ; 'autenr v expose des vues particuliéres et neuves de
Pinfluence de albuminurie sur 'hémorrhagie utérine. L'ceuvre la
plus importante qui ait paru depuis cetie épogue sur cetle gues-
tion est le mémoire du docleur Braiin, de Vienne, intitulé : Des

(1) James Simpson, Coniribution to cbslelvic pathology and prac-
tice. Edinb., 1853. — Et antérieurement, On lesions of the nervous sysiem
in the puerperal stale, connected with albuminuria (Monthly Journal, 1847,

p. 288).
(2) Provincial med. Journ., March 1844,
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convulsions des femmes grosses en travail et en couches, 1853 (1),
mémoire que nous aurons i citer a loccasion de la théorvie de
I'urémie. En 1854, M. Depaul donna, al'Académie de médecine,
lecture d'un rapport sur un mémoire du docteur Mascavel sur les
eonvulsions puerpérales. La méme année, M. Leudet publia, dans
la Gazette hebdomadaire, un court mémoirve sur la neéplrite al-
bumineuse consécutive d Ualbuminurie des femmes grosses,
M. Fleetwood-Churchill, également en 1854, fit paraitre, dans le
Dublin quarterly Journal, un mémoire sur la paralysie qui sur-
vient pendant la gestation et I'état puerpéral. Enfin, en 1856,
I'Académie de médecine couronna un mémeire rempli de faits et
d’appréciations critiques trés justes de M. Imbert-Gourbeyre,
professeur & I'école de médecine de Clermont, Sur Calbuminurie
puerpirale, et de ses rapports avee éclampsie; question qui
avail déja occupé I'Académie et donné lieu i des discussions pleines
d'intérée

Ainsi ces svmplimes cérébranx signalés par Bright, par Chris-
tison, par Gregory, dont Addison avait déterminé le véritable ca-
ractére, et qui, nulle part, ne se montrent avec une plus dange-
reuse intensité que dans 'anasarque de la grossesse, avaient leur
place décidément marquée dans 1'histoire de 'albuminurie.

Un autre fait d'une importance moindre, si 'on considére la
marche et le pronostic des affections albuminuriguoes, mais dont la
valeur est tris grande pour le diagnostic, surtout en I'absence
d’autres signes ou lorsque les aotres signes sont méconnus, I'amau-
rose albuminurigue, a éé aussi l'objet de nombrenx travaux.
Wells, Bright, Addison, M. Rayer, avaient signalé les troubles de
la vision dans l'albuminurie; le docteur suédois Malmstein avait
observé I'amblyopie 11 fois sur 24 malades atteints d’albuminurie.
M. Simpson eut le mérite d'insister sur ce svmptome, de le
metire en relief, de lui donner une importance toute particuliére,
puisqu'il le nomme symptéme prémonitoive (2). M. Landouzy,
(1) Wien. medic. Wochenschrift, 1853,

(2} Transact. of medico=chir. Soc., 1846, et Monthiy Journal of med,
seience, t. VIII, 1848.
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directeur de I'école de médecine de Reims, fit de ce symptiome
l'objet de recherches spéciales consignées dans deux mémoires
publiés en 1849 et 1850, dans la Gazette médicale (De la
coecistence de “amaurose et de la néphrite albumineuse). Plu-
sieurs autres médecins francais, parmi lesquels nous citerons
MM. Forget (Union méd., 1849), Debout (Union méd., 1853),
Michel Lévy (Lnion méd., 1849), Perrin, Avrard, Sandras
(De albuwminurie dans les maladies nerveuses; in Gas. des
hop., 1835 ), Imbert-Gourbeyre ( Monit. des hip., 1856 ),
poursuivirent les mémes recherches. Dans ces derniers temps,
M. Charcot (1) a publié une revue critique de quelques récents
travaux faits en Allemagne sur ce sujet, en ce qui concerne sur-
tout Panatomie pathologique de 'eeil (plagques nébuleuses et ecchy-
moses de la rétine, lésions bien décrites par le docteur Des-
marres) (2. Enfin M. Lécorché , interne dans le service de
M. Raver, a choisi pour sujet de sa thése imangurale en 1858,
Valtération de {a vision dans la néphrite albumineuse, et résumé,
avec infiniment de soinet d'une facon trés utile, les travaux auxquels
cettequestion a donné lien depuis'origine jusqu’an moment présent.

Nous ne crovons pas nous étre par trop écarté de notre sujet en
tracant historique de quelques affections qui se rattachent inti-
mement, of nous dirons neécessavrement a I'albuminurie. En eflet,
dans la plupart des cas, sil'un de ces symptomes vient & maneuer,
un autre est Ia qui margue la voie an médecin : 'albumine peunt
faire défant; s'il v a anasarque ou amblyopie ou convulsions, le
diagnostic ne sera pas changé; et si albuminurie est le plus con-
s'ant de ces phénomeénes qui marchent de pair ou se succédent en
alternant, elle ne peut cependant en étre, dans le plus grand
nombre des cas, complétement isolée,

Voila pourquoi les médecins qui ont étudié albuminurie ne
'ont pas séparée des anires svmptomes qui 'accompagnent, la
précédent, on la suivent. Quant aux lésions spéciales anxquelles

M) Goszetle hebdom. , février 1858,
(2} Traitd des maladies des yeux. Paris, 1858,
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I'albuminurie donne lieu ou d’on elle résulte, ou, pour parler pru-
demment, qui se rencontrent en méme temps gu'elle, ces lésions
ont fait précisément L'objet du plus grand nombre des recherches
contemporaines. G'est aux progrés réalisés dans I'étade de 'ana-
tomie normale et pathologique et de la physiologie expérimentale,
qu'il faut nécessairement attribuer la faveur dont jouissent, depuis
quelque temps, les travaux qui ont pour but, non plus I'étude des
svmptomes et de la marche, mais I'étude de 'évolution anatomique
des maladies et des produits morbides. On ne peut nier que la
question de 'albuminarie n'ait été singuliérement éclairée par ces
nouvelles recherches. Anx yeux de quelques médecins, dont la
confiance dans les nouveaux moyens d’observation est illimitée,
cette question serait méme bien prés de recevoir une solution dé-
finitive. Sans rvien exagérer, on peut dire que albuminurie est
heaucoup mienx connue et mieux appréciée, quant a sa patho-
génie et & ses variétés, depuis les travaux des médecins de 1'école
anatomique.

Il nous reste a parler d'une série de recherches qui se lient
étroitement a notre sujet, et quisont relatives a l'état du sang dans
I'albuminurie, et notamment a l'urémie,

L’analyse du sang chez les malades qui présentaient de Palbumine
dans I'urine a été faite dés le premier jour, pour ainsi dire. Bright
savait que l'urée était en exces dans le sang des hydropiques dont
les reins granuleux excrétaient de Ialbumine. Christison étudia en-
core mienx cet ¢tat du sang, et signala le rapport qui pouvait
exister entre la présence de I'urée en exces dans le sang et les
troubles cérébranx. Wilson , en 1833 , fondait la théorie de I'u-
rémie dans un mémoire intitulé : On fits and sudden death in
connexion with disease of the Kidney (Lond. med. Gaz., 1833).
Cette altération du sang consistait en une augmentation d'urée
avec diminution de l'albumine. Le docteur Caleb Rose (fras.
méd., 184h) donne des observations de convulsions puerpérales
qu'il attribue a Iintoxication par I'urée. Le doctenr Rose Cormack
(Lond. Journal of med., 1850) n’hésite pas a attribuer a l'urée les

accidents de I'éclampsie. Enfin , le professcur Frevichs , de Bres-
Lonain. 3
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lau, & proposé une théorie des accidents nerveux de Falbuminurie,
fondée sur Uintoxication du sang par le carbonate d amimontaque
forme dans le torrent circulatoire par la décomposition de 'urée.
Parmi les travaux entrepris en France sur ce sujet, nous citerons
la thisede M. Picard (De la présence de ['urée dans le sany, et de
sa di ffusion dans {'organisine a ['état physiologigue et a U'état pa-
thologigue, Strasbourg, 1856), et la thése de M. Tessier (De
Curémie, 1856). Quant aux expériences physiologiques auxquelles
a donné lien la question de Palbuminurie, nous les analyserons
bientit. T
Les travaux des anatomo-pathologistes sur les altérations de la
structure du rein dans la maladie de Bright el dans les cas variés
d’albuminurie, travaux qui ont donné lien a de nouvelles théories
sur la pathogénie de ce phénoméne, sont trés nombreux, et nous
n'indiguerons que les principaux. Le docteur Johnson a publié sur
ce sujet une série de mémoires, et, bien que ses opinions se soient
successivement modiliées , cependant ensemble de ses travaux a
contribué 2 amener une connaissance plus exacte da mode d’alté-
ration des éléments sécréteurs de I'urine. Voici les indications de.
plusienrs de ses mémoires : On the inflammatory diseases of the
kidney (Medico-chir. Transact., 1847);—0n the prozimate cause
of the elbuminous urine and dropsy, and on the pathology of the
renal bloodvessels in Bright’s disease | Medico-chir. Trans. 1 1
— Onthe formsand stages of Bright's disease of the kidney with
especial veference to diagnosis and prognosis ( Medico-elir,
Trans., 1859). Le docteur John Simon avait, en 1847, dans le
méme recueil, publié un mémoire sur Vinflammation subaigué du
rein, dans lequel la desquamation des cellules épithéliales et la pré-
sence de cylindres fibrinenx dans I'urine étaient considérées comme
des faits acquis. '
Joknson reconmait plusieurs formes de néphrites, qui sont :
1°1a néphrite desquamative aigué ; 2° lanéphrite desquamative chros
niques 3° Ia dégénérescence cirense; 4° maladies du rein sans
desquamation: 5° dégénérescence graisseuse; 6° affection tul er-

caleuse ou scrofulense du rein, Les auteurs allemands, représentés
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par Frerichs (foc. cit., 1851), avaient poussé loin aussi les re-
cherches d'anatomie micrographique. Pour Frerichs, il v a trois
stades dans la maladie de Bright : 1° Aypévémie, exsudation com-
mengante [ 2° exsudation et transformation des produits exsudés ;
3° atraplie. Nous signalerons encore les travaux de Benee Jones sur
les urines chylenses et albuminenses (Med .-chir. Trans., 1850 et
1853) ; de Mac Gregor, de Begbie {De l'albuminurie temporaive
dans le cours de quelques maladies aigués, dans Monthly Jour-
nal,1853); les recherches de Tripe sur I'anasarque scarlatineuse
( British and foreign med.-clir. Review, 1854), avec une sta-
tistique.

On voit, par ce qui précide, que la plupart des mémoires coni-
posés sur cette question se rapportent a Palbuminurie confirmée ;
cependant nous verrons, aux chapitres suivants, que plosieurs au-
Leurs modernes ont étudié tous les genves d’albuminurie et ne se
soiit pas bornés a la maladie de Bright. Parmi les mémoires les plus
récents et les plus importants sur ce sujet, il faut citer celui de
MM. Becquerel et Yernois (1856) sur Valbuminurie et la maladic
de Bright, qui embrasse l'ensemble de la guestion.

Nous devons ajouler, pour terminer cel historigue, que de nom-
breux travaux entrepris sur le choléra, la scarlatine, le typhus,
I’hématurie Blidémiquc des pays intra-tropicaux, dans ces dernicres
années, contiennent de précienx renseignements sur Falbuminuric.

CHAPITRE 1L

DES URINES ALBUMINEUSES.

Si nous n’avons pas eu a définiv lalbuminurie, dont le nom seul
est toute une délinition, nous devons du moins la caractériser dans
ce qu'elle a d'essentiel, en décrivant les urines albumineuses et en
indiguant sommairement les moyens de veconnaitre dans 'urine la
présence de Palbumine,
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Liurine est Uensemble des prmlulils organigques el minéraux,
dissous dans 'ean, dont le sang se dépouille en traversant le rvein,
Les proportions des dillérents éléments qui composent Purine ne
sont pas fises et s"accommodent aux variations de I'état physiolo=
gique. Aussi les anciens distinguaient-ils avec raison I'urine du
sang, I'orine des boissons, lurine de la digestion.

Les qualités de Purine varient avee lalimentation, chez le méme
individu. On peut prouver ce fait. L'urine des herbivores différe
sensiblement de celle des carnivores ; or cette différence tient moins
4 la nature des animaux qu’a la qualité des substances dont ils se
nourrissent, Magendic et M. Chevreul avaient déja mis en lumiére
ce fait intéressant. M. CL Bernard a, suivant son expression, ren-
versé la réaction habituelle des urines, en soumettant un chien a
un régime végétal uon azoté et un lapin au régime de la viande,
¢t a reconnu gu'h jeun ces animaax avaient la méme urine. Quel
est le rapport qui existe entre ces variations de 'urine et les varia-
tions des phénomenes digestifs ? Le voici @ la réaction acide de
I'urine est en rapport avee une alimentation azotée. G'est pour cela
gue les animaux i jeun ont I'urine acide, parce que, vivant de leur
propre substance, ils sont par cela méme soumis & un régime ali-
mentaive azoté, 11 n'importe pas que les maticres azolées soient
d'origine animale on végétale @ ¢’est i leur composition élémentaire
que se rattache la réaction.

Lurine de homme en santé est claire et d’une leinte jaune; sa
nesantenr spécifique estde 1,005a1,03¢, celle de 'ean étant 1,000.
Cette densité peut varier dans les maladies. L'urine, en se refroi-
dissant, laisse somvent déposer des urates; an bout de quelgues
jours, elle acquiert parfois une odeur ammoniacale, et il se df.-p'me
sur les bords du vase des cristaux de phosphate ammoniaco-
nagnesien.

Quantiie d urine séerétée en vingl-quatre heures.—En moyenne
cette quantité, chez ladulte, est de plus d'un litre (1250 gram.).

Proprictés eliimiques. —L'urine est alternativement acide, alea -
line, neutre @ elle est acide pendant une grande partie du jour. Ces
changements sont dus a la variation dans la quantité des phosphates,
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et sont en rapport avee la digestion et le sommeil. L'acidité de
I'urine est due au phosphate acide de soude. L’alcalinité de l'urine
est due a la présence soit du bicarbonate de soude on de potasse
(alimentation végétale), soit du phosphate basique de soude (ciren-
lation, mounvements violents), soit du carbonate d’ammoniaque,
par décomposition de Parée. M. Delavand (1) a trouvé 'urine
acide le matin, i heore do réveil; neatre oun alealine, vers dix
heares du matin ; acide pendant la soirée et la noit. Bence Jones
avait donné des résultats analogues,

Température.—Les expériences faites par M. Brown-Séquard,
et dans lesquelles ce physiologiste sest mis, antant que possible,
i l'abri des causes d'errenr, donnent pour la teinpérature normale
de I'orine de homme, de 382,35 & 39°.56 (moyenne, 39°,12),

Nous donnons ici deux tableaux de la composition movenne de
Purine dans 'état physiologique, an d'apres Berzeling, Nantre
d'aprés MM. Becquerel et Rodier :

Tableau de la composition de Uurine (BERZELIUS),

TR A L e A L O e e Y 033,00
T e R g e 30,10
Acidedactigue libre. .. .- .. ... b0, D
Lactale d'ammoniaque.........ccc0ve. .. .. i 2
Extrait de viande soluble dans I'aleool. . . .. . .. ! Had
Matiéres extraclives solubles dans 'ean. ... ..
T P ey 1,00
* Mueus vésical. ......... ol s 0,52
L b 1k |
T[] oL e (1] | R S P g s 3,006
Phosphate de soude. . ... B 2,94
Chlomre: de Sl oo oo oo s oot saieen s £.43
Phosphate de chaux et de magnésie............ 1,00
1 s e R e N SR S 1 0,03
Biphosphate d’ammoniaque. . ... .o ..00nu... 1,65
Chlorure AMMONIGUE., « s s v oo sossanasie: nass 1,50
LOO0, 00

(1) Comptesrendus de la Sociélé de biologie, 1853.
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Nouns ferons remarquer senlement que la moyenne de [urée
(45 gram. ), d’aprés M. Becquerel, est de 28 4 33 pour 1250 gram.
d'urine, d'aprés le plus grand nombre des auteurs.

L'orine peut étre altérée par le fait de la variation des propor-
tions normales de ses éléments, mais elle peut I'étre aussi par
la présence de substances diverses qui, bien que préexistant dans
le sang, ne passent pas habituellement dans 'urine : tels sont, le
sucre, la graisse, 'albumine, la fibrine. Nous n'avons i nous oc-
cuper ici que des wrines albumineuses,

L’ALBUMINE peut se montrer dans 'orine dans des condi-
tions trés diverses.

Dans les urines chyleuses. En pareil cas, on trouve, d'aprés
M. Becquerel, des globules analogues ou semblables & ceux du
sang, solubles comme eux dans l'acide acétique; une certaine
quantité d’albumine on de fibrine et une matitre grasse qui, dissé-
minée dans toute 'étendue du liguide, lui donne appavence
émulsive propre i de telles urines. Dans I'urine grasse qui a une
apparence émulsive, la graisse vient i la surface Péther sulfurigque
dissout la graisse, et l'urine redevient claive; on v voit, 2 laide du
microscope, une multitude de globules graisseux de dimensions
variées, Ces urines ont été particnlicrement étndides par Benee
Jones (loe. eit.). Le pus dans les urines transmet & ce lignide une
certaine quantité d’albumine ; Porine en pareil cas est tronble, el
'on y découvre, an microscope, des r‘lnhulns de pus nombreux,

Le sang dans P'urine entraine également une certaine quantité
 d'albumine due a la présence du sérum. L'urine alors prend une
teinte sanguinolente, elle est alealine, et 'on v voit, & Paide du
microscope, les globules du sang.

I’albumine peut se tronver dans des urines présentant tontes les
apparences possibles, et chez des gens qui n’offrent aucun phéno-
méne morbide, mais c’est dans la maladie de Bright ou la néphrite
albumineuse ¢que la présence de albumine dans 'ovine est un fait
général, constant, qui ne présente pas d’exceptions. Les urines,
dans la néphrite albumineuse, contiennent presque tonjours duy
sang en petite quantité, principalement dans la forme aigné. L'urine
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prend alors une teinte brune. Les globules sanguins, vus au mi-
croscope, ne sonl presque jamais intacts, ils sont déformés, den-
telés; on voit aussi dans ces urines un détritus amorphe brundtre,
qui donne i ce liquide I'aspect du bouillon sale. Quelquefois les
urines présentent cet aspect pendant tout le cours de la ma-
ladlie.,

Un caractére qui se rencontre fréquemment dans 'urine albu-
mineuse, et sur lequel insistent MM. Becquerel et Rodier, est le
suivant : ces urines sont anémiques, c'est-a-dire pauvres en prin-
cipes chimiques ; lenr couleur est pile verditre. La densité de ces
urines est notablement diminuée et varie souvent entre 1006,300
et 1014,700 (movenne, 1011,340). Ce caractére a été signalé dés
Porigine par Bright, Christison, et a ¢1é I'un des premiers signes
physiques bien connus de 'albuminurie. Le microscope permet de
voir souvent, dans I'uring albumineuse, des corps utriculés on cy-
lindriques provenant des tubes uriniféres. On en distingue, d'aprés
Lebmann (Climie physiol.), trois espices. Les uns sont composés
de I'enduit épithélial des tubes de Bellini, sur les parois desquels
les petites cellules, avec leurs novaux, apparaissent groupées comme
des rayons de miel ; on les observe le plus ordinairement a 'ori-
gine de la maladie de Bright et dans la période de desquama-
tion des érysipiles et de la scarlatine, Les autres sont formés
d'une exsudation d’apparence récente et ordinairement granulée,
dans laquelle on peut trouver plus ou moins de sang ou de globules
de pus. La troisieme espice se présente sous forme de tubes trans-
parents , souvent difficiles & apercevoir, a cause méme de leur
transparence. Ils sont formés de fibrine coagulée pure. On dis-
tinguera les urines contenant du sperme (pollutions) i la présence
des spermatozoides,

Les différentes méthodes emplovées pour déceler la présence
de P'albumine dans I'urine sont fondées sur le fait de la coagulation
de I'albumine par la chaleur, I'alcool ou I'acide azotique. 11 faut
y ajonter la polarimétrie. Tandis que 'albumine normale est coa-
gulée par la chalear et Pacide nitrique, P'albumine caséiforme
donne par cet acide un précipité soluble dans un excés d’acide, et
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I'albuminose n’est coagulée ni par la chaleur ni par les acides ; elle
n’est coagulable que par le tannin, I'alcool, la créosote,

La chaleur est un excellent moyen de déceler la présence de
I'albumine, qui se coagule 4 4- 65°. Néanmoins il est préférable
de porter la chaleur jusqu’a Pébullition du liquide. L'alcalinité de
I'urine pent masquer la présence de I'albumine, il n'en est plus de
méme si I'urine est neutre. Il peut aussi arriver que la présence
d'une petite quantité d’acide phosphorique ou nitrique (Rayer)
empéche la coagulation par la chaleur.

L'acide nitrigue précipite I'albumine, mais il précipite aussi de
I'acide urique, qu'il fant distinguer; ce produit se redissout par
I*action de la chaleur ou I'addition d'un peu d’acide nitrique. Les
urates se dissolvent a 40°. 1l est donc utile d'employer i la fois la
chaleur et les acides dans la recherche de I'albumine.

L'alcool peut aussi servir i recounaitre I'albumine dans les
urines et méme 1'albuminose, mais il a I'inconvénient de précipiter
aussi le mucus et les sels,

Le polarimetre-albuminimétre imaginé par M. A. Becquerel
est une modification de I'appareil de Mitscherlich, lequel est fondé
sur les mémes principes que le polarimétre de M. Biot, c’est-a-
dire la mesure de la rotation directe (1). Nous ne donnerons pas
ici la description de cet appareil , nous en indiquerons seulement
les résultats. Les déviations observées étant proportionnelles aux
quantités d’albumine du liquide, on en déduit que chaque minute
correspond a 057,180 d’albumine pure. Si I'on veut caleuler la
quantité d’albumine que contient un liquide, il faut multiplier le
nombre de minutes indigquant la mesure de la déviation a gauche
par le nombre 0¢7,480. Le résultat est la quantité correspondante
de I'albumine.

La quamité d’albumine excrétée varie, mais peut eependant étre
appréciée et ramenée a des chiffres moyens. La valeur de la pro-
portion plus ou moins grande d'albumine sera appréciée aillenrs,

(1) Becquerel, Recherches physiologiques el pathologiques sur U'albumine
du sang el des divers liguides organiques (Archives génévales de méde-
cine, 1850, p. 52, t. XXII}.
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Draprés Frervichs (1), la quantité de Falbumine dans I'orine varie
de 2,54 15,0 pour 1000, La perte d’albumine dans les vingt-
quatre henres est, dans quelques cas de maladie de Bright, de
6 i 12 gramm. Voici les chiffres du docteur Frerichs, d’aprés plu-
sicurs observations : 2,74, h,72, 5,30, 5,96, 6,10, 6,34, 11,80,
13,75, 15,02, M. Becquerel a trouvé : 2,5, 2,6, 3,4, 5,9; le doc-
teur Schmidt : 4,4, 9,20, 11,0, 12,5, 12,70, 23,8. Nous revien=
drons plus loin sur cette question, . )

La quantité de I'nrine est trés diminuce dans certaines formes
de la maladie de Bright. La movenne serait, en pareil cas, d'en-
viron 700 grammes (Becquerel, Martin-Solon, Frerichs). f

La diminution de la quantité d'wrée dans les urines albumi-
neuses a G106 constatée , et parait étre un des caractéres habituels
de certaines formes de la maladie de Bright. Dans ces cas | I'urée
se trouve en quantité plus considérable dans le sang (urémie).
Clette diminution est trés variable. On ne saurait donner le chiffve
exact de ces variations. Si T'on s'en rapporte aux tableaux de
M. Becquerel, qui w'a, il est vrai, analysé les urines que dans peu
de cas, la propoviion de Purée avrait é1é , dans I'état sain , d’en=
viron 17 pour 1000, et, chez les albuminuriques, de 11 3 6, 8 et
5 par 1000, Cette proportion peut varvier considérablement snivant
les eonditions morbides, "

CHAPITRE TIL

DES CONDITIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES
DE L ALBUMINURIE.

™

Avant d’exposer les conditions anatomiques el ph}'ﬁlﬂlﬂglquﬁ
dans lesquelles se produit 'albuminurie, novs devons l‘ﬂ]lpl!lﬂ
sommairement la constitution normale de lovgane séeréteur de
I'urine et le mécanisme phy srnlugnqna de Ia séerétion urinaire, Ces

(1) Die Bright'sche Nierenkrankheit. Braunschweig, 1851, p. 60.
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préliminaires ne paraitront pas imutiles, lorsepie nous démontrerons
plus tard & quel point les unes sont intimemnent lices aux autres,

Anatomie ot physlologie normales. — Le¢ reim se compose
de 15 2 18 lobes, confondus a I'extérieur sous une enveloppe com-
mine chez 'homme adulte, mais séparés encore, an moment de la
naissance, par des sillons assez profonds, indices de leur primitive
indépendance. Une conpe du rein met en évidence ces lobules de
forme conique, dont les sommets, plongeant librement dans la
cavité des calices, constituent les papilles ou mamelons de substance
médullaire. Fréquemment deux oun trois lobules s’accolent i leur
sommet et se terminent par une seule papille plus volumineuse,
Chaque papille est le sommet d'une pyramide ou cone (pyramide de
Malpighi) de substance médullaive dure et blanchitre, parcourue
de stries rectilignes rayonnant du sommet i la base de la pyramide.
Une couche de substance corticale, plus foncée, plus rouge, meins
consistante que la substance médullaive, n’ayant pas, come elle,
un aspect strié, mais plutdt granulenx, enveloppe de tous cités,
sauf au niveau des papilles, les pvramides de Malpighi, et les sépare
non-seulement de la surface du rein (substance corticale propre-
ment dite), mais aussi des pyramides voisines (colonnes de Bertin).

Ainsi constitué par un noyau de substance médullaire et par une
capsule de substance corticale, chaque lobe est un rein complet.
1l suffit donc pour connaitre la structure de la glande entitre d’ob-
server dans un de ces petits organes la texture et Parrangement
des éléments propres (conduits wriniferes! et la disposition des
Gléments communs, vaisseaux, nerfs et tissn cellulaire.

La surface de la papille rénale libre dans la cavité des calices est
criblée de 200 & 500 petits orifices de 07,05 4 0" 02 de dia-
metre. Ces orifices appartiennent & des canalicules cylindriques,
les tubes urinifires, qui marchent en ligne droite du sommet vers
la base de la pyramide, qui leur doit son aspect sirid.

Pendant leur trajet, ces tubes droifs on tubes de Bellini se divi-
sent dichotomiquement, josqua dix fois environ, en un faiscean
de canalicules plus petits et de plus en plus nombreax. Les pe-
tites pyramides que ces faisceans constituent s'éeartent les unes
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des autres vers la base des cones médullaires, pour admettre entre
elles des divisions' vasculaires artérielles et veineuses. En méme
temps les canalicules, dont le diamétre était descendun par suile de
leurs divisions successives jusqu'a 07,03, cessent de se diviser et
s'¢largissent jusqua 0™ 06, pénétrent dans la substance corti-
cale, et Ia, tout en conservant généralement lenr parallélisme et
leur union, les faisceanx, de 0™, 74 0™* 4 de diamétre ( pyramides
de Feryein) deviennent flexuenx, tortuenx, se contournent sur eux-
mémes, Arrivés a la surface du lobule, les canalicules déerivent une
anse, plongent de nouvean dans la substance corticale, et s'y ter-
minent enfin a une distance variable (0™* 05 au moins) de la sur-
face du lobule par une extrémité renflée en vésicule de 0™™ 14
(™, 02 de diamétre. Chacune de ces vésicules renferme un pelo-
ton vasculaire qui constitue essentiellement ce que I'on appelle
corpuscule ou glomérule de Malpighi. Ces corpuscules vascu-
laires, appendus i de petites artéres qui en portent deux i quatre
séries, forment dans la substance corticale des trainées irrégu-
liéres qui correspondent au trajet des pyramides de Ferrein ; les
canalicules de ces pyramides venant 'un aprds I'antre, ceux de la
périphérie d’abord, ceux du centre plus tard, englober dans sa di-
latation terminale (capsule) un glomérule de Malpighi.

Chaque pyramide contient environ 500 tubes primaires ou de
Bellini, et un nombre un peu plus considérable (700 & peu prés)
de pyramides de Ferrein ; chacune de celles-ci renferme ordinai-
rement 200 canalicules contournés et autant de corpuscules de Mal-
pighi, soit, pour un rein tout entier, 2 millions de ces petits organes.

Les tubes uriniféres sont constitués dans toute I'étendue de la
substance rénale par une tunique propre (basement, membrane de
Bowman), ankiste, transparente, élastique, revétue a l'intérieur
d’une couche simple de cellules a noyau sphériques ou polyédriques.
La membrane propre, dépouillée de son revétement de cellules,
revient sur elle-méme, se plisse longitudinalement et prend alors
I'aspect du tissu conjonctif fibrillaire.

Quant anx cellules, il est fort important de noter qu'elles s'al-
terent avec une remarquable facilité; en contact avec I'eau, elles
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se gonflent, crivent el laissent échapper leur noyau et lear contenu.

La méme altération se produoit spontanément dés qu’un commen-
cement de décomposition se manifeste, et souvent méme peu de
temps apris la mort. On ne trouve plus alors de canal central dans
les tubes uriniferes, ils sont complétement remplis par une espéce
de détritus constitué par un liquide albumineux renfermant des
granulations grisitres, des gouttelettes de graisse et des noyaux
libres. On concoit de quelle importance il est de ne pas mtrihuerr
ces altérations & une cause pathologique. La tunique propre est
plus épaisse dans les tubes de Bellini que dans les canalicules con-
tournés de 1'écorce,

C'est le contraire «ui a liev pour la couche épithéliale ; les cel-
lules propres des canalicules contournés sont plus grosses (0™™,025),
et leur contenu albumineux, d'une teinte légérement jaunitre, est
remarguable par I'abondance des granulations protéiques, et quel-
quefois méme par les granulations on gouttelettes graisseuses qu'il
renferme, L’épithélinm des tubes droits est, au contraire, composé
d'éléments plus petits (0™",012), pen granuleux, transparents ;
c'est surtout a cette dilférence entre les épithélinms qu'est due la
dilférence de coloration des substances corticale et médullaire,

Les canalicules contournés se terminent, avons-nous dit, par
une extrémité dilatée en forme d'ampoule et presque entiérement
remplie par un résean admirable artériel [glomérule de Mal-
pighi). Au niveau du collet de 'ampoule, la lumiére du canali-
cule est plus étroite et tapissée chex les poissons et les reptiles par
un épithélinm convert de cils vibratiles, dont on n’a généralement
pas reconnu I'existence chez les mammiféres (bien que Hassaol et
Isaacs (1) croient avoir constaté chez le mouton, le boeuf, le
chien, etc.). L'épithélium se continue sur les parois de la capsule
ampuliaire ; ses rapports avec le glomérule sont importants et encore
assez. controversés aujourd’hui. Bowman croyait le peloton vascu-
laire tout a fait libre dans la cavilé de la capsule, et sa théorie de la
séerétion urinaive était méme en grande partie basée sur ce fait.

(1) Voy. Journal de physiologie, 1858, t. I, p. 582.
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— Gerlach et Bidder (1), suivis en cela par Kolliker, ont re
connu, au contraire, que la surface du glomérule tournée vers la
lumicre du canalicule est revétue par une couche de cellulai qui,
pour ces observateurs, ne serait que la continuation de 1'ép
limm des parois “de la capsule. Mais, dans un mémoire
Isaacs (2) annonce qu une couche de cellules spéciales, oval
nucléées, dilférentes de épithélium des parois camuh:ru,
toute la surface du glomérule, qui constiluerait un petit apj
glandulaire distinct des canalicules uriniféres. -
Le tissu du rein est trés vasculaive; les divisions de I'artére ré-
nale cheminent entre les lobes, dans U'épaisseur des colonnes de
Bertin. Arrivées a la hautenr de la base des cones médullaires, elles
fournissent des branches transversales, d'on partent, i angle droit,
des rameaux qui plongent dans la substance corticale entre les py-
ramides de Ferrein, et fournissent, trés prés de leur origine, des
ramuscules récurrents qui longent les faisceaux de tubes de Bel-
lini, et, arvivés au niveau de la papille, se jettent dans un résea
capillaive qui embrasse dans ses mailles allongées les canalicules
la substance médullaire, La plupart, mais non la totalité des der-
piers rameanx de Paviére vénale, dans la substance corticale, se
terminent dans les glomérules, dont les vaisseaux efférents se
jettent dans le plexus capillaive a travers les mailles duguel passent
les canalicules contournés, Toynbee el Mac Donnell ont va qu'en
outre des vaisseaux allérents des glomérules, les artérioles d;
substance corticale fournissent anssi de petites branches qi.li
jettent directement dans le réseau capillaive général du rein.
chow a également appelé attention sur ce systéme de vaisseaux
par lesquels peut se faive, dans le rein, une circalation collatérale,
indépendante de la circulation spéciale des glomérules qui est en
rapport avec une fonction propre. Le ramean afférent du glomé-
rule se divise en sept a huit vaisseanx, semblables aux capillaires |
par lenr dimension et la stracture de leur paroi (simple membra 1

(1) Miiller's Archiv, 1845.
(2) Transactions of New-York Acad. of medicine, 1857, el Journal o
physiologie, 1858,
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a noyanx), et se réunissanl de nouvean pour s'aboucher dans un
vaisseau efférent qui se jette bientot lui-méme dans le vaisseau ca
pillaire commun gui embrasse les tubes contournés, La dimension
du vaisseau e/férent est ordinaivement plus petite que celle de Iar-
tériole afférente. Les veines naissent des réseaux capillaires, sur la
limite des deux substances corticale et médullpire, par des espéces
d’étoiles (de Verlieyen), et, suivant les divisions artérielles dans les
colonnesde Bertin, se jettentau niveau du hiledans les veines rénales.

Les nerfs du rein, dont on ignore le mode de terminaisorr,
proviennent du grand sympathique (branches du plexus ceeliaque
et petits nerfs splanchniques). Ils entourent de leurs lacis le trone
el les divisions de l'artére rénale,

Les éléments de la substance rénale, tubes uriniferes, glomérules,
vaisseanx et nerfs, sont partout enveloppés el maintenus par une
espéce de matrice cellulense, continue avec la capsule libreuse du
rein. La ténuité de cette matrice celluleuse la rend fort difficile &
voir ; elle a échappé & un observateur aussi exercé que Henle. Mais
son existence est d'autant plus importanie & connaitre, qu’elle a pu
éire considérée par Rokitansky et Frerichs comme un produit d’al-
tération morbide. Cependant, décrite déja par Goodsir, en 1842,
elle a été admise et figurée par Kolliker, el Isaacs, qui 'a ligurée (1)
avec de grands détails chez un grand nombre d’especes animales ;
et enfin, tout récemment, L. S. Beale en a donné une description
étendue, Le tissu de cette charpente celluleuse est vaguement strié,
el parsemé d'éléments fusiformes i noyau (libro-plastiques), que
Frerichs a comparés, sans motifs, i des [ibres-cellules musculaires,

Le fait dominant de I'kistoire de la fonetion urinaire, c’est que
les éléments constituants de P'orine normale, Pean, les sels, les
principes organiques solubles, existent déja tout formés dans le
sang. Cela est parfaitement démontré aujourd’hui pour I'urée sur-
tout, principe constant et considéré comme caractéristique de
I'urine. Lorsque la chimie n’était pas encore en mesure de déce-

(1) Voyez la planche et 'explication des figures reproduijes a la fin de
notre dissertation.
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ler dans le sang la présence de faibles quantités d'urée, on crovait
que cette substance était formée, séerétée par le rein aux dépens
des ¢léments du sang. Dans une expérience céléhre, MM. Prévost et
Dumas (1) montrérent qu’aprés Uextirpation des deux reins, I'arée,
bien loin de cesser de se produoire, s"accumulait, au contraire, dans

sang, et que sa quantité ponvait s'élever dans ce liquide jusqu’a
1 p. 100. Des résultats analogues ont éé obtenus par Vauquelin et Sé-
galas (2), Gmelin, Tiedemann et Mitscherlich (3), par Marchand (4).

Simon (Miller's Avchiv, 1841), Strahl et Lieberkiihn, Garrod
(London med. Trans., XXXI1), Stass (Comptes rendus Acad.,
XXXI), avaient constaté la présence de faibles quantités d'urée dans
le sang, mais sans pouvoir la doser.

Plus récemment, M. Picard (5) a montré la présence de 'urée
dans le sang de artére rénale, dans celui de la veine rénale et
dans I'urine contenue dans 'oretére. L'analyse comparative du
sang qui entre dans le rein et de celui qui en sort lui a montré
que, dans le second, la quantité d’urée avait diminué de prés de
moitié, Dansun cas, le sang de artére rénale contenait 0,04 p. 100
d'urée, on n'en trouvait plus que 0,02 p. 100 dans le sang de la
veine; dans un autre cas, les quantités d'urée étaient de 0,035
p. 100 dans I'ariére, et seulement 0,018 p. 100 dans la veine.

M. Picard a également dosé 'urée dans le sang humain, on ell
s'éleve a 'état normal a 0,016 p. 100, et en calculant, d’aprés ce
chilfre et les données des observations précédentes relatives aux
proportions de 'urée dans le sang de I'artére et de la veine rénale,
la quantité d’'urée perdue par le sang pendant vingt-quatre heures.
Dans son trajet de U'artére ala veine a travers le rein, il a retrouvé
exactement le chillve de I'urée que contenaient les urines des vingt-
quatre heures, chez les individus dont le sang avait été analvsé (6).

(1) Ann, de chim. el phys., t. XXIII, p. 90,

(2) Journal de phys. de Magendie, II, 334,

(3) Poggendorf’s Ann, XXXI, p. 303

(4) Journ. f. prakt, Chem. X1, p, 149.

(3) Loc. ci,

(6) La quantite de sang qui traverse les reinsen 24 heures élaul, d'aprés
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11 est difficile de prouver d'une maniére plus exacte et plus ab-
solue que I'urée est simplement éliminée par le rein. Cette élimi-
nation peut varier suivant une foule de conditions. Normalement,
elle est d'environ 30 a 35 grammes pour vingl-quaire heures et
pour 1000 grammes d'urine. Une alimentation azotée abondante
augmente la quantité d'urée, surtout lorsque la quantité des ma-
tériaux introduits dans I'organisme par Ialimentation dépassent les
besoins de réparation des tissus. La principale source de 'urée
est cependant dans le dédoublement et Poxydation que subissent
les substances protéiques dans les échanges de maltiére entre le
sang et les tissns. En effet, en I'absence de toute alimentation,
pendant Uinanition, ces phénoménes persistent seuls, et I'urée con-
tinue a se wontrer dans I'urine, Les analyses de la Ivmphe, dues
a M. Wiirtz, et desquelles il résulte que I'orée existe dans ce li-
uide en proportion plus considérable que dans le sang, prouvent
d'aillenrs divectement que I'urée est le produit de la décomposi-
tion qui se fait dans les tissus.

Des phénomenes extrémement remarguables, et qui nous inté-
ressent au point de vue pathologique, se produisent lorsque 1'éli-
mination de 'orée par les reins est diminuée ou supprimée com-
plétement,

Chez les animaux auxquels on a extirpé les reins, avec I'accu-
mulation de P'nrée dans le sang, coincident une série de phéno-
menes, vomissements, diarrhée, convulsions, coma, etc., gui pré-
sentent une frappante analogie avee cenx que 'on observe chez
I'homme, dans des cas o de graves altérations du tissu du rein
entrainent la perversion de la fonction urinaire, D'expériences trés
intéressantes sur les phénoménes qui suivent Uextirpation des
reins, MM. CL Bernard (1) et Barreswil ont tiré les conclusions sui-
vanles que nous transcrivons ici :

Valentin (Grundris der Physiol., 1855) de 351, 350 grammes, qui, 20,016
p. 100, contiennent 5657,20 d'urée, la moitié, soit 235,10, se retrouve en
moins dans le sang de la veine rénale, el représente aussi exaclemenl gque
possible la somme de 'urée de 'urine des 24 heures, qui élail de 28F7 58
(1) Cl. Bernard, Legons sur les propr. physiol. et les altérations pathol,
c'es liquides de U'organisme, 2° lecon, avril 1858,
Lomam, +
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« 17 Apris extirpation des reins, les séerétions intestinales, et
particulicrement la séerétion gastrique, augmentent considérable-
ment en quantité et elles changent de type, ¢'est-a-dire qu'an lien
de rester intermittentes et de ne se former que dans le moment
du travail digestif, ces sécrétions se produisent comme le faisait
'urine, d'une maniére continue, aussi bien pendant le jaﬁng-m.
pendant la digestion. -

o 2° Indépendamment de cette augmentation dans la quanhﬁ
des séerétions gastrigues, il intervient encore , aprés Iablation des
reins, dans ces mémes séerétions, un élément chimique de plus,
qqui est ammoniaque, sous forme de combinaison saline.

» 3° Cette production de sels ammoniacaux dansle suc gastrique
devient évidente au bout de quelques heures aprés la néphrotomie,
el malgré cette maodification, le sue gastrigue resté acide n'a pas
paru perdre sensiblement ses propriéiés digestives,

» 1° Enlin cette élimination en quantité considérable de ]lqmdm
ammoniacaux par I'intestin persiste tant que 'animal reste vivace,
(est seulement au moment on les chiens faiblissent et deviennent
languissants, que les sécrétions intestinales diminuent et se ta-
rissent progressivement, et c'est aussi a cette période de l'expé-
rience que I'urée commence i s'accumuler dans le luide sanguin. »

Ainsi les séorétions intestinales suppléent d’abord 1'excrétion
urinaire, tant par leur abondance que par la nature des pro-
duits nouveaux dont elles se chargent, A la vérilé, ce n'est pas de
I'urée en nature que 'on retrouve dais les produits du tube diges-
tif, ce sont des sels ammoniacaux ; mais cela tient a rune réaction:
secondaire, en vertu de laquelle urée se transforme, au. contact
des membranes intestinales, en carbonate d’ammoniague, L'urée
saccumule dans le sang, & partiv du moment ot les évacuations
intestinales se suppriment, et ¢’est aussi dans les derniéres périodes.
que se développent les accidents nerveux consécutifs aux troubles
ou i la suppression de I'climination de 'urée par les reins. Aussi
était-il maturel de se demander si P'urée aconmulée dans le sang
n’agirait pas sur les centres nerveux comme un principe toxique.
Mais plusieurs expérimentatenrs ont va qu’on peut injecter dans
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le sang des quantités assez considérables d'urée sans produoire les
accidents attribuds i 'accumulation de Purée dans le sang. De son
ebté, M. Picard (lue. eit., p. 88) dit, & propos de ses observations
relatives & I'accumulation de 'urée dans le sang chez 'homme :
« Si nous n’avons jamais manqué de constater 'urémie dans les
cas d’accidents cérébraux, d'un autre cdté nous avons trouvé des
sangs riches en urée qui n'ont pas donné lien 4 des symplomes
nerveux. » Mais si 'urée elle-méme ne produit pas ces accidents, y
est-elle cependant tont i fait étrangére : au lien d’un rapport de
cause i effet, n'y a-t-il qu’une simple coincidence? L'arée, en pas-
sant a l'état de carbonate dammoniaque, état sous lequel on
la retrouve fréquemment dans les déjections alvines, ne peut-elle
pas avoir une action toxique qu'elle ne posséde pas a I'état d'urée?
L'opinion de Frerichs est ¢ue les choses se passent réellement
ainsi. A la vérité, ce n'est jusqu'a présent qu'une hypothiése que
'expérience n’a pas encore vérifiée ; mais l'expérience n'a pas en-
core non plas prouvé le contrairve. M. CL. Bernard, cependant, rap-
porte gqu’ayant injecté du carbonate d’ammoniague en assez grande
quantité dans le sang d’un chien, cet animal ne mourut pas, mais
il reconnait qu'il a poussé des cris et a été pris d'une agitation
extréme qui a duré guelgue temps. Une dose plus considérable
aurait peut-étre déterminé plus que de Uagitation, des convulsions
et la mort. Dire que le carbonate d’ammoniagae ne peat expliquer
les accidents nerveux de V'urémie, parce que le carbonate d'am-
moniagque existe normalemwent en pelite quantité dans le sang , est
un argument insuflisant ; car M. Bernard reconnait Ini-méme (que
la présence normale de Purde ne sullit pas & faive rejeter idée
que celte substance puisse élre un poison, el gqu'une substance
innocente & faible dose peut devenir toxigue si elle s'accumule, ce
qui serait précisément le cas du carbonate d’ammoniaque qui se
substitue en quelque sorte a l'urée.

Notous, d'ailleurs, que M. Brown-Séquard, en injectant lente-
ment une dose assez considérable de carbonate d’ammoniaque dans
les vaisseanx, a vo survenir les accidents convulsifs de Povémie (1),

(') Thise de Tessier {loc. cit.).
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Et, d’autre part, M. Gallois a constaté que 'vrée, qui, introduite
dans I'estomac des lapins, passe intacte dans 'urine, et par consé-
quent dans le sang, est un poison Urds énergique a la dose de
20 grammes, pour un animal pesant 2 Kilogr., et que les sym-
ptomes de 'empoisonnement sont : accélération de la respiration,
alfaiblissement des membres, tremblements avec soubresauts, con-
vulsions générales, tétanos et mort (1),

Hypothése pour hypothiise, il peut donc v avoir quelque raison
d’attribuer i l'influence naisible de I'orée on de ses dérivés, dans
le sang, les accidents qui suivent la suppression de la fonction uri-
naire, etil n'v en a aucune pour les rapporter i une infection pu-
tride, par résorption de la substance rénale, dont la nutrition est
profondément troublée. 1 faudrait oublier, pour accepter une sem-
blable théorie, que les vomissements, les convulsions épileptiformes
précédant la mort, se sont montrés non-seulement dans les cas o
I'on a troublé profondément la circulation ou linnervation des
reins, mais aussi a la suite de Pextirpation complite de ces or-
ganes (2).

Si nous avons autant insisté sur la démonstration du fait que le
rile du rein, relativement a lurée, est uniquement de permettre a
une certaine proportion de cette substance d’abandonner les vais-
seaux, de se séparer do sang, c’est qu'il résulte nécessairement de
cette démonstration que le rein ne remplit pas non plus d’autre
role & I'égard des autres éléments de P'orine, qui, de méme que
I'urée, se retrouvent & la fois dans le sang et dans I'urine. Tandis
qu’apres I'extivpation du foie (chez les bairaciens), on ne retrouve
plus les ¢éléments de la bile dans le sang, les éléments de 'urine
s'accumulent au contraire dans les vaisseaux, aprds I'extirpation
des reins.

Le role de la substance propre du rein est done jusqu’a un cer-
tain point purement passif, et ¢’est essentiellement dans les condi-
tions de passage du sang a travers le rein qu'il faut chercher le
mécanisme de 'exerétion urinaire,

(1) Comples rendus ds la Soc. de biologie, 1857, p. 52,
(2) Cl. Bernard, loc. ¢il., p. 30 et 35.
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Les dimensions de 'aytére rénale (15 millim, carrés de surface
de section) sont considérables proportionnellement an volume de
lorgane. Cette artére nail divectement de aorte, et ses divisions
sont trés peu nombreuses jusqu'an moment oil elles péndtrent dans
la substance corticale, conditions d’of résulte nécessairement que
I'impulsion du sang dans ces vaisseaux est trds énergique.

Si maintenant la disposition des vaisseanx devient telle, qu’il en
résulte un obstacle au libre passage du sang, la pression de ce
liquide contre les parois vasculaires sera portée aun haut degré.
Or, c’est précisément ce qui résulte de étroitesse des divisions
artérielles dans la substance corticale, et surtout des divisions, des
enroulements multiples des canaux vasculaires dans le gloméruie,
et de la disproportion entre le vaisseau afférent et le vaisseau effé-
rent de ces petits organes, Comprimé, foulé dans les glomérules,
le sang ne s'en échappe qu'avec peine; il est tout naturel que la
transsudation des parties les plus liquides du sang aun travers de la
paroi des capillaires se produise Iax normalement, comme elle se
produit accidentellement, dans I'organisme, toutes les fois qu'il
existe un obstacle au retour du sang des capillaires vers le coeur
(hydropisies, edémes consécutifs a l'obstruction des veines, etc.
Aussi presque tous les physiologistes s’accordent-ils aujourd’hui &
considérer les capsules de Malpighi comme le siége d'une transsu-
dation de ligquide trés abondante; seulement ils sont loin d’étre
d’accord sur la nature de cette transsudation. —Bowman et Johnson
croient que I'ean seule de urine, est le produit de cette (rans-
sudation, et que les antres principes organiques et sels résultent
d'une action élective des cellules granulenses des canalicules con-
tournés sur les matériaux apportés par le réseau capillaive cortical,
que Bowman compare, sans molifs suffisants, a un sysiéme de
veine porte rénale. Ludwig, an contraire, pense que l'ean qui
transsude des glomérules entraine avee elle les matériaux solides
de I"urine & I'état de solution trés étendue, et gue cette solution
arrive pen a peu an degré de concentration normale, parce qu’en
vertu des lois de 'endosmose, le sang qui circule alors, trés con-
centré dans les capillaires qui entourent les canalicules contonrnés,
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reprendrait au contenu de ces canalicules une partie de 'ean qu'il
a perdue. L'opinion de Yalentin, diamétralement opposée i la pré-
cédente, est que le produit de la transsudation des glomérules est
une solution trés concentrée qui, toujours en vertu des lois de
I'endosmose, enléve de 'ean au sang dans son passage & travers
les canalicules de I'écorce,

Ce qu'il v a de commun dans ces denx théories, c'est que 'une
et Pautre font intervenir 'endosmose pour modifier le produit pri-
mitif ¢liminé par les glomérules, et qu'en effet le cours du sang,
dont U'impulsion s'est presque épuisée dans son passage 2 travers
les glomérules, étant ralenti dans les capillaives de I'écorce, et les
enroulements, les flexuosités des canalicules corticaux maintenant
I'urine dans un contact prolongé avec le réseaun capillaire, des
conditions trés favorables & un échange entre les deux liquides se
trouvent réalisées,

Mais, indépendamment de cette propriété d’endosmose et d’exos-
mose qui appartient & toutes les membranes animales, les éléments
propres des tubes uriniféres, les cellules qui revétent leur paroi et
la surface des glomérules, ont-elles une action spéciale sur les
éléments de Porine, sécrétent-elles, en un mot, quelques-uns de
ses principes, ou se laissent-elles purement et simplement tra-
verser par eux? A 'appui de P'opinion qui attribuerait i ces cellules
une action séerétoire, on a cité Paction spéciale des reins sur
certaines substances, la térébenthine et le principe odorant de
I'asperge; a I'étal normal, ces substances se trouvent dans l'urine,
a laquelle ils communiquent une odeur spéciale, dans un état tout
différent de celui on elles ont é1¢ introduites dans Porganisme.
Cette modification particuliére ferait défaut dans le cas oi le tissu
du rein est altéré par les lésions propres i la maladie de Bright (1).
A celaon peut répondre que rvien ne prouve que ce soit par le tissu
propre du rein que ces substances ont été modifices. Un grand
nombre de substances introduites directement ou par absorption
dans le sang se retrouvent sans avoir é1¢ altérées dans orine;

(1) e Beauvais, Compt. rend. Acud. des Sciences, 1856.
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d’autres ont &té modifiées, mais elles 'étaient déja manifestement
dans le sang lui-méme : les principes odorvants de la térébenthine
et des asperges sont probablement dans ce cas, et si leur odeur spé-
ciale ne se montre pas dans les urines des individos atteints de
la maladie de Bright, cela peut tenir non pas & I'aliération du rein,
mais  altération de I'urine. — Ce serait la d’aillenrs une excep-
tion trop rare et trop spéeiale pour prévaloir contre tant d’autres
faits qui montrent gue les substances préexistantes dans le sang
traversent, sans se modifier, le parenchyme rénal.

Isaacs attache une grande importance i "analogie de forme de
I'épithélium spécial démontré par lui & la surface des glomérules
avec 'épithélinm glandulaire, « La présence de cellules d-novau
sur les glomérules semble assurément montrer, dit-il, que quel-
ques constituants de Murine, en outre de Peau, sont séerétés par
ces organes. » Et ailleurs : « Il est évident, daprés ces faits, que
les glomérules posstdent la struciure des glandes et sont parfaite-
ment adaptés a la séparation des principaux éléments de Purine, »
Mais parmi les faits nombreux que cet observateur apporte a 'ap-
pui de son opinion, il n’en est pas un senl qui démontre une action
spéciale de ces cellules, analogne a celle des véritables glandes
séerétantes; il n'en est pas un seul qui démontre que les reins
élaborent un principe spéeial qui ne se retrouve plus dans 1'éeo-
nomie apreés lenr ablation, comme eela a lieu pour les principes de
la bile aprés 1'ablation du foie. Tsaacs a démontré seulement que
I'on constate dans les capsules de Malpighi, considérées en masse,
vaisseaux et épithélium, des principes normaux de Purine, tels que
'acide urique, des substances qui peuvent se trouver accidentelle-
ment dans ce liquide, comme la bile, ou enfin différentes ma-
tieres colorantes introduites artificiellement dans I'économie, et
susceptibles de passer dans 'urine sans avoir é1¢ modifiées. Ces
observations infirmaent opinion de Bowman, et viennent a 'appui
de celle de Ludwig et Valentin, qui admettent que tous les prin-
cipes de la liquenr du sang qui doivent faire partie de 'urine
transsudent au nivean des glomérules , et que la proportion
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d’eau est seulement modifiée dans le parcours des tubes uriniferes,
La seule objection séricuse & une transsudation purement méca-
nique, et dans laquelle ninterviendraient aucunement les éléments
propres du rein, c’est que les principes organigues éliminés par
cet organe préexistent bien dans le sang, mais ne s’y trouvent
pas dans les mémes proportions que dans Uurine. Mais il ne ré-
pugne nullement d’admelttre que, bien gue Pexerétion urinaire soit
due a une simple infiltration des principes les plos solubles du sang
au travers de la parol des capillaires et des tubes uriniferes, néan-
moins la dernitre de ces membranes soit constituée de telle facon
qu'elle se laissit traverser plus facilement par certains principes
que par d'aotres, Ce qu’il importe par- dessus tout d'établir, ¢est
que tontes les substances qui sont a I'état de dissolution dans le
sang penvent passer dans P'urine sans que activité propre des
lubes uriniferes intervienne en rien dans ce résultat.

Certaines substances, dis qu’elles sont introduites dans le sang,
se retrouvent dans 'urine et sont éliminées par cettevoie, par le fait
seul qu'elles se treuvent a I'état de dissolution dans 'ean qui trans-
sude a travers la paroi des capillaires des glomérules. 1l semble que
tout ce qui, dans le contenu des vaisseaux, est étranger a la con-
stitution normale du sang , que tout ce qui est pour ainsi dirve &
I'état d'infiltration dans le plasma , espéce de tissn liquide , doit
sortir des vaisseaux , sous la pression normale i laguelle est sou-
mis le sang dans les glomérules. Cela ne s'applique pas seulement
aux substances non nﬁr‘ti milables, nécessairement étrangcres a l'or-
ganisme, comme le prussiate de potasse, l'indigo, la garance, etc.,
mais méme anx principes assimilables , lorsque , introduits dans
I'économie en proportions trop considérables , ils pénétrent bien
dans les vaisseanx, mais sans prendre place, pour ainsi dire, dans
la constitution anatomique do sang.

On sait avec quelle rapidité, a la suvite de 'ingestion de boissons
abondantes, 'ean absorbée par les vaisseaux de l'estomac est éli-
minée par 'excrétion urinaive , de facon & maintemr a pen prés
fixe dans certaines limites la proportion d’ean du sérum. L'élimi-



57

nation du sucre par les urines est, dans certains cas, un phénomene
de méme nature qae celui de Pélimination de 'ean en excés, Leh-
man a constaté¢ que lorsque la proportion do sucre dans le sang dé-
passe 3 p. 100, il commence & apparaitve dans les urines. Cest
ainsi que s'explique , par exemple , la présence du suere dans 'o-
rine chez un observateur, le doctenr Hammond, qui s’est nourri
exclusivement d’amidon pendant dix jours.

De nombreax expérimentateurs ont constaté que, de méme (ue
le suere , Palbumine peut se montrer dans les urines lorsquoe Pali-
mentation a introduit dans la circulation une trop grande quantité
decette substance, qui ne seméle pas alalbumine dusang, bien qu’en
contact avec elle et présentant en apparence la méme constitution.
Christison et Bence Jones ont signalé ['nsage de certains alinwents
comme pouvant donner lien & une albuminurie accidentelle et
passagére. Tegart, M. Brown-Séquard (1) ont observé que leurs
urines devenaient albnmineuses apreés avoir fait nsage d'eufs comme
seule nourriture pendant cing jours. Le docteur Hammond (2) a
constaté aussi sur loi-méme un résultat semblable an boui de six
jours, et M. Bernard dit avoir trouvé de 'albumine dans 'urine
peu de temps aprés ingestion de six eceufs erns dans 'estomac.

Ces faits sont de méme nature que ceux observés depuis long- -
temps par les médecins, et relatifs a la présence ou a lavgmenta-
tion de l'albumine dans les urines, aprés une alimentation azotée,

Thenard et Dupuytren, en 1806, ont va que si 'on mettait les
diabétiques & un régime animalisé , leur urine devenait albumi-
neuse ; M. Raver a montré anssi que le diabéte sucré entretenn
par une alimentation végétale et lactée est remplacé par de 1'albu-
minurie lorsque la nourriture est devenue exclusivement ani-
male (3).

Scudamore a signalé 'albumine dans I'urine des gouttenx, et
Vront a fait la remarque intéressante que cette albumine ressem-
ble plus & Paibumine caséiforme du chyle qu’a Valbumine du sang ;

(1) Tessier, Thése sur V'urémie (loc. cit.).

(2} Hammond, I'ransactions of the Americ. med, Associal,, 1857,
(3) Rayer, Maladies des reins, L 11, p. 224,
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enlin on a constaté (1) que chez des individus atteints demaladie de
Bright, lalbumine se montrait en plus grande proportion dans
Purine aprés une alimentation azolée. Dans tous ces cas, la pré=
sence de lalbumine, ou d'un excés relatif d’albumine dans l’n_tiﬁg_
reconnait une cause enticrement analogue i celle de 'albuminurie
artificielle produite par Pusage exclusil de I'albumine comme ali-
ment. Seulement, si dans ce cas lalbumine provenant de I'alimenta-
Lion reste d 'état de substance étrangére dans le sang, ce n'est pas
parce qu’elle est d'une maniére abscelue en proportion trop consi-
dérable, mais parce que les individus appartenant aux différentes
catégories que nous avons énumdérées sont tous sous linfluence
d’une diathese cachectique, el que le pouveoir d'assimilation est
diminué ou supprimé pour le plasma du sang comme pour les
autres Lissus. i
Que P'ean svit en exces dans l'urine, que des sels, des matiéres
colorantes (celle de la bile par exemple), que le suere, que albu-
mine y apparaissent, c¢'est en vertn d'une méme cause. Sans que
I'état physiologique du rein soit aucunement modilié, le sang aban-
donne ces substances, i son passage dans les glomérules, parce
qu'elles sont en excés et en quelque sorte en dehors de lui. ' 3
L'injection d’cau dans les veines (aprés une saignée préalable .
et sans augmentation de la tension dans les vaisseaux) détermine
au bout de quelque temps le passage de albumine dans les urines
( Aeerudf). Tci Pétat anatomique du sérum a été altéré par un con-
tact trop brusque ou trop direct avee 'ean, comme cela arrive aux
globules du sang eux-mémes. Cetle albumine altérée est devenue
étrangere au sang, et comme les substances de la catégorie préeé-
dente, elle est ¢liminée par les reins, avec une partie de la matiére
colorante des globules, :
C'est sans doute & la suite d’altérations analogues, mais pro-
duites par des agents spécianx, que l'albumine peut éire expulsée
par les urines dans certaines maladies caraciérisées par une espéce
de dissolution des ¢léments du sang, dans le scorbut par exemple.
Dans d’autres conditions dont I'étude est bien plus intéressante

(1) Gubler, Mém. de la Soc. de biolegie, 1857,
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pour nous et conduit i des résultats plus certains, ce ne sont plus
des substances étrangéres, on devenues étrangéres au sang, ce sont
E“élémeuts normaux, les principes constituants essenticls de ce
liquide, les globules, la fibrine, I'albumine du sérum, quipassent
dans l'urine. Mais alors les conditions de I'excrétion urinaire nor-
_'male, les conditions de la circulation dans les appareils vasculaires
spéciaux du rein, sont troublées. Les causes trés nombreuses et trés
diverses quipenvent amener ce trouble physiologicque agissent toutes
par le méme mécanisme, en angmentant la pression du sang dans
un systéme de vaisseaux ou elle est déja considérable (1), Portée a
ses derniéres limites, cetle pression du sang détermine la rupture
des parois vasculaires, le passage des globules de la fibrine et de
I'albumine du sang dans 'urine. Moins violente, elle cause seule-
ment la transsudation du plasma liquide, de la ibrine et du sérum;
moindre encore, mais cependant au-dessus de la limite normale,
elle forcera une portion plus on moins considérable de I'albumine
du plasma a filtrer & travers la paroi vasculaire et & accompagner
P'eau et les principes constituants de ['urine.

M. Robinson (2), prenant pour point de départ ce fait, que la
compression ou 'oblitération des veines détermine I'exsudation, an
travers des parois des capillaires, d'une sérosité albumineuse qui
saccumule dans les lacunes du tissu cellulaire, on dans la cavité
des séreuses, expérimenta les effets d'une ligature interceptant,
tantdt complétement, tantot incomplétement, le cours du sang dans
la veine rénale : le résultal de ces expériences fut, dans tous les cas,

(1} Les expériences de Ludwig el Goll montrent que lorsque chez un animal
on augmente la pression arlérielle, on angmente en méme temps la quantité
d'urine rendue : les variations physiologiques de 'urine suivent les varia-
tions de pression du sang. Chez un chien i jeun, la pression étant dans la ca-
rotide de T6millim., la quantité d'urine rendue en une minute étaitde 08, 8.
Chez un autre chien en digestion, la ]n'esmi;n étant de 134 millim. , la quantité
deVurine était de 9 gram. La pression &tant angmentée artificiellement parla
ligature des artéres des membres, la quantité d’urine excrélée augmente, La
pression élant au contraire diminuée par une saignée ou par la galvanisation
des pnewmogasiriques, la quantilé d'urine diminue.

12 Mediwo-chirurgicol Transactions, 1813,
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la présence dans 'urine de 'albumine, accompagnée, dans plusicurs
cas, de sang et de fibrine. '

Le méme observateur, guidé aussi par la présence de produoits
d’exsudations plastiques dans les organes qui sont le sicge d'un
afllux desang plus considérable qu’a I'état normal, d’une hypérémie,

Porigine des arteres rénales, et extirpant en méme temps 'an des
deux reins, il observa l'angmentation de volume et de poids de 'or
mane restant, accompagnée de Pexerétion d’orine riche en albumine,
et contenant quelquefois du sang et de la fibrine. Frerichs, ¢
répéta plus tard les expériences de Robinson, obtint les mémes
résultats, et constata, de plus, la présence dans Purine de pet
cvlindres fibrineux, et de cellules épithéliales détachées des tubes
uriniferes,

Voici le résumé sommaire de quelques-unes de ces expériences
de Robinson : o

Poiils du rein

nids ol rein 2ain i
Poids da rein sal Il_\'pﬂmmlu. Elat de Parine,

extirpé. I'aorie étant lide.

20 &, I e, Faiblement albumineuse,

G0 90 Sangninolente,

50 90 Id. avec coagulum fibrineux.
Y

50 150 Trés albuminense.

Robinson conclut que, dans les deux séries d'expériences, qu'il
y ciit obstacle an cours du sang, on afllux plus considérable du
sang dans P'organe, Pexsndation de Talbumine et des produi
plastiques était toujours le résultat immédiat de la compression a
laquelle le sang était soumnis dans les petits vaisseaux,

Clestencore i la méme cause, Pangmentation de pression dans
les vaisseaux du rein, que 'on doit attribuer la présence de 1'albu-
mine dans les urines a la suite de certains troubles de Uinnervation.

M. Bernard a constaté que la pigure du plancher duo quatriéme
ventricule déterminait le diabate, si excitation portait un pen au-
dessusde la pointe du quatrieme ventricule ; de Ualbuminurie, si au
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contraireelle portait un peu plus haut. Or, ce physiologiste areconnu
que dans cette expérience la production du diabéte était le résultat
d’une excitation des nerfsvasculaives du foie, qui détermine la conges-
tion des vaisseaux de cet organe. L'induction la plus légitime per-
met de conclure que 'albuminurie reconnait pour cause, dans ce
cas, une congestion des vaisseanx des reins, la pigire ayant porté
sur un point des centres nerveux qui est en relation avec les nerfs
vasculaires des reins, de méme que dans 'autre cas elle avait porté
sur un point correspondant aux nerfs du foie. On peut démontrer
directement, i l'aide d’expériences déja anciennes, que les choses se
passent réellement ainsi. Brachet (1) a vu qu’aprés la section des
filets du grand sympathique qui enlacent lartére rénale, 'urine
était ronge sanguinolente, et se coagulait comme le sang. La sec-
tion des nerfs dépendant du grand sympathique qui se rendent
aux vaisseaux da rein a évidemment produit ici les mémes ellets
(que cenx qui suivent la section des nerfs vasculaires de la face et
de l'oreille chez le lapin, une congestion intense de tout le systéme
vasculaire de 'organe, congestion accompagnée de transsudation
plastique et méme d’hémorrhagies.

Enfin, on peut encore déterminer artificiellement 1'exsudation
de I'albumine du sang par les capillaires du rein, en mettant en
jeu une influence qui, bien qu’en apparence tris indirecte, agit
cependant, comme dans tous les cas qui précédent, en modifiant
la tension duo sang, en déterminant une hyvpérémie active de U'or-
gane. Je veux parler des expériences de Fourcault (1844) et Bal-
biani (1854), dans lesquelles la suppression des fonctions de la peau
par des enduits imperméables rend les animaux albuminurigues.

Dans ces cas, la fonction des glandes sudoripares, véritables
reins cutanés formés dun tnbe enroulé comme les tubes uriniftres,
et excrétant comme eux de Uean, de l'urée et des sels, étant abolie,

cette suppression de fonction détermine par action réllexe une
congestion des reins. Cette congestion n'est pas une hypothese,

(1) Recherches expérimentales swr les fonctions du systéme nerveus
anglipnnaire, 1837.
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comme la prétendue rétention de 'ean dans le sang par défa n'-..~
transpiration cutanée (1), mais un fait directement constaté pa
'observation. e

Ainsi une seule et méme cause, aceroissement de la tensiol
vasculaire, détermine I'exsudation de I'albumine du sang par I
vaisseaux du rein et son passage dans ['urine, — soit que Iﬂﬁ S01
du sang de 'organe soit entravée, — soit qu'il existe uﬂé
gestion active de 'organe, — soit par une action directe stiﬁ Ie
vaisseaux, — soit par une action directe ou réflexe sur les nerf

vasculaires.

¥
o

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

La science de I'anatomie pathologique a fait de grands progrés
depuisle jour on I'albuminurie semblait ne dépendre que de ces 1é-
sions rénales si profondes décrites sous le nom de granular affec
tion. Brighta vu se succéder de nombreux travanx sur cette que
tion, qu’il n’était pas donné 3 un homme seul d’épuiser. Les trois
degrés qu'il avait assignés i la maladie furent bientdt portés } in
nombre plus considérable. La maladie fut reconnue plus tot, ay
que les lésions fussent arrivées a lear dernier terme, et l'on ]]'i!.it‘.'- i'-;:__.
suivre dans sa marche ascendante, d’apréds les altérations morbid
du rein. La classification des 1ésions rénales dans I'albuminu
(néphrite albuminense) a été établie par M. Rayer, et n’a guére @t
changée depuis la publication du Traité des malodies des reins.
En effet, la description de 'apparence que peuvent présenter les
reins vas & P'eil nu, a tous les degrés de la néphrite albumineuse,
ne saurait étre faite plus complétement ni plus exacternent., Nous
rappellerons  britvement cette classification : 1° Hypérémie, pi-
queté, gonflement de la substance corticale, augmentation de
Inmne. 2° L'augmentation de volume persiste, mais il y a mélange
d’anémie et d’hypérémie, et aspect marbré, teinte pile, tachetée

: v

(1) Voy. Mialhe, De U'albumine et de ses divers états, 1852, p. 30.
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(e rouge. 3° Décoloration, teinte pile nniforme, injection par’
places, granulations provenant d'un ancien dépot de lymphe plas-
tique. 4° Les reins, toujours volumineux, sont piles, leur surface
“est parsemée de taches laiteuses granuleuses (granulated tewture).
5° Aspect granuleux plus marqué, irrégularité de la surface des
reins. 6° Les reins souvent plus petits qu'a 'état normal, durs,
inégaux, mamelonnés,

Un des avantages de cette classification, ¢'était de montrer la
progression, la marche ascendante, pour ainsi dive, des Iésions reé-
nales, Plusieurs antenrs se sont depuis écartés de celle voie pour
décrire des [ormes ou apparences spéciales dont ils n'ont pu cepen-
dant parvenir a faire des espéces distinctes, ni au point de vue noso=
logique, ni au point de vue anatomigue.

A cité de ces recherches sur la néphrite albuminense se placent
des observations soit isolées, soit groupées, mais ne formant pas
un assemblage méthodigue de cas dans lesguels Palbuminurie s’est
produite sous U'influence ou al'occasion de Iésions primitives qui
ne sont pas du méme ordre que la maladie primitive de Bright
(albwminurie cantharidienne, albuminurie por oblitévation des
vetnesvénales, erc.), dont nous donmonsplus loindes exemples. Nous
ne faisons qu’indiguer toutes les altérations organiques (cancer,
tubercule, hydatides) du rein qui peuvent préeéder on compliquer
albuminurie, mais qui ve sont pas des lésions essentielles en rap-
port nécessaire avee l'albuminurie,

La plupart des travaux d’anatomie pathologique entrepris d"abord
sur cette question avaient pour but de décrire surtout les lésions
propres a la classe de maladies comprises sous le nom, pour ainsi
dire générique, de maladie de Bright; puis quelques tentatives
eurent lieu pour faire de Nalbuminurie un symptome général pou-
vant se¢ montrer dans des circonstances trés dilférentes, & 'état
aigu on chronique, d’'une facon passagére ou permanente, et Pon
dut chercher s'il existait une /ésion commune de la fonction et de
- l'organe qui pit expliquer I'albuminurie dans tous les cas. Telle a
été la tendance de la plupart des autenrs contemporains, et nous
verrons que le résultat a €1¢ de montrer que, quelles qu'en soient
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la cause premicre, 'origine, I'albuminurie ne peatse produirve et
ne peut persister surtout que dans certaines conditions anatomo-
pathologiques ou organiques constantes, toujours identigues.
(est par I'anatomie de structure que la question devait étre
wanchée. En Allemagne, Henle, Yogel, Canstatt, Frerichs; en
Angleterre, Toynbee, Simon, Busk, Johnson surtout, ont étudié
I"alburinurie principalement an point de vue de 'anatomie patho-
logique. La dégénérescence graisseuse des divers éléments du rein,
la démonstration de la néphrite desquamative aigué ou chronique,
appartiennent a Johnson. Un essai de classification tenté par Henle
en 1848 donnait les vésultats snivants : onavaitapprisa connaitre la
stéarose des reins (Gluge et Johnson), I'inflammation subaigué
desquamative [Simon), la cirrhose du rein (théorie allemande).
1 interprétation des faits donnait liew i des désignations spéciales,
i des théories anatomo-pathologiques plus ou moins ingénieuses:
en realité, un véritable progrés avait é1é réalisé ; on connaissait,
on du moins on éait prés de connaitre le mécanisme anatomique
de albuminurie. Dés lors les lésions apparentes, les altérations de
forme, de couleur, de volume et quelques autres caractéres phy-
siques, perdaient deleur importance, et albuminorie (au point de
vae de Ja lésion) était pen i pen amenée a n'élre gqu'une question
de physiologie pathologique.
Si les travaox de I'école allemande et anglaise doivent étre con-
ronnés de succes, lalbuminurie sera un des premiers états morbides
qui serviront a constroire la pathologie rationnelle.
Deux auteurs francais contemporains ne craignent pas de
s'exprimer ainsi : « Toutes les fois qu’il n'y a pas de maladie de
Bright proprement dite, el que la présence de I'albumine dans les
urines ne peat étre attribuée an-mélange soit du sang, soil du pus,
I"albuminurie, dans quelgue circonstance qu’elle se montre, quelle
que soit la maladie aigué ou chronigue qu’elle vienne compliquer,
pst toujours due a Uinfiltration gronuleuse des cellules séeré-
tantes d'un certain nombre de fubuli, i la destruction de ces cel-
lules et i la iranssudation du sérum du sang au travers des parois
désorganisées des fubuli. Nous dirons encore que toutes ces al-
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Lérations sont parfaitement susceptibles de gudrir, mais qu’elles
peuvent aussi conduire a des modifications plus graves du tissu
rénal , modi fjeations qui constituent alors le caractére anatomique
de la maladie de Bright chronigue proprement dite. » (Becquerel
et Yernois, 1856.)

- Avant de développer cetle idée et de décrire les lésions intimes
de structure qui expliquent le mécanisme de albuminurie, nous
placerons ici, pour éire fidéle i Pordre que nous avons adopté ,
quelques observations et exemples d’albuminurie consécutive a des
lésions autres que celles qui servent a caractériser la néphrite al-
bumineuse et surtout la maladie de Bright au début.

Albuminurie canthavidienne i la suite de Fapplication des
vésicaloires. — Sur trois malades qui ont succombé, M. Bouillaud
nw'a rencontré aucune trace de fausses membranes dans la vessic;
la seule lésion notable était une rougenr marquée de la membrane
muquense du calice et du bassinet. Dans un cas, la mugqueuse des
calices et des bassinets était fortement injectée, violacée et comme
ecchymosée ; sa surface était inégale , grenue, parsemée de points
blanes saillants, formés par de petites fausses membranes. La sur-
face interne des uretéres élait également injectée et tapissée de
fausses membranes. La vessie était injectée au niveau du col, et dans
le bas-fond on tronva des fausses membranes. Des faits nombrenx
ve cette nature ont ¢té observes depuis, el nous-méme avons eu
plus d'one fois, a la Maternité, Poccasion de trouver de semblables
altérations a l'autopsie de femmes mortes des suites de la fidvre
puerpérale, chez lesquelies on avait appliqué de larges vésicatoires
sur 'abdomen.

Abeés du rvein. — Les abeds du rein ne sont pas trés communs,
cependant on en trouve quelques exemples cités dans les auteurs,
M. Rayer rapporte un fait de pneumonie donble dans lequel on dé-
couvrit, a Pautopsie, un petit foyer purulent et sanguinolent au
somnnet du rein droit ; les deux reins élaient aflectés de néphrite
granuleuse. M. Gendrin, dans son histoive de Uinflammation, rap-

LomxiN, B
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porte i cas d'abees du rein chez des varioleux. On a trouvé des
abees du rein dans la variole , la rongeole, la scarlatine, la fidy |
typhoide. Un cas rapporté par le docteur J. Comack , dans les
Archives de médecine de 1859, montre un abets du rein dans un
cas d'albuminurie scarlatineuse. Les reins, dans ce cas, élaient
petits, décolorés, atrophics; & Pextrémité inférieure de 'un de ces
reins existait une cavité circonserite remplie de pus fluide , dont
les caractéres furent reconnus au microscope. |

Lésions des vaissenux sanguins, —Les Iésions des vaisseaux
sanguins des reins dans le cas d’albuminurie appartiennent a deux
ordres trés distinets. Iy a extension de U'inflammation du rein
aux vaisseaux : la cause est. identique; 'hypérémie ou l'inflam-
mation confirmée frappe i la fois toutes les parties constituantes
du rein ; les vaisseaux sont méme 1'élément ofi se passent les ph -4
noménes les plus actifs de 'inflammation & tous ses degrés. Aussi
tous les auteurs qui se sont occupés de I'anatomie pathologique de
I'albuminurie ont-ils noté 'engonement, la dilatation ou I'atrophie,
ou Poblitération par des caillots, des veines du rein. « On a, dit
M. Rayer, trouvé plusieurs fois les veines rénales épaissies et le w
cavité remplie d'un caillot fibrineux solide. » M. Rayer a con=
staté, aprés Bright, que les petites divisions de l'artére rénale ,
dans la néphrite albumineuse, se laissaient moins facilement péné-
trer par une injection que 'artére d’on rein sain. M. Becquerel l,
de nouvelles recherches sur ce sujet et les consigna dans sa sémio-
tique des urines. Des injections poussées dans les artéres rénales
ne pénétrtrent que trés incomplétement les glomérules; les vais
seaux veineux restérent en partie impermeéables,

« Les vaisseaux sanguins des corpuscules de Malpighi, dit le
doctear Simon (Med. chir. Trans., 1847), finissent par s'oblité=
rer. » — « Dans la maladie de Bright chronique, dit le docteur
Johnson (Med. chir. Trans., 1850), les artérioles éprouvent des
altérations identiques avec celles que subit le rein dans tous ses an
tres éléments. Leurs parois s'épaississent, sans que leur calibre
s'efface, quelque avancée que soit la désorganisation rénale; et

3
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lorsque les cellules séerétantes des tubes uriniferes sont détroites et
‘n’exercent plus leur action attractive sur la circulation du sang, la
circulation est arrétée, et des globules graisseux remplissent ¢h et
la le calibre de ces artérioles. Les veinules s’atrophient et semblent
en partie disparaitre,

Ilyaun autre ordre de lésions vasculaires qui ne participent pas
de I'affection commune & tous les éléments du rein, el qui peurmfl.
se rencontrer dans d'autres conditions que la maladie de Bright
confirmée. Ces lésions peuvent occasionner 'albuminurie; elles
sont done causes et non pas effet. Nous voulons parler d’oblitéra-
tions du trone de la veine rénale par suite d’une phlébite locale on
venue par extension des veines voisines. Il existe plusieurs exem-
ples de cette espéce qui sont de nature i faire admettre une caté-
gorie spéeiale , Ia phlébite d’emblée, produisant "albuminarie par
un mécanisme semblable & eelui que nous indigquons dans la phy-
siologie pathologique et dans la pathogénie : angmentation de la

pression du sang dans les reins par arrét de la civenlation vei-
neuse.

Phiébhite rémale. — On trouve dans le Traité des maladies
des reins, de M. Raver, une observation de néphrite albumineuse
avec phlébite dela veine rénale (Ops. XXXIIL — Tmpression du
froid et de Phumidité ; edéme des malléoles qui gagne les jambes,
les cuisses, les parois du ventre, ete.; urine albumineunse ; sym-
ptomes de phthisie ; granulations dans les reins et caillot dans la
veine rénale droite) (1). La veine rénale droite était remplie par un
caillot formé de plusicars couches concentriques, qui pénétrait
dans quelques-unes de ses branches et paraissait d'ancienne date ;
Vintérienr de ce caillot était canaliculé. — Au chapitre intitulé
Inflammation des veines rénales (2), on trouve l'observation d’une
jeune femme dé vingt-huit ans, morte avec une anasarque, chez
iaquelle les deux reins étaient volumineux, décolorés, jaunitres,

{I} f.-DCJ. GH-i l! II, l.l ﬂﬁg-
(2) Ibid., L. 111, p. 592
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offrant dans la substance corticale de petites étoiles vasculaires dis-

posées en groupes. Les deux veines rénales présentaient une alté-

ration trés remarquable ; leur trone, leur premiére et leur seconde

division en arcade étaient remplis de concrétions fibrineuses, d'un

blanc jaunitre, trés solides.

Chez une femme morte quarante-sept jours aprés éire accou-
chée, el qui avait présenté comme symptomes ultimes un état co-
mateux avec subdelivium, une anasarque extrémement marquée
et une anémie compléte pendant les deux derniers jours, le doe-
teur Cossy (1) trouva a antopsie les lésions suivantes des veines.
Les veines fémorales, iliaques externes et la veine cave inférienre
elle-méme, jusqu’a 2 centimétres au-dessus de 'embouchure des
veines rénales, ¢étaient complétement oblitérées par des caillols
assez fermes, élastiques, friables, d’un blanc rougeilre et moulés
exactement sur les pavois veineuses. D’espace en espace, ces cail-
luts présentaient a leur entrée une sorte de bouillie épaisse, rou-
geitre et jaundtre, sans véritables fovers de pus. Des caillots fout
a fait semblables se prolongeaient de la veine cave dans les veines
renales des deux cotés; on les suivait dans leurs principales divi-
sions jusque dans les intervalles des cones tubulenx : ces caillots
étaient partoul exactement moulés sur les parois veineuses, aux-
quelles ils n’adhéraient cependant qu’en quelques points.

Pleuredésie , albuminurie ; eaillots Jdans les veines ré-
nales ;: causes de albuminurie (observation rapportée par
M. Delaruelle) (2). — Les reins sont, au moins, deux fois plus
volumineux qu’'a I'état normal ; le gauche est plus volumineux gue
le droit.

En disséquant les veines rénales et la veine cave inférieure, on
trouve qu'un caillot fibrineux, commencant & 2 pouces au-dessus
de la jonction des veines iliaques, va jusqu’anx veines émulgentes
et se prolonge & un pouce dans la veine cave.

(1) Gaz.med., 1846,
(2) Bullet. dela Soc. anatom,, L. XXI1, p. 310, 1846.
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Ce caillot existe sur la paroi gauche de la veine cave abhdomi-
nale, on il adhére i la partie la plus supérieure; la, 'adhérence
est intime avec la pavoi interne de la veine, et I'on ne peut point la
détacher. Ce caillot est lisse et poli par sa face droite, qui forme
la paroi gauche de la veine ; ainsi le tuyan veineux est formé Ia,
a droite, par les parois veineuses et a gauche par ce caillot fibri-
neux. ¥

La veine émulgente droite est gonflée, résistante, mais moins
que la gauche; elle contient dans son intériear un caillot adhérent
au premier, mais qui n’adhére nullement aux parois veineuses
qui sont blanches et sans aucune imbibition.

En disséquant les veines dans le tissu méme du rein, on trouve
que des caillots blanchitres les oblitérent, mais sans dégénéres-
cence ni des veines ni des caillots, car on peut facilement les reti-
rer; plus on pénitre dans la substance du rein, plus les caillots
deviennent noirs et friables,

On ne trouve rien de notable, ni dans les calices, ni dans le
bassinet de ce rein,

La substance rénale ne présente aucune granulation ni i sa
surface ni dans son intérieur; elle est décolorée, jaundtre, comme
araissense ; point de vascuolarisation anormale. Le tissn rénal n’est
point ramolli.

La capsule fibrense s’enléve avec une grande facilité ; elle n'est
nullement injectée. La veine émulgente gauche est volumineuse ;
elle est comme une corde dure; elle est complétement oblitérée
par des caillots fibrinenx avant déja subi une profonde altération
dans leur substance; ils sont comme du putrilage, un pen plous
consistants cependant et d'une couleur grisitre.

Les caillots adhérent aux parois veinenses, qui sont épaissies et
comme fibreuses. En suivant les ramifications de la veine, dans le
tissu rénal, on les trouve oblitérées, dans une assez grande étendue,
par des caillots qui sont friables et grisitres. Les veines elles-
mémes sont un peu friables. Les calices et le bassinet sont parfaite-
ment intacts, ainsi que les uretéres.

La capsule fibrense du rein s’enléve avec facilité ; elle est blanche
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sans aucune wrace d'injection 3 point de ramollissement de la sub-
slance rénale, qui est pile, décolorée, un pen jaupitre, présen-
tant, jusqu’a un certain point, la coloration du foie gras. L’arlére
rénale est libre et saine, ainsi que celle du eoté opposé. ;

Le caillot indigué au commencement, commencant par la veine
cave, remonte aussi un peu plus baut que les veines émulgentes,
et dans cetle portion est accolé aux parois de la veine ; mais on
peut le détacher. La veine porte est complétement libre, et a é1é
suivie assez loin daus le tissu du foie; on n'y a pas rencontré de
caillots.

La veine cave inféricure est libre en haut, Les veines iliagues,
ainsi que les crurales, sont parfaitement libres et contiennent trés
peu de sang.

L awteur fait suivre cetie inléressante observation des remarques
suivantes que nous crovons utile de reproduive ;

« Lalbuminurie, qui exprime la présence de 'albumine dans
les urines, est lice, dans Vimmensité des cas, avec des granulations
dans la substance rénale, et alors elle est synonyme de la maladie
de Bright, »

Ainsi, d'aprés la majorité des cas, en constatant 1'albuminorie
dans les urines, on remonte anx reins, et 'on croit devoir trouver
une affection granuleuse dans les diflérentes phases qui sont
exactement déerites par M, Rayer,

Daprés ordre suivi dans le diagnostic, de voir dans albumi-
nurie une maladie de Bright, on devrait, dans I'observation qui
- nous occupe, alficmer gue les reins élaient alectés de cette ma-
ladie ; mais autopsie vient nous apprendre que la lésion n'était
pas celle que 'on pouvait supposer 3 aiusi, la, pas une granulation,
pas de trace de la maladie de Bright.

ietle enrieuse autopsie, toul en éliminant Uidée d'une affection
aranulense, nous donne la clef et Vexplication de certaines albumi-
nuries; c'est précisément ce que nous nous sommes efloreé de
trouver,

Nous avons rencontré une oblitération compléte de la veine
Ccmulgente gauche et une oblitération incomplite de la veine émul-
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gente droite; par conséquent une géne de la circulation veinense,
celle des avtéres se faisant bien.

Les belles recherches de M. le professeur Bouillaud, sur I'obli-
tération des veines, nous ont clairement expliqué les ascites par
oblitération des veines abdominales; tout le monde sait gu'un
obstacle i la circulation produit 'edéme,

Venons i nos reins, organes chargés d'uneséerélion, communi-
quant avec le dehors et recevant une grande quantité de sang. Ce
sang, arrivant par les artéres el ne pouvant retourner par les veines,
doit stagner dans le tissu rénal; mais cetle slagnation, tout en pro-
duisant une légére augmentation de volume, met le rein dans les
conditions du péritoine, quand il v a eu obstacle a la circulation
abdominale, ou de tout autre organe dont la circulation est génée ;
or, dans tous les cas, il se fail une exhalation de sérosité qui pro-
duit 'eedéme des organes pourvus de tissu cellulaire, et des épan-
chements dans les cavités séreuses,

Dans le rein, qui est un organe excrétenr, ui a des conduits
particuliers, cette exhalation, car évidemment il s’en faisait une,
passait Ia o allait la séerétion rénale, et comme elle arrivait dans
la vessie, les urines contenaient ce sérum : el voila le mécanisme
de I'albuminurie, sans en chercher ailleurs la canse,

Passons i un second point de vue. Nous avons trouvé des veines
oblitérées, soit complétement, soit incomplétement, et nons nous
demandons quelle est origine de cette oblitération.

La pitce qui fait le sujet de cette observation ne laisse rien &
désirer sur la solution de cette question, car nows tronvons des
caillots fibrinenx adhérents, quelques-nns altérés, ainsi que Ia paroi
des veines qui les contiennent.

L'altération des parois veineuses, altération et 'adhérence des
caillots, ne se rencontrani que dans des cas d'inflammation, nous
sommes obligé de conclure que ¢’est une phlébite qui a produit
les accidents que nous observons; mais guel en a ét¢ le point de
départ, quelle en a é1é la cause? Nous Uignorons: mais elle ne doit
dater qu’a partiv du moment ot la malade a ressenti quelque chose
du coté de I'abdomen, coincidant avec albominurie,
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Alhuminurie syphilitique. — Existe-t-il nue albuminurie
syphilitigue et une lésion rénale propre a cetle maladie ? Celte
uestion a 6té posée dis Vorigine par Blackall et Wells. Bright pen-
sail anssi que la syphilis ou le mercure produisait 'affection granu-
leuse des reins. M. Raver montra que le mercure ne produisait pas
cette maladie; mais il admit la eachexie syphilitique comme com-
plication ou cause assez fréquente de néphrite albumineuse, et
publia plusieurs observations de néphrite albumineuse chronique
avec syphilis. M. Raver signalait tout particulitrement, dans ces
cas, la fréguence d'une affection du foie carvactérisée par des
lésions speéeiales; observations qui ont servi de point de départ &
quelques recherches contemporaines. Cependant les 1ésions rénales
n'offrivent rien de particulier en pareil cas, — Le docteur Virchow,
dans son Tratté de la syphilis constitutionnelle (1860), rapporte
dans le plus grand détail autopsie d'on sujet chez lequel il pense
que la syphilis a produit Palbuminurie, et décrit Paltération des
reins, ¢u’il rapproche de celle du foie.

Nous donnons ici une analyse succinele de cette observation.
Rhumatisme articulaive (7). — Maladie de Bright. — Ascite, —
Mort dans le coma, aprés des svinptomes de péritonite. — Tumé-
faction et ramollissement de la plupart des ganglions lymphatiques
et follicules. — Leucocytose consécutive. — Gyanose aflectant spé-
cialement le cervean. — CGicatrices dans le pharynx.— Péritonite
ancienne et récente.— Le contenu de 'estomac et de Uintestin est
en pleine fermentation. — Cicatrices du [oie avec tabercules jau-
nitres caséeux, et tuméfaction parenchyvmatense récente. — Tua-
meur amyloide de la vate, — Néphrite parenchymateuse, dégéné-
rescence amvloide commencante des glomérales de Malpighi.
L’autenr explique comment il v a en erreor de diagnostic, et
croit pouvoir affirmer que c'est i des accidents généralisés de
syphilis que ce malade a succombé, Voici le résultat de Pautopsie :
« Le foie est entivrement déformé ; il est diminué de volume, il
présente une forme arrondie, plate; il a 7 pouces et demi de lar-
genr (le lohe gauche n’a que 2 pouces et un guart) ; sa hauteur,
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a droite, estde 5 pouces et un quart; a gauche, elle est de 2 pouces
et un quart ; sa plus grande épaissenr, & droite, est de 2 pouces
sept huitiemes. Une série de dépressions profondes divisent surtont
le lobe gauche en plusieurs petits lobes et lobules trés proémi-
nents: les interstices de ces lobules convergent vers les ligaments
suspenseurs du foie. Du ligament suspenseur partent des sillons
((ui rayonnent a droite et a gauche sur toute la surface de I'organe.
A la partie supérieure et externe du foie se trouve une masse ra-
diée qui sillonne ce point, et s'étend sur la face antérieure. Dans
ces points se trouvent un grand nombre de tubérosités entourées
d’un tissu cicatriciel blanchitre ou grisitre, résistant et callenx;
ces tubérosités sont plus nombreuses a droite qu'a gauche, elles
ont le volume d'une noisetie; serrées en grand nombre, formant
des groupes, trés dures, elles font saillie & lextérieur; on remarque
a lenr coupe qu’elles sont résistantes, d'une consistance tris séche,
d'une coloration jaundire, d'un aspect caséeux. Plusieurs cicatrices
ne présentent pas de semblables tubérosités, mais on en trouve
en grand nombre, surtout vers la superficie de lorgane, qui soni
an milieu du parenchyme hépatique, et qui n'adhérent en ancune
facon aux gros sillons cicatriciels dont ils sont trés rapprochés. En
arriére, toute la partie supérieure du foie est déprimée par ces ci-
catrices, au point que le lobe de Spiegel est méconnaissable. Le
reste du tissu propre du foie est liche, pile, tuméhié; certains
points bruns, diffus, se font remarquer an milien de la coloration
aris clair,

» Le rein gauche, trés augmenté de volume, mesure 4 pouces
trois quarts en longueur, 2 pouces et un quart en largeur, un pouce
et demi en épaisseur : son poids est de 235 grammes. En sépa-
rant la capsule, on déchire sa surface, qui est tris friable, lisse,
tachetée en rouge. A la coupe, on remarque une notable tumé-
faction de la couche corticale, qui est épaisse d'un demi-ponce,
d'un jaune brun, et est couverte de taches ecchymotiques, Les
pyramides et les calices sont presque & I'état normal. Le rein droit
est & pen prés de méme, senlement la rongeur des pyramides est
plus intense. L’examen microscopique montre une dégénérescence

———— e ——
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amyloide commencante des glomérules, des cylindves fibrinenx dans
les canalicules uriniféres des papilles, et une tnméfaction récente
de I'épithélium cortical, Urine trouble et d’un brun foncé dans la
vessie ; le caput gallinaginas est trés développé, la prostate in-
tacte, Iiien de particulier aux parties génitales externes. »

Des lésions rénales gui se renconivent & pen prés dans
tous les eas d'aibominurie. — Frerichs (Prightsche Nieren-
Lrankfieit, 1851) a décrit le type des lésions qui se produisent
dans les reins, lorsqu'il y a albuminurie. Nous donnons ici un
aperca de ses (ravaux :

Les altérations que le rein éprouve dans le cas d’albuminurie
peuvent étre rangées sous trois chefs, ou considérées comme com-
prenant trois stades. Le premier stade serait celui de hypérémie
ou de l'exsudation commencante. Le vein est turgescent, gonflé ;
les vaisseaux regorgent de sang. Le rein est partout infiltré, aug-
menté de volume, rouge, d'une consistance molle ; les calices et
les bassinets sont fortement injectés, et contiennent un liquide
rougeitre, sanguinolent. Cette hvpérémie s’observe dans tous les
¢léments anatomiques du rein; les corpuscules de Malpighi sont
congestionnés, engouds, et font saillie; il se fait dans le paren-
chyme du rein des épanchements de sang. 11 y a hypérémie et hy-
perséerétion, mais il n'y a pas encore altéralion organique ; pour-
tant I'albumine passe déja dans 'nvine. Un peu plus tard, les tubes
uriniftres, ceux de la substance corticale d’abord, s'emplissent de
fibrine constituant des cylindres transparents, homogénes, amor-
phes, moulés sur les canalicules, et retenant emprisonnées des
cellules épithéliales. On trouve aussi des globules de sang isolés
ou agglomérés. La desquamation épithéliale commence done, et
elle se fait plus on moins complétement. Ce premier degré ou
stade ne se présente avec les caractéres anatomiques si tranchés
que nous venons de tracer, que dans les formes trés aigués, telles
que la forme scarlatineuse, albuminurie aigué, suite de refroidis-
sement. Cetle forme est observée rarement, ou du moins les 1é-
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sions analomiques sont ravement constatées. Sur 292 cas, 20 fois
seulement on a reconnu les lésions du premier degré,

Le deuxiéme stade est celui de Uexsudation et de la transfor-
mation des produits exsudés. L'hypérémie, qui avait d’abord con-
stitué presque toute la lésion, a disparu; la desquamation continue,
s'achéve, ainsi que I'exsudation, qui envahit les glomérules, les
tubes wurinifeéres, la substance intermédiaire. La transformation a
lieu : les cellules épithéliales deviennent granuleuses, la fibrine dé-
posée dans les tubes s'altére, il se produit des granulations grais-
seuses. Le rein, dans son ensemble, prend un caractére particu-
lier bien reconnaissable ; il se décolore, il devient granuleux. Une
partie des vaisseaux s’atrophient, d’autres s’accroissent. La couche
de fbrine interstiticlle devient granuleuse et subit Daltération
graisseuse ; quelques corpuscules de Malpighi apparaissent ch et I
intacts. Les cellules épithéliales des tubes uriniféres dans la por-
tion corticale deviennent globulenses et se remplissent de granu-
lations graisseuses qui encombrent les tubes uriniferes. Les tubes,
ainsi encombrés et distendus, s'atrophient par places, se distendent,
et deviennent comme variqueux ou ampullaires en d’auntres points,

Dans le {roisieme stade, période d’atrophie de l'organe dans
“son ensemble, on trouve, an niveau des granulations, les tubes
uriniféres remplis el distendus par la matitre granuleuse grais-
seuse; la desquamation est achevée, et il n'y a plus qu’un détritns
grisitre. Ailleurs se voit 'atrophie des tubes uriniféres, plissés et
aplatis. L'atrophie atteint également les corpuscules de Malpighi,
dont les vaisseaux ont été oblitérés ou comprimés. Tandis que le
premier degré de Paltération rénale n'a é1¢ que rarement observé,
le troisieme 1'a été [réquemment : sur 292 autopsies, 133 fois on a
trouvé ce troisitme degré.

Ce qui caractérise la classification anatome-pathologique pro-
posée par Frerichs, ¢’est la continnité dans les progrés de la ma-
ladie. Au lieu de voir des formes différentes, il voit des degrés, il
ne reconnait pas d'espéces, mais des périodes différentes et suc-
cessives d'une altération dont la marche est fatale et néeessaire,
Sans doute, cette manicére de voir est exclusive, mais elle est sa -
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tisfaisante & un autre point de wvue; elle simplifie la question, et si
elle ne vépond pas absolument i la réalité des faits, elle s'en rap-
proche peut-étre plus que toute autre classification méthodique.

Celte maniére de comprendre les lésions rénales propres a 'al-
buminurie est adoptée par toute I'école allemande. Ainsi, d’aprés
le doctenr Braun, voici la marche et la progression des troubles
fonctionnels et des lésions du rein: il v a d’abord hypérémie par
suite de la stase du sang veinenx, puis il se produit une infiltration
et une extravasation des éléments plastiques do sang dans la sub-
stance rénale (corpuscules de Malpighi et tissu interstitiel) ; 'hy-
perséerétion rénale existe en méme temps, et une partie de albu-
mine du sang passe dans les tubuli; il s’y fait aussi un dépit
[ibrineux qui en est, au bout de quelque temps, expulsé sous forme
de cylindres, en méme temps qu’il y a exfoliation de I'épithélinm
des tubes de Bellini. 11 s'opére alors une modification dans la nu-
trition des cellules épithélioides, et il v a production de cellules
araisseuses ; les tubuli s'oblitérent, la matiére plastique épanchée
dans le parenchyme devient fibroide, fibreuse, dure, comprime
la glande, I"atrophie, et il en résulte I'aspect irrégulier et la dimi-
nution de volume du rein. ‘

1l est certain que chez les femmes grosses qui ont succombé &
Iéclampsie albuminerique, on a trés fréquemment trouvé les 1é-
sions propres i la maladie de Bright on 4 la néphrite albumineuse.
Dans douze cas ot autopsie fut faite, & la clinique de Braun, on
trouva sept fois atrophie, I'état dit graissenx, la néphrite diffuse
et I'eedéeme des reins. Wedl a constamment trouvé, a I'examen
wicrographique, les caractéres de la néphrite albumineuse, Les
observations de cette nature sont tellement multipliées, qu’on ne
saurait plus mettre en doute que I'albuminurie des femmes grosses
ne puisse s'accompagner des Iésions rénales propres a la néphrite
albumineuse au premier, au second et aun troisicme degré, Du
reste, cette constatation est rendue superflue par la certitude au-
jourd’hui acquise que la grossesse est une des canses fréquentes
de la maladie de Bright.

Nous avons cité, en commencant ce chapitre, nn passage emn-
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pranté i deux médecins rés distingués de notre pays, lesquels
acceptent complétement les résultats des travaux d’anatomie patho-
logique dont nous venons de donner un spécimen. On verra, par
le passage suivant puis¢ dans un ounvrage trés classique, le livre
du docteur Bennett ( The Principles and practice of medicine,
1859), que la méme opinion régne en Angleterre. Nous n'avons
donc aucun scrupule de présenter cette série de travaux anatomo-
pathologiques comne exprimait I'état actuel de nos connaissances
sur ce sujet.

« La nature de la lésion rénale, dans les maladies on 'albumine
se montre dans I'urine, est trés varviable, sans aucun doute, mais
elle peut étre ramende, au moins dans les cas d’albuminurie per-
sistante, 2 (rois formes principales : 1° inflammation aigué ou
chronique; 2° altération civeuse: 3¢ altération graisseuse.

» Forme inflammatoire. — Elle pent étre aigué ou chronique.
Dans la période d'acuité, les reins sont plus ou moins conges-
tionnés et teintés de couleurs variées, allant du rouge éclatant au
brun foncé. La surface (partic corticale) est assez fréquemment
couverte de petites taches ecchymotiques produites par 'extrava-
sation du sang, soit dans le tissu intertubulaire, soit dans les tubes
eax-mémes (portion enroulée). L'excessive congestion et l'extra-
vasation du sang, en obstruant des tubes el en interceptant ainsi
la fonction séerétoire, sont un danger des plus sérieux en pareil cas.
On observe aussi fréquemment une exsudation fibrineuse remplis-
sant les tubes, exsudation mélée de cellules épithéliales ; et encore
ici 'étendue de lobstruction occasionnée par ce produit exsudé
(quelquefois sans qu’il v ait beaucoup de congestion) est propor-
tionnée i la gravité des cas. A mesure que la maladie prend la
forme chronique, l'intensité de la coloration rouge intense dimi-
nue, et I'on ne voit plus que des arborisations irréguliéres, sorte de
bigarrure. Le sang extravasé est absorbé. Le produit exsudé, s'il
n'est pas délogé el enivainé par [ragments dans 'urine, s'altére
graduellement, et peut passer a I'état purulent ou graisseux. Cet
exsudat, en exercant sur Porgane une pression permanente et long-
temps prolongée, améne lobstruction définitive des tubes et l'atro-
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phie de la glande rénale; de sorte que I'organe devient de plus en
plus petit, de moins en moins propre i accomplir ses fonctions, et
enfin la mort est la conséquence de ces lésions,

w 2° Forme eireuse. — Cette formede la maladie est générale-
ment chronique et le plus souvent accompagnée et compliquée de
scrofule ou de tubercules. En examinant les reins qui ont subi la
dégénérescence cirense, on les trouve généralement plus durs
an toucher que dans I'état normal, parfois plus petits, d’autres fois
augmentés de volume, d'une couleur qui affecte toutes les nuances
des dilférentes cives. La coupe en est lisse, et les tranches en sont
transparentes, circonstance due i la diminution de la vascularité
dans tout le tissu qui est devenu transparent. Une mince tranche
du tissu examinée & un grossissement de 200 diamétres montre
les vaisseaux des corpuscules de Malpighi plus transparents qu'a
I'état normal. Les tubes uriniferes sont décolorés, souvent dé-
pouillés de lear épithélium, et d'une blancheur remarquable. Les
cellules épithéliales qui existent encore ont leur noyau plus ou
moins atrophié, et elles ressemblent aux cellules du foie, lorsque
cet organe est alfecté d'une maladie semblable. En ecffet, cette
altération du rein est souvent liée i nne semblable transformation
du foie et de la rate.

w Forme gratsseuse. —Celte forme pent étre inflammatoire, mais
ce n'est pas le cas le plus habituel. Elle ne se rencontre pas sou-
vent avec les scrofules ou les tubercules, mais elle se voit surtout
chez les personnes avancées en dge, qui ont en méme temps des
affections du eceur ou des bronches, ou qui sont adonnées a I'in-
lempeérance. On trouve souvent en méme temps une dégénéres-
cence graisseuse du foie et du caur. Dans cette forme de I'albu-
minurie, 'urine contient des globules graisseux. Yoici les lésions
rénales que 'on observe en paveil cas: Les tubes sont plus ou moins
obstrués par des granulations graisseuses qui pen a peu se sont ac-
cumulées dans les cellules épithéliales des tubes uriniféres. Ces
cellules se fendent ou méme éclatent, laissant échapper leur con-
tenu : ainsi ont lien l'obstruction des tubes et la compression de
Vorgane séeréleur, Les vaisseaux sont aussi graduellement com-
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primés, & tel point que le rein parait exsangue et devient d'une
couleur ambrée ou blanc sale. La charpente fibreuse s’hypertro-
phie quelquefois, et par ses inégalités amene Papparence mame-
lonnée et irvégulitre de la surface. Parfois aussi il v a une accu-
mulation considérable de granulations graisseuses ; les tubes alors
éclatent et se montrent & 1'wil nu sous P'aspect de points jaunes
ou de granulations plus ou moins nombreuses semées ca et la dans
la substance corticale. 1l est facile de comprendre comment de
pareilles accumulations de graisse, avecla compression et l'obstruc-
tion qui en résultent, finissent a la longue par étre incompatibles
avec 'intégrité de la fonction rénale.

nCes trois formes d’altérations déerites séparément peuvent, dans
un certain moment, se trouver réunies dans le méme rein; il ar-
arrive qu’une partie d'un rein est congestionnée, tandis que antre
passe & I'élat graisseux, et 'on trouve quelguefois réunies Palté-
ration cireuse et 'altération graisseuse, »

Le docteur Simon (1) ne croit guére possible d’admettre qu’un
malade échappe aux périls d'une albuminurie aigué avec ses reins
tout & fait exempts de toute lésion confirmée. Une cerlaine quan-
tité, trés faible peut-étre, mais enfin un certain nombre de ses
tubes uriniféres auront disparn.

La fonction accomplie jusque-la par ces tubes oblitérés devra
alors étre répartie sur le reste de Porgane. Si le bonheur veut que
les tubes atteints soient en petit nombre, les survivanis sullisent
amplement a la fonction, et le malade peut se rétablir.

1l w’y aurait done, pour ainsi dire, pas d’albuminurie, si rapide
et fugitive qu’elle fat, qui ne pit laisser des traces matériclles de
50N passage.

(1) Medic chir. Trans., 1847.
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CHAPITRE 1V.

CONDITIONS PATHOGENIQUES ET ETIOLOGIOUES
DE L'ALBUMINURIE

Dire toutes les causes de Ualbuminurie, ce serait passer en reyue
la nosologie enticre, car il n'y a pas de maladie dans le cours de
laquelle Palbuminurie ne puisse se montrer. On pourrait, a
I'exemple de certains auteurs, diviser les albuminuries en deux
classes, temporaires et permanenfes, sans rien préjuger de la
nature essenticlle de Palbuminurie. Aprés avoir essavé de mon-
trer que le mode anatemo-physiologigque suivant lequel s'en-
tretient  Palbuminurie (de quelque cause qu’elle provienne)
est toujours le méme, attendu que ce mode est déterminé par
les conditions de  structure méme duo rein, nous avons pensé
qu'il serait avantageux de rattacher 'albumine en général a plu-
sieurs catégories de canses bien déterminées. Nous commencerons
par exposer sommairement quelgques conditions d'ige, de tempé-
rament, de milieu, gui sont considérées a juste titre comme pré-
disposant, d'une facon générale, a albuminarie.

Age. — L'albuminuorie se montre & tous les dges, depuis les
premiers temps ¢ui suivent la naissance jusqu’a la plus extréme
vieillesse.  Bright crovait d'abord que les enfants en étaient
exemplts, mais bientot des observations publiées par Sabatier,
Constant et Becguerel, firent voir qu’il n'en était rien. Frerichs
a vu la maladie de Bright avec tous ses symptomes chez un enfant
de guinze mois. Gregory cite deux cas d’albuminurie, 'un chez
un homme de quatre-vingt-dix ans, Uautre chez une femme de
(uatre-vingt-denx ans. L'age ot ce symptome morbide se montre
le plus fréquemment est entre vingt el quarante ans ; viennent en-
suite les périodes de quarante a soixante, de un a dix et de dix &
vingl ans.

Frerichs donne le tableau suivant de la fréquence de I'albumi-
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nurie anx dilférents dges, d'aprés les observations de plusieurs
anteurs :

: £ |2z

- : |is

KOMS DES AUTEURS. des cas. .: s i;:

2 g% IR

| e S 74 cas.| 1 | 5 | 30| 34 4
Bright et Barlow.....00oauu.. 35 1 [ 2| 20f 11] 1
T A 80 .o 2| s8] 31] 9
I T T L 7o) | [ i 27 1 1 13| 9 3
Martin-501on ... cveveeennaes. a0 11| 12] 3] 9
TR s . 69 2|6 | 35 22| 4
T T TEy i e LR B [ ) t 113} 77| 32| 1
TR e R R 62 3 |14 | 38| 4|3

Il serait imprudent, en 'absence de renseignements sur la
marche, la durée , la nature de 'albuminurie dans les cas dont le
relevé a été fait plus haut, de vouloir tirer des conséquences ri-
goureuses des chiffres qu'il nous donne ; nous hasarderons méme
quelgques remarques critiques sur la valeur relative de ces chiffres,
N'est-il pas constant, par exemple, que le chiffre trés faible de cas
d’albuminurie de 1 & 10 ans et de 10 & 20 ans est de nature i
causér un certain élonnement , lorsque 'on sait surtout que les
ficvres exanthématiques, et, parmi celles-ci, les scarlatines, sont

signalées comme étant {réquemment la cause déterminante d'a-

nasarque et d'accidents cérébraux avec albuminurie? Qu'il v a
lien également de remarquer que les autres causes de 'albumi-
nuriv, lelles que le refroidissement, existent tout autant dans cette
période de la vie, el enfin que, i aucun autre dge, les accidents céré-
hranx convulsifs du comateux ne sont aussi fréquents? 1y a done
a craindre que cette statistique n’ait é1é faite par des médecins at-
tachés & des hopitaux d'adultes. En effet, les chiffres des cas d'al-

buminurie on d'urémie chez les enfants donnés par Braun, qui
Loraix, i
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est médecin d'un hopital d'accouchement, nous montrent que les
convulsions urémiques et Valbuminurie exercent fréquemment
leurs ravages sur les enfanis nouveau-nés,

Cependant la plupart des auteurs qui ont écrit sur les maladies
des enfants ne signalent que rarement albuminurie. On trony
dans M. Rayer plusicurs ohservations d’albuminurie chez de trs
jeunes enfants. M. le professeur Grisolle a observé une albuminuris
passagire chez un enfant dgé de cing semaines. Enfin, plusien
auteurs ont insisté sur la fréquence toute particulitre de I'albu-
minurie scarlatineuse. Or, la scarlatine est une maladie de l‘e:{
fance. 1l y a done ici évideinment un vide & eombler ou tout

moins une réserve a faire, :

Ledoctenr Tripe (He la scoriatine, dans Britishand foreignmed.
chir, Rev., 1854) nous donne une tout avtre idée de la fréquen
de 'albuminurie chez les enfants. Pour lui, le jeune dge est un
élément digne d'¢tre pris en eonsidération. Veici, en eflet ,
qu'enseigne le relevé général de la mortalité dans la ville de Lon-
dres pendant épidémic des six dernicrs mois de 1848 : De 478
morts par hydropisic scarlatineuse, 6, ou 1/3 pour 160, sont des
enfanuts dgés de un an; 32, ou 6,7 pour 100, sont dans la deuxiéme
année; 66, ou 13,8 pour 100, dans la troisiéme; 85, oul7,8 pour
100, dans la quatrieme: 71, on 14,9 pour 100, dans la cinguiéme:
ce qui fait un wtal de 260, ou 54,5 de déeds chez des enfants au-
dessous de cing ans. 59 cas ont ét¢ mortels durant la sixiéme an-
née, A7 durant la septicme, 44 durant la huitiéme, 27 dans la
neuvicme, et 17 dans la dixi¢me ; de sorte que, sur 478 décds a la
suite de cette maladie, 154, ou 95,1 pour 100, sont survenus chez
des enfants dgés de moins de dix ans. En poussant plus loin 'exa-
men, on voit que, passé seize ans, la mortalité ne donne plus que
le chifire de 1,2 pour 100,

Quant a la plus grande fréquence de la maladie devingt a qua-
rante , elle s'expliquerait par la plus grande fréquence des refroi-
dissements, des exces de travail, de la débauche, a cette période de
I'existence, quaoique, en iéalité, Fivrognerie, qui a é1é considérée
comme une des causes de I'albuminurie permanente , soit plutét
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nn vice propre aux hommes gqui ont dépassé la premicre moitié de
la vie.

Nous observons également que la fréquence plus grande d’albu-
minurie chez les hommes que les femmes ne concorde pas avec
ee que nous savons d’aillenrs de U'influence de la grossesse sur la
production de I"albuminurie. En résumé, nous donnons les chif-
fres qui précédent sous toute réserve, et nons pensons qu’une

bonne statistique sur U'influence de 'ige et du sexe est encore &
faire.

Constitution. — Christison, Gregory, M. Rayer, Peacock, ont
signalé la diathése scrofulense comme une cause prédisposante de
Palbuminurie. Gregory va méme jusqu’a dire que tous les malades
atteints de néphrite albumineuse chronique qu'il a observis étaient,
ou des buveurs, ou des scrofuleux. Cette remargue, concernant
Pinfluence de la scrofule sur le développement de la maladie de
Bright, a été faite par la plupart des auteurs. Le docteur Bazin,
qui s'est occupé spécialement de cette maladie, a noté (1) que I'al-
buminurie se présente souvent, comme affection propre, dans la
quatriéme période de la scrofule. Cette cause, signalée par tous les
auteurs, ne saurait done étre récusée. 1 en est de méme, 3 un
moindre degré néanmoins, de la tubercnlisation. Toutes les ca-
chexies, la cachexie syphilitique, rhumatismale, paludéenne, alcoo-
lique (indépendamment de action spéciale exercée sur les reins
par alcool), sont également considérées comme causes prédispo-
santes de 'albuminurie. II ne faut pas, cependant, oublier gue
Palbuminurie chronigue entraine aussi une cachexie, et qu'en pa-
reil cas les prédominances morbides constitutionnelles se niontrent
‘chez les malades ; aussi cette question de Uinfluence des cachexies
est-elle entource d'nne certaine obscurité,

Professions. — Les professions qui peuvent éire considérées
comine prédisposant & albuminurie sont principalement celles o

(1) Bazin, Legons théoriques ¢! pra'ijues sur la-sevofule. Paris, 1858,
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I'exposition habituelle an froid humide, lorsque le corps est en
sueur, le contact habituel de 'ean, constituent des conditions de
refroidissement el de troubles dans les fonctions de la peau @ tels
sont les boulangers, les pécheuars, les marins, les verriers, les tan-
neurs, ele.

Climats. — Les pays humides, pen ¢élevés, marécageux, voising
de la mer (Pays-Bas, Hollande, Angleterre, Suide, provinees alle-
mandes voisines de la mer du Nord), sont ceux o 'albuminurie
est le plus communément observée,

Les conditions pathogénigues de 'albuminurie peuvent étre
rationnellement et expérimentalement ramenées a cing groupes
principaux.

A. Présence dans le sang d’une substunce étrangéve a l'orga-
nisme et qui doit étre excrétée par les reins, laquelle substance
n'est autre chose que de albumine non assimilée ou non assimi-
lable, et qui se trouve, ou dans un ¢état particulier, ou en exces.
Nous avons rapporté précédemment les observations qui démon-
trent que des faits de cette nature ne sont pas absolument rares, et
qu'ils peuvent ére reproduits a volonté dans certains cas. Nous
avons dit comment quelques observateurs, s'élant soumis a un
régime exclusivement composé d'weufs, avaient trouvé dans leurs
urines de Palbumine qui n’était pas de 'albumine normale. On a
constaté ¢galement que, chez les albuminuriques, on pouvait quel-
quefois faire varier la quantité de albumine, qui se monirait en
bien plus grande abondance dans 'urine sous l'influence d’une ali-
mentation azotée et de Pingestion de matiéres albumineuses.

Les diabétigues peuvent deveniv albuminuriques, au moins mo-
mentanément, sous la méme influence. ainsi que le montre une
observation consignée dans le Traité des maladies des reins de
M. Rayer (1) (Ons. XIV. — Abus du régime végetal et lacté;
diabéete sucré, soif excessive ef sucre dans Uurine. Régime ani-

(1) Tome II, p. 224,

A
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mal; urine albwnineuse, sans sucre. Guérison apparente; edeme).
S'il nous était permis de faire ici un rapprochement, nous rappel-
lerions que l'on peut, soil augmenter la quantité du sucre dans
I'urine des diabétiques par une alimentation féculente, soit la dimi-
nuer par un régime azoté: fait si bien constaté et admis aujour-
d’hui; et a coté de ce fait nous placerions, avec une importance
moindre et une moindre certitude, celui de'albuminurie influencée
par le régime. Un chimiste habile a voulu réduire le phénomeéne
de Palbuminurie aux proportions d'un phénoméne purement chi-
mique, ou, pour parler plus correctement, endosmotique. Suivant
ce chimiste, il existerait, outre I'albumine normale, une auntre albu-
mine modifiée, albumine amorphe. L'albumine normale, sous
U'influence de I'ean, des ferments morbides, d’agents chimiques, et
de bien d’autres causes encore inconnues, éprouverait une altération
particuliére qui lui ferait perdre les éléments d’organisation qu’elle
possédait : ¢'est alors que albumine serait apte i filtrer & travers
les membranes, et, conséquemment, i traverser les reins. Cette
theorie est rejetée par les auteurs les plus compétents; nous la
signalons sans nous y arréter.

Nous ne dirons qu'un mot d'une prétendoe albumine normale
(docteur Gigon), fait controuvé qui avait pris naissance dans une
erreur d'expérience.

B. L'excitation des yveins par les substances diurétiques ef irri-
tantes, comme la térébenthine, le copahu, laleool, les cantha-
rides, et les cas dans lesquels le rein a une suractivité |.‘.:rﬂlmlgéc
(polvarie diabétigque).

C'est un fait démontré expérimentalement et cliniquement, gue
Iaction de certaines substances fortement dinrétiques, lorsqu’elle
est prolongée, soit qu'il ¥ ait absorption d'une grande quantité de
ces substances en pen de temps, soit qu'on les administre méme a
petites doses pendant longtemps, suffit pour produire dans quel-
ques cas Palbuminurie. Parmi ces substances, les unes sont sim-
plement diurétiques, comme la térébenthine, le baume de copahu,
le poivre cubébe, le nitrate de potasse ; d’autres onl une action
irritante trés manifeste, comme la cantharide; quelques autres ,
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comme 'aleool, sont a la fois diucétiques el ivritantes. Parmi les
premicres, il en est plusienrs qui ont donné lien & albuminurie
passagire, et méme, lorsque les sujels étaient cachectigques, a I'al=
buminurie persistante, au dire d’Oshorne. Quant a I'albuminurie
cantharidienne, c’est une espéce bien élablie, et sur la nature de
laquelle les travanx contemporains de M. Raver, d'Orfila et de
M. Bouillaud ne penvent laisser subsister ancun doute. C'est ordi-
nairement a la suite de application de larges vésicatoires que ce
symptome se montre : les exemples en sont devenus si nombreux,
qu’on ne les mentionne plus dans les recueils de médecine ; seule=
ment la cantharide est une cause de pyélite, de cystite encore plus
que de néphrite, et ces maladies peuvent étre produites sans que
le symptome albuminurie acquiére de Pimportance. 11 ne parait
pas que celte cause puisse amener une albuminurie persistante,
Dans la pluralité des cas, ce phénoméne ne s'est monteé que pen-
dant deux on trois jours. Dans un cas il a persisté pendant quatre
semaines (Bouillaud . .

L'aleoodisme comprend parmi les maladies qu'il engendre la
cirrhose et la néphrite albumineuse chronique. L'action de al-
cool, qui a été reconnue par tous les anteurs, parait étre lente et
ne s'exercer u'a la suvite d'une longue habitnde d'intempé-
rance. Il existe plusieurs observations d’albuminurie aigué tran-
sitoive sous U'mfluence d'un excés accidentel de boisson, 1l
faut awvssi reconnaitre que ce ne sont pas ant les buveurs d'alcool
ou de ligueurs trés alcooliques qui deviennent albuminurigues,
que les buveurs de biére, de cidre et autres ligueurs fermentées qui
peuvent étre absorbées en grande quantité; d’ou résnlte une hyper-
séerétion d'urine et une congestion ou irvitation habituelle des reins.

Il est diflicile, sans doute, d'évaluer en chillres la proportion
des buveurs parmi les malades atteints d'albuminurie chronigue.
Cependant les données suivantes serviront & [aire mieux ressortir
l'importance de cette cause, signalée avant toutes les autres par
Bright. Christison rapporte a abus des ligueurs alcooligues les
trois quarts ou les quatre cingquicmes des cas de maladie de Bright
en Eeosse, Gelte proportion est a coup sar moindre dans notre
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pays. M. Becquerel a trouvé 9 malades sur 69, chez lesquels cette
cause pourrait élre invogquée ; Malmsten, a Stockholm, en compte
19 cas sur 69. Dans le nord de ' Allemagne, celte cause parait étre
fréquente : Frerichs la signale 16 fois sur 42 malades.

L'albuminurie pent vésulter d'un éat de congestion hypireé -
mique aetive ou passive, dans le cours des maladies aiguids fié-
briles, et dans ces cas il pent vy avoir aliération dans les qualités
du sing.- On peut rapprocher de ces cas ceux dans lesquels il v a
suppression brusque des fonctions de la peau, dont Pantagonisime
avec les veins est bien démontré par les physiologistes; il y a
alors congestion et hyperséeréiion des reins, soit qu’on admette
une action supplémentaire, soit quon voie dans ce phiénomene un
simple trouble fonctionnel auguel participe tout Porganisme, soit
gu'on admette une altération du sang. Ces cas sont complexes et
variés. Une simple sappression des fonctions de la peav suffit. Nous
en avons donné des exemples dans le chapitre de la physiologie
(expériences sur l'arrét des fonctions de la pean, et albuminurie
consécutive, chiez des animaux dont on avait recouvert la peau
d'un vernis imperméable). Un exemple pathologique simple, et qui
peut servir de type, est Parvét subit de la transpiration par un re-
froidissement, et ce refroidissement peut avoir lien de bien des
maniéres différentes : tantot ce sera une grande quantité d'ean
glacée ingérée alors que le corps était en sueur; tantot ¢'est 'im-
mersion dans 'ean froide; d'autves fois ce sera exposition & un
conrant d’air froid, la nuit passée sur la terre mouillée ou dans
un lieu bas et humide. L'albuminurie sorvient alors.

Ces fails, qui ont été si hien éclairés et en quelque sorte expli-
qués par les expériences des physiologistes contemporains, avaient
été notés par les médecins qui ont cbservé les premiers Palbumi-
nurie. Oshorne, sur trente-six cas d'albuminurie, a trouvié cette
cause vingl-deux fois, et Malmsten I'a rencontrée vingt-neunf fois
sur soixante-neuf. On a quelguelois appelé cette cause rhuma-
tisme ; en effet, il existe souvent en méme temps des douleurs,
surtout dans la région des reins; diailleurs la meme canse peut
produire le lumbago et dilferentes variétés de rhumatisine, L'al-
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buminurie, dans ces cas, s'accompagne le plus souvent d'edéme
et a tendance i passer i I'état chronique. 11 faut rapprocher de ces
faits bien connus un autre exemple de Paction du froid sar la peau,
moins bien connu jusqu’ici: ¢’est le scléréme des nouvean-nés, qui
s'accompagne souvent d’albuminurie, ainsi que cela a été établi
par le docteur Charcelay, dans un mémoire présenté il y a quel-
ques années a la Société médicale de Tours, et ayant pour titre :
De la néplite albumineuse chez les enfants nouveau-nés, consi-
dérde comme Uune des principales causes de edéme si fréquent
apres la naissance,

1l n’est méme pas nécessaire, pour que l'albuminurie se produise
dans ces cas, que la peau tout entiére ou en grande partie ait été
atteinte dans ses fonetions. On voit lalbuminurie se montrer avec
certaines lésions peu élendues de la pean : dans les brilures, dans
les cas d'érysipele. La plupart des maladies exanthématiques fébriles
penvent s’accompagnes d’albuminurie.  La variole, la rougeole el
surtout la scarlatine, quiest enréalité de toutes les fitvres éruplives
celle qui agit le plus complétement sur la surface cutanée (rougeur
dilfuse générale intense, soulévement de I'épiderme, desquamation
compléte par lambeaux), comptent 'albuminurie parmi lears com-
plications. La scarlatine a é1é désignée d'une facon toule spéciale a
Iattention des médecins par la gravité des symptomes qui se mon-
trent dans le conrsde Péruption ou i sa suite, etqui sont : albumi-
nurie, anasarque, ¢clampsie. Sans parler des anteurs du xvi® et
do xvin®© sicele, qui ont décrit de terribles épidémies de scarlatine
avee anasarque et troubles des fonctions nerveuses, plus prés
de nous, Wells, Blackall, Reil, Fischer, Bright, Gregorv,
Christison, Begbie, Tripe, ont étudié et fait connaitre parfaite-
ment Ualbuminurie scarlatineuse.

C’est méme a l'occasion de cette maladie que s'est fait le rappro-
chement entre le fait de la desquamation de la peau et Uidée dune
desquamation épithéliale du rein. Est-ce i dire qu’il o'y ait pas
autre chose ici que la suppression des fonctions de la peau et la
répercussion sur le rein? Non; nous pensons, avec un grand
nombre d’auteurs contemporains, qu’il peut v avoir altération ,
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viciation du sang dans le cours des ficvres. La simple hyper-
séerétion du rein et Phypérémie ne sont pas les seules causes,
Nous devons dire d’abord quelques mots de la congestion dans
les fievres. 11 n'est pas douteux que dans le typhus, la ficvre
typhoide, il y aitdes congestions vers les viscéres : ¢’est alors qu’on
voit 'engouement, hypostase, les pneunmnonies, latentes, hatardoes,
et bien d’autres congestions. Ce n'est pas de U'inflammation néces-
saivement, mais de la al'inflammation il n'y a pas loin; le premier
degré de l'inflammation, il ne faut pas 'oublier, est la congestion
avec filtration, ediéme, abandon par le sang de quelques-uns de ses
éléments. Le rein subit cette influence et 'albuminurie a lieu :
le plus sonvent elle n’est, en pareil cas, que temporaire, mais clle
persiste quelquefois.

Quant aux diverses altérations du sang, quiont tant exercé la
sagacité et tant trompé les recherches plus ardentes que fruc-
tueuses des anteurs modernes, personne ne doute qu’elles existent,
On a saisi, de ces altérations, 'hydrémie, la diminution du chiflre
de la fibrine, 'angmentation du nombre des lencocyies, vaines
analyses qui, jusqu’ici, ne répondent pas au sentiment profond
que nous avons qu’'il existe des altérations morbides dont la chimie
est impuissante a rendre compte. Que ces altérations du sang
(nous ne parlons pas ici de Purémie) soient 'une des causes de
I"albuminvrie dans les liévres, cela est plus que probable, mais non
démontrable pour le présent. Il est plus facile de comprendre ce
qui se passe dans les maladies scorbutiques, dans le pourpre, la
maladie tachetée, dans 'hémorraphilie, o des suffusions sanguines
se font par tous les lissus 3 en pareil cas, le rein, sans étre privi-
légié, a souvent sa part de U'élimination du sang.

Le choléra est une des maladies dans lesquelles Palbumine se
montre dans les urines. Beaucoup d’explications et de théories ont
été produites a ce sujet,

Plusieurs anteurs contemporains, et parmi ceux-ci Reinhardt,
Leubuscher, Frerichs, ont donné une explication simple de ce
phénoméne. Aumoment de la période de réaction du choléra, il
se fait une congestion violente et rapide vers les organes de la s6-
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erétion et de l'excrétion; les urines, qui-avaient été supprimées
pendant la période algide, sont excrétées avec activité. 1l y a done
a des phénoménes de congestion, et peut-étre n'y a-t-il rien de
plus. Du reste, I'albuminurie du choléra est transitoire et disparait
ordinairement en trés pen de temps. 4
Nous ne saurions omettre de parler ici de P'albuminurie par as-
phyxie, soil dans les diverses asphvxies brusques, soit dans le
croup. L'explication est analogue a celle que nous avons donnée
pour les ficvres; il y a hypérémie locale, congestion des viscéres,
miouvements péristaltigues violents des intestins. Le role que peat
joner ici Pacide carbonique condensé dans le sang peut étre soup-
conné, mais nous ne saurions développer cette idée sans sortir de
la réserve que nous nous sommes imposée. i
Parmi les eonditions qui peavent produire Ialbuminurie, il fant
noter avec soin, comme 'une des plus simples an puint de yoe
du mécanisme et en méme temps des mienx démontrées, &Hﬂﬂg
(ui consistent dans U'augmentation de la pression du sang sur les
reins, par arvét de la circnlation en retour. )
Des phidbites rénales produisent Falbuminurie ; nous avons déja
relaté ces cas. qui ne sont pas absolument rares, La méme chose
a lien lorsque I'obstacle au retour du sang veineux a lieu, non plus
i la sortie méme du rein, mais en quelque point éloigné, comme
dans les cas de maladies du ceeur on des poumons s'opposant a la
circulation et amenant des congestions et des hypérémies viscérales,
Ces cas sont tris communs. Les tables montrent la trés grande
fréquence des maladies organiques du coeur et des poumons ac-
compagnant Ualbuminuorie. En pareil cas, 'albuminurie peut n'étre
qu'un phénoméne ultime d’agonie, mais elle peut se présenter a
un degré moins avancé de ces maladies, et persister.
L’albuminurie dans la grossesse saccommode-t-elle de sem-
blables explications ? Plusicurs auteurs, parmi les plus savants, les
plus aptes, en raison de la nature de leurs travaux antérienrs, a
juger de pareilles questions, considérent I'albuminurie des femmes
grosses comme reconnaissant pour cause mnique au début wne
compression. des veines iliaques on du trone de la veine cave
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par le globe utérin. Ce n’est pas qu'on puisse en ancune fagon
méconnaitre le caractére d'une néphrite albumineunse, d'une mala-
die de Bright commencante dans un grand nombre de ces cas;
mais une maladie de Bright peut n’étre au début qu’one albumi-
nurie mécanique. Les ravaux entrepris sur cette question ne nous
donnent pas ei:core une solution définitive. Que dire cependant
de cette expérience si positive de M. Brown-Séquard, qui a noté
qu'en faisant changer l'attitude d'vne femme enceinte, de facon
qu'elle se tint inclinée en avant, on faisait momentanément dispa-
raitre chez elle l'albuminurie? M. Braun (de Vienne) admet
comme causes ¢loignées de 'albuminurie des femmes grosses
les modifications particuliéres que subit leur sang, la compres-
sion que l'utérus renfermant le produit de la conception exerce
sur les reins, et la stagnation du sang veineux qu'elle y cause ;
car, dit-il, des expériences ont prouvé que celte pression pouvait
produire une filtration d’albumine, de fibrine et de sang dans les
tubuli uriniféres. Quatre-vingts cas d'éclampsie sur cent arrivent
dans la premicre grossesse, ot généralement une pression plus
grande s'exerce sur les reins, en raison de la résistance plus grande
des pavois abdominales. Lorsque, ajoute Braun, I'éclampsie sur-
vient dans une grossesse subséquenle, on vencontre souvent,
comme concourant & la pression des reins, une conception mul-
tiple, une conformation vicieuse du bassin, une guantité exagérée
des eaux de Pamnios, un fwtus de trés gros volume, ou une élé-
vation de 'utérus. Gependant les cas qui suwrviennent dans la pre-
miére moitié de la grossesse ne penvent pas s'expliquer par ce mé-
canisme. En tout cas, 'explication précédente mérite d'élre retenue,

E. Toutes les lésions des rems de nutwre organigue (lubercule,
cancer, hydatides) ou inflammatoive, pyélite, néphrites diverses,
peuvent donner lieu & une altération de urine, soit en y versant
un produit inflammatoire, soit en provoguani e excitation
hypérémique, amener une albuminurie qui, dans beancoup de cas,
n'est qu’accidentelle, temporaire ou intermittente, mais qui dans
d'autres peat étre fe point de départ d'un état chronigque (maladie
de Bright).
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Dans tous les cas I'albuminurie confirmée ne pent exister sans
qu’il se produise I'altération de structure de la glande rénale, telle
(que nous I'avons exposée précédemment.
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CHAPITRE V.

DES RAPPORTS PARTICULIERS DE L'ALBUMINURIE AVEC QUELOUES
AUTRES ETATS MORBIDES.

Nous venons de voir en quelque sorte se former albuminurie
sous Uinfluence de  caunses diverses et dans le cours de certaines
maladies. Elle se constitue ainsi, non a I'état d’alfection une et es-
sentielle, mais comme nn phiénoméne morbide d'un ordre et d'une
importance variables. Cependant, quelles que soient son origine
et sa nature, elle est plos pardeuli¢rement liée i gquelques états
morbides tout a fait spéciaux avec lesquels elle affecte des rapports
tellernent intimes et constants, que Uétude des uns ne peut étre
separée de celle des antres, Telles sont les hydropisies, les troubles
du svsteme nerveux, les altérations duo sang, l'urémie, 1'éclampsie,
les hémorrhagies,

Nous n'avons pas la prétention de déterminer exactement et d'une
maniére égale pour toutes ces aflections en quoi consistent ces rap-
ports, et jusyn’a quel point elles sontsous ladépendance de albumi-
nurie. Des théories nombreuses et contraires obscurcissent encore
ce point de la question, et, sans vouloir les juger toutes, nons devons
du moins les exposer, en nous attachant toutefois & faire ressortir
ce que la pratique et lobservation doivent retenir de ces faits si
curieux, si étranges parfois et toujours si dignes de I'attention du
pathologiste.

Hydropisies. — Martin-Solon avait tenté d'expliquer la coin-
cidence de 'hydropisie aveclalbuminurie. Nous croyons, disait-il,
quequand Phydropisie manque, et ce sont les cas rares, c'est gue
activité de quelque émonctoire a empéché accumulation de la
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sérosité, ou que la lésion rénale n'est point encore assez avancée,
ou que la collection n'a point encore eu le temps de se manifester,
Ne voit-on pas, en effet, chez les sujets dont la maladie est arrivée
a un degré incurable, I'hvdropisie disparaitre momentanément
sous l'influence d’hydragogues, puis étre un certain temps sans
reparaitre, bien que Paltération organique ait toujours subsisté,
Aprés avoir renoncé i 'idée d'expliquer cette hydropisie par un
trouble de la circulation, cet auteur se demande si I'hydropisie
est occasionnée par vne diminution d’activité de la séerétion uri-
naire. Or, dit-il, cette diminution n’est pas toujours marquée ; il
n'en existe méme pas dans beaucoup de cas. Si ce symptome tenait 2
cette cause, il devrait tout aussi bien apparaitre sous la forme de
I'ascite que sous celle de 'anasarque. 1lest dautant plus diflicile,
d’aprés Martin-Solon, de donner une théorie satisfaisante de
I'hydrepisie dans la maladie de Bright, qu’elle se présente sous des
formes dilférentes. Tantit elle est active on aigué, et tantdt pas-
sive ou chronique. On peut dire cependant qu’en  général elle
semble due & Paugmentation du sérum, et surtont a sa plus
grande ténuité. On comprendra, en elfet, ajoute cet auteur, que
ce résultat doive suivre la cessation de la transpiration, la diminu-
tion fréquente de la sécrétion urinaire, et la perte d'une certaine
quantité d’albumine.

La fréquence de 'anasarque est trés considérable dans 'albumi-
nurie confirmée. Yoici un tablean de la fréquence relative de ce
symptome, emprunté a l'ouvrage du docteur Frerichs :

Noms des obsevvaleurs, Nombre des ens.  Avee hydropisie.  Sans hydropisie.

Gregory. 80 H8 22
Christison. 3l 27 i
Becquerel. G5 G2 3
Rayer. 79 68 11
Martin-Solon. 28 28 0
Bright et Barlow. 37 a7 0
Malmsten. 69 67 2
Frerichs. : 41 29 12

430 376 N
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Ouant au siége des hydropisies, il varie. L'épanchement séreux.
peut ne se montrer gu'aux extrémités inférieures , aux lombes ou
dans les cavités séreuses. Dans la forme aigué de 'albuminurie
surtout dans le cours des libvres éruptives ou a la suite des refroi-
dissements, l'anasarque est générale, et il v a bonllissure de la face
en méme temps qu'infiltration de tout le tissu spus-cutané.

Il en est autrement dans la forme chronique, on I'edéme sou-
vent ne se montre qu’antour des malléoles, au scrotum, quel]lutla
fois aux paupitres, au dos des mains. Y

L'infiltration ne doit pas étre loujours mise sur le compte de
‘albuminurie; en effet, on trouve ce symplome trés fréquemment
chez des personnes affectées i la fois d’albuminurie et de maladies
de ceear antéeédentes, Or, la maladie du cceur peut jouer, en pa-
reil cas, le role principal ; mais on reconnaitra ces cas aux signes
suivants : l'anasarque par maladie dn ceeur ne survient pas bruos-
quement , tandis que cette soudaineté d’une anasarque générale
caractérise mieux I'état morbide qui cause "albuminurie, surtout
a l'élat aigu, comme cela alien dans la fidvre scarlatine,

M. Tmbert-Gourbeyre a donné sur ce point des indications gé-
nérales qu’il n'est pas sans intérét de reproduire :

1* Les deux tiers des maladies de Bright sont accompagnées
d'eedtme. 2° 1l en est un bon tiers (peut-étre la moitié) ow il n'y
a jamais d’hydropisie de la peau. 3° On trouve des maladies de
Bright ot les eedémes sont fort peu considérables : Bright en cite
un cas ot il n'y avait qu'edéme de la conjonctive, chémosis. 4° 11
est d'autres cas ou Uenflure n'arvive qu'a la fin, 2 la période ter-
minale. 5° Il en est d’autres ot 'hydropisic n’est qu'interne, I'hy-
drothorax, par exemple. 6° 1l en est d'autres encore ont il n'y a ni
hydropisies des téguments ni épanchements dans les cavités.

On a pensé voir un rapport entre I'albuminurie avee diminution
de la quantité d'urée excrétée et la présence constalée d'une quan-
tité assez considérable d’urée dans les liquides épanchés, sous la
peaun ou dans les cavités séreuses, .

Nysten, en 1510, signala la présence de 'urée dans le llqmde




5

d'une ascite , et depuis lovs les observations de eelte espiee se sont
multiplices.

~ Les causes des hydropisies avec albuminurie peuvent étre variées,
el rien ne prouve ¢u'il ¥ ait une cause unigue; tout semble indi-
quer, an contraire , qu'a des formes diverses d’hydropisies corres-
pondent des causes ¢galement différentes. Lianasarque aigné et
I'cedime partiel peuvent ne pas reconnaitre le méme maode de pro-
duction, et la perte de I'albumine ne peut pas étre interprétée
comme rendant suflisamment compte de ces phénomenes. Frerichs
a tenté d’expliquer ces hydropisies. Tantd!, dans la forme chro-
nigue, elle serait due a une altération du sang [hydrémie) ;
d’autres fois, dans la forme aizué de albuminurie avec ana-
sarque, ce serait la suite de la paralysie par refroidissement de la
pean et des capillaires cutanés et sous-cutanés. Les maladies orga-
nigques du foie, du ceeur, des poumons, seraient méme toujours
sinon une cause efficiente, du moins une cause prédisposante,

En réalité, siles explications données jusqu’ici ne sont pas com-
plétement satisfaisantes, il n’en est pas moins certain gque Palbumi-
nurie est liée intimement a Phydropisie, sartout a lanasarque; que
la coincidence des deux svinptomes ajoute a la facilité du diagnos-
tic el donne des éléments précieux pour le pronostic; que l'un de
ces denx symptomes peut faire prévoir lavtre ; qu’ainsi 'albumi-
nurie sert au diagnostic de 'anasarque, et réciproquement.

Troubles du systéme nerveux {ﬁmﬂm‘ﬂﬂf, Eﬂpfmﬁrm‘f{q para-
lysie, convulsions, coma). — Les rapports de albuminurie avec
cerlains troubles nerveux sont trop bien élablis aujourd’hui pour
qu’il soil utile de justifier la place que nous leur donnerons ici, 11
est constant que 'albuminurie s"accompagne ou se complique fré-
queminent d'accidents nerveux, qui varvient depuis U'encéphalo-
pathie simple jusqu’a I'état convulsifle plus violent, le coma le plus
absolu; que, parmi ces accidents nerveux, il en est dont la valeur
est cavactéristiue : telle est l'amaurose, que le docteur Siimpson a
appelée un phénsmene prémonitoire, Le role atribué a lalbumi-
nurie, dans la production de ces troubles fonctionnels graves, a pris
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plusd’importance depuis Pintroduction dans la science de la théorie
de 'urémie.

L'amawrose albuminurique, signalée déja avant Wells par Clau-
derus, reconnue par Bright, mieux décrite par Addison, constatée
par MM. Raver, Malmsten, ete., a été positivement considérée
comme un symptome d'une grande fréquence et d'une grande valeur
par le doctenr Simpson, et aprés lui par Landouzy, Depuis lors,
heauconp d’anteurs ont traité cette question, et aujourd hui on
peut dire qque anaurose sert puissamment au diagnostic et au pro-
nostic de albuminurie, et réciproquement. On ne saurait done
passer sous silence ce trouble fonctionnel si intimement lié a 1'al-
buminurie. Le tableau suivant, d'aprés M. Lecorché, montre la
fréquence de cette coincidence. Les troubles de la vision & tous les
degrés coincidant avee Palbuminurie ont é1é, d'aprés

MAM. Bright, dans le rapport de . . . 4 a 87
Lamdonzy. i &angsh Supiaas st el
Malmston. <o e e s gtk ey
Abeilles i i D S S
Frevichs: . 3o o lahpug e nind it
Avvard. oSG 200G Realan oD AN

Wagner: oSSkt e g ARG

fois dans 17 cas de né=

. |

M. Lecorché a rencontré 'amblyopie
phrite albumineuse, aigné on chronique.

Ces troubles de la vision sont 'amblyopie et la diplopie, com-
pliguées quelquefois d’exophthalmie, de strabisme, de prolapsus des
paupiéres. Lanatomie pathologique a montré que ces Iésions sié-
ceaient habituellement dans la rétine, gu’elles consistaient en une
hyvpérémie, avec cedéme, en ecchymoses, et enfin en une dégéné-
rescence graisseuse au pourtour de la papille du nerf optique. —
I’amanrose affecte habituellement les denx veux en méme temps ;
ordinairement fugitive et temporaire, elle pent devenir quelquefois
permanente et incurable. La valear de amaurose par rapport i
Palbuminurie est telle, avons-nous dit, qu'elle a 6té appelée pré-
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monitoire. — En ellet, lamaurose peul élre le seul symploine
initial de Palbuminurie et préexister aux autres symplomes. On
peut donc quelquefois prévoir une albuminurie par les troubles
de la vision. — L'amaurose se rencontre fréquemment dans 'al-
buminuvie des femmes grosses. Ce symptome, quoigue lié a I'al-
buminurie, n'est pas du touf en rapport avee les variations de
Calbuminurie dans Uurine.

Paralysies, niévralgies , surdité. — Des faits de cette nature
ont été signalés déja par Bright; mais M. Simpson a cu le mérite
de les grouper et d’en montrer I'importance. Un autre médecin
anglais, le docteur Fletwood-Churchill, a bien établi la fréquence
de ces fails dans la grossesse. Sur 3/ cas de paralysie, il note 17 cas
d’hémiplégie compléte, 1 d'hémiplégie particlle, & de pavaplégie,
dont 2 avec paralysiec d'une seule jambe, 6 de pavalvsie faciale,
3 d’amaurose et 3 de surdité. Quelques-unes de ces paralysies
Ctaient conséeuntives a 1'éclampsie; mais il v en a eu qui sont sur-
venues sans convulsions, et I'albuminurie existait dans tous ces cas.
Ces états morbides, qui se montrent surtout dans la grossesse,
sont done liés a 'albuminurie et peavent servire a la diagnosti-
quer, en méme temps qu'ils ont une valeur pronostique considé-
rable.

Céphalalgie. — Ce symptome se présente sonvent avec 1'albu-
minurie; Osborne, Christison, Malmsten, Frerichs, ont noté:
Robert Jones, dans son mémoire sur les convulsions puerpérales,
le cite 19 fois sur 28 cas:; M. Imbert-Goubeyvre le constate 21 fois
sur 65 cas.

M. Rilliet a signalé la fréquence de ce symptome, qu'il appelle
- encéphalopathie, chea les enfants atteints d’hyvdropisie, surtout a
la suite des fievres éruptives : symptome auquel quelques méde-
cins attribuent une extréme importance pronostique.

Le coma, qui est précédé de la somnolence, les convulsions
hystériques et choréiquesdel éclampsie ne seront pas décrits ici. Ces
accidentssont, avons-nous dit, la plus haute expression des troubles
nerveux qui se rencontrent avec l'albuminurie. L'éclampsie peut
survenir dans tous les cas on il v i albumine dans les urines, mais

LokAix. i
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elle survient surtout chez les femmes enceintes et chez les enlants
nouveau-nés, tandis que le coma est plus fréquent dans albumi=
nurie avee anasarque provenant de la scarlatine et de 'action d'un
refroidissement subit.

Les lésions des fonctions nerveuses ont pour ainsi dire leur cor=
respondance dans des (roubles gastrigues et des altérations des
Jonctions digestives, qui précedent on accompagnent les accidents
nerveux. — Ces troubles peuvent, dans la forme aigué, se montrer
avec une grande intensité: ils consistent en vomissements et en
diarrhée. Les matieres rendues exhalent souvent une forte odeur
ammoniacale. Dans la forme chronique, les désordres de diges-
tion ont été également notés par tous les auteurs.

Altérations du sang. — Les auteurs d'un récent mémoire sur
Palbuminurie (1) ont apprécié les aliérations du sang dans les di-
verses espéces «albuminurie. La désalbuminisation du sang est
ainsi interprétée dans ce mémoire : 1° Tout passage un peu con-
sidérable de I'albumine dans les urines, on bien tout passage per-
sistant pendant un certain temps, produit nécessairement la dimi-
nution de proportion de 'albumine du sang. 2° La diminution de
proportion de Ualbumine du sérum du sang, bien que légire, peut
déterminer apparition d'une hydropisie, si elle n’est produite ra-
pidement. 3° La diminution de albumine du sérum du sang a
besoin d'étre beaucoup plus considérable pour déterminer des
hydropisies, quand elle s’est produite lentement que quand elle a
lieu rapidement. Divisant les albuminuries en aigués et en chro-
niques, les auteurs de ce mémoire ne voient dans P'albuminurie

aigué des ficvres et des phlegmasies qu'un pur symptome transi-

toire sans importance et sans action sur l'organisme. Si l'on ne
conngissait pas, disent-ils, la présence de Ialbumine dans les
urines, en pareil cas, hypérémie rénale quil'a produite pas-
serait probablement inapercue: c'est qu’en effet, la quantité d’al-
humine qui se perd ainsi par les reins n'est pas assez consi-

(1) Becquerel et Vernois, loc. cit.

-5
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dérable pour appauvrir le sérom du sang et déterminer des
hydropisies consécutives. Tl en est autrement, ajoutent ces anteurs,
toutes les fois que 'hypérémie rénale survient d'emblée sans ma-
ladie antécédente, et qu'elle constitue le caractére anatomique de
la maladie de Bright aigué. En pareille circonstance, la quantité
d’'albumine qui traverse les reins, toujours plus considérable et
s'opérant pendant un temps plus long ue dans les cas précédents,
suffit pour altérer notablement les quantités normales d'albumine
contenues dans le sérum duo sang, et pour déterminer [apparition
d’une hydropisie. Ge qui se passe alors est le fait énoneé dans la
deuxiéme proposition, ¢'est-i-dive (qu’une déperditien rapide et un
peu considérable d’albumine, d’une part, appauvrit le sang, et,
d’une autre part, qu'un abaissement du chiffre de I'albumine du
sang, peu considérable, mais opéré rvapidement, suflit pour faire
déclarer une hydropisie.

Les auteurs ne donnent pas cette assertion comme une vue de
I'esprit, comme une hypothése, mais comme un résultat scienti-
lique, a I'appui duquel ils exposent le tableau de plusieurs ana-
lyses du sang. 1ls croient voir, dans quelques-uns des chiflres de
ces analyses, des preuves de 'opiniou qu’ils soutiennent. En effet,
dans ces analyses oii la complexité est telle, que T'on se sent dis-
posé a n'en tirer que de timides conséquences, on voit le chiffre
des globules fort diminué; la fibrine v est, en général, dans une
proportion assez forte, I'eau v est acerue ; 'albumine, enlin, n'est
représentée que par 59,60 pour 1000, au lieu de 70 movenne,
et la proportion des antres matitves, sels, matiéres exiractives et
grasses, est de 13 pour 100 plus élevée que la moyenne physio-
logiqae. Yoici done, disent ces auteurs, un fait a€quis i la science !
dans la maladie de Brigt aizoé, il v a une diminution trés ap-
préciable du chiffve de albumine du sérum. Ce serait cette dimi-
nution de 'albumine du sang qui produirait Uhydropisie, et ce
phénoméne apparaitrait d’autant plus vite, que la diminution de
I'albumine s’est faite plus brosquement ; il ne fandrait, d’aprés les
atiteurs, quune diminution tres faible de Palbumine du sérum,
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pourva que cette diminution s’opérdl trés rapidement, pour pro-
duire une hydropisie.

Nous ne pouvons accepter ce raisonnement : Palbumine dimi-
nue dans le sang, et cela coincide quelquefois avec hydropisie ;
doune 'albuminurie détermine hydropisie. 11 manque un terme a
la proposition : ¢'est le rapport quotidien entre la diminution de
I'albumine du sang et 'angmentation de 'albumine de 'urine.
D’autre part, laltération du sang porte non pas sur I'albumine
senlement , mais sur plusieurs autres éléments, et 'on n'en
tient aucun compte; de plus, cette altération du sang, on la ren-
contre dans une foule de cas on il n'a pas é1é question d’albu-
minurie; ajoutons que les faits cliniques nous montrent des
albuminuries avec perte considérable d’albumine sans hydro-
pisie, et des hydropisies, des anasarques aigués, tout a fail
analogues a celles dont il est ici question (scarlatinevses ou
suites de refroidissement, ete.) sans albuminurie ; qu'enfin 'hy-
dropisie précede souvent Palbuminurie ou survient en méme
temps. La seule prenve expérimentale invoquée ici est la sui-
vante : « On peut produire artificiellement des hyvdropisies en
angmentant la guantité d’ean normalement contenue dans le sang,
Or, 'angmentation de la quantité d’ean ou la diminution de la
proportion d’albumine sont des phénoménes inséparables et con-
comitants, Tel est le résultat que Magendie a oblenu en injectant
de 'ean dans le sang; il a vu sous cette influence, des hydropisies
se produire de toule part: c’est ce qui arrive a la suite des hé-
morrhagies. » Or, il n’est nullement démontré gu'entre linjection
d'eau dans les veines el albuminurie spontande, il v ait le moindre
rapport. ®

Urémie, é¢clampsie. — Plusicurs auteurs contemporains ont
voulu rattacher les accidents nervenx et certains troubles gas-
trigues dont nous avons parlé a la rétention de I'urée dans le sang
chez les malades atteints d’albuminurie. Ainsi les faits cliniques se
trouvaient facilement expliqués. Cette théorie date des premiers
jours de la connaissance de la maladie de Bright, mais elle a pris
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plus de consistance avec les travaux de Christison, de Wilson,
d’Addison ; enfin, dans ces derniers temps, Frerichs a donné une
nouvelle interprétation de cette catégorie de faits et conservé i la
théorie de ces faits le nom d’urémie, de méme qu'il a conservé
'albuminurie (quelle qu’elle soit) le nom de maladie de Bright.
Cette théorie de Purémie est sans doute intimement lide & notre
sujet; cependant nous n'y insisterons que modérément, attendu
qu’elle ne s'appuie pas sur une série de faits suffisants, ni sur des
preuves irréfutables. Nous n’avons pas, du reste, i faire I'apologie
ni a entreprendre la réfutation de cette théorie, qui a été le sujet
de plusieurs mémoires de physiologie expérimentale, et qui est
encore actuellement i I'étude,

Les principaux travaux publiés récemment sur la production
artificielle de I'urémie sont cenx de Frerichs (loc, eit. ), de M. Gal-
lois, (These inaugurale, Paris, 1857), et de M. Hammond ( North
American medico-chirurg. Review, 1859, n® 5, p. 163). Fre-
richs a essayé de démontrer que ['urée n'est pas un poison ;
MM. Gallois et Hammond, au contraire, que cette substance, en
certaine quantité, agit comme un violent poison capable de pro-
duaire tous les phénoménes de P'urémie. M. Brown-Séquard re-
marque avec raison que les expériences de MM. Gallois et Ham-
mond ne montrent pas que l'urée n’avait pas subi de transformation
dans le sang avant la production des phénoménes d’empoison-
nement,

Nous essayerons de donner ici, aussi succinctement que possible,
I'analyse duo chapitre consacré i 'urémie dans I'ouvrage souvent
cité par nous du docteur Frerichs :

Ce n'est pas 'urée qui produit les troubles nerveux, le mot
d'urémie n'est done employé ici que dans un sens convenu. Ce
West pas non plus tout autre principe normal du sang ou de
I'urine qui cause ces accidents; ils sont déterminés par la trans-
formation en carbonate d’ammoniaque de l'urée condensée dans
le sang ; pour que cette transformation ait lieu, 'intervention d’un
principe particulier est nécessaire. Quel est ce principe ? un fer-
ment. Done deux conditions sont nécessaires : 1° condensation
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dans le sang de I'urée; 2° aclion d’un ferment, Que si ce erment
ne se produit pas, la présence de 'urée dans le sang, quelque pro-
longée qu'elle soit, ne saurait entrainer d’accidents. On voit en
effet, chez les malades aflectés depuis trés longtemps de maladie
de Bright, l'urée exister en grande abondance dans le sang, et chez
ces malades il ne se produit aucun accident nerveux. Quelle est la
cause qui pent déterminer cette fermentation? C'est ce qu'on
ignore (1).

Ce résumé si clair, mais dans lequel la question est réduite i sa
substance, sans commentaires, ne saurait noussulfire, et nous entre-
rons dans quelques développements sur ce sujet, La théorie de
I'nrémie consiste a attribuer tous les troubles du systéme nerveux
dont nous avons parlé et qui jouent un si grand role dans I'histoire
de lalbuminurie, ainsi gue la dyspepsie et les troubles des fone-
tions digestives qui surviennent dans les mémes circonstances, i
la transformation de Furée en carbonate d’anumoniaque. Le point
de départ est dans la condensation de 'urée dans le sang, et celte
présence en exces de Purée dans le sang ¢st intimement liée a la
présence de Falbumine dans 'urine, Le sang subit d’une part une
perte d’albunine, et de Pautre un excés dans la proportion de
'urée quil contient. Cette angmentation de 'nvée dans le sang
est un fait acquis (Bostock, O, Rees, Raver et Guibourt, Garrod,
Lehmann, Carpenter, Becquerel)., On trouve aussi des analyses
du sang de femmes éclampliques, dans le journal de Braun, Le
sang avait ¢té recueilli sur denx femmes de la clinigque obstétri-
cale de Viennes: on y trouva Purée en exces. Parmi les autenrs,
les uns, comme Wilson, Christison, ont pensé que 1'urée, sans se
wansformer, agissail comme un poison ; un autre médecin éminent,
le doctenr Bence Jones, a proposé d’expliquer les accidents par la
production d'acide oxalique dans U'économie, Nurée ou les urates
se transformant en oxalates on en acide oxalique. Cette théorie n'a
pas &1¢ longlemps en possession de la faveur des médecins, Pour
Frevichs, les accidents résultent, ainsi que nous l'avons dit, da

(1) Essai sur P'éclampsie (Revue élrangire el médico-chirurgicale,
Pariz, 185%8).
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T'intoxication dn sang par le carbonate d’ammoniaque formé dans
le torrent circulatoire par la décomposition de U'nrée, On sait, en
effet, combien 'urée est pen stable et est facilement décomposable
en carbonate d'ammoniaque ; la formule de ce sel est identique
avec celle de I'urée, plus les éléments de 4 équivalents d'eaun, ce
«(qui s'exprime par la formule suivante :

C2AZHA0? + 4 HOl=( AzH?, HO) CO%

Or, Wihler a démontré depuis longtemps que 'urée pent se
transformer, dans le corps humain, en carbonate d’ammoniaque,

Dans les expériences de Frerichs, on voit des animaux anxquels
les reins ont été enlevés, et auxquels on injecte de 'arée dans les
veines, étre pris d'accidents nerveux lorsque 'urée se (ransforme
en carbonate d’ammoniaque, ce qui se constate i ovifice des voies
respiratoires. Le carbonate ('ammoniaque se rencontre aussi dans
les voies digestives de ces animaux. En faisant U'analyse des ma-
Litres vomies, Frerichs a constamment trouvé du carbonate d’am-
-moniaque, D’autre part, Lehmann et Schmidt ont trouve, dans
les vomissements du choléra, de 'urée an début, et plus tarcd,
lorsqu’il ¥ avait ischurie, du carbonate d'ammoniaque. Tous ces
troubles, vomissements, diarrhée, dyspepsie, altérations des fonc-
tions des nerfs spéciaux on de la vie de relation, sont le résultat
tlu contact du carbonate d’ammoniaque avec le centre circula-
loire, ou de son exhalation par les organes digestifs. Mais le fer-
ment qui est censé produive cette transformation d’urée en car-
bonate d’ammoniaque est encore  trouver,

Quelle que soit 'opinion que 'on porte sur cette théorie, on ne
saurait se refuser & reconnaitre qu’elle est, quant au point de dé-
part, daccord avec 'observation des faits cliniques. Les cas de
rétention on de résorption de I'urine, et laltération supposée du
sang par cette vésorption on rétention, élaient connns de tont
temps; le coma et les convalsions, en parveil cas, étaient notés:
on sait, d'ailieurs, que les troubles de la fonction rénale devien-
nent excessifs & certaine période et dans certaines formes de la
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néphrite albumineuse, et qu'il v a quelquefois diminution excessive
et méme suppression de 'urine, ete.

Dans les cas trés nombrenx on les accidents éclamptiques on
comatenx ont entrainé la mort, on n'a pas souvent rencontré de
lésion des centres nerveux en rapport avec ces accidents. Dans un
rapport fait a la Société anatomique en juin 18534, sur des obser-
vations d'urémie présentées par M. d’Ornellas, M. Charcot se de-
mande quelle est la cause des accidents cérébraux dans la maladie
de Bright. 11 établit que rarement on la trouve dans les lésions des
centres nervenx ; le plus souvent, ces lésions n'existent pas, d’apris
M. Charcot, et 'on est conduit & voir, dans ces accidents, non une
complication ,* mais une conséquence de affection rénale elle-
meéme. Plusicurs contemporains partagent cette opinion.

M. le docteur Piberet, auteur d'un excellent travail sur les
convulsions dans Palbuminurie (1), aprés avoir rapporté plusieurs
antopsies faites avec le plus grand soin et analysé les travaux an-
térienrs, conelut que : 1° Les épanchements de sérosité dans I'a-
rachmoide, les ventricules du cervean, Uinfiltration de la pie-mére
el de la substance cérébrale, lui paraissent expliquer le plus son-
vent les accidents cérébranx dans la maladie de Bright et la scar-
latine, 2° Certains cas d’accidents nervenx ne penvent étre expli-
(jués par aucune lésion cérébro-spinale. En pareil cas, il v a une
véritable intoxication ; seulement cet agent toxique n'est pas encore
trouvé, D’autre part, MM, Rilliet et Barthez (7raité des mala-
dies des enfants) s’expriment ainsi : « L'anatomie pathologique
v démontre d’une maniére irvécusable que les accidents céré-
v braux ne sont d'ordinaire le résultat d’aucune lésion importante
v de appareil céréhro-spinal..... C'est trés probablement i I'alté-
» ration du sang qu'il fant rapporter la véritable cause des accidents
n cérébraux. o

—

—

Hémorrhagies.— Cependant il v a quelques raisons de croire
que lalbuminurie avee urémie n’est pas sans influence sur la
production de certaines hémorrhagies, 11 existe en favear de cette

(1) Thése, Paris, 1855,
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opinion des faits nombreux : nous citerons excellent chapitre
(ue M. Blot a consacré, dans sa thése, a la démonstration de I'in-
fluence de l'albuminurie sur les hémorrhagies chez les femmes
arosses. On sait d’ailleurs que 'altération du sang qui favorise les
hémorrhagies se produit dans la maladie albuminurique aigné ou
chronique. 1l est certain également que Phémorrhagie cérébrale
n'est pas rare dans I'état puerpéral. On n’a pas jusqu'ici donné
d'explication suffisante de ces faits, carles cas d’hémorrhagie céré-
brale observés dans le cours de la maladie de Bright ne sont pas
trés communs; nous transcrivons cependant ici une observation
de ce genre empruntée aux Bulletins de la Société anatomigque :
« M. A, Tardieu raconte qu'un j-::u;m homme de dix-huit ans,
devenu hydropique & la suite d'une scarlatine, fut traité au mois
de janvier dernier dans les salles de M. Rayer. Alors il n’eut point
d’albuminurie, et il quitta 'hopital en convalescence, mais conser-
vant encore un peu d'infiltration. Cing semaines aprés, il revint
affecté d'un wdéme considérable, d'une ascite et d'ane albuminarie
bien marquée. Le 26 [évrier, il est pris d'une attaque épileptiforme,
reste pendant deux jours dans le coma, puis reprend toutes ses
facultés et semble aller mieux. Au bout d'un mois, une attaque
“semblable se manifeste et est suivie de la mort en quelques heures.
L'urine avait cessé d'étre albumineuse les deux derniers jours. A
I"autopsie, on a trouvé un fover apoplectique a la partie postéricure
de I'hémisphére gauche da cervean, du volume d'un petit eof de
pigeon, rempli de caillots sanguins qui forment une bouillie liquide,
et dont M. Tardien fait remonter la formation & un mois environ,
époque i laquelle ont paru pour la premitre fois les accidents céré-
braux. On a trouvé, de plus, le tissu cellulaive sous-arachnoidien
infiltré de sérosité, les poumons adémateux, le coeur sain, a part
une petite collection séreuse i sa pointe, sous le péricarde. Dans
I"abdomen, tous les viscéres avaient une teinte lavée : on voit dans
larate des taches blanchitres, qui semblent formées par des dépiits
fibrineux, dont on ne peut apprécier ni la nature, ni le mode de
formation. Les reins offrent les caractéres de la maladie de Bright
a la seconde période; ils offrent un piqueté rouge et un commen-
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cement d’anémie. M, Tardien appelle Pattention sur cetle coinei-
dence de 'hémorrhagie cérébrale et de la maladie de Bright qui est
exiréimement rave ; M, Raver ne l'a point encore observée, et
Bright en a rapporté cing cas, mais sans détails suffisants. » (Hul-
letins de la Société anatomique de Paris, XVI© année, bulletin
n° 3, mai1841.)

Apres cet expost rapide des troubles fonctionnels habituels ou
plus fréquenument observés dans les cas d’albuminurie, nous pour-
rions insister sur quelques complications gui se montrent dans le
cours des aflections albuminuriques aigués ou chronigques. Nous
avons déja indiqué an chapitre de la pathogénie et étiologie les
groupes de maladies qui peuvent présenter le symptome albumi-
nurie ou compliquer la maladie de Bright. Nous donnons ici sim-
plement, d’aprés Frevichs, un tableau statistique, par ordre de firé-
quence des maladies, des 1ésions organiques qui ont é1¢ rencontrées
dans diverses parties du corps chez les malades affectés de maladie
e Bright.

Rapports de Valbuminurie avece des affeetions di-
verses. — Nous lerminerons cet apercu des rapports de 1'albu-
minurie avec les diflérents états morbides, en reproduisant, d’apres
Frerichs, une statistique des organes malades avant ou aprés
la maladie de Bright, dressée sur Uanalyse de 292 observations,
dont 100 de Bright, 14 de Christison, 37 de Gregory, § de Martin-
Solon, 48 de M. Rayer, 45 de Beequerel, 10 de Bright et Barlow,
9 de Malmsten et 21 de Frerichs.

1° Organes de la circulation. — Sur ces 292 cas, le coeur a
eté trouveé 99 fois hypertrophié, dont 41 cas avec altération des
orilices, 16 avec adhérence des grosses arléres, 42 sans autee allé-
ration que hypertrophie,

20 Powmons. — Ges organes ont é1é trouvds plus souvent ma-
lades que Uappareil de la cireulation. Sur les 292 cas, 175 fois les
poumons ou les bronches furent trouveés n'mludes;, dont 75 cas
d'wdeme du poumon (4 cas d'wdéme de la glotte) ; la pneumonie
a tous les degrés a été drouvée 27 fois; dans 2 cas, il y eut gan-
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gréne du poumon, et 8 fois apoplexie pulmonaire (dans quelques-
uns de ces cas, il y avait lésion du ccenr) 3 22 fois il v avait de
I'emphyseme, et 37 fois des tubercules.

3° Foie, — Sur les 292 cas, le foie a ¢1¢ trouvs 46 fois malade
c’est la méme altération, la cirrhose, qui a toujours é1é constatée ;
19 fois il v avait état gras; 1 fois, carcinome,

h® Rate. — 30 fois on y a trouvé des altérations pathologiques,
dont 26 cas de tumeurs anciennes, el 4 cas de maladie aigué,

5° Estomac. — 31 cas de maladie : 24 [ois, gastrite on ca-
tarrhe chronique de I'estomac (chez les buveurs) ; 3 fois uledre
simple; fi fois carcinome du pylore ; une fois ramollissement
typhique de 'estomac. 1

G° fatestin, — 61 cas d’altérations morbides @ 34 fois hypéré-
mie et catarrhe intestinal ; 13 fois éruption folliculense 5 12 fois
tubercules des ganglions, ct 2 fois ulcérations typhoides.

7° Systeme nevveuw central, — Cervean, 11 fois; apoplexie
cérébrale, dont 8 fois avec hypertrophie du cenr et lésions valvo-
laires; 2 fois avec dégénérescence athéromateuse des artéres
une scule fois on ne trouva aucune autre lésion que apoplexie
cérébrale.

Dans 40 cas, on a noté un épanchement de sérosité dans ara-
chnoide ; 2 fois il v avait méningite, et dans 'un de ces deux cas,
productions tuberculeuses ; une fois tnmeur du cerveau de nature

_cancérense,

8° Membranes séreuses. — En outre des épanchements ordi-
naires ascitiques, on a noté des épanchements considérables dans
les plévres, 35 fois; dans le péritoine, 33 fois; dans le péricarde,
13 fois,

On a encore noté diverses maladies des os @ 7 fois tumenr

_blanche, carie des vertébres, nécrose, ele. On a nolé aussi un
certain nombre de maladies des voies urinaires, pierre, ete,

Ce qui frappe dans cette statistique, c'est Uexcessive [réquence
des maladies dn ceeur, et en cela le fait est d’accord avec la théorie,
rien ne paraissant plus prédisposer a Ualbuminurie qu'on trouble
de la circulation.
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CHAPITRE VI.

DES INDICATIONS DIAGROSTIQUES ET PRONOSTIQUES FOURNIES
PAR L’ALRUMINURIE.

Nous avons jusqu'ici envisagé I"albuminurie en elle-méme dans
ses conditions de développement et dans ses rapports avee d'autres
¢tats morbides; il nous reste, pour compléter cette étude, a la
considérer an point de vue de sa valeur séméiotique, et a passer en
revae les indications diagnostiques et pronostiques qu'elle peut
fournir.

Diagnostie. — L'albuminurie consiste essentiellement dans la
présence de Palbumine dans les urines ; par conséquent le dia-
gnostic de 'albuminurie consiste & démontrer ou a prévoir la
présence, dans les urines, de ce principe immédiat, qui ne doit
pas s'y trouver @ I'état normal. La détermination de Palbumine
dans les urines se fait  U'aide de procédés physiques et chimigues
bien connus, et que nons avons précédemment indiqués.

On ne confondra pas 'albuminurie proprement dite avec hé-
maturie franche, le catarrhe vésical, les urines chyleuses ; nons
avons indiqué quelques-uns des movens de faire ce diagnos-
tic. Nous v ajouterons ici quelques caractéres tivés de l'examen fait
a I'aide du microscope, et qui serviront & distinguer la néphrite al-
bumineuse a ses différents degrés de toutes les autres affections
pouvant plus ou moins accidentellement donner lieu a I'hématurie,
Ces caracléres sont en partie extraits des excellentes Lecons elini-
gues du docteur Bennett, publiées & Londres en 1859, Aprés avoir
laissé reposer I'nrine pendant plusieurs heures, on prend les par-
ties qui se sont déposées au fond du vase et on les sonmet i 'obser-
vation. Les éléments du diagnostic sont principalement les exsudais
et débris détachés de tubes uriniferes. Ils sont de quatre espices :

1° Cylindres d'exsudation. — 1ls consistent en une exsudation
fibrinense, qui représente la forme du tube dans lequel elle a éué
moulée. Cest quelque chose d’amalogue a ces cylindres fibrineux
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qui se rencontrent dans exteémité terminale des ramuscules brou-
chiques dans la pneumonie, et qu’on reconnait i l'aide du micros-
cope, a leur structure moléculaive. On les tronve surtout dans les
cas aigus 3 ilssont fréquemment associés i des globules du sang, et
quelquefois i des tubes provenant de desquamation et a des cellules
épithéliales.

2° Cylindres de desquamation. — Ils cousistent dans le revé-
tement épithélial des tubuli dont les cellules sont unies ensemble
ou agglutingées par U'exsudation fibrineuse précédemment décrite ;
les débris peuvent étre accompagnés, surtout dans les cas chroni-
ques, de matiéres grasses ou. séreuses.

3¢ Débris graisseux. — s consistent dans les mémes éléments
d’exsudation et de desquamation, avec cellules ; mais ces cellules ont
subi la transformation graisseuse, par 'accumulation de granula-
tions moléculaires. Quelquefois on ne reconnait plos de cellules ,
et il 'y aqu’une masse de granulations et de corpuscules de graisse.

he Débris séreur. — Ces débris sont transparents , amorphes ,
el seraient , au dire de Johnson , séeréiés par la membrane fonda-
mentale des tubes dépouillée de son épithélium, et que Bennett
soupconne n'étre pas autre chose que cette membrane elle-méme,
qui a subi certaines transformations dans sa constitution chimicque,

La valeur diagnostique de ces différents débris observés dans 'u-
rine est ainsi appréciée. Les exsudats fibrineux indiqueraient la
forme la plus aigué de la maladie , et ils pourraient , par consé-
quent, se rencontrer dans des cas d’albuminurie récente et méme
transitoire , circonslance qui a une importance considérable ; les
débris annoncant une desquamation appartiennent a la forme sub-
aigud et les débris graisseux a la forme chronique. Quant aux dé-
bris sérenx, ils indiquent la destruction des tubes uriniféres,

Nous rappelons ici que, alors méme qu'il n'y aurait pas actuel-
lement d’albumine décelée dans 1'urine, la présence de ces pro-
duits de desquamation suffirait pour établiv la probabilité, sinon
la certitude, d'une néphrite que d’autres signes diagnostiques ne
tarderaient pas a faire mieux connaitre,

Lne urine albumineuse et souvent sanguinolente, d’une teinte
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rougedtre, surtout 8’il y a en méme temps anasarque, caraclérise
la néphrite albumineuse aigoé.

1l ne peut v avoir de confusion entre I'hématurie et les urines
légirement sanguinolentes de P'urine albumineuse aigué, on du
moins, si celte confusion avait lieu d’abord, elle cesserait bientot.
La présence d'une quantité considérable de sang avec des caillots,
une douleur plus ou moins vive dans Uappareil génito-urinaire oun
dans les lombes, la concomitance d’une affection caractérisée par
des coliques rénales on par des urines chylenses, la présence de
taches pourprées, serviraient i faire reconnaitre que 1'albuminurie
hématurigque est due & une néphrite calculeuse, & une pyélo-
néphrite, & une cystite, & 'hématurie des pays chauds, & un
pourpre hémorrhagique, ete. Le diagnostic serait plus facile encore
si I'on avait affaire & une variole hémorrhagicque.

L’albuminurie dans le cours des litvres pourra étre méconnue,
mais alors méme qu’on en décelerait la présence, le diagnostic de
ces maladies n'en serait pas éclairé,

Il n'en est pas de méme dans les fisvres éruptives; |'albumi-
nurie avee figvre, et surtout s'il v a de 'edéme, pent aider an
diagnostic d'une scarlatine méconnue.

La constatation de Palbuminurie est trés préciense pour le dia=
apostic d'autres allections, telles que certaines hvdropisies, cer-
tains troubles de la vue, amaurose, presbytie, certaines encéphalo-
piil]lins:, lesquelles doivent étre rattachées ala néphrite albumineuse.

Une urine pale, d'une faible pesanteur spécifique, contenant
beaucoup d’albumine et peu d'urée, est le signe d'une maladie de
Bright ou néphrite albumineuse chronique. Si ce phénoméne per-
siste depuis longlemps, qu'il v ait pilear et apparence cachectique
du malade, qu’il v ait de 'mdéme, que le ceeur ne soit pas cause
de cet déme, le diagnostic sera presque certain.

Le dosage de Palbumine contenue dans 'urine est assez diffi-
cile; néanmoins on peut juger de la quantité d’albumine par le
dépit, lorsyue I'urine a reposé dix heures. Des observations faites
avee soin ont montré que les urines albumineuses contenaient, en
movenne, 10 a 12 grammes d’albumine sur 1000 grammes d’urine,
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Gelte proportion peut s'accroitre. Le diagnostic pent-il étre éclairé
par les proportions de 'albumine dans Uurine? En thiése générale,
on peut dire que la perte d’albumine, surtout dans les cas aigus,
est en raison de Pintensité de la maladie ; mais cetie régle soulfre
beaucoup d’exceptions, et il serait dangereux de tirer un signe
diagnostique ou pronostique absolu de ce signe dans un cas parti-
culier. Les éléments dua diagnostic, du reste, sont nombrenx, el les
accidents qui accompagnent 'albuminurie doivent éwe pris en
grande considération,

Les principales indications diagnostiques fournies par 'albumi-
nurie se déduisent surtout de ses formes diverses, de sa marche
et de sa durée.

Quelques auteurs ont rangé les diverses albuminuries sous denx
chefs : 17 albuminurie aigué ; 2° albuminurie chronique. Quel-
ques-uns, a tort, ont appelé la premiére, maladie de Bright aigui,
expression qui tend & amener dans 'esprit une confusion, et qui
d’ailleurs est contraive & la tradition, puisqu’on est convenn d’ap-
peler maladie de Bright I'albuminurie chronique. Les expressions
d'albuminurie transitoire, passagére, épiphéroménale, accidentelle,
conviendraient peut-étre mienx pour désigner la premitre variétd,
A laquelle cependant I'usage nous oblige a laisser le nom de forme
aigué. En effet, on peut admettre trois classes d’albuminuries

1° Dans la premitre classe, nous rvangerons les albuminuries
qui se montrent un instant et accidentellement dans le cours d'nne
maladie chronique (goutte, diabéte, etc.), sans que rien pat faire
prévoir qu'il en serait ainsi, sans qu'il it dans le génie morbide de
produire Palbuminurie. Telles sont encore les albuminuries des fjo-
vres typhoides, du typhus, de la pneumonie, accidents sans impor-
tance, sans ".al&ur., qm ni pm':mlenl. pas, el I[l!l ne ]}:"HEII'W_*III'. pas
devoir étre le point de départ d’une albuminurie chronique, ni e
compliquer des graves accidents qui se rencontrent dans d'autyes
formes de albuminurie, méme i P'état aigu. De la marche, de Ja
durée, de la terminaison de cette albuminurie, il n'v a donc rien 3
dire. ‘Tout an plus pourrait-on faire une réserve ence qui concerne
Palbuminugie du choléra. Quelques médecins (Martin-Solon) ony
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pensé qu'il pouvait v avoir des albuminuries critiques. 11 n’est point
nécessaire de faire mtervenir cette théorie ici. On constate simple-
ment qu'il se montre souvent de albumine dans 'urine des cholé-
rigues, et que ce phénomene coincide avec la période de réaction,
Nous ne pensons pas qu'on puisse donner non plus une signification
particuliére a 'albuminurie du croup (voir le pronostic), et que ce
phénoméne ait aucune importance diagnostique, Il serait plus juste
de dire que dans le croup, a une certaine période, on pourra
rechercher lalbuminurie dans les urines ; mais cette coincidence
n'est jusquici qunn fait scientifique sans application possible.

2" L'albuminurie aigué comprend quelques formes dans les-
quelles il peat v avoir délitescence, disparition rapide, ou au con-
Lraire persistance el aggravation de ce symptome. Ces cas se ren-
contrent dans les [idvies éruptives, et surtout la secarlatine, la
rougeole, la variole, les érysipéles mémes, a la suite de refroidisse-
ments, d'exces de lmilaﬁnns dans 1'état de grossesse. Chacune de
ces formes pent passer de 'état aign a P'état chronigue, et il n'est
pas une de ces albuminuries aignés qui ne puisse devenir albu-
minurie chronigue ou maladie de Bright véritable. Ce sera donc
par la durée du symptome, par la eoncomitance d’autres accidents
dont nous allons parler, que Pon jugera de la valeur de 'albumi-
nurie et qu’on en reconnaitra Uespéce. Quant a albuwminurie qui
survient dans quelgues affections chroniques des viseéres, elle ne
peut étre étudiée qu'a titre de complication de ces maladies, sous
la dépendance desquelles elle se troave,

3" L'albuminurie chronique sera reconnue a la persistance de
Ialbumine dans I'urine, et & I'ensemble de symptomes propres ou
de complications habituelles qui se rencontrent dans la maladie de
Bright, dont nous n'avons pas & faire la description. Nous avons
donné quelques-uns des carvactéres de Purine dans la forme chro-
nigue de albuminurie,

La durée de Palbuminurie est extrémement variable, mais elle
peut étre ramenée a quelgues chiffires. La forme aigué transitoire,
passagére, n'est qu'un accident fugitif qui peut apparaitre et dis-
paraitre, et dont la durée peut w'étre que de quelques heures, et
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ne pas dépasser plusieurs semaines: nous avons dit aillenrs que
I'albuminurie cantharidienne durait, en movenne, de trois a qua-
tre jours. La seconde forme comporte une durée un pen plus lon-
gue ; Palbuminurie scarlatineuse et celle qui accompagne la gros-
sesse, lorsqu'elles guérissent, peuvent persister, la premitre pen-
dant plusieurs jours et méme plusicurs semaines, la seconde
pendant plusieurs mois, et se terminer néanmoins par la guérison.
Dans la grossesse, la persistance de ce symplome est en rapport
avec la persistance de la cause, qui est la grossesse méme, L'albu-
minurie aigué, suite de refroidissement, peut ne durer que plu-
sieurs jours, mais elle a tendance a passer a I'état chronique.
L’ albuminurie chronique a une durée qu’il est difficile d’évaluer,
attendu ¢u’elle peut étre intermittente, et avoir des rémissions et
des exacerbations ; cependant cette durée peut étre évaluée au
minimum a plusieurs mois; il n'est pas rare de voir l'albuminurie
chronique se prolonger pendant trois ou quatre ans, et méme
davantage : on cite des cas d’albuminurie ayant duré plus de dix
ans. .

Il importe d'ajouter a ces données, utiles pour le diagnostic,
celles que I'on peut tirer des rapports qui existent entre 'albumi-
nurie et les hydropisies.

La maladie de Bright peut parcourir toutes ses périodes et se ter-
miner par la mort sans qu’il y ait eu apparence d’hydropisie.

L anasarque donne souvent I'éveil et met sur la voie de la re-
cherche de l'albuminurie, et peut ainsi puissamment aider au dia-
gnostic. 11 est souvent arrivé que sans examiner les urines, dans
les cas on cela n'était pas possible, chez les enfants, par exemple, on
a pu diagnostiquer 'albuminarie, ou du moins | état général dont
I'albuminurie aurait di étre le signe visible. Dailleurs la suppres-
sionde I'nrine peatétre absolue, oules malades peuvent étre plongés
dans un état qui ne permette pas de se procurer de leur urine. S’il
existe de I'anasarque, et gqu’avee cela surtout on trouve une érup-
tion on une desquamation, ou qu’il v ait quelque phénoméne
nouvean, amaurose, coma, convulsions, ou que la grossesse existe,

Loramw, 8
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la constatation de 'edéme devient d'une excessive importance, ol
peut, en quelque sorte, faire prévoir lalbuminurie.

L'albuminnrie avec anasarque fait penser 3 une néphrite albu-
mineuse simple ou compliquée de maladies du ceur, des pou-
mons, du foie, ou de quelque cachexie,

L'albuminurie avec eedéme des extrémités, chez un sujet ané-
mique et affaibli, fait penser a la forme chronique de la néphrite
albumineuse.

L’albuminurie avec anasarque et fiévre chez un jeune sujet, doit
faire rechercher s'il n'y a pas quelque fievre éruptive méconnue,
principalement une scarlatine.

L'anasarque chez les enfants nouveau-nés doit faire rechercher
s'il n'existe pas d’albumine dans les urines.

L'@deme, méme limité, chez une femme enceinte, pent mettre
sur la voie d'une albuminurie (I'albuminurie chez les femmes
grosses, d’apris M. Cazeaux, existe bien rarement sans étre accom-
pagnée d'hydropisie).

On voit, par cet apercu, quelle peut étre la valeur sémiologique
réciproque de 'albuminurie et des hydropisies, principalement de
I"anasarque.

Pronostie. — Les mémes données vonl nous servir 3 peser
quelques faits généraux rvelatifs aux indications pronostiques four-
nies par 'albuminurie,

La présence de I'albumine dans urine est un symptome fi-
chenx ; la gravité pronostique de ce symptome varie suivant I'abon-
dance de 'albumine et la persistance de Palbuminurie.

Cependant I'albmminurie transitoire, accidentelle, peut ne pré-
senter aucune gravité; il est en effet un certain nombre de mala-
dies dans lesquelles 'albuminurie se montre frégquernment, sinon
constamment , et dans lesquelles ce symptome n'apporte aucun
élément au pronestic. Pour n'en citer que quelgues exemples,
dans le choléra, pendant la période de réaction, les urines ont été
trouvées presque constamment albumineuses, aussi bien chez les
sujels i ont succombé que chez ceux qui ont guéri (Briquet et
Mignot, raité du choléra-morbus, 1819).
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De méme, dans le croup, les urines frégquemment albuminenses,
ainsi que Pont démontré MM. Bouchut, Empis el Sée, et que hien
avant eux l'avait indiqué M. Rayer (loe. ecif., t. II, p. 339
et 340), n'aggravent nullement le pronostic de cette allection,
Ainsi M. Sée (Bull. de la Soe. médic. des hipit. de Paris, t. 1V,
p- 198) a constaté que sur 11 albuminuries avec croup, il avait
trouvé 6 guérisons, tandis que sur 16 diphthérites sans albumi-
nurie, 9 se sonl terminées par la mort. 1l faut cependant ajouter
que Gregory et M. Raver ont cité des faits d’albuminurie survenue
a la suite d'angine conenneuse, dans lesquels 'albnminurie passée
a I'état chronigue a amené ultérieurement la mort.

Il ne serait pas plus rationnel de regarder comme une circon-
stance fichense l'albuminurie souvent passagére des premieres
périodes de la scarlatine ; albuminurie que Miller, Begbie, Pa-
trik, etc., regarderaient méme comme constante, tandis que pour
MM.- Rilliet et Barthez (7raité des maladies des enfants, t, 111,
p- 156), ce symptdome ne serail que tris fréguent,

Toutefois il faut remarquer que dans ces cas, si albuminurie
n'ajoute rien an pronastic, il est déja grave par lui-méme, et ces
quelques rares exceptions ne sauraient dailleurs en rien détroire
la proposition générale que nous avons posée,

La durée de I'albuminurie doit étre surtout considérée, car elle
influe d'une facon remarquable sur le pronostic.

En effet, deux choses sont & considérer: ou bien albuminurie,
a peine déclarée, s’accompagnera d’accidents de la plus haute gra-
vité, comme c’estle cas dans certaines formes (scarlatineuse, etc. )
ou bien elle ne produira que peu d’action sur P'économie. Dans
I'un comme dans 'autre cas, la Iésion rénale est peu avancée et
rien ne prouve qu'il doive se former une altération irrémédiable,
que la maladie de Bright existe ou menace de s’établiv. Tandis que
la seule durée de I'albuminurie au dela de guatre semaines, un
mois, peut faire craindre ce ficheux résultat; & plus forte raison
si lalbuminurie dure depuis plusicurs mois ou si elle ne se preé-
sente pas pour la premicre fois.

Ainsi, le pronostic devient sérienx, toutes les fois que albumi-
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nurie dure un certain temps ; car si lalbuminurie, méme passa-
gére, entraine toujours quelques désordres dans 'état du rein,
comme nous I'avons indiqué plus haut, il est bien plos rare qu’a-
prés une longue durée elle ne laisse pas subsister des Iésions plus
étendues et trop souvent incurables ; dailleurs ladifférence de gra-
vité des formes aigué ou chronique de la maladie de Bright est
trop connue pour que nous vy insistions plus longtemps.

L'abondance de albumine est un signe non moins ficheux ,
dont la valeur, toutefois, n'est également pas absolue, comme
nous le verrons a propos de l'albuminurie scarlatinense; toutefois,
d'une maniére générale, on ne saurait récuser cette régle que
M. Rayer a ainsi formulée pour la néphrite albumineuse : « L'a-
bondance de I'albumine dans 'urine avec diminution notable de
Purée est un symptome trés ficheux. Il faot cependant noter
qu'aux approches de la mort on voit souvent diminuer 2 la fois
I'hydropisie et 'albumine dans les urines. » (Grisolle, t. 11, p. 829.)
Frerichs a également signalé cette disparition de 'eedéme et la
diminution de exerétion urinaive a approche des attaques d'é-
clampsie, signes auxquels il attache une grande valeur. La dimi-
nution de I'edeéme devient, an contraire, un signe favorable,
quand on voit en méme temps augmenter la quantité des urines et
diminuer la proportion d’albumine qu’elles contiennent.

La faible quantité de 'urine excrétée, an lieu d'étre un signe
favorable, est an contraire un signe d'une haute gravité, surtout
si cette diminution arrive brusquement ; lorsqu’il v a suppression
absolue, le pronostic est des plus facheux et presque nécessaire-
ment mortel ; il fant considérer en pareil cas les phénoménes con-
comitants tels que Panasarque, 'état comalteux, ete.

Ces données générales trouveront d'aillenrs une application bien
plus précise encore, si nous examinons le pronostic de Palbumi-
nurie dans la maladie de Bright ; ainsi que nous Pavons déja dit,
il est essentiellement différent dans la forme dite aigné et dans
la forme chronique.

Dans la premiere, dit M. Raver, une faible proportion d’albu-
mine et de globules sanguins dans 'urine est un signe favorable,

i
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mais non d’une valeur absolue ; car la mort a pu arriver, trés rapi-
dement méme, dans ces cas, tandis que la guérison s'observe quel-
quefois dans des circonstances complétement opposées.

Dans le pronostic, il faut nécessairement tenir grand compte
de la cause de la maladie, comme nous le verrons i propos de la
grossesse el de la scarlatine, mais surtout des affections secon-
daires et des complications,

Quand 'orine est albuminense aprés la disparition de hyvdro-
pisie, les cas sont graves, bien que cependant les accidents qui
peuvent survenir ne soient pas absolument prochains ; tandis qu’au
contraire, I'abondance de 'albumine avec diminution de 'urée
doit faire redouter de prochains accidents,

L’amaurose, dans I'albuminurie, n'influe en rien sur le pronos-
tic et n’ajoute rien a sa gravité; toutefois M. le docteur Guépin
(de Nantes) a remarqué que toutes les fois que les douleurs encé-
phaliques accompagnaient 'amaurose, la terminaison fatale était
proche et presque inévitable,

Le pronostic de la forme chronique, avons-nouns dit, est bean-
coup plus grave : elle se termine en effet presque toujours par la
mort; quelquefois cependant, si Phydropisie n'est pas encore dé-
clarée, ou si elle a disparu, les malades peavent quelquefois vivee
dans cet état, avec des alternatives de santé apparente et d’hydro-
pisie, pendant un assez grand nombre d’années. Le signe qui peut
faire espérer une heurense terminaison est certainement le retour
de la pesanteur spécifique de "urine vers I'élat normal, par suite
d’'une angmentation de proportion de 'urée et des sels contenus
dans 'urine, coincidant avec la diminution de 'albumine ; malheu-
reusement ce fait est rare, et la guérison dans la forme chronigue
est un fait si exceptionnel, qu’elle a pu étre mise en doute par
quelques auteurs.

Si nous considérons I'albuminurie dans ses rapports avec un
certain nombre de maladies, nous verrons qu'on peut la considérer
le plus souvent comme une complication qui ajoute a la gravilé
du pronostic, bien loin qu'elle soit un phénomene critique, comme
PPavaient voulu certains auteurs,
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Dans la scorlatine, nous avons déja va que lalbuminurie
n'avait pas une grande valeur quand elle se présentait dans la
période d'état. Mais dans la scarlatine & sa période de déclin, I'al-
buminurie est un symptime grave qui accompagne |'anasarque
scarlatinense et partage avec elle la gravité du pronostic, variable
d'ailleurs suivant les diverses épidémies.

Toutefois le pronostic de la néphrite albumineuse simple aigué,
suite de scarlatine, ¢t avec hvdropisie, dit M. Rayer, est ordinai-
rement assez bénin 3 mais les accidents thovaciques et eérébraux
sont graves el souvent mortels, G'est également 'opinion de Le-
gendre et de MM. Rilliet et Barthez:; d'aprés eux, le danger est
bien moindre une fois la période convulsive passée, mais pendant
la période convulsive il est trés grand. Aipsi, sur treize ma]ad.m
observés par ces derniers auteurs, trois sont morts. 1l faut en outre
noter u'un certain nombre de scarlatinenx succombent ultérien-
rement aux progrés de Pallection rénale,

Le pronostic de ces cas a d'ailleurs é1é éndié statistiquement
d'une facon spéciale par M. le doctear Tripe; ce médecin s'est
surtout oceupé de préciser an hout de combien de temps de durée
I'anasarque débutait dans la scarlatine. 11 a trouvé que ¢'était sur-
tout vers le quatorzitme jour que l'anasargque débutait le plos
souvent, et qu’aprés le vingt et uniéme jour, I'apparition de I'ana-
sarque  était tellement rare, que ces fails ne constitnaient plus
qu’une exception presque sans valeur,

Cherchant ensuite combien de temps duraient les anasarques
scarlatineuses avec albuminurie terminée par la mort, il a constaté
qu’un tiers enyiron se terminait dans la premiére semaine; plus
de la moitié dans le cours de la premiére quinzaine, et qu'a peine
quelques cas avaient passé la sixiéme semaine,

L'albuminurie avec anasarque survenant apres la rougeole, bien
que cet accident soit beauconp plus rare que dans la scarlatine,
n'en est pas moins grave ; les observations connues actuellement ne
sont pas encore assez nombreuses pour élablir sirement ce pro-
nostic; toutefois nous devons reconnaitre que les deux malades
observés par MM. Rilliet et Barthez (op. eit., vol. IH, p. 276)
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sont morts tous deux. M. Perreta cité (Société médicle d obser-
vation) le fait d’'un malade observé dans le service de M. Becquerel
et terminé par guérison.

Plus rare encore a la suite ou pendant le cours de la variole,
I'albuminurie avec anasarque est un pen moins grave ; nous pour-
rons en dire autant de celle qui succede a P'érysipéle, mais dans
ce dernier cas, 1l faut établir avee soin la dilférence entre 1'albu-
minurie consécutive & 'érysipile, qui partage a peu prés le pro-
nostic de celle qui succéde anx fiévres éruptives, et [érysipéle
survenant dans le cours de albuminurie, accidentdéja signalé par
MM. Rayer, Gregory, Christison, et le plus ordinairement mortel.
La gravité de I'albuminurie survenant a la suite des brifures ne
dépend pas tant de la présence de |'albuminurie que de I'étendue
méme de la britllure avec laquelle albuminurie ou 'hématurie est
le plus souvent en rapport,

Dans les maladies chronigues nous trouvons que 'albuminurie
influe d'one facon plus fichense encore sur le pronostic.

Ainsi dans la phthisie pulmonaire, 'albuminurie, dit M. Rayer,
est un des accidents les plus graves, Celtte complication améne une
aggravation notable de I'alfection pulmonaire, qui devient plus ra-
pidement mortelle. De méme pour M. Grisolle, existence de
tubercules rend I'affection des reins tout a fait incurable. Nous
pourrons en dire autant des dilatations bronchiques, soit qu’elles
coexistent avec les tubercules pulmonaires, comme dans Pobserva-
tion rapportée par M. Raver (t. 1L, p. 285}, soit qu'elles existent
seules, comme chez la malade dont M. Barth a rapporté l'obser-
vation dams une lecon clinique faite & I'Hotel-Dien (Paris, 1859 :
dans ces deux cas 'albuminurie est survenue comme complication,
et a notablement accéléré la marche fatale de la maladie.

Dans les maladies du ceeur albuminuorie se rencontre souvent,
el, comme I'a démontré M. Raver, elle est non la cause, mais I'eflet

e plus souvent indirect de la maladie du ceenr ; mais dans ce cas
aussi elle est un signe ficheux, indiquant la géne plus grande de
la circulation, Iexistence d'une congestion rénale coincidant le plus
souvent avec la congestion hépatique, et venant angmenter la ten-
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dance i 'edeme et anx hydropisies des séreuses. Toutefois la pré-
sence de I'albumine dans 'arine des gens affectés de maladie
du ceeur ne doit pas toujours faire présager une mort certaine ;
chez quelques-uns la maladie est susceptible d'une amélioration
legire (obs. XXXII de M. Rayer). D’aillears, I'albuminurie con-
gestive ou par géne de la circolation peut se rencontrer i diverses
périodes de lavie d’un malade atteint d’une affection organique du
ceeur. L'albuminurie est un phénomdéne ultime qui n'est pas ton-
Jours en rapport avee la géne apparente de la cireulation générale,

Dans les offections constitutionnelles, telles que syphilis, scro-
fules ou cancer, la maladie de Bright, dit M. Grisolle, doit étre
considérée comme tout a fait incurable ; c'est, en efet, ce que
M. Raver (t. I, p. 485) a observé pour les syphilitiques. Cepen-
dant pour les scrofulenx il n'en est pas toujours ainsi. M. Raver
fait observer (p. 470) que bon nombre dalbuminuries chez les
scrofuleux se terminent par la guérison ; M. Bazin se rapproche-
rait. un pen plus de Uopinion de M. Grisolle, car il considire 1'al-
buminurie, et surtont la maladie de Bright, comme un des plus
graves phénomenes de la période tertiaire de la scrofule.

Enfin, a la dernicére période de certaines aflections chronigues,
telles que la longue suppuration, on voit Palbuminurie survenir,
en accélérer la terminaison fatale , et présenter a autopsie les
lésions du dernier degré de la maladie de Bright. Ce fait a été noté
trois fois par M. Berniitz dans des cas d’hématocéles rétro-uté-
rines suppurées,

Dans certaines maladies nervenses, dans celles qui affectent la
forme paralytique, Sandras signale albuminurie ( Gazette des
hpitauae, 1855) comme un signe ficheux; ainsi, dans un fait
de paralysie générale progressive, 'albuminurie, survenue au
seizitme mois a entrainé la mort en peu de temps.

Il est beaucoup plus diflicile de préciser la valenr pro-
nostique de Palbuminurie dans le diabéte ; a cet égard , on
rencontre les opinions les plus opposées, émises par les auteurs les
plus éminents. Ainsi, Théenard et Dupuytren n’avaient trouvé 1'al-
bumine daus Purine des diabétiques que lorsque la maladie rétro-
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grade. M. Raver (L 1, p. 224) cite une observation a 'appui de
cette opinion, qu’il ne regarde comme vraie que dans «quelques
cas. D'un autre coté, Prout n’a extrait d’albumine de I'urine que
dans la forme la plus grave duo diabéte ; et M. Bouchardat ne re-
connait également dans cette coincidence qu’une complication, et
une complication tonjours facheuse, opinion que M. le professeur
Grisolle regarde comme parfaitement exacte (Pathologie interne,
t. 1L, p. $07).

L’albuminurie exerce une influence considérable sur la grossesse
et sur sa marche ; aussi devons-nous nous occuper spécialement
du pronostic de Uallaminurie puerpérale.

Dés 1840, M. Raver avait remarqué qu’aprés accouchement,
des femmes qui avaient présenté tous les symptomes de la néphrite
albumineuse grave, non féhrile ou a peine fébrile, se rétablissaient
souvent en quelques jours; de plus, Braun fait remarquer que
lors méme que les symptomes de la maladie de Bright, albumi-
nurie, débris de cylindres et wdéme, persistent plusieurs semaines
apris la délivrance, et que la maladie tend a prendre la forme
chronique, ce qui constitue les cas les plus défavorables, la gué-
rison a cependant lieu plus fréquemment que dans les cas d'albu-
minurie produite par une autre cause que la grossesse, Malheu-
reusement le pronostic n'est pas toujours aussi bénin. Dans un
mémoire sur la néphrite albuminense consécutive a Palbuminurie
des femmes grosses, M. Leudet (frazette hebdomadaire, 185h) a
démontré que souvent cette albuminurie, qui persiste plusieurs
semaines ou plusieurs mois aprés 'accouchement, peut étre Uin-
dice d’une néphrite albnmineuse, qui s"accompagne de tous les ac-
cidents de I'affection idiopathique, se termine par la mort et
permet souvent de constater a I'autopsie les Iésions de la néphrite
albumineuse. M. Imbert-Goubeyre, bien qu’en restreignant un
peun la gravité de ce pronostic, est porté a Uadmeltre, el sa sta-
tistique nous donne, a4 cet égavd, les notions les plus précises :
sur soixante-cing femmes grosses et albuminuriques n’avant pas
présenté d'éclampsie, vingt-sept sont mortes, cing ont présenté
une albuminurie persistante qui est passée a I'état chronique, e
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par contre, chez les trente-trois autres, I'albuminurie a disparn du
denxitme au quatorziéme jour,

Mais le pronostic est bien antrement ficheux, si nous considérons
t'influence funeste de "albuminurie sur la marche de la grossesse,
Pavortement, l'accouchement, soit a terme, soit prématuré, et
enfin sor la vie duo feetos, :

Diss les premiers temps, on avait observé des faits de grossesse
avee albuminurie terminée par l'avortement (Rayer, Martin-Solon,
Cahen, thése 1846), d'acconchement prématuré (Raver), d'ac-
couchement i terme d'enfant mort (Cahen), et les travaux de
Lever, Devilliers et Regnauld, Depaul et Blot, avaient démontré la
relation qui existe entre 'albuminurie et 'éclampsie; mais ¢'esl
surtout dans les travaux récents que des statistiques ont permis de
porter un pronostic plus précis.

Ainsi Braun a constaté que albuminurie occasionne environ,
dans le quart des cas, 'avortement ou 'acconchement prématuré,
qui dans quelques cas, ainsi que I'avait signalé M. Rayer, a été
suivi de mort.

Si maintenant nous cherchons quelle est la fréquence de I'éclam-
psie dans Palbuminurie, nous trouvons que, d’aprés la statistique
de M. Imbert-Goubeyre, sur 159 femmes albuminuricques, 94 ont
en des attagues d'éclampsie. La fréquence des cas d’éclampsie ter-
minés par la mort varierait un peu, suivant les auteurs : ainsi elle
serait de moitié d’aprés M™° Lachapelle et Presiat, du tiers environ
d’aprés MM, Cazeaux et Braun. Malheureusement il est impossible
de déterminer exactement quels sont les signes de celte issue fatale,
Daprés Imbert-Goubeyre, il serait impossible de baser le pro-
nostic sur la quantité d’albumine contenue dans 'urine. Cepen-
dant les observations de M. Blot établissent que la quantité d’albu-
mine contenue dans 'urine des femmes albuminoriques sans
éclampsie est de 33 pour 100, tandis qu'elle est quelquefois de 74
pour 100 chez les malades éclampsiques : I'abondance de I'albu-
mine ne serait done pas dénuée de tonte valenr.

On ne saurait, au contraire, tirer ancun indice favorable de la
diminution de 'edéme vers la fin de la grossesse, car il n'est pas
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rare, d'aprés Braun, de le voir disparaitre complétement, tandis
que I'albumine contenue dans 'urine et I'état morbide des reins
augmentent en méme temps. Frerichs partage complétement cette
opinion : il regarde la disparition de I'eedéme qui parfois précede
les attaques d’éclampsie comme nn symptome ficheux et une pré-
disposition probable i I'urémie. Il explique ce fait en disant que la
dépuration du sang étant suspendue, par la cessation de 'exsuda-
tion séreuse, une plus grande gquantité d'urée doit étre retenue dans
le sang en un court espace de temps.

Enfin nous devons indigquer, comme aggravant le pronostic de
I'éclampsie : 'époque de la grossesse, le degré pen avancé du travail,
la persistance de la perte de connaissance, I'absence des douleurs
ou leur affaiblissement, I'accélération du pouls, la dyspnée, etc.

Cependant il v a des signes pronostiques favorables. 11 est
facile de constater que, par le fait de aceroissement des obsta-
cles mécaniques, Palbumine de l'urine angmente quelquefois
pendant I'accouchement, et qu'on trouve alors une grande quantité
de débris d'exsudation; mais, pendant les conches, I'albuminurie
diminue tonjours, et souvent avec une telle rapidité, qu'au bout
de deux ou trois jours il n'est plus possible d’en trouver de traces.
Lorsque I'état de 'accouchée va en s'améliorant, on ne trouve
généralement plus d'albumine dans l'urine six 4 dix jours apris
I'acconchement. Quand P'albuminuvie persiste plusieurs semaines
encore aprés l'accouchement, cela tient on au mélange du pus pro-
duit par un catarrhe aign de la vessie, ou i une destruction trés
avancée du tissu rénal, ou enfin i la maladie de Bright passée a
I'état chronigue.

Les débris eylindrigues se trouvent en grande quantité pendant
les premiers jours des couches; mais ils disparaissent de 'urine
plus tét que Palbumine, et on ne les trouve pas dans les simples
catarrhes de la vessie. La diurése va en augmentant depuis 1'¢-
poque de la déliveance jusqu’a la guérison compléte, en sorte
que Poddéme disparait en général rapidement, et qu’il n'en
existe ordinairement plus de traces an bout d'une huitaine de
jours. La disparition simultanée de la houllissure de la face amé-
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liore alors lexpression do visage. Lorsque 'edéme diminue sans
quiil v ait amélioration de la maladie du coié des reins, on ne
peut pas porter un pronostic favorable, car I'éclampsie urémique
survient quelquefois dans la période des couches sans qu'il y ait
wilime.

Lovsque les symptomes de la maladie de Bright , albuminurie,
débris de cylindres et adiéme, persistent plusieurs semaines aprés
la délivrance, la maladie alfecte un caraclére chronique; mais,
méme dans ces cas défavorables, la guérison, malgré la prolonga-
tion de la maladie, s'effectue plus fréquemment que dans les cas
de maladie de Bright, qui reconnaissent pour origine une autre
cause que la grossesse.

Quelque ficheux’ que soit le pronostic de I'éclampsie pour la
mére, il l'est encore bien davantage pour 'enfant ; Braun se ré-
sume ainsi :

« Quand la mére meurt de symptomes urémiques pendant la
grossesse, c'est presque toujours un enfanténort qui est extrait
par U'opération césarienne ; quand Uenfant est né vivant, il meurt
quelques jours aprés. La plupart des enfants nés de femmes ayant
des attagues d’éclampsie ne vivent pas. La mortalité des enfants
pendant les acces et la déliveance est de 45 pour 100; dans la
période quisuit immédiatement la déliveance, elle est de 40 pour 100
pour les enfants nés a terme, et de 64 pour 100 pour ceux gui
sont nés avant le terme normal. La mort du fetus peat méme
avoir lien, lorsque la mére est albuminurique , sans qu’il y ait eu
éclampsie, »

Kiwisch suppose que la mort du fetos est cansée par lareét de
la circulation dans les vaisseaux placentaires pendant les accis
éclampligques, mais il ne pense pas que le feetus meore en méme
temps d’éclampsie. Pour Braun, au contraire, la fréquence de la
mort du feetus s'explique par le passage du carbonate d’ammo-
niaque dans son sang ; suivant Ini, quand 'enfant est né vivant,
apres plusicurs aceés de convulsions urémiques, on trouve une
grande quantité d’urée dans le sang provenant du cordon ombi-
lical; s'il est né mort, on peut, aussitot apris a naissance, démon-
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trer la présence du carbonate d’ammoniaque dans le sang du foetus,

Simpson signale, d’ailleurs, I'albuminurie chez les nouveau-nés
dont les méres étaienb éclampliques,

CHAPITRE VIIL

DES INDICATIONS THERAPEUTIQUES FOURNIES
PAR L'ALBUMINURILE.

Parmi les signes pronostigques que nous venons d’exposer, il en
est plusieurs qui nous conduisent i des indications prophylacti-
ques et thérapentigues rationnelles que nous devons développer
ici. Quant au traitement des maladies dont albuminurie est le
symplome permangllt ou accidentel, nous n'avons pas a nous en
occuper,

Nous avons établi que 'albuminurie pouvait se montrer dans
un grand nombre de circonstances morbides on ce symptame n'a-
joutait et ne retranchait rien au diagnostic de la maladie prinei-
pale. En pareil cas, il n'y a pas & se préoccuper des indications.
Lorsqu’an contraire I'albuminurie constitue un trouble fonction-
nel d'une certaine gravité pouvant influer d'une facon ficheuse
sur la marche et sur l'issue de I'état morbide auquel elle est lice,
il faut se demander s'il existe dans les circonstances particuliéres
de cette albuminurie des indications utiles.

Si la eause est prochaine, immédiale, i la portée de nos movens
thérapeutiques, c'est elle qu'il convient de combattre directement.
Tel est le cas, par exemple, d'une albuminurie qui serail sous
influence du régime. En admettant méme que les cas de cette na-
Lure soient rares el exceptionnels, on devra cependant retenir que
'albuminurie, quelle qu’en ait ¢1¢ la cause premicre, est influencée
par la nature de Ualimentation, comme cela a ¢1é établi par plu-
sieurs auleurs que nous avons cités (Bence Jones, Luton).
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La question du trailement serait alors réduite a une simple mo-
dification du régime. Pareille chose se fait, mais avec plus de rai-
son el avee des chances de succés plus grandes, pour le traitement
du diabte. Si les urines contiennent du sucre, retrancher autant
que possible du régime les substances féculentes transformables en
sucre, telle est la donnée. Pourra-t-on dire que si les urines con-
tiennent de I'albumine, il faudra diminuer le régime azoté? La
théorie change ici, attendu que les reins n'excrétent pas de 1'albu-
mine contenue en exces, et que I'albuminurie n"améne pas, comme
le diabitte, un appel incessant fait aux tissus par le sang pour la
réparation d'un ¢lément sans cesse éliminé, Cependant, dans

"“tat acluel de nos connaissances, il est permis d'accepler cetle
conclusion du travail de M. Luton (Mém. de {a Société de bio-
logie, 1858) :

« Puisque 'alimentation a une influence si marquée sur la pro-
duction de I'albuminurie, au point gqu’elie pent Pentretenir, I'exa-
gérer et amener (ot ou tard des lésions rénales incurables, on devra
surveiller cette alimentation avec le plus grand soin : toutes les
fois que I'état du malade le permettra, principalement dans le cas
d’albuminurie aigué et essentielle, le régime végétal devra dominer
sur le régime animal. Sans prétendre, dit M. Gubler, & qui nous
désirons laisser la parole dans cette circonstance, qu'on puisse
supprimer les substances albuminoides dans le régime des albumi-
nuriques, je pense qu’on fera bien d'éviter les aliments dans les-
quels entre I'albumine proprement dite, » Réduite a ces proportions,
I'indication n'a rien qui ne puisse étre approuvé. Nous pensons
(ue nous ne pourrions traiter ici davantage la question du régime
sans entrer dans les considérations spéciales @ chaque catégorie de
faits que nous nous sommes interdites.

Parmi les indications qui naissent et se présentent a I'esprit sans
qu’il soit nécessaire d'évogquer la connaissance de la maladie prin-
cipale ou des complications, ni de faire appel & aucune théorie,
nous signalerons celles-ci. L'expérience nous ayant appris dans
quelles conditions se produit, s’engendre I'albuminurie principa-
lement dans le cours de certains états morbides, tous nos soin
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devront étre employés i éviter la rencontre de ees conditions. Telle
est action du froid sur la pean dans la période de desquamation
de la scarlatine. La prophylaxie a donc ici & jouer un role consi-
dérable dans ses effets et infiniment simple dans ses moyens, qui
consiste & régler 'hygiéne des scarlatinenx, de peur qu'ils ne de-
viennent albuminurigues. Si I'albuminurie existe déja, a plas forte
raison faudrait-il s’appliquer a empécher par les précantions prises
que cet état transitoire ne s'aggravit, ne se compliguit dacci-
dents souvent funestes, et enfin ne persistit de facon i devenir
chronique.

Nous placerons immédiatement apris les deux indications pré-
cédentes, celles qui se rapportent & laibuminurie dans la gros-
sesse, Tciencore, sansnous préoccuper ni du degré d'altération ré-
nale qui peut exister, ni des complications, mais sachant, a n’en
pas douter, que I'albuminurie est sous Uinfluence immédiate et di-
recte de la grossesse, et disposant pour ainsi dire, 3 notre gré, de
cette cause, devrons-nous oser faire cesser la grossesse? S'il faut
lever ici quelques scrupules, nous pouvons citer les statistiques du
docteur Braun, statistiques complétes, puisées anx meilleures sour-
ces, et desquelles il résulte que la majorité des grossesses chez les
femmes albuminuriques ont une mauvaise issue ; que non-seule-
ment la mére est menacée dans son existence, mais que le plus
souvent 'enfant ne vit pas, soit parce que la grossesse n'arrive pas
i terme, soit parce que I'urémie atleint [x mére qui est en proie au
coma on anx convulsions, circonstance trés défavorable pour le
feetus, soit parce que, sous l'influence des mémes canses, enfant
Ini-méme est pris de convulsions. Et cependant, malgré toutes ces
considérations qui sont encore augmentées de celle-ci,  savoir, que
le plus souvent la nature nons montre la voie en provogquant 1'a-
vartement spontané on l'accouchement avant terme, cette question
ne peut pas étre résolue absolument. En effet, de nombreux cas de
persistance de I'albuminurie, avec production de 'urémie et de
I'éclampsie apres accouchement, nous montrent que la cessation
de la grossesse n'entraine pas immédiatement la cessation de 1'al-
buminurie. D’ailleurs la provocation de Pavortement ou de 1'ac-
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couchement prématuré n'est pas toujours sans danger. Aussi cette
solution, aprés avoir joui pendant plusicurs années d'une tris
grande faveur, est-elle un peu tombée dans le discrédit. Nous
pensons qu'il n'v faut pas absolument renoncer, et qu'il est des
cas on il v faudrait sérieusement songer.,

Nous pouvons, sans nous écarter de notre sujet, parler ici de 1'é-
clampsie albuminurique dans I'état puerpéral. Ce que nous allons
dire ne s’applique gqu'aux convulsions chez les femnmes dans 1'état
puerpéral et chez les enfants nouveau-nés. Nous ne prétendons pas
faive Papplication des mémes préceptes aux cas d’éclampsie surve-
pant avec d'antres formes d'albuminurie. D’aprés certains accou-
cheurs, dans I'éclampsie en question, il ne s’agit ni de pléthore, ni
de congestion, ni d’épanchement, et, par conséquent, il n'y a plus
lien d’agiter la question de la saignée. Ces accoucheurs, qui sont
hommes de progres, sans perdre pour cela le sens pratique, ne sai-
gnent plus aujourd hui dans I'éclampsie, a moins de cas trés spéciaux
el exceplicnnels.

La pratique noovelle consiste dans 'emploi da chloroforme.
Simpson a inauguré Uemploi de ce nouvean moyen, et en a retiré
de grands avantages. Le docteur Braun, de Vienne, dit aue les ré-
sultats du narcotisme obtenu par le chloroforme dépassent toute at-
tente. Selon cet accoucheur, on ne saurait trop réecommander le
narcotisine par le chloroforme, lorsque les indices d'un paroxysme
commencent i se montrer. Si l'attaque a lieu pendant le travail, le
chloroforme a encore ici une action particulicrement favorable sur
la vie de lenfant, en ce qu'il favorise la rapidité de la délivrance.

Sinons avons accordé une place assez étendue a celte partie an-
nexe de notre sujet, ¢’est afin d’établir sur ce point I'état actuel de
Fopinion des meilleurs auteurs et en méme temps des hommes speé-
claux. Nous n'avons pas cité de médecins francais, cependant nous
savons de bonne source que plusieurs accoucheurs trés distingués
de la capitale emploient le chloroforme dans les circonstances quoe
nous venons d'indiquer ; mais, en U'absence d’observations publiées,
nous devons nous en tenir a la simple constatation du fait gé-
néral,
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~ Nous avons annoncé que notre but n'élait pas d'indiquer le
traitement des maladies accompagnant 'albuminurie. Par consé-
quent nous ne parlerons des maladies du ceeur que pour rappeler
que l'albuminurie est souvent sous lear dépendance, et qu'en pa-
reil cas, le but doit étre de rétabliv et de régler la circulation.

Suivant que les théories sur albuminurie ont varié, les indica-
tions onlt é1¢ différentes. Ainsi, au début des recherches de Brigh,
et plus tard, alors que I'albuminurie n’élait considérée que comme
un résultat d'inflammation, les saignées ont été fortement recom-
mandées. Elles peuvent, en elfet, étre utiles dans quelques cas
particuliers, lorsque Phypérémie est marquée,

La théorie qui veut que, lapean cessant de fonctionner, albumi-
nurie ait lieu, conclut a conseilier les bains de vapeur, dont ['em-
ploi exige les plus grandes précautions.

Les diorétiques ont é1¢ emplovés de préférence & tous les autres
moyens, et cela se comprend. L'idée de faire passer par les reins
une substance qui an passage pit modifier 'état morbide de cel
organe a da venir tout d’abord i Uesprit des médecins, “Seule-
ment, s'il est vrai que dans certaines formes d’albuminurie avee
anasarque, ce moyen ait eu de bons résultats; qu'en particulier,
dans la forme chronique, la cantharide ait été emplovée avec suc-
ces, il n'en est pas moins certain que cet ordre de médicaments ne
doit &tre manié qu’avec une prudence dont on comprendra la né-
cessité, si 'on réfléchit i la nature des lésions rénales et au méca-
nisme de albuminurie, tels que nows les avons exposés,

T

Parvenu au terme de cette étude, nous crovons devoir en résu-
mer la pensée dominante, non que nous prétendions avoir résolu
d’one maniére définitive la question qui nous était posée, mais
parce qu’il nous parait utile de marquer en quelqoe sorte le point
on elle est arrivée anjourd’hui, et qui nons semble, nous 'avonons,
trés voisin d’une solution prochaine.

Dans I'état actuel de la science, les recherches de physiologie

Loraix. . 0
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expérimentale sur la fonction urinaire, appnyvées sur une con-
naissance profonde des éléments anatomiques et de la structure
intime du rein, et confirmées par Pobservation médicale, tendent
a modifier considérablement la signification pathologique de 1'albu-
minurie. Rédnite 3 un phénomene souvent accidentel, tonjours
secondaire, peut-dtre explicable dans son essence par une théorie
toute mécanique, 'albuminurie ne doit pas prendre rang dans une
classification nosologique, et ne pent étre considérée que comme
un signe physique qu'il faut étudier dans I'état de santé comme
dans I'état de maladie, et dont il reste seulement encore & mieux
préciser les vapports avec les affections trés diverses et trés nom-
brenses dans lesquelles il est donné an médecin de 'observer.

FIN.










