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736 MALADIES DE L'APPAREIL URINAIRE

celle venant du rein sain. Cependant, dans la forme intermit-
tente, l'aceés donloureux, aceompagné d'un aceroissement sou-
vent net de la tumélaction. le sera aussi parfois de la diminu-
tion des urines, puis, peu a peu ou brusquement, on aura, &la
fin de la erise, une sensalion de soulagement avee débacle yiri-
naire.

L hydronéphrose a une marche chronique : elle peut coexister
longtemps, dit Tu¥rier, avec une santé relativement bonne :
cependant son évolution est trop fréquemment grave, soil par
son volume, soil par sa transformation en pyonéphrose secon-

daire.

4° Diagnostic. — On reconnaitra, en général, Ihydroné-
phrose aux douleurs, surtout bien nettes dans les cas d'acces,
el aux caractéres de la tumeur. Celle-ci cependant dans les
formes torpides, simule souvent le kyste de U'ovaire : ce dernier
deyra se reconnaitre par le siége premier de la masse néopla
sique et dans les cas extrémes par la ponction qui donne dans
Phydronéphrose un liquide aeide avee faible proportion d'urée
et peu d’albumine.

Enfin, deux données diagnostiques seront trés importantes
a possédeér - ¢'est la notion causale et la connaissance de 'état
de 'uretere.

5° Traitement. — Dans I'hydronéphrose ouverte, malaxa-
tion de la tumenr ; dans hydronéphrose intermiltente et par
rein mobile, néphropexie; dans I'hydronéphrose fermée, on
devra, le plus souvent, avoir recours a la méphrotomie, & la
néphrectomie, ou mieux encore au relournement de la poche
i Dextérienr snivant la méthode derniérement préconisée par
JABOULAY.

ARTICLE XIV
SUPPURATIONS DU REIN ET DU BASSINEIT

Les inflammalions suppurées du rein doivenl étre, suivani
eur mode de production, distinguées en deux types bien difié-
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rents - cette diversité, dailleurs. se retrouve dans leur allure

clinique. Le premier de ces deux groupes comprend les suppu-

rations d'origine sanguine, par infection descendante : & eux
seuls nous réserverons essentiellement le nom d'abeés du rein.
Dans le second groupe doivent rentrer tous les cas de suppura-
fions du rein d'origine urinaire, par infection ascendante
la Iésion est dans ce cas toujours conséenlive 4 de la evstite
el de I'uretérite et, avant d’atteindre le rein lui-méme. -?Ih.- doil
toul d’abord retentir sur le bassinet, clest-a-dire. amener de
la pyélite ou de la pyélo-néphrite : ce nest qualors quelle pro=
duira ce type spécial de suppuration rénale auquel nous réser-
verons le nom de pyonéphrose.

d'origine descendante on vasewlaire — abeés dir rein.
sappuration
\ limitér an pyélife.

Suppuration .

‘origine asce ) bassinel.
rénale. d'origine ascendante g 16

on urélérale. | suppuration
alteignant ‘p'\nln-;.nln'usw.
le rein.

§ 1. — ABecEs pu REIN

Sous ce titre, nous étudierons donc seulement les suppurations
rénales d'origine hématogene. Ce sont les abeés métastatiques et
emboliques des endocardites, des pyohémies, des septicémies on
autres maladies générales. ALparBAy a démontré que ce méea-
misme de suppuration pouvait également se rencontrer chez les
uripaires, lorsque le coli-bacille a envahi le torrent cireulatoire

Leur aspect anatomigue est assez variable : ordinairement
nombrenx, disséminés dans les reins, légérement saillants, de
eoloration gris jaunatre, atfeignant au plus le volnme dun
pelit pois, ils peavent parfois se conglomérer pour donner nais-
sance & de vraies colleetions purulentes.

La symptomatolagie de ces abcés hématogénes est trés obs-
eure - Finfection générale domine toute la seene, 'attention peat
etre 4 peine attirée du coté du rein par I'albuminurie, 'ischurie
el quelques douleurs diffuses dans la région lombaire.
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Aussi le diagnostic est-il & pen pres impossible el I'abeés du
lus souvent une simple trouvaille d’autopsie. Son

rein sera le p
t la thérapeutique ne semble

pronostic est en effet trés grave, €

avoir sur lui aucune aection.

9 __ PyRLITES ET PYONEPHROSE

g =
La pyélite est Vinflammation du bassinel; la pyonéphrose

est Ia suppuralion du rein dortgine ascendante. On peut done,

déerire separément ces a ffections, mais il parail

théoriquement,
tablean d’ensemble, leur

plus clinique de les réunir en un
le et le terme de pyélo-néphrite corres-

association étant la rég
pondant bien # la plups
leurs 4 insister ici, ave
venir ou non cempliquer cetle inflammation
rein, dont D'apparition

vt des cas observés. Nous aurons d’ail-
.o Tuerigr, sur un élément important
qui peut nomns
voulons parler de la distension du
maodifie assez rapidement el la symptomatologie et le traite-

ment de Paffection.

slo-néphrites ascendantes sont,

1o Ftiologie. — lLes p
leur nom lindique parfaitement,

comme
lésions inflammatoires de la vessie et de l'urelére. Elles sonl

{ beaucoup plus fréquentes dans le sexe masculin,

conséculives aux

naturellemen
et Pon sait anjourdi
se la plus habituelle de la mort chez les urinaires.

Les cystites avee réfention semblent particulierement ¥ pre-
ut. comme 1'a fait voir Guyox dans la thése de

i qu'elles doivent etre regardées comme

la eau

disposer, surto
L avxois & chez les artério-scléreux.
Llagent microbien producteur de eces lésions peulb étre va-

siable - cest du moins Uopinion qui tend & prévaloir a Fheure

actuelle. Il parait ce
le coli-bacille doivent étre le plus souvent incriminés. On a

spendant certain que le gonocoque de NEISSER

et
discuté pour savoir par quel mécanisme ces microorganismes

remontaient le cours de P'urine : mais il semble que la rétention

suffise a établir la stagnalion du liguide urinaire depuis la vessie

! Laoxors. Thése de Paris, 1885,
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S e e s e T
i q :!'11-1 rein, constituant ainsi un milieun de culture dans lequel
a prolifératic rierobienne 'Ta aisé ! :
L] . n microbienne pourra aisément s'effectuer, surtoul
sioun aceés congeshil re ili i S
1 aceés congesfil’ rend ee milien albumineux ou si les con
gy b ~ » L : il
tractions intenses d'une cystite douloureuse en facili
2 1c ~ C ac > 2
s weilitent le
II existe, sans causs > i
ste, sans cause délerminante : réc
: >ter ] appréciable, des pyéloné
NU‘“.!,‘\, e e I €S Pe loné-

: 20 AAnatomie pathologique. — Le premier f(ail qui attire
I_;-sfi‘_-nhun a Pexamen post-mortem d'une pyélo-né .I} 1~'[«- l-l"'
Iilnliummu!icm du tissu graisseux qui m.u.m-'.- tout [I‘-l “- “:
!Ir'lunvlmfhf'r;n|. Souvent n'-tnms:mmn:ni hypertrophié 'ffl’i"”.”
1'!1':" au contraire le siége d'une véritable ,~-‘ilr";-‘--.~'o I dad

L uretére est malade dans toute son V-Iu-n.r_luv-: il peut pré
senter une série de dilatations plus ou moins \'ul:.'min-l-mm I”:ﬂ-
au contrairve élre rédnit a 'état d'un eordon épais el induré i =

orifice vésical, quoique ordinairement sain microscopique ;‘”“
est altéré histologiquement, eomme 1'a zl=‘|||-~|1!;‘«'* 'ill:'til'mm"
devient incapable de jouer son rdle de sphincter rhlv!‘u-nwlu.:' e
Le bassinet offre une muqueunse nettement t-nﬂumrm'-.ﬂ- soil
rouge et tomenteuse dans les cas aigus, soit au \‘1\”[!‘:\5;'{" ;
ardoisé dans les ecas chroniques. 1l peut dailleurs n--l' i h
dilater & un degré variable. e
Quant au rein lui-méme, il présente soit de simples lésions
de Sé'l_l"l‘n.\'l’. soit au contraire une distension parfois r"‘[HI.i‘IH;' : ||-|'
constitue les cas de pyonéphrose-type. A ouverture de m-gfn
tumeur dont le volume peut atteindre celui d'une téte <1'.uin.ll.'»-
on constale que le parenchyme rénal a presque totalement dis-
para, et que la masse entiére n'est formée que d'une poche
epaisse, fibreuse, eontenant un litre et plus de lignide séropurn-
lent & odeur infecte l SRET

3': Sympf;(')mes, — Ce sonl ordinairement les sympfimes
genérauz qui permettent de penser qu'un malade :tf{l'ilwl t d'affec-
: cale est sous le eoup d’une néphrite ascendante. L'amai-
grissement, Ia perte de Pappétit, les troubles gastriques, 'aspect
terrenx de la peau, un peu de fievre mettent sur la voie du dia-
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gnostie. A peineles urines deviennent-elles vraiment plus Lrnuljslcs:
Ges svmptomes peuvent d'ailieurs affecter une marche aigue
ou une allure chronique. Dans le second type, les symptomes
gastriques dominent la scéene, souvent pendant une période
relativement fort longue. :
Quant aux symptomes locau, ils varient suivant que la pyélo-
néphrite s'accompagne ou non d'one uii.—-‘hfns_iun rénale. Uuns‘ l‘c
dernier cas, qui est heureusement le plus simple et le plus !“f'
on est frappé de I'existence d'un premier symptome pre-
est une polyurie limpide plus ou
les urines deviennent troubles

quent,
monitoire assez constant © «
moins marquée; mais, bientdt, t
et purulentes. Guyox a démontré que ces urines, qu il :}ppul?ﬂ
les urines rénales, se séparaient en deux couches : Fune lormee

dun dépot grisdtre et purulent, Pautre surnageant sous forme

d'un liquide louche. On y constate une diminution du taux de

Purée, et la présenee d’albumine rétractile. Parfois, il se pro-
duit une veritable hématurie. A I'exploration du rein, on cons-
tale une certaine douleur a la pression, mais il n'y a pas en
eénéral de deuleur spontanée, constante tout an MOnS. ;
" Dans les cas de pyélonéphrite avee distension ou pyone-
phrose, on ohserve tout d’abord Papparition d'ume !m-neur
rénale souvent volumineuse avee tous les caractéres que pl'cm:n?-
tent de tels néoplasmes; la fluctuation y est rare. Cette lu'mu-
faction est souvent intermittente, et au moment ou elle diminue
on a une débicle de pus damns l'urine.

pyelonéphrite dure souvent longtemps

Ainsi constituée, la :
compliquer de caleuls secondaires avee

elle peut dailleurs se :
coliques néphrétiques, ou bien de périnéphrite.

4¢ Diagnostic. — Il est toujours délieat dans les cas ou il
as de distension; la cystite chronigue simule de par tous

nyap : ' .
phrite, mais Uon doit retenir la grande

ses symptomes la pyeloné
ante sur laquelle insiste justement Tuerigk - toules les

régle suiv s
i I'étal

fois que dans le cours d'une affection vésicale on \'olit
sénéral faiblir, il faut eraindre une lésion rénale. La tuberculose
du rein peut, elle aussi, induire en erreur - on se :'upPuUeru
cependant quielle présente des hémalturies précoces ou repetees
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el que I'on trouve souvent des noyaux tuberculenx coneomitants
dans Ia prostate ou les vésicules séminales.

Le diagnostic est plus facile dans les cas o il y a distension :
Phydronéphrose, ne saccompagnant pas de pyurie. est alors
aisément éliminée. :

Il importe enfin beancoup, au point de wue opératoire, de

sayoir si les deax reins sont ou non intéressés - lintermittence
de la pyurie doit faire conclure a 'unilatéralité de la lésion,
alors quune dounlenr bien localisée au nivean des deux re_’iné
autorise a eraindre une pyélonéphrite bilatérale. Le cathétérisme
des uretéres trancheraif la difficulté (art. I1, § 5).

5° Pronostic. — Il est toujours sérieux: mais il est cepen-
dant variable suivant la cause de la maladie, son siéze unila-
téral et son évolution. La forme avec distension est de beaucoup
la plus grave.

6° Traitement. — Il se distingue en traitement préventif et
en traitement curatif :

a. Travtement préventif. — 11 est indispensable dans le cours
de toute infection vésicale, oii un large et facile éeoulement des
produits septiques et Temploi de tons les moyens sédatifs pour-
ront souvent éviter de bien sérienses complications.

b. Traitement curatif. — Un régime léger et dinrétique sera
tout d’abord institué, on pourra y joindre quelques antiseptiques
pris par la voie stomaeale, surtout le salol. Lapplication de
veniouses scarifiées ou de sangsues dans la résion lombaire
rendra souvent d'appréciables services. Mais si la distension
apparait, I'intervention chirurgicale peut s'imposer rapidement :
ce sera la ponction ou mieux I'incision du rein malade, ou dans
quelques cas méme, la néphrectomie.

ARTICLE XV
ALBUMINURIE

Lalbuminurie est, comme son nom Pindique, le passage dans
les urines d’une on plusieurs des albumines du sang. L’albumi-
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nurie n'est pas une maladie, mais un symptome, dépendant de
causes diverses. Au lit du malade on recherche trés simplement
Palbuminurie soit en chauffant Purine, soit en y ajoutant quel-
ques gonttes d’acide azotique. Dans le premier cas I'urine albu-
mineuse se trouble ; dans le second il se forme un disque trouble
a la surface de séparation de I'urine et de l'acide Les phosphates
précipitent aussi par la chaleur, mais le tronble disparait par
Paddition d'une goutte d’acide. Les balsamiques éliminés par
Purine précipitent par Pacide nitrique, mais le précipiteé se
redissout par Paddition d’aleool. On ne confondra pas I'albu-
mine avee les albumoses (voy. art. XVI). Enfin il existe une albu-
mine acétosoluble; précipitée par la chaleur, elle se redissout

par I'acide acétique.
I'albumine ordinaire de Uurine se compose de sérine et de
globuline : la seconde se distingue de la premiére parce quelle

précipite a froid par le sulfale de magnésie.

— ALBUMINURIE PHYSIOLOGIQUE

L ’albuminurie se rencontre parfois chez les gens sains ; cest
ce qu'on appelle lalbuminurie physiologique. Posxer trouve des
trares dalbumine dans toute urine normale; Sexator fait la
méme constatation, en analysant Uurine plusieurs fois par jours
CaprTax, examinant Uurine de 98 soldats, a noté &k fois I'albu-
minurie. Dans les mémes conditions Leuse examinant l'urine
de soldats a trouvé de Palbumine le matin dans % p. 100 des
cas, le soir dans 16 p. 100. Quelles sont done les conditions de
cette albuminurie physiologique.

Elle parait étre surtout une albuminurie de fatigue - on I'a
observée chez les nouveau-nes, aprés des exercices violents,
apres un bain froid, sous linfluence de la digestion, des €mo-
tions morales, ete. Sa fréquence augmente avee lige.

Mais sur quoi se baser pour affirmer qu'une albuminurie est
physiologique 2 On s’accorde 4 lul assigrier les caractéres sui-
vants qui n'ont toutefois rien d’absolu.

{© La quantité d’albumine est faible : lorsquelle depasse

ALBUMIXURIE 763

0ec, 50 4 057,50 par jour, on considére Palbuminurie comme
pathologique.

2¢ Ii'état général est bon ; ce qui s'observe souvent aussi dans
albuminurie pathologique.

32 1l n'y a pas d'éléments fizurés dans l'urine - mais nous
sayons que les <'\\|fiir1I"'« penvent aussi manquer dans les albu-
minuries par néphrite.

4° L'albuminurie est intermiltente; ce qui est. il esl vrai, le
eas pour nombre d'albuminuries pathologiques. LErise a vu un
]tl'ij.(l!li:pil‘ 1|Ili ne presentait de 'albumine qu'apres ses répas.

Ces caractéres distinctifs n'ont done rien d’absolu. Méme incer
titude au point de vue pathogénique. Si on écarte Valbuminurie
symplomalique de la {uberculose, de la goulte, des anciennes
lésions infectienses du rein, le eadre de Yalbuminurie physio-
In;_'_iqm‘ se rétrécil de [\I]]\_’ en plus. Peut-étre H."\i’li'\"-"'i"‘”"
dans cerlains cas pas un trouble fonctionnel. Licorcui el
Tarayox ont émis l'opinion qu’elle constituait le reliquat de
néphrites parcellaires, permettant en certains poinis, par une
filtration défectueuse, la transsudation de 'albumine, le reste
du rein étant indemne. Enfin on s'est demandé si les sujets qui
la présentent ne deyenaient pas fréquemment des brightiques
dans la suile.

L'albuminurie intermittente cyclique des adolescents, décrite
par Pavy, est surla frontiére des albuminuries physiologiques et
pathologiques.

1l s'agit presque toujours de jeunes gens de souche arthritique.
prédisposés & Puricémie de par leurs antécédents (Teissier).
Chaque jour entre midi et une heure lenr urine se charge de
maliéres colorantes et d'urales et donne par I'acide azotique un
léger anneau d’albumine : cette albumine est en grande partie
de la globuline, elle disparail progressivement au bout de quel-
ques heures. La maladie de PAvy ne saccompag d'aucune
manifestation urémique et d’aucun symptome de néphrite; la

erise donne lien toul an ;_-,§||~ a e§lu'| jues “symplémes nerveux
insignifiants. Que cette albuminurie persiste ou quelle guérisse
son pronostic est bénin, car elle ne provoque aucun aceident.
Daprés Lepixe elle serait due 4 une perméabililé exagérée du
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glomérale, d'aprés Teissier elle serait plutot liée 2 un trouble
fonctionnel du foie. Les frictions séches, I'exercice, les bains
chauds, un régime alimentaire mixte, le tannin, résument son
traitement

— ALBUMINURIES PATHOLOGIQUES

L'albuminurie se rencontre dans une série d’états patholo-
giqlies que Nous ne pouvons qu’énumeérer ;

Pendant les maladies infectienses ou a leur suite, dans la plu-
part des maladies générales chroniques, dans certaines intoxi-
cations, dans l'asphyxie, la grossesse, le travail, 'agonie, cons-
tituant alors le groupe des albuminuries dyscrasiques, dans les
maladies du systéme nerveux, danos les lésions cutanées (érup-
Llions et brulures) mais surtout dans les maladies du ecceur el
dans les néphrites aigués ou chroniques.

Dans ces différents cas, le passage de I'albumine dans Furine
ne résulte pas toujours d'une cause unique; elles se combinent le
plus souvent : ainsi le ralentissement circulatoire, les lésions
rénales, ete., pourront se combiner pour produire Ialbuminurie
chez un cardiaque asystoligue. De méme encore dans une albu-
minurie infectiense, faudra-t-il peut-étre tenir compte de la
dyserasie, aussi bien que de Ualtération de I'épithélinm rénal.
Mais physiologiquement, nous devons étudier isolément ces

divers facteurs.

1° Role de la circulation. — Expérimentalement Muxk,
STokvis onl provoqué Palbuminurie par la ligature des veines
reéniales on celle de la veine cave inférieure; aussi admit-on
quelle était favorisée par Laugmentation de pression vaseu-
laire. Plus tard, on constata que Foblitération Lransiteire
des artéres rénales ou la compression de Laorte aun-dessus
d'elles donnaient également de Palbuminuric : on incrimina

alors la diminution de la pression sanguine. En réalité ce

w'est pas la pression qui en est cause dans ces expériences
c'est la vitesse du courant sansuin. Qu'on pratique la ligature
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de T'artére on de la veine rénale, on produit toujours une
dimunution de ia vitesse. Ce ralentissement n’acit ‘[n-ut-u!ru_
ainsi que le veulent Leupe of HeiDENHATY, qu'en apportant aux
épithéliums du rein umne quantité d'oxygeéne insoffisante i Teur
nutrition : fonctionnellement 1ésés ils laisseraient alors passer
Palbumine.

Exemples cliniques : Ia période asystolique des maladies du
ceeur (la pression est faible. Ia circulation ralentie, les urines
sont rares el contiennent beaucoup d’albumine) : la compression

de la veine cave inférienrs.

2° Role du systéme nerveux. Expérimentalement
CL. BErNarp a produit Palbuminurie par las piqure du plancher
du &° ventricule, Scurrr par lirritation de la moelle épiniére,
VoLeiax et V. Wirnica. par la section du grand splanehnique
ou du plexus rénal; on a pu encore la provoquer, probable-
ment par voie réflexe, en irritant la peau, le péritoine, I'intestin
ou les plexus abdominaux, Dans eps différents cas, il est pro-
bable que le systéme nervenx entre en jeu, surtout par ses vaso
moteurs, c'est-a-dire que eette albuminurie se produit par U'in-
termediaire de la circalation : voila pourquoi nous la plagons
immediatement apres Palbuminurie de cause circulatoire, hien
que son importance soit beaucoup moindre.

Exemples cliniques : Palbuminurie des alaxiques, des hys-
tériques (Lieing), des épileptiques, atiribugée par Levse a ‘i.m
spasme de 'arlére rénale: celle qui accompagne les tumenrs du
bulbe, I'hémorragie ou Ia commotion eérébrale. L’albuminurie
H.J'ffar:.sn’rl!e'qfff.' doflos v, se tenir debout) doit laj etre rattachée.
Elle ne se produit qu'a I'oceasion de la station debout, prinei-
palement chez des Jeunes gens ou des adolescents. Le récime
lacté ne Pinfluence pas; par conire la position horizontale la
fait cesser immédiatement. mais elle se reproduit en moins
d’'une heure si le sujet repasse a la station verticale. @est une
albuminurie pen abondante, consistant en sérine; les urines ren-
lerment aussi du mueus et de la nuc léo-albumine. Gette « albuy-
minurie de posture » parait étre le résultat d'un trouble vasomo-
teur; ce sont les médicaments nervins qui I'influencent le mieusx.

3.,
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3¢ Role des altérations du sang (albuminurie dyscra-
sique). — On a sontenu que albuminurie se produisait quand
I'albumine existait en excés dans le sang, ou encore quand
elle y subissait des modifications qui la rendaient dialysable,
ou non assimilable. Cette derniére théorie a surtout éte
défendue par Seayora qui considérait le mal de Bright comme
une dyserasie, danslaquelle les lésions rénales n'étaient pas pri-
mitives, mais secondaires a la transsudation de Palbumine &
travers le glomérule que son passage finissait par irriter. Cette
théorie n'est plus admise, mais il existe cependant des albumi-
nuries dyserasiques. On peut leur rapporter les albuminuries
digestives : Palbuminurie observée dans la dilatation de I'esto-
mac (Bovcharp), dans les affections intestinales et dans les
affections hépatiques.

Expérimentalement on produit I'albuminurie en injectant de
Palbumine dans les veines; on la produit aussi en introduisant
dans P'organisme diverses substances toxiques qui passent dans
la circulation et de 1a dans le rein : la cantharide produit une
glomérnlite aigué desquamative (Corzin), le phosphore une
dégénérescence graisseuse des épithélinms, le plomb les atieint
également. Les microbes, soil par eux-mémes, soit par leurs
produits solubles lésent aussi I'épithélinm rénal : on connail
I'albuminurie transitoire des maladies infectieuses, rhumatisme
aigu, erysipele, tubereculose, syphilis, etc. Les poisons non
microbiens fabriqués dans l'organisme ef notamment dans le
tube digestil. eeux qui résullent dela désassimilation cellulaire,
surtout dans certaines maladies de la nulrition, agissent proba-
blement de la méme facon. Et dans tous ces cas il y a albumi-
nurie concomittante.

L albwminurie dyscrasique devient donc en fin de compte &
pew prés synonyme d’albuminurie tozique quil s‘agisse dune
intoxication externe ou d'une auto-intoxication. Mais cetle
intoxication n’agit probablement qwen délerminant une irri
tation de l'épithélium rénal qui réagit en laissant passer cer-
taines substances et notamment Lalbumine. 1l est donc fort
possible que nombre des éléments de 1'albuminurie dyserasique

rentrent, quant a leur méeanisme, dans la catégorie suivante :
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'4" lf{ole des lésions du rein (albuminurie dans les
nrephrites: — G'est la cause la plus fréquente d'albuminurie.
'\m“. venons de voir en effét que le ralentissement de la cir-
culation, les lésions nerveuses, les modifications du liquide
sanguin y compris celles des albumines urinaires, n’acissaient
peul-étre qu'en produisant une altération plus on moins
palpable — de Fépithélium du rein. capable & I'état normal de
laisser passer cerlaines substances (eau. sels). et de j‘r'll‘lli;‘
cerlaines autres (albumine, ete.). Dans d’autres ecas, la lésion
du rein est beaucoup plus nette : elle résulte dune néphrite
atgué ouw chronique. Nous avons étudié ces lésions a Larticle
néphrite, et nous avons vu en méme temps quelle est leur
cause - infections agissant par le mierpbe ou les produits
solubles, intoxication externe ou auto-intoxication

Lalbumine transsude auw niveau du glomeérule. Le fait a été
prouvé espérimentalement par Posxen, par RiBeert, en jetant
des reins d'animaux albuminuriques dans l'eau [wuiH:u;h- ot
dans l'alcool et en coagulant ainsi Palbumine au poinl méme
de sa transsudation. L'anatomie et la clinique nous apprennent
aussi quune lésion limitée aux glomérules, ou prédominant 4
i-_:m' niveau (glomérulonéphrite scarlatinense) s’accompagne
d'une abondante albuminurie. Cornic el Browicz onl vit dans
la néphrite cantharidienne I'albumine transsudée entre le glo-

mérule et la capsule de Bowman *.

ARTICLE XVI

ALBUMOSURIE

Les albumoses on propeptones sont des co érivés des albu-
mines par hydralation, et intermédiaires entre celles-ci et les
peplones. Elles sont multiples et nous ne les connaissons qu'im-
parfaitement. :

K 5 o oY s 7 pirw
L albitmost de Bex : Jonges, découverte en 1848, se caractérise

Lirtex a cependant vu de 1 1 ntre la membrane propre
s
des tubes confournés et 1
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par la réaction suivante : I'urine qui la contient, chauffée dans
un tube & essai, se coagule a 60°, puis se redissont 4 Pébullition.
Voici un antre de ses caractéres : & froid elle précipite par le
chlorure de sodinm et l'acide acétigue.

Cette abbumosurie parait liée a des affections osseunses, d'on
le nom d’albumosurie myélopathique qui lui a été donné par
Branspaw. Elle existe dans les tumeurs osseuses (chondromes, sar-
comes, endothéliomes), dans les myelomes multiples des os
(Kanner), et on I'a vue dans la leucémie avec hyperplasie de la
moelle osseuse. D'autre part Hucounexo l'a signalée chez les
syphilitiques atieints de néphrite ou de lésions osseuses spéci-
fiques. Son pronostic est des plus graves.

L’albumose nitro-soluble de J. Trissier se reconnait a ce qu'une
urine coagulable parla chaleur ne se coagule plus sion y ajoute
une trace d'acide azotique (une demi-goutte d'acide azotique pour
plusieurs centimetres d’'urine.

Cette albumose nitro-soluble s’observerait., d’aprés Trissier,
dans des cas de néphrites chroniques graves, accompagnées de
crises gastriques et viscéralgiques.

Enfin JacouemeTr (de Grenoble) a montre que certaines urines,
agitées avec de l'éther, donnaient un coagulum au bout d'un
temps variant de quelques minutes & une heure; il faut opérer
sur I'urine fraichement émise et débarrassée de toute trace d'al-
bumine, de mucine ou de phosphates qui pourraient préter a
erreur. Le coagulum s'obtient dans la plupart des maladies
infectieuses, nolamment la fiévre typhoide. Mais d'une part cette
réaction ne caraclérise pas exclusivement les albumoses, caron
Pobserve dans des urines qui n’en renferment pas ; d’autre part
on Fobtient fréquemment chez les sujets sains (PiEry), ce qui
diminue beau oup sa valeur séméiologique.

ARTICLE XVII

HEMOGLOBINURIE

I’hémoglobinurie est le passage dans Purine de la matiére
eolorante du sang : elle est done bien distincte de Phématurie,
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qui est le passage dans lurine des globules rouges eux-
meémes.

49 Etiologie. — L’hémoglobinurie sabserve généralement
dans les maladies qui s‘accompagnent dune destruction zlo-
bulaire censidérable ; ainsi. dans limpaludisme, il v a une
fievre biliense hémoglobinurique : Je typhus :'-x:mflr-";u:lliqm‘.
la scarlatine, ictére grave, lintoxication par le chlorate de
potasse, par la toluylendiamine ef la plupart des agents qui
produisent une destruction massive des slobules sont auntant
de causes d’hémoglobinurie. Mais, mdépendamment de ees
hémoglobinuries symptomatiques, il parait exister une hémo
globinurie essentielle survenant sous lormge d'acces, provoqués
par Uexposition au froid ; il faut reconnaitre w;n-nuLt-n'\ que la
plupart des sujets qui présentent cet accident sont entachés de
syphilis ou d'impaiudisme. Glest celte feemaglobinurie paroxys
tique ou 4 frigore que nous allons aveir en vue dans notre des-
eription

2° Symptomes. — Aprés une fatigue ou aprés quelques
instants d’exposition au froid, le malade éprouve des frissons. du
malaise, des verliges et quelques douleurs lombaires - il palit,
Se Cyanose un peu, puis rapidement la température s'éléve an
dessus de 3%°. Au bout d’une demi-heure les urines présentent
une coloration rouge clair, due i 'hémoslobine, teinte qui dans
les heures suivantes se fonce prosressivement. au point de
rappeler lIa couleur du eafé, du malaga ou du vin de Porto.
Additionnéesde potasse elles prennent unecolorationdichroique,
verte par transparence et rouge par réflexion. En méme temps
elles sont rares; albuminenses, et présentent un dépdt pulvéru-
lent, mais le microscope n'y monlre pas de globules sanenins,
L'obstruction des tubes uriniféres par les débris globulaires peut
parfois aboutir 4 'anurie compléte.

La foie et la rate sont quelquefois hypertrophiés et doulon-
Teux.

Le sérum, de méme que Purine, présente les caractéres spec-

troscopiques de I'hémoglobine, ¢est-a-dire denx bandes d'ab-
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sorption entre les raies D et E du spectre; le nombre des glo-
bules sanguins est diminué, mais cette diminution n'est que
passagere (LEPINE).

Au bout de plusieurs heures les urines perdent progressive-
ment leur teinte foneée el lenr albumine ; elles deviennent plus
abondantes et absolument normales. Souvent I'accés se lermine
par des sueurs profuses. Aprés les accés intenses il persiste seu-
lement de la courbature avec une teinte pile et subictérique des
téguments et Pauscultation du ceur fait entendre des souffles

anemiques.

3¢ Pathogénie. — L’hémoglobinurie est [e plus souvent
précédée d’hémoglobinhémie ; c’est-a-dire que les globules
sanguins, par suite d'une fragilité anormale, se détruisent
dans le torrent circulatoire sous Llinflience du froid, et
cédent au sérum leur hémoglobine (eelle-ci & son tour passe
dans l'urine). C'est ce que prouve l'expérience d'Earvien qui
consiste a poser une ligature & la base d'un doigt chez un
hémoglobinurique, 4 plonger ce doigt dans Peau glacée pen-
dant quelques minutes et 4 en piquer la pulpe : le sérom
obtenu par la rétraction du caillot est alors rouge-cerise: celui
qui provient des doigls non refroidis, présenle au contraire
sa teinte normale. La diminution considérable du nombre des
globules rouges a élé constatée aprés Paceés par Vaouez et
MArcaxo.

Lictére qu'on observe chez les hémoglobinuriques parle
aussi en faveur d’une destruction clobulaire dans le torrent cie-
culatoire, d'une hémoglobinhémie, puisqu'il atteste une produe-
tion exagérée de pigment biliaire, qui dérive, comme chacun sait,
du pigment sanguin.

Les douleurs lombaires et Palbuminurie observées a la fin de

la crise s’expliquent par I'élimination des globules fracmentés,

et par lirritalion rénale qui en résulte, de méme que Panurie
parfois observée s’explique par I'obsiruction compléte des tubes
contournés du rein. L'aulopsie montre que leurs cellules épithé-
liales striées el celles de la branche ascendante de l'anse de
HexLE sont cha ges >1']J.z‘.|]|uj__'|c-[ﬁl':f' sous forme de cristaux ou
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de poudre amorphe et que leur lumiere est quelquefois obstruée
de détritus cellulaires.

Reste & expliquer celte fragilité des elobules sanguins : elle
parait provenir de causes générales, encore peu connues, notam-
ment la syphilis et 'impaludisme. Telle est la pathogénie de
hémoglobinurie paroxystique on essentielle.

Dans les autres hémoglobinuries on a fail Jouerun certain role
a4 la congestion rénale dans la production du phénoméne, et
on a admis des hémoglobinuries mixtes, hien que I'ameindris-
sement de la vitalité des hématies soit le fait principal ; Liping
a méme expérimentalement démontr que l'associalion de ces
deux facteurs n'était pas toujours nécessaire, o que, en irritant
et en congestionnant le rein, par esemplg par le reflux d’urine
ammoniacale, on pouvait « produire une hémoglobinurie de
cause rénale, indépendamment de tout trouble préalable de la
nutrition ». Les cas ot 'hémoglobinurie survient au cours d'une
néphrile chronique plaident également en faveur de la possi-
bilité d’'une hémoglobinurie d’origine rénale.

4° Traitement. — Le traitement de I'hémoglobinurie pa-
roxystique se résume dans celui du paludisme of de la syphilis;

de plus les malades doivent éviter de s'exposer au froid, cause

provocatrice des aeces.

ARTICLE XVIII
UREMIE

L'urémie (de 05204, urine et alux, sang) est l'intoxication de

Porganisme par les éléments constitutifs de urine.

1° Etiologie. — La plupart des maladies du réin ou de l'ap-
pareil urinaire sont susceptibles d'aboutir a Purémie - néphrites

aigues des maladies infectieuses, néphrite gravidique, mal de

* LEpINE. Semaine médicale. 1888, p
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Bright chronique, infarctus emboliques élendus dorigine car-
diaque, dégénérescences et néoplasmes duo rein, obstruction on
compression des uretéres (calculs, cancer de l'utérus), hyper-
trophie ou cancer de la prostate.

Dans Ia plupart des cas une cause occasionnelle vient ajouter
son aclion A ces causes essentielles et déterminer brusquement
Papparition des accidents urémigques : ainsi agissent le froid,
la fatigue, une indigestion, la suppression des yomissemenlts ou
d'une diarrhée chronique, qui servaient jusque-li d’émonctoires.

2° Pathogénie. — Les nombreuses théories de l'urémie
peuvent étre groupées en deux catégories : théories anato-
miques et théories chimiques.

a. Theories anatomiques. — L’anémie ou la congestion cére-
brales, 'inflammation des méninges, les allérations du sang,
Uhydrocéphalie ventriculaire, I'iedéme cérébral, ont ébé sneces-
sivement incrimines. La théorie de P'eedéme eérébral a été
principalement soutenue par Trause; 'hydrémie et Fhyperten
sion sanguine fréquentes chez les brightiques, la perméabilité
plis grande de leurs vaisseaux permettraient la transsudation
du serum a tr: s les capillaires : il en résulterait une com-
pression de la substance eérébrale produisant le coma ou les
phénoménes convulsifs. On ne peat expliquer ainsi Pensemble
des phénoménes urémiques, mais Ravaoxn. Texxesoy et Caas-
TEMESSE onl- plus récemment appliqué cette interprétation
aux paralysies localistes des urémiques (voy. Hémiplegie ure-
mm ue;.

b. Theories chimiques - Elles ont toutes eu le tort détre

A Un poi-
son unique, par exemple a Purée (Raver), au carbonate dam-
montaque (Fresicas), 4 la eréatine (Scmormin), aux sels de
potasse (Ferrz et Rirrer), a l'acide oxalique (Bexce Joxgs), a
Purochrome (Tavnicus). Toutes ces théories n'ont qu'un intérét
historique. L'urémie est un empoisonnement complexe (Boo-
GHARD) qui mériterait plutot le nom d'urinémie et auquel contri-
buent tontes les substances toxiques élaborées dans U'organismie,

lorsque leur élimination devient défectueuse par suite de Pim-
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perméabilité du filtre rénal. Parmi cos poisons les uns sont
infroduits dans l'organisme par alimentation, les antres pro-
viennent de Ia désassimilation des tissus, des putréfactions
intestinales ou des séerétions, notamment de la sécrétion biliaire
riche en pigments toxiques. \

: En pratiquant chez les animaux des injections intra-veineuses
d'urine, Bovenarb a pu reproduire expérimentalement Ia plupart
des phénomeénes urémiques : dypsnée, myosis, hypothermie, el
édifier ainsi la théorie des poisons multiples ‘

3° Symptomatologie. — Quelquefois I'urémie éclate sans
prodromes : souvent elle est annoncee par de la céphalalgie, das
troubles de 'ouie. des bourdonnements d'treille, des {l‘(luhlpq
de la vue consistant en amblyopie ou en amaurose subite. II!"\C
vomissements on de Ia diarrhée, de P'obnubilation on de la
s_s‘-mnu-h“m‘v_ En réalité, ce sont la les premiiers symptoémes de
Fintoxication urémique : ces phénoménes ne sont que le pré-
lude de graves accidents. En méme temps on obserye quelques
modifications de la séerétion urinaire, notamment la diminu-
tion de 'urine excrétée, ou bien la diminution de sa densité ef
de sa toxicilé,

‘ I.‘.m'éluit‘.n'un.\liilnf'r. revét trois types cliniques prineipany : I'n-
Temie nerveuse, Furémie dyspnéique, l'urémie sastro intestinale.

A. UREMIE NERVEUSE 0U CEREBRALE, — Elle se manifeste par
trois ordres de symptomes : les convulsions, le délire et Jo
coma, qui, suivant leur prédominance. constituent autant de
types de 'urémie (urémie convulsive, délirante, comateuse).

1° Les convulsions sont quelquefois localisées, plus souvent
geénéralisées comme celles de Pépilepsie; lenr début est cepen-
dant moins soudain et elles ne saccompagnent pas dun eri
initial ; elles se répetent, se rapprochent et finissent par aboutir
au coma pendant lequel elles se prolonzent. — Plus rarement
il y a des convulsions toniques réalisant des acces de contrac-
tares (forme tétanique de Jiccoun

2° Le delire, loquace et bruyant, a pu en imposer parfois pour
Un accés de manie aigué, l'excitation est alors considérable.
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Dlantres fois ce sont les hallueinations qui prédominent; d'au-
tres fois enfin le délire est plus calme, chronique au point de
simuler une vésanie (folie brightique de DIEULAFOY).

20 [Le coma survient soit d’emblée, soit plus tardivement apres
les symptomes précédents et alterne avec eux dans la forme
commune de l'urémie. La respiration est accélerée ou affecte
le rythme de Cheyne-Stokes (voy. p- 775}, les pupilles normales
ou contractées sont A peu prés insensiblesa la lumicre, les
membres sont dans la résolution, la température est ordinaire-
ment abaissée, le pouls est faible, les extrémités se refroidissent.
»arfois la peau se recouyre de cristaux microscopiques d'urée
gui forment un dépot pulvérulent (HIRSCHPRUNG et I'haleine
exhale une odeur ammoniacale (FRERICHS] .

Lorsque le coma urémique s'installe brusquement, presque
sans prodromes, on lui donne le nom d'urémie apoplectique on
d’apoplexie séreuse.

I urémie peut aussi produire des paralysies eirconserites (mMo-
noplégie, hémiplégie), rappelant de tous points celles qui sont
dues 4 une hémorragie ou & un ramollissement cérébral © on
les a attribuées 4 un edéme localisé des régions motrices de
V'écorce cérébrale (CHANTEMESSE), & la compression des vaisseaux
par eedeme, amenant I'anémie des régions corticales corres-
pondantes (Rayamoxp}, a Iintoxicalion urémique agissanl antour

d'un ancien foyer hémorragique.

B. UREMIE DYSPNEIQUE. — La dyspnée s’explique quelquefois
par des poussées d’'edeme pulmonaire trés étendu et Pauscul-
tation fait alors percevoir des bouffées de riles fins dissémings
dans toute I'étendue des poumons ou i leur base.

Dlautres fois on ne trouve aucun signe >1n’thn.-ﬂ\}-‘lqlie_‘, el
cette dyspnée intense a ete altribuée 4 une diminution de la
capacité respiratoire des globules sang 1ins, i UN Spasme vaseu-
laire de la circulation pulmonaire, ou a Pintoxication des centres
respiraloires (dyspnée nerveuse). Tantol il slagit d'une simple
accélération des mouvements respiraloires, tantot an contraire
d'un ralentissement avee expiration diffi ile rappelant celle des
asthmatiques (asthme urémique}, tantot enfin rythme de
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Cheyne-Stokes dy ace ici ipti i

yn tokes dont nous placerons ici la deseription, bien qu'il
ne soib pas absolument spécial a Furémie ¢t qu'on Pait aussi
constateé dans diverses lésions cérébrales

[‘_.f" sune-Stokes bV ainst s T
s hey $k kes ', ainsi appelé par Travse du nom des deux
autenrs qui Uont particulierement étudié (Creyxe en 1816 ef
STOKES en 1854) ¢ ; espi i St e

TOKES ¢ .i 5%) est un rythme respiratoire caraclérisé par des
peériodes d'angmentation ef de diminution successives de Lam-
plitude et de la fréquence des mouvements respiratoires sépa-
rées par des périodes d’apnée (voy. fiz. 85).

Le cycle complet ne dépasse guére une minute. Pendant la
phase d’apnée qui dure environ vingt-deux seeondes, le thorax est
immobilisé dans une position moyenne et non dans I'expira-
tion forcée. Puis suit un léger mouvement respiratoire suivi

Schéma du Cheyne-Stokes.

a, phase d’accélération des moutcments respiraloires,— b, phase de ralent nt
. phase de ralenlissement.

c, pause.

d'un plus fort; les mouveme respiratoi i
[ t; les mouvements respiratoires deviennent pro-

oPASSivamen . = ey
gressivement plus amples et plus fréquents, pour décroitre

l.‘l_iréill':’ progressivement el aboutir de nouveau & la phase
d’apnée, apres quoi le cycle recommence. La phase u'.-[né'.'-:hri'-.ﬂ_.
appelée encore phase de dyspnée ou d’hyperpnée, dure en
Dlo¥ente trente-six secondes; elle débute quelquefois par un
|».-;_'r'|' mouvement expiratoire qui précéde la premiére inspira-
tion, -

Le I‘.\'!h!m-. de Cheyne-Stokes ne doil pas

Ia respiration ménix tique caractérisée

étre confondu avee

ar des alternatives

p
el

d’apnée et de dyspnée, sans croissance décroissanee récu-
liéres.

L apparition du Cheyne-Stokes est viHv‘l:]lll'T-:t]-- [I!'-I'l édée d'un

Bror, Theése de Paris, 487




R AT - B2 it s o S

716 MALADIES DE L APPAREIL URINAIRE

rythme intermédiaire (Sivoz) comsistant en alternalives régu-
lieres de ralentissement et d’accélération des mouvements res-
piratoires, mais sans ptriode d'apnée.

Quelques phénomeénes accessoires plus ou moins inconstants
accompagnent le Cheyne-Stokes : ralentissement du pouls, aug-
mentation de la pression artérielle, paleur des téguments et des
mugquenses, 4 la fin de la période d’apnée, surtout lorsqu’elle
est trés prolongée (Trause, FiLenyz); somnolence, obnubilation
intellectuelle, pendant la pause, contrastant ayec de I'agitation
et de I'angoisse pendant la période d’hyperpnée; secousses eon-
vulsives dans la face, dans un membre, dans une moitié du corps
ala fin de la phase d’apnée; resserrement brusque de la pupille
au début de la pause; quand les mouvements respiratoires
reprennent, elle se dilate et redevient sensible a la lumiére.

La physiologie du Cheyne-Stokes est encore frés obscure. Un
Pat{ribue généralement & une diminulion de Pexcitabilité du
centre respiratoire, aboutissant a l'arrét des mouveme du
thorax : ce n'est.que sous l'influence d'un excés d'acide carbo-
nique qu'il est excité momentanément (hyperpnée), mais i cette
excitation fait suite un rapide épuisement qui aboutit de nou-
veau a l'apnée. Dans Pintoxication par la morphine qui diminue
['excitabilité du centre respiratoire, on peut voir se produire le

phénomeéne de Cheyne-Stokes. FILEHNE pense que 'acide carbo-

nique accumulé dans le sang pendant la pause excite le centre
vaso-moteur et que cette vaso-constriction g éralisée détermipe
4 son tour 'excitation du centre respiratoire et des divers centres
nerveux: ainsi se trouveraient expliqués du méme coup et le
rythme respiratoire et les phénomenes ae essoires qui l'accom-
pagnent. Le fail primordial parailt étre en toul cas I'hypoexeita—
bilité du cenlre respiraloire.

€. UREMIE DIGESTIVE. — L urémie hucco-pharyngeée (LANCEREAUX)
consiste dans la formation d'un mucus concret el adhérent
assez analogue a celui de I'angine pultacée. La mugueuse sous-
jacente est saine ou ne preésente que des érosions superficielles.
L urémie gastrique est caraclérisée par de I'anorexie, des vo-

missements muguenx on bilieux, pen abondants, survenant
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sans efforts comme les vomissements nervenx, el se répétant
deux ou frois fois par jour. On y a constaté de 'nrée on du ear-
bonate d’ammoniaque. Ces vomissements cessent avee les autres
phénoménes urémiques sous Finfluence du régime lacté, pour
se reproduire quelques jours ou quelques semaines plus tard.
A Lautopsie on trouve la muqueuse gastrique recouverte d'un
mucus tres adhérent; elle est pile et rétractée. Les ulcérations
sont trés rares; ce sont des érosions lenticulaires, en ecoup
d'ongle, 4 fond rougedire, pen profondes (LANCEREAUX).

L urémie intestinale (TreiTz) s'annonce par une diarrhée sé-
reuse et fétide, abondante, sans coliques, riche en urée el en
carbonate d’'ammoniaque. Cette diarrhée salntaire qui prévient
les aceidents nerveux nrémiques persiste pendant des semaines,
quelquefois des mois, sans fatiguer le malade, puis elle fait
place & une diarrhée sanguinolente, dysentériforme, accompa-
gnée de ténesme et de coliques. Elle est due & des ulcéralions

geant & pen pres uniquement sur le zros inlestin, el intéres-
sant les follicules clos.

Les symptomes de P'urémie n'affectent pas toujours ume
marche aigué : souvent ses premiéres manifestations ne sont
qu tbauchées, presque latentes, el son début est trés insidienx ;
la céphalalgie, l'apathie intellectuelle, les bourdonnements
d'oreille, les troubles de la vue. les crampes musenlaires, le
doict mort, la somnolence ou Iinsomnie, les accdés de dyspnée
nocturne. les vomissements sont autant de signes qui apparais-
sent d'une facon intermittente pendant des mois, pour aboutir
tout d'un eoup au coma terminal. On englobe ces divers phé-
nomeénes sous la domination d’'urémie chronique : elle est assez
habituelle dans la néphrite interstitielle 4 évolution trés lente

4° Diagnostie. — Les prineipaux signes du coma urémique
sont la dyspnée avec ou sans Cheyne-Stokes, le myosis, Ihy-
pothermie !, I'absence habituelle de paralysie, odeur ammo-

t L'hypothermic n'est pas constante dans I'nrémie : elle peut
mangquer dans I'urémie aigué (HomNer), notamment dans la forme
convulsive el la forme apopleclique avee paralysies localistes.
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niacale de Ihaleine. La notion d'une scarlatline, d'une aflection
rénale antérieure, ou la constatation de quelques-uns des signes
de la néphrite (bruit de galop, anasarque, face pale et bouffie,
albuminurie, cylindres urinaires, abaissement du taux de
I'nrée, oligurie ou anurie), concourent puissamment au dia-
gnostic.

Ces symptomes empécheront de confondre Purémie avec les
états convulsifs (hystérie, épilepsie, convulsions de I'enfance) et
les divers comas - d’'ailleurs le coma de 'apoplexie due a une
lésion cérébrale se distingue par la déviation conjuguée de la
téte et des yeux, la respiralion stertoreuse, I'élévation de la
température, et le refroidissement rapide des membres para-
Iysés ;];li retombent inertes sur le plan du lit; le coma de
I'alcoolisme aigu se reconnait a l'odeur de 'haleine et des
vomissements: le coma diabétique a Podeur d'acétone, a la
glycosurie et & la réaction des urines; le coma de 'encéphalo-
pathie goutteuse aux tophi, aux lésions des articulations et
aux antécedents : c'est dailleurs le plus sonvent un coma ure-

midque.

50 Traitement. — L’urémie chronique est jusliciable du
régime lacté.

Le traitement de I'nrémie aigud consiste surloul dans une
saignée de 3 4 400 grammes; on pourra la faire suivre dune
transfusion de 1004 150 grammes (DigvLAroy). Pendant quelques
annéps on a employé contre urémie les injections intra-vei-
neuses ou sous-cutanées de chlorure de sodium & 7 pour 1.000.
Des recherches récentes ont montré que ces injections étaient
capables de précipiter les accidents urémiques, d'angmenter
la dyspnée et de provogquer de I'eedéme du poumon. Il semble
bien que les chlorures en exces, au lieu de rétablir la perméabi-
lité rénale chez les brightiques, ferment la rein. au moins dans
certains cas : il conyient done d'atlendre, avant de reprendre
cotte médication, que de nouvelles recherches nous aient appris
a connailtre dans lesquels elle n’est pas nuisible.

Dans lurémie convulsive on emploie le chloral. En eas de
dyspnée vive on recourt a la morphine, qu’il faut cependant
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eviter lorsqu'il y a du Cheyne-Stokes, aux venfousesséches, anx
inhalations d’oxygene. .
Enfin, dans I'urémie par obstruction calculeuse ou par com-
pression de l'uretére, Pintervention chirargicale est indiquée.
Poussox la conseille méme contre 'urémie consécutive aux
néphrites: il pratique une incision profonde du rein jusqu’au
bassinet. Cette néphrotomie, en diminuant la tension du paren-
chyme rénal, a pluosienrs fois fait disparailre les accidents.




