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urinaire, soit & linterprétation d’une série d’accidents liés a
I’évolution des maladies du rein : la toxicité des urines pouvant
a un moment donné servir de pierre de touche pour apprécier
la gravité ou I'innocuité des altérations rénales.
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- L’albuminurie est un des symplomes et Purémie un des acei-
dents les plus communs des maladies des reins; de plus, I'albu-
minurie et l'urémie sont des phénoménes pour ainsi dire con-
nexes ; aussinous semble-1-il utile d’isoler, par une sorte d’absirac-
tion, tout ce qui a trait a 'étude de albuminurie et de 'urémie,
comme nous I'avons fait déja pour les palpitations dans I'histoire
des maladies du cwur, pour Iictére dans celle des maladies du
foie, etc.

L’albuminurie est un trouble de la sécrétion rénale qui se
traduit par la présence d’albumine dans I'urine. Comme tous les
sympiomes, elle présente a étudier ses causes productrices et ses
caractéres cliniques.
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PATHOGENIE. — L’albuminurie peut se p}’oduil'e de quage
facons différentes (Jaccoud) : 1° par 1119d1ﬁca§0011 dans }e.s con Ll1_
tions mécaniques de la circulation 1‘-elnaie; - par_;:tilll}emj;{qq u
sang; 3° par altération du sang avec lésions rénales; 4 dI}Ell CSIOT‘ILS
rénales. Semmola admet une division ayant heaucoup' e Eap.pm 8
avec celle-ci, et il la base sur les trois facteurs physio oglqucfl:s
qui président a la fonction 1'cnalf3 : cend@mns c‘ium]f]l\'les 1[;
sang, degré de la pressiqn sangume', cond1t1_nn§ rcs é e‘n;cil:}m
histologiques de l'appareil de llltratmn_. Il .dISl-lllgll‘E par =
{rois séries d’albuminuries : 1°les albummurlg“s dr{s?mszqt‘ws p I
pxces ou altération des alqumps dl.l sang; 2 le&} all):ugl.lf]uuzi
mécaniques; 3° les albummm:les irritatives, Cl‘eSl-d- 111:31 Dﬁ-
lésion du rein. Barfels admel a peu de chose pres une classi
vafi oune.
ba}lloclzls? ﬁlg?:‘l&wt de se demander tout d’abord que}llles sont Ites
parties du rein qui, par 11’01111{9 roncllzonnel’ ouﬂpar‘ le)su‘mis'ana ?
miques, laissent transsuder P'albumine. D R_pif,s l_,mt,o&c 1;0,? rp'o]le]_
quil y ail albuminurie, il faut que lt‘a‘x'(;:m 's.01L atteint de {._eg}el :
rescence ou de desquamation de leplthclium d?s“cja.n::._icu cs;
Palbuminurie serait surtout prononcée 'lorsqup“ I'a elal. 1(@_5?6111
{erait sur les tubuli contorti. La lhéorie de [U_I'SS.BI. de Wi t.-e
semblerait confirmée par ceiie maniere de vmr,_ }n?]i{ ou 1”
quelle est difficile 2 admel.t.bf; au point de\ vue ph}tmk{)) cl):}f{;;c,]lc
est bien prouvé que les alterat_lons_des (,e_llullefa. u uauomis_
suffisent pas a produire l’alh_ummurle, 1a~ dégénér (;!sce_nce ;l.]’une
seuse de cet épithéliur&]’ 1115 fEll.SB.nt apparaitre dans l'urine q

ité insignifiante d’albumine. )
quﬁgt:.t;zllgsstll%lr;Lic)ll albumineuse au n’iv’eau des can:.iltcu]es, ig_r-
tout dans le cas de stase veineuse, a ‘cie soutenue pafl u.n (;(131 Elsl:'
nombre dauleurs, par Bcckma‘gnn‘, Senator el _Bartf, Si"ffe 'fg -
¢galement admise par Lecorche’e. !ui ccpendanﬁ ;l_(‘:_st E‘ldll:'.l e
c?oirc que le plasma puisse pénéirer dans lmt_euemﬁ u ;:)a 2
licule dont il est séparé par une fente Iymphatique (Runeberg,
Lell{“l]ag{ (ll)za-aucoup plus vraisemi;lahlc que la filtration de‘l’al{}ui
mine se fait au niveau du glomérule dans lequel la pression es

(1) Dans ses derniéres expériences, Litten a trouvé plusieurs fois un
ceudat albumineux interposé entre ’épithélium des tuhqlL e.t leur mem-
]EJ‘\SE(‘. ropre; de telle sorte que la filiration de I'albumine a travers les
p:lamispdes tu’bu!i doit étre considérée encore comme physiologiquement
réalisable.
e — 49
L. et T. — Pathol. méd. XK. i
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beaucoup plus forle que dans les capillaires généraux péricana-
liculaires : c'est 'opinion & Jaquelle se rattachent Jaccoud,
Gubler, Rosentein, Runeberg, Lépine, et cette théorie est solide-
ment basée aujourd’hui sur les données de Panatomie patholo-
gique et de expérimentation. Cornil ef Renaut ont constalé irés
nettement la présence du coagulum albumineux dans la cavilé
glomérulaire; d’auire part, les expériences de Nusshaum el
{Overbeck ne laissent plus de doute sur la filtration de I'albu-
mine au niveau du glomérule. Grace aux notions anatomiques
précises que nous possédons sur lindépendance des deux circu-
lations glomérulaire et péritubulaire, nous savons qu'on peut
arréter par la ligature I'une ou autre de ces deux circulations.
En liant Partére rénale, on supprime simplement la circulation
glomérulaire, tandis que la circulation des tubes contournés
reste libre, et, ce qui le prouve bien, ¢’est qu'une injection intra-
veinense d’urée, faite dans ces conditions, entraine bien une
hyperséerétion d’urée (expérience d’0Overbeck), tandis qu'une
injection d’albumine comme la réalise Stokwis, n’est pas suivie
d’albuminurie; I'albumine ne passe dans les urines que lorsque
la ligature de lartére rénale a été levée (expérience de Nuss-
paum). Enfin, en jetant dans I'ean bouillante un rein sur lequel
on a, quelques instants auparavant, pincé Partere rénale (on sait
que peu d’instanis apreés le rétablissement de la circulation,
Purine qui est sécrétée est rare ot albumineuse), on peut saisir
sur le fait en quelque sorte le mécanisme du phénomene, et con-
stater, par la présence du coagulum albumineux dans la cavilé
glomérulaire, que ¢est bien au niveau du glomérule que se fait
la filtration de I'albumine (Nussbaum, Overbeck). A I'état de santé,
le revetement épithélial (Isaacs, Axel Key, Langhaus) ou con-
nectif (Renaut, Hortoles), qui recouyre le bouquet glomérulaire,
s’opposerail au passage de l'albumine.

[l n’est pas nécessaire d’ailleurs dinvoquer toujours une alté-
ration, voire méme un simple trouble fonctionnel (Lépine) de ce
revétement pour expliquer P'albuminurie, dans la production de
lagquelle il faut faire intervenir comme facteur irés imporlant les
modifications de la tension sanguine iniraglomérulaire. Les pre-
midres expériences dans cet ordre d’idées sont dues & G. Rohin-
son, qui, en prafiquant des ablations d’un rein, en liant laorte
au-dessous de origine des arléres rénales, en faisant ces deux
expériences concurremment, ou encore en jetant une ligature
sur la veine rénale, augmentail considérablement la tension dans
Pintérieur de lorgane el amenail une filtration de l'albumine
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dans P'urine (1). Ayant répeté ces [expériences avec des résultats
analogues, Frerichs, Munck, Senator n’hésiterent pas & gitribuer
a ll"flugmentaiiﬂn de la tension intra-vasculaire un rdle patho-
génique direct dans la production de Palbuminurie. Gependant
déja Lillen, ajoutantala ligature de Taorte celle du tronc celiaque
el de Partére mésentérique, et Stokwis, n’avaient pu reproduire
Palbuminurie, et Vimportance de Paugmentation de la pression
sanguine se trouvait ainsi mise en doute. Runeberg, d’Helsing-
fors, devait aller plus loin, et non seulement refuser a l’augme;l-
tation de la pression sanguine une influence quelconque sur la
production de Ialbuminurie, mais atfribuer ceite derniére a
I'abaissement de la tension artérielle.

(’est & la suite d’expériences sur la perméabilité des mem-
hranes, expériences qui ont besoin, du resie, d’étre veprises et
vérifiées, que Runeberg est arrivé a cetie conclusion que la
vitesse de filtration s’aceroft lorsquwon diminue la pression, et
(ue, par suite, labaissement de la tension sanguine augmente 2
perméabilité de la membrane filtrante rénale et la eropm'tion
’albumine dans 'urine.

11 faut avouer que bien des arguments plaident en faveur d’une
semblable maniére de voir : 1° I'expérimentation qui, entre les
mains d’Hermann, Overbeck, Zielenko, a montré que la ligature
de Partere rénale entraine Palbuminurie, tandis que de son coté
Nussbaum provoquait aussi albuminurie en introduisant une
ampoule dans les cavités droites du ceur d’un animal et en la
gonflant brusquement, c’est-a-dire en réalisant au premier chef
un abaissement considérable de la tension artérielle et une éle-
vation paralléle de la pression veineuse; 2 la clinique qui nous
montre Palbuminurie si fréquente dans le cours des affections
cardiaques enirainant la stase veineuse ou des maladies produi-
sant un collapsus, faits dont on peut rapprocher encore les obser-
vations de Liebisch et de Rokitansky, ayant constalé Ialbumi-
nurie 2 la suite d’injections de pilocarpine.

Malgré de pareils arguments, la queslion ne saurait encore

(1) Quant aux injections d’eau dams le torrent circulatoire pratiquées
par Mos}er et considérées comme une preuve i Lappui de I'albuminurie
par exces de tension sanguine, elles ne sauraient plus aujourd’hui étre
citées a l’appu_i de cette doetrine : on sait qu'on peut injecter, en effet, de
gl‘andes_ quantités d’eau sans changer les conditions de la pression inirn—
vasculaire, ct Palbuminurie produite en pareil cas peut étre mise sur le
compte d’une hémorrhagic intrarénale ou de la destruction des globules
rouges. »
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élre définitivement tranchée, et il faut avouer qUe nous neconnais-
sons pas aujourd’hui toules les condilions relatives aux change-
ments de pression et pouvant influencer le passage de 'albumine.
Dailleurs, il est un autre élément dont il faut tenir un comple
autrement plus important, et qui semble primer les condilions de
pression, c'est la vitesse du courant samguin. Son influence est
maintenant universellement reconnue (Litten, Posner, Bamber-
ger, CGharcot, Heidenhain); mais ¢’est & Gharcot surtout que I'on
doit la mise en évidence de cette nolion capitale; les expériences
d’Overbeck sur la ligature de I'arlére rénale, celles de Nuss-
baum sur Paugmentation de la tension veineuse, les exemples
de ralentissement du courant sanguin dans les veines, réalisés
par Perls et Weisenberger, et les faits d’albuminurie rapporiés
par Senator dans le cas d’obstacle au cours de 'urine, viennent
plaider dans le méme sens. Le professeur Charcol a magistrale-
ment exposé dans ses legons de la Faculté de Paris toules les
données du probléme qu’il a résumées dans celte conclusion {rés
netle : que I'état de la tension sanguine dans le rein esta peu prés
indifférent, quant a la production de Palbuminurie, 8’il ne vient
8’y joindre un troisitme facteur, le ralentissement du courant
sanguin; ce qu’il traduit par la formule suivante (4 P.—V.) qui
résumerait la condition pathogénique sine qua non de la filira-
tion albumineuse (1).

Les relations élroites qui existent entre la composition du sang
el la sécrétian urinaire font comprendre facilement les modifica-
Lions que peut éprouver I'urine sous Pinfluence d’une altération
dans la constitution du liquide générateur. L’albumine que Pon
trouve alors dans Purine est identique 4 celle qui existe dans le
sang.

Les injections d’albumine liquide dans le systéme circulatoire
(CL. Bernard) aménent toujours une albuminurie qui persiste
pendant quelques jours. Cette albuminurie, qui se produit tou-
jours avec I'albumine de I'euf, fait défaut, au contraire, lorsqu’on
se sert de sérum (Schiff, Stokwis), ce qui tient évidemment 3 la
nature et & I'étal moléculaire de Palbumine injectée. Toulefois,

(1) Quant au mécanisme intime de la filtration albumineuse sous lin-
fluence du ralentissement du courant sanguin, on est encore réduit i des
hypothéses pour Pexpliquer. Il semble assez vraisemblable pourtant qu’un
courant sanguin trop rapide doit entrainer les molécules albumineuses au
moment ou elles vont traverser la paroi vasculaire; un courant plus lent,

au contraire, parait trés favorable a cette sorte de phénomene diapédé-
tique.

DE L’ALBUMINURIE ET DE L'UREMIE, 113

alors méme que lalbumine injeclée Lst chimiquement ass::imi~
lable, lorsquelle se (rouve en grand excés dans le torrent c:1_1=cu'—
latoire (hyperalbuminémie de Gubler), eile‘passe da'ns- l‘es urines,
ou on la retrouve sous la forme méme of elle' a été introduite
dans le forrent circulatoire : témoin les expémen.ces .de Faveret
injectant de la globuline et produisant de la_ globulinurie, c?tlcellffs
d’Estelle injeclant de la sérine et produnisani de la sérinurie
(];E\?a:inclions d’eau pure ou d’ean salée a 7 pou'r 100 fantirain_em_,
aussi de lalbuminurie : il est pmh-f\l.ﬂ,e que 1hy(.lr'c.mle ainsi
réalisée, en facililant le défaut de stabilité des c&mhmz‘nsfon,s for-
mées par l'albumine dans le sang, aqgmente la quantité ,d alhlf-
mine disponible (Rosenbach) et constitue un autre genre d’hyper-
albuminémie qui provoque aussi I'albuminurie. : :

Enfin I'albuminurie est soumise directement & action du SYs-
{éme nerveux. Bernard, dans une expe’rignce classi_que, la' 1‘&2}11—
sait par la piqire du plancher du qtllal.meme ventncu_le;\ ulpian
la produisait par la section du ner‘f grgmd‘splanchruque; Blou—
chard I'a reproduite depuis par la faradisation cutanée; Qapﬂan
par I'excitation brusque de cerlains organes des sens. Michel a
montré enfin qu’on pouvait la provoquer par une serie de trau-
matismes portant sur les régions les plus variées des centres
nerveux. ; 5

Toules ces notions sont directement applicables & la (:.Ilmqufj,
et rendent plus aisément compréhensibles les diﬂ‘ér‘enie§ condl_—
tions étiologiques qui président au développement de 'albumi-
nurie, ;

ErioLocie. — La fréquence de lalbuminurie est telle (80 per-
sonnes sur 100 examinées par C. de Chal.eauhf)urg,’ A4 soldajts
sur 100 (Capitan) ou 24 sur 119 d’aprés Leube), qu’un l;crtam
nombre d’auteurs ont admis 'exisience d’une albuminurie phy-
siologique. Senator va méme plus loin, et Ql*é!end que toute
urine est normalement albumineuse : il suffirait de Izt concen-
trer pour y déceler la présence de l’all?um_me. Leul?e, Semmola,
Yogel, Utzmann, Furbringer semblent incliner aussi vers lE'J. dog-
{rine de Ialbuminurie physiologique. Sans doufe l'alhlim]n}ll'le
peut persister longtemps sans trouble :apparent d‘} la' santé, et
disparaitre méme aprés plusieurs années sans laisser de‘tra}ce
organique bien appréciable. Il semble bien cependant, a lire

minutieusement les faits publiés par ces différents auteurs, comme
ceux qui ont élé rapportés par Moxon chez un Cl‘jl‘lﬂin nom.bl‘e de
jeunes sujets, par Saunby sur 145 personnes atteintes de faiblesse
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générale et d’'un peu de dyspepsie, que la plupart du temps les
personnes affectées de ce genre d’albuminurie ne jouiqseL.t 1a;
tuute.s de la plénitude de la sanié; dans le plus grand nu;nh u tle:a
Fﬂ.b, il y a t%GS malaist assez bien définis qui dénotent une sioul:—
tiﬁgfi ﬁ:}gﬁ:jledo l(;rgﬁ:lll;w&}, qjuclquesmns méme sont des-
a évoluer vers la néphrite (Gueneau de Mussy, Johnson)
En définitive, Palbuminurie semble presque ‘mujomh-; liée & de‘
tl:o_ul?lcs fonctionnels ou ades altérations anatomiques bien cj ] cs
térisées et qu’on peut classer ainsi qu'il suil : (5
_»llbu_minurie par modifications dans les conditions mécaniques
de’la ctr:cuiatz'o-n rénale. — Les altérations vasculaires uoitqdes
veines émulgentes, soit des branches de lartére 1'é11al’c hont été
signalées chez les albuminuriques. ’ ;
Lfl grossesse s'accompagne parfois, dans les trois derniers
mdis, d’une albuminurie qni reconnait pour cause la com n-cs}i
sion L!CS veines rénales ef la géne de la circulation abc{omi
nalc;'il en est de m‘&me de toutes les tumenrs qui exercent des:
Eleﬁstzlsons sur la veine cave inférieure ou sur les veines émul-
Lc; maladies du cour, lorsqu’elles sont arrivées & la périod
'lc:‘nl}nalc, alors que la compensation ne se fait plus pm[duisen(i
une inversion dans les tensions artérielle et veineus’e- la pres-
sion s‘ah_aissc dans le systéme artériel par diminution [{E la }’m"{:
dimpulsion du cceur, et s'éléve au contraire dans le sysL&meba'i
szu}g noir, ot le ralentissement est trés marqué : d’aprés la
tl_leonc nouvelle de Runeberg, ce serait a la diminution de ]T*es-
sion artérielle et non & l'augmentation de la tension ilntt'a
veineuse quil faudrait rapporier 'albuminurie de I'as 'sLolie-
Mais il faut joindre encore a ce processus le ralent.isserrstem li!;
courant sanguin déterminé par 'obstacle apporté au libre écou-
lement de Iurine par les veinules dilatées, el qui compriment
dans les prolongements médullaires les tubes droits ou lés fub
colle_cteu.rs avec lesquels elles sont directement en contact L’z?lS
buminurie du choléra doit sans doute étre rapprochée d(; cellé
dcfs maladies du ceeur, car on observe a la fois la stase dans 1
vaisseaux, Iaffaiblissement de l'impulsion cardiaque et la e'(zs
presque compléte de la contractilité artérielle. i
LE? ralentissement du courant sanguin sert encore & no
E!).L[)II(]UBP I'albuminurie que on conslate parfois au réveil et lll‘ls
d1§pz}rait ensuite dans le milieu du jour, albuminurie qui 11]al
rait a la suile de certaines diarrhées (Stiller, Furbringer) Cl,(l%iil :
une certaine mesure celle des fidvres qui pour L?:uhc ser;i?
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altribuable dans quelques cas 5 Daffaiblissement de I’énergie
contractile du myocarde.

(Vest aussi @ Pabaissement de 1a pression vasculaire gqu’on peut
vraisemblablement attribuer 'albuminurie qui suit les efforts
prolongés, les grandes fatigues corporelles (Leube, Semmola,
Edlefsen) ou les marches pénibles (Ranke).

Les albuminuries d’origine nerveuse rentrent aussi dans ceite
catégorie. Qu'il sagisse des albuminuries par lésion cérébrale
(B. Teissier), du mésocéphale (Gubler, Ollivier), de la moelle (Hen-
ckel, Aronhson, Michel), par excilation de la peau (Capitan, Boyer,
Charrin), & la suite des bains froids (Ulzmann, Furbringer,
Bouchard), de I'épilepsie, ou des émotions morales vives (Fur-
bringer, J. Teissier), ¢’est certainement en modifiant directement,
ou d’une facon réflexe, Jessconditions de la pression circulatoire
dans les vaisseaux du glomérule que ces différenies excitations
nerveuses entrainent Palbuminurie.

Albuminurie par altération du sang. — Nous avons vii plus
haut que Uintroduction dans la civculation d'une albumine diffé-
rente de eelle du sérum amenait une albuminurie passagere.
I;albuminurie observée par Bernard 2 la suite de lingestion en
exces d’albumine de P'eeuf reproduit en quelque sorie I'albu-
minurie expérimentale de Stokwis ; mais Palbuminurie dysera-
sique peut tenir aussi 4 un exces des albuminoides du sang, par
un défaut de leur combustion normale. Les modifications subies
par les matiéres albuminoides sont en effet des phénomeénes
d’oxydation : si ceux-ci viennent a manquer, ]a transformation
des albuminoides ne se fait plus et Palbuminurie est constituée ;
@’on Pimportance trés grande de Pintégrité de la surface cutanée
et de Pappareil respiratoire. Ghez les phthisiques, par exemple,
Palbuminurie est fréquente; il en st de méme dans la bron-
chite capillaire, la pneumonie, eic. (est & un mécanisme ana-
logue quil faui encore attribuer Talbuminurie des gros man-
geurs, des malades & estomac dilaté, ou de ceux dont la nutrition
est retardante.

La présenceen excos de la globuline, que celle-ci résulte d’une
destruction trop active des globules rouges par le fait d’une
suractivité fonctionnelle du foie (albuminurie hépatique) (1) ou
quelle provienne d’un état I’hydrémie prononcé comme dansles
expériences de Mosler ou de Yorm-Muller, entraine encore l'al-

(1) C'est encore 3 un trouble de la fonetion hépatique quc_l’un_ de ous,
tout récemment, a cru devoir rapporter cette albuminurie singuliére,
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buminurie. C’est pour cela que celle-ci s'observe si fréquemment
dans la chlorose, 2 la suite des hémorrhagies (Quinke) ou chez
les gens simplement débilités (Furbringer).

D’aprés les recherches du professeur Semmola, confirmées
d’ailleurs par celles de Stokwis, le passage a travers le rein d'une
albumine hématogéne est susceptible de donner naissance a la
longue & une glomérulo-néphrite. °

Albuminurie par altération du sang avec lésions rénales. —

signalée plus particulidrement par Payy et par nous-méme, sous le nom
dalbuminurie intermittente cyclique.

Cette modalité toute spéceiale d’albuminurie, qui se rencontre de préférence
chez les sujets jeunes (de quinze a trente ans), et issus de parents goutteux
ou rhumatisants, affecte en effet des allures toutes particulieres, qui
semblent bien la séparer des albuminuries liées aux altérations du rein.
Paraissant trés régulidrement et quotidiennement quelques heures aprés le
repas du matin pour disparaitre vers cing ou six heures du soir, et cela
pendant des mois, quelquefois méme des années, cette variété d’albumi-
nurie ne saccompagne ni du ¢6té des urines, ni du coté des troubles géné-
raux de Ia santé, des symptomes ordinaires trahissant une altération du
filtre rénal lui-méme. Faible quantité d’albumine rendue, persistance de
Pélimination des matidres colorantes, toxicité des urines conservée, €li-
mination normale des sels et des matitres extractives, absence de cylindres
urinaires d’une part; de I'autre, pas de retentissement sérieux du coté de
Pétat général, pas d’accidents graves du cdté de la circulation : ni hyper-
trophie cardiaque, ni edéme, pas de galop, seulement quelques malaises
généraux, faiblesse, apathie au travail, névralgies et myalgies, dyspepsie
passagére, tendance vertigineuse, élat névropathique, curabilité enfin; tels
sont les différents signes qui la caractérisent et la différencient en méme
temps des albuminuries d'origine rénale.

Par contre, une série de phénoménes concomitants bien propres a atlirer
T’attention lui font cortége. Une élimination énorme de matiéres colorantes
précéde presque constamment la phase d’albuminurie, une décharge de
cristaux d’acide urique ou d’urates la suit immédiatement; enfin une éli-
mination considérable d’urée termine le cycle. Souvent aussi on rencontre
dans les urines des gouttelettes graisseuses, des cristaux de eréatinine et
des paillettes brillantes provenant de la matiére colorante des globules du
sang mise en liberté.

Ge sont ces faits, maintes fois constatés, qui, rapprochés des antéeédents
acthritiques des malades, du rdle attribué au foie par nombre d’auteurs
compétents dans la pathogénie de la goutte et des fonctions reconnues &
cet organe par tous les physiologistes (destruction des globules rouges,
fabrication de l'urée, de 'acide urigue et de la graisse), nous ont déter-
miné 4 ranger I'albuminurie intermittente cyelique, que nous avens cru
pouvoir élever au rang d’une véritable entité pathologique (la maladie de
Pavy), parmi les albuminuries dyserasiques d’origine hépatogene (voy., pour
.plsugs de détails, J. Teissier, Bullet. médical, 1881, et V. Merley, th. de Lyon,
1887).
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(est dans ce groupe quil faut ranger les albuminuries que I'on
observe dans les inflammalions et les fidvres, surtout dans celles
qui produisent rapidement une altéralion générale du liguide
sanguin : fisvres éruptives, diphthérite, fievre typhoide et typhus,
fidvre jaune, fisvre puerpérale et pyohémie, _ :
parmi les fitvres éruptives, c’est surtoul la scarlatine qui se
caractérise par des manifestations rénales. Beghie n’a jamais vu
albuminurie manquer i la période éruptive et I'a souyent vue se
maintenir aprés Pexanthéme ou reparaitre pendant la pél,modff de
convalescence ; dans la rougeole, Palbuminurie est loin d’étre
aussi constante, et il est certaines épidémies ou elle manque
complétement ; dans la variole, albuminurie est un symplome
rave: dans Uérysipéle, qui peul étre considéré comme un exan-
theme fébrile, Palbuminurie, lorsquielle se manifeste, est tou-
jours I'indice d’une oravité trés marquee de la malat}ie. i

I apparition de I'albumine dans l’uri_ﬂe est un phenmr‘lgnc fré-
quemment observé chez les diphthéritiques (Wade, G. Sée), que
la forme de linfection soit légere ou grave. Dans le typhus, la
fitvre typhol‘de,1’u1huminurie est trés fréquente ; d’apres Gubler,
elle ne manque jamais dans la fievre typhoide. Chez les nllalades
atteinis de fidvre jaune, Palbuminurie est exirémement fréquente
ot elle est souvent d’un pronoslic grave.

Les albuminuries tozigues (alcool, mercure, plomb, ete.),
quelles soient chroniques ou aigués, doivent &tre rangées (,gale
ment dans ce groupe. Il en est de méme de celles qui apparais-
sent a la suite de la rétention de produits excrémentitiels, notam-
ment dans les cas ou il existe une suspension des fonctions de la
peau : lalbumine apparait abondamment dans l’urin(_e des 3.|1i~
maux soumis au vernissage; Paction du froid, du froid humide
surtout, est une des causes que nous retrouvons dans I'étiologie
de la néphrile albumineuse. g

Albuminurie par lésions rénales.— Tous les pmcessu_snmlz%ufs
du parenchyme rénal, a leurs différents degrés et Jugqu’:l la
néphrite compléte, donnentlieu & Papparition de 'albumine dans
Purine. Cest ainsi que le passage longtemps continué du sucre,
du pigment biliaire, les traumatismes, la lithiase urique, le cancer
et le tubercule du rein, ete., ont un sympiome commun: lalbu-
minurie.

MODIFICATIONS DE L’URINE. — Nous n’aurons- en vue ici que les
urines albumineuses vraies, celles dans lesquelles on retrouve
des albumines identiques  la sérine et & la globuline du sang,
et non celles qui doivent leurs propriétés a une certaine quantiié
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ftl(;:“;;;ls(;)de sang, de graisse ou de sperme, voire méme de pep-
-I‘fu:‘ine albumineuse vraie offre dans sa coloration, sa quan-
tité, sa densité, des différences parfois considérables. ‘-’a quantité
est tantot trés diminuée, tantdt au contraire énormément accrue
((_llgbete albumineux) ; sa réaction est acide ou alcaline; sa‘dlen—
sité oscille entre 1003 ou 1004 et 1030 ou 1040; ses dif’l‘;ércnces
de coloration s'expliquent par la quantité plus 0’11 moins grande
de globules sanguins ou d’éléments figurés (débris épithzriliaux'
cylindres) qu’elle renferme. ; L
La pl‘fésence de I'albumine est la caractéristique essenticlle de
cette urine. Celle albumine, comme il a été dit déja, est Pana-
lqgue de I'albumine du sérum sanguin (2); elleest en cénséquencf'
{lll‘ectemqnt assimilable, ainsi que le démontrent les e«;périencoé
de Stokwis ; injectée dans le torrent circulatoire d'un .[‘.l.]i[’,ll el]}
ne passe pas dans les urines. Elle contient deux suhstauces,bic:{
t'h_st‘mguees (!é‘]:& par Gannal et Hammarsten : la globuline et la
':illl;'lﬂ La sérine est précipitable par les réactifs communs; la
globuline présente en outre la propriété d’étre précipitée par le
sulfate de magnésie. Elles sont habituellement combinées dans
d\es proportions variables et que les travaux de Pétri Este]le.
Faveret ont essayé de déterminer; mais on peut les 1'e’ncontr-e’1"

(1) La pgplonurie, bien étudiée par Jaks, Hoffmeister et Maixner, est
ccpqndqqt importante & déceler. Récemment, le professeur Jacc.ourl "‘»‘eit
appliqué a me!l.a:c en lumidre Pintérét clinique qui s'attache & sa 1'ecl;e;'cl;c
comme aux différents procédés pratiques capables d’en déceler I'existence
La seule; réaction rigoureuse de la peptonurie est la réaction dite (:lu bim‘er.f
(Hoffmeister), mais sa réalisation est difficile. Il est bon de sayoir que nous
FOSSMU“'S dans le réactif de Tanret un excellent agent révélateur; les pcp;
1’?288 urinaires sont en effet p‘rémpitahles par le réactif de Tam‘e’t, mais i

iverse du coagulum albumineux commun le cosgulum dit aux pepto
urinaires est soluble par la chaleur. AR

(...)) Voici la formule chimique P ! &
récenfe re P re
e la plus ré représentant & peu pr &s la
constitution de I'albumine urinaire (\\UI’]) :

Carbone. .....oeenes s bt i TS
Hydroglne. .............
ROt L e as s el s
OXYEENe. . ¢ovrvnnsnreanancs ST it
SONEER . v iz i mial S iies o198 vk Ssineie

D’aprés Pétri, sur ce chiffre Ia sérine figurerait a7 £
la globuline pour 33 & 40 pour 100. P
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1solément (Estelle, Faveret). Jaccoud a insisté sur la nécessité de
bien spécifier la nature de Palbumine urinaire, réservant le nom
de fausse albuminurie & 1a globulinurie : celle-ci se caractérise
par la lenteur du précipité, son homogénéité, sa diffusion et sa
non-rétractilité. La sérinurie appartiendrait spécialement & l'al-
buminurie brightique.

11 existe deux procédés usuels pour mettre Palbumine en évi-
dence : la chaleur etlacide azotique. Lorsgqu’on chauffe une urine
albumineuse a 80 degrés, on voit,se former un nuage blanchatre
ou jaunatre, qui commence surles parois du tube, g’étend a toute
la masse et se condense par le refroidissement au fond du tube.
Lorsque Purine contient peu @’albumine, il est indiqué de chauffer
le tube & la partie supérieure seulement : Ie léger trouble qui se
produit alors est plus facile a voir, car la coloration blanche se
distingue nettement du reste du liquide, surtout si ’on place un
corps noir derriére le fube (Gubler).

I acide azotique doit étre employé avec précaution et versé
lentement et goulte & goutte le long des parois du tube ou du
verre i expérience qui contient urine: dans un tube il se forme
un nuage au conlact de chaque goutie d’acide ; dans un verre
acide gagne le fond et il se produit au-dessus un disque opaque
albumineux. 11 faut avoir grand soin de ne pas verser trop d’acide,
’albumine élant soluble dansun exces d’acide azotique. I’emploi
de 'acide seul aencore Iinconvénient de précipiter Pacide urique
des uraies ou de former un précipité de nitrate d’urée qui, a un
examen superficiel, peut étre confondu avec un précipité albumi-
neux. Le nitrate d’urée a un aspect cristallin, il faut un exces
Qacide azotique pour le produire, enfin il ne seforme quau bout

de quelques minutes.

De son coté, la chaleur seule a le désavantage, lorsque Purine
est alcaline (Voigt), de ne pas coaguler 'albumine: on peut y

* remédier en acidifiant légérement Purine (1). La chaleur peut

aussi déterminer le dépot des phosphates ou des carhonaftes;
quelques gouties Jacide azotique feront disparaitre ce précipité.
On voil par 12 qu'il est nécessaire d’employer concurremment
les deux réactifs, chaleur et acide azotique, pour éviter les
causes d’erreur.

(1) Lacidification préalable de Purine présente quelque inconvénient
qu’il est bon de connaitre : Pacide azotique peut former un nitrate d'albu-
mine ineoagulable par la chaleur; d’autre part, I'acide acétique peut pré-
cipiter la mucine. 11 faut toujours tenir compte de ces causes d’erreur, et,
dans les cas douteux, recourir i des réactifs plus sensibles.




