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autres réactifs de ’albumine onl 6té proposés; nous ne ferons
que mentionner le eyanure jaune associé a lacide acélique, le
réactif acélo-picrique d’Esbach et de Gallipe, Pacide métaphos-
phorique, le réactif de Tanrel.

On a accordé beaucoup d’imporiance dans ces derniers temps
aux caractéres morphologiques du coagulum albumineux. Comme
P’a montré Ch. Bouchard, lorsqu’on a précipité 'albuminea aide
du réactif de Tanret, le dépot peut, ou se rétracter, ou rester a
Pétat nébuleux; il distingue en conséquence deux sortes d’albu-
mine: Palbumine rétractile et albumine non rétractile; la pre-
miére accompagnerait surtouf les lésions du rein, la seconde
serait d’origine hématogéne. R. Lépine a révoque en doute cetle
assertion et moniré quen faisant varier l'acidité ou la densilé
de urine on modifiait les caracléres de Palbuminurie; aussi
celte intéressante question appelle-t-elle de nouvelles recherches.

Lorsqu’on examine au microscope soit le coagulum formé sous
Pinfluence de la chaleur, soit le dépot qui se produit spontané-
ment dans une urine albumineuse abandonnée a elle-méme, on
y conslate a coté d’éléments ficurés d'ordre varic (globules du
sang ou dela lymphe, éléments épithéliaux de la vessie ou des
tubes eollecteurs) des corps allongés en forme de cylindres, sur
la nature desquels on a beaucoup discuté el dont I'imporlance
diagnostique a été sensiblement exagérée & un moment donné.
Ces cylindres peuvent se présenter sous différents aspects.

On décrit d’abord des cylindres muguenz, cylindres pales, diffi-
ciles a apercevoir, se coloranta peine, facilement reconnaissables
pourlant aux nombreux cristaux d’urate de soude qui leur sont le
plus souvent accolés : ils sont solubles dans l'acide acétique et
sobservent & la suite des irrilations légéres et transitoires des
reins : les cylindres muqueux correspondent aux cylindroides de
la classification de Bizzorero, Rovida, Firkel.

On décrit ensuite des cylindres épithéliaur constitués par des
moules tapissés & leur surface de cellules épithéliales claives: ils
ne peavent en conséquence provenir que de I’anse descendante
de Henle ou des fubes droits: ils sont trés facilement colorables
par le carmin et n’ont point une signification (rés importante : ils
sont d’ailleurs assez rarement observés. Les cylindres granuleus
ou granulo-graisseur qu’on rencontre souvent aussi a 'élat de
débris assez courts, colorés parfois par du pigment sanguin, sont
aussi {rés nettement colovables par le carmin ; ils sont formés
par des granulalions protéiques, probablement par de Palbumine
coagulée; ils se dissolvent dans acide acétique, ce qui permet
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de leur refuser 1a nature fibrineuse que leur attribuait Frerichs :
les vrais cylindres fibrinews, Lres rares d’ailleurs, et constalés
seulement dans les cas d’hémorrhagie du rein, se gonflent, au
contraire, sous Paction de I'acide acétique. Les cylindres hyalins
se reconnaissent i leurs bords nettement accusés, ombrés, quel-
quefois échancrés latéralement, et & leur réfringence; ils sont
{rés sensibles a Paction de la teinture diode iodurée et présen-
tent cette particularité remarquable d’apparaitre dans les urines
en dehors des affections organiques du rein, lictére, par exemple,
ou la congestion rénale d’origine cardiaque; peut-éire que le
plasma sanguin enfrerait pour une cerlaine part dans leur com-
position : Woorhéeve les a fait en effet apparaitre en grande quan-
{ité dans les urines en liant la veine rénale. Les cylindres les
plus importants & constater, car Jeur présence en grand nombre
indique toujours une lésion rénale avancée, sont les cylindres
cireuxr on colloides : ils sont plus réfringenis encore que les
cylindres hyalins el comme eux décelables par la teinture d’iode
jodurée: ils se reconnaissent a leur forme toute spéciale, car on
peutleur décrire trois segments : un segment inférieur large qui
correspond & la base du cylindre (partie concrétée dans le tube
droit); un stgment médian, ondulant (le tube s’est replié sur lui-
méme dans un conduit d’un diamétre plus large que celui ou il
gest formé); un segment supérieur effilé (partie coagulée dans
Panse de Henle). Cette disposition particuliére, sur laquelle Cornil
ot Brault ont beaucoup insisté, indique déja le sigge de la for-
mation de ces cylindres et le mécanisme probable de leur con-
slitution. 11 'agil, en effet, trés probablement de la condensation
d’une matiere spéciale sécrétée dans le labyrinthe. Axel-Key,
Weigeert, Langhans, croyaient 3 la fusion des cellules de | épi-
{hélium des tubes contournés. On admet généralement aujour-
Q’hui avec (irtel, Brault, Straus que cette substance condensée
sous forme de cylindre provient d’une véritable sécrétion des
cellules glandulaires d’ou elle serait exprimée sous forme des
boules hyalines que ces différents ohservateurs ont constatées a
la surface des tubes contournés en voie de désintégration.

Il faut avoir soin, quand on recherche les eylindres urinaires,
de ne pas placer de lamelle au-dessus du porte-objet, ces éléments
figurés, vu leur grande résistance, étant susceptibles de filer
sous la pression exercée enire les deux lames de verre. Il est
hon enfin, pour bien les mettre en relief, de colorer préalable-
ment Purine, soit avec une solution de fuchsine, soil avec de
liode ioduré.
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3 La quantité d’albumine contenue dans Iurine subil des osecilla-
lions assez notables, qu’il est en général fort difficile d’expliquer;
il _est important de connaitre cetfe quantité d’albumine pour sé
faire une idée de I’étendue des lésions rénales et des pertes subies
par Porganisme. Les procédés de dosage, par une liqueur titrée
de ferrocyanure de potassium (Beedecker) ou par le polarimétre
(Becquerel), sont d’un emploi difficile. Le procédé le plus rigou-
reux el le plus facile 2 metire en pratique est de précipitmﬁ’al—
bumine d’une quantité déterminée d’urine ef de peser le coagulum
qui reste sur le filtre (Mac Gregor, Neubauer et Vogel). Pour les
recherches cliniques, qui ne demandent pas une pl‘ércisinn rigou-
reuse, on peut se contenter de préeipiter I'albumine dans un ?uhe
et d’évaluer sa quantité d’aprés la hauteur du dépdt formé (Potain
Esbach). :

Les pn_ncipes normaux de Purine subissent souvent des modi-
ﬁ({ahons importantes : lorsque I'albuminurie dure depuis un cer-
tain temps, 'urine perd une grande parlie de ses propriélés
acides, Pacide urique disparait presque complétement, les chiol-
rures sont réduits & 2 ou 3 grammes, les phosphates e;i les sul-
fates a 1 ou 2 grammes. (estsurtout surla quantité d’urée et de
matiéres extractives que porte la diminution ; cet-abaissement
d‘u laux de P'urée peut &tre considérable ; dans cerlains cas de
l‘PBl‘l’{',h’S, li:L quantité d’urée ne dépassait pas #,5 par litre flans.
la généralité des cas, il existe alors des acc’idents mo;‘hidcs
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UrkMIE. — C'est Richard Bright qui signala le premier les acci-
denPg convulsifs et les crises épi]epl.iforﬁms comme cuuséquenéc
d,e l‘1n§ufﬁsa_ncc urinaire. En 1833 Wilson édifia la doctrine de
Purémie, malis on e connaissait encore que les grands symplomes
ferveux bien élablis par Addison. Rayer en 1841 y ;1joutﬁ les alté-
rations du tube digestif, auxquels G. Sée ne tarda pas .(11.21(1'01;1(1['1)
le_s accidents dyspnéiques. L’histoire clinique de l’m‘i'ﬁ]nie I'ui
bientot complétée par les beaux travaux de Laségue, Frerichs
Treitz, Traube, etc. G

‘Les recherches plus récentes de Rosenstein, Bartels, Lecorché
Dieulafoy, Raymond, Chantemesse, Leyden, I’Jépine, l’]uﬁ'e;', Bfm-n.1

cl}al‘d et bnye'rs_, ont eu surtout pour but d’en éclairer le méca-
nisme pathogénique.

]:';T{DLOGIE. — T‘nules les lésions des reins peuvent donner
naissance aux accldm?l.s urémiques ; les néphrites étant les plus
communes de ces lésions, ¢estsurloul comme complication des
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néphrites, et surtout dela néphrite interstitielle, quon a l'ocea-
sion d’observer Purémie. L'urémie parait élre en rapport plutot
avee Pétendue quavec I'état avancé des lésions du rein.

Il faut savoir cependant que Purémie peut se produire en de-
hors de toute altération anatomique du rein et par le seul fait de
Pinsuffisance urinaire, que cette derniére soit sous la dépendance
de hystérie comme dans les faits de Bournevillle, Regnard, Jof-
froy, etc., ou qu'elle soit 1a conséquence du spasme des voies
d’excrétion qui accompagne quelquefois la lithiase rénale (Ver-
neuil).

I urémie n’a été signalée que trés exceptionnellement chez les
enfants du premier age ; elle est plus fréquente dans la seconde
enfance, ce qui tient sans doute 3 la prédominance de la scarla-
tine a cette époque de la vie. Draprés Rilliet, elle atteindrait plus
souvent les filles que les gargons. (’est surtout a I'dge adulte et
dans ldge mar que 'on observe les symptomes urémiques. On
rencontre Purémie de préférence dans les pays & température
hasse et humide comme la Sudde, la Hollande, les régions sep-
tentrionales de ’Allemagne.

Chez les individus atteints de néphrite, I'urémic se montre sou-
vent 2 la suite de circonstances dont le mode d’action esi encore
peu connu : exposition au froid, émotions morales vives, accés
de colére, exces de fable, elc. Labadie-Lagrave fait jouer un
grand role & toutes les conditions éliologiques susceptibles d’ame-
ner une dépression brusque de la tension vasculaire.

Certaines modifications dans les symptomes de la néphrite
existanie annoncent souvent apparilion des accidents uré-
miques ; telles sont, par exemple, une diminution notable de la
quantité d’urine avec abaissement de sa densité, ou apparition
de cylindres en grand nombre dans une urine qui en renfermait
peu auparayant. La résorption rapide de Pedéme qui fait rentrer
dans la circulation les matériaux toxiques infiltrés dans le tissu

conjonetif, ont une action manifeste sur la production de I'uré-
mie (Bright, Barlow, Vogel, Monod, etc.). On peut ranger encore
parmi les phénomeénes dits prodromiques une céphalalgie persis-
{ante avec tendance a linsomnie et apathie intellectuelle, les
troubles oculaires bien étudiés par Piberet et Trousseau, le
myosis (Bouchard) et les troubles de laudition (Rosenstein et
Dieulafoy).

Les vomissements et la diarrhée, que quelques auteurs
regardent comme des phénoménes précurseurs de 'urémie, sont
déjh des symptomes de cette redoulable complication.




MALADIES DES REINS.

DESCRIPTION. — L’urémie, comme l'ont bien établi Lasegue et
Frerichs, peut affecter deux formes bien différentes; une forme
aigué et une forme chronique; celie distinction dichotomique,
acceplée par Gubler, Labadie et Ribail, a sa raison d’éire dans
les caractéres essentiels qui distinguent ces deux modalités cli-
niques. Dang Purémie aigué, Phypothermie mangque générale-
ment; on observe au contraire plus souvent une augmentation de
la température centrale (Furbringer, Merklen, Labadie-Lagrave)
et la toxicité des urines est fréquemment augmentée (Feltz et
Erhmann). Dans Purémie chronique, la température est conslam-
ment basse et la toxicité des urines diminuce.

Cest aussi dans Purémie chronique que I'on renconire la ten-
dance aux hémorrhagies, la pollakiurie, le phénomeéne du doigt
mort (Dieulafoy), les démangeaisons (Pongis), les névralgies cuta-
nées (Chantemesse, Tennesson), des éruptions polymorphes
(Thibierge, Bruzelius, W. Fox). Mais que l'urémie soil aigué ou
chronique, c’est habituellement sous les trois formes suivanies
quon a coutume de I'observer (G. Sée, Fournier) : la forme ceére-
brale, la forme gastro-intestinale, et la forme respiratoire ou dys-
pnéique.

Urémie cérébrale. — L'urémie cérébrale présente des variélés
assez différentes pour qu’on aitvoulu créer une forme convulsive
tonigque ou clonique, une forme délirante et unée forme comalense;
le délive, les convulsions et le coma caractérisent différentes
phases bien plutot que différentes formes de l'urémie.

I ’urémie cérébrale peut débuter brusquement; le plussouvent
elle est précédée de quelques-uns des symplomes prémonitoires
que nous avons signalés plus haut, ou hien encore par quelques
mouvements convulsifs, limités dans les membres et par un ralen-
tissement remarquable du pouls sur lequel ontinsisté Rosenstein,
Bartels, Hénoch. La crise du resle peut se restreindre & des con-
vulsions partielles, & la face par exemple (G. Sée, Laségue, Ghan-
femesse, Tennesson).

IJurémie céréhrale convulsive décrite par Bright se présente
avec tous les symptomes de 1'épilepsie (variété éclamplique). Les
irois stades de convulsions toniques, cloniques et de collapsus,
se succhdent régulierement. On a signalé pourtant I'absence du
cri initial et de Taura, la non-existense de morsure de la langue
et de la pronation du pouce dans le creux de lamain.

Dans des cas plus rares, lurémie se présente sous une forme
{étamique caractérisée par du trismus, de lopisthotonos avec ou
sans contracture des membres (Aran, Rauth, Raymond, Jaccoud).
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Les convulsions de l'urémie eérébrale se présentent sous forme
d’acees, qui varient de 2 & 15 ou 20, dans les vingt-quatre heures.
Si les attaques sont peu fréquentes, le malade recouvre comple-
tement son intelligence dans leurs intervalles; dans le cas con-
{raire, il existe un état comateux parfois trés prononce, qui ne
peut pas disparaitre d’une attaque a la suivante. Certains troubles
de la vue, de l'ouie, de I'intelligence, I'incontinence d’urine, ele.,
s'ohservent d’une maniére plus ou moins prononcée dans linter-
valle des attaques. La cessation des atlaques coincide, dans un
certain nombre de cas, avec le retour de I'anasarque ou avec
Paugmentation de I'albuminurie.

L'urémie cérébrale délirante, bien étudiée par Wilks, Laségue
et G. Sée, est beaucoup plus rare. Le délire s’ajoute le plus sou-
vent aux formes comateuse et convulsive; il est alors doux et
tranquille; dans quelques cas cependant (Laségue), le malade
peut étre si agité et si violent, qu'on est obligé de lui mettre la
camisole. 11 s'agit alors d’un véritable accés de manie aigué
(Lastgue, Quinquaud).

L'urémie cérébrale comateuse est souvent secondaire; elle suc-
céde, par exemple, 2 la période convulsive. [Jurémie comaleuse
d’emblée peut se produire brusquement, tuer le malade dés la
premiére attaque; il est plus commun cependant de voirle coma
se développer lentement, par une sorte de forpeur progressive,
qui aboutit & la perte de connaissance et a l'insensibilité avec
résolution des quatre membres et abaissement de la température.
Le malade a la face livide, les pupilles moyennement dilaiées;
son pouls est presgne normal en fréquence, la respiration est
ralentie et sifflante (Adams Wilks). Il n’est pas rare de voir le
coma urémique s'accompagner, a la période terminale, de con-
vulsions el de délire.

A coté de ces Lrois variétés principales de I'urémie cérébrale,
on en décrit aujourd’hui une quatriéme : Vurémie paralytique.
Laségue niait autrefois I'existence desparalysies dans le cours de
I'urémie, mais les faits cités depuis par' Leyden, Lichenstein,
Raymond, Chantemesse, Tenneson et Artaud en établissent bien
la réalité. Cest le plus souvent a des hémiplégies partielles ou
complétes que l'on a affaire. Pour les expliquer on fait intervenir
généralement des cdémes localisés du cerveau, soit que ces
@démes agissent directement sur les éléments nerveux (Chante-
messe et Tenneson), soit qu’ils produisent lischémie des centres
moteurs par compression des vaisseaux qui les irriguent (théo-
rie avec démonstration expérimentale de Raymond et Artaud).

L. et T. — Pathol. méd. IE — 50
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Ces @démes qui partagent les caractéres généraux de Pedeme
brightique (limitation et mobilité} expliquent la mobililé des acci-
dents, et répondent aux résullats des recherches néeroscopiques
qui, en révélanl leur existence, viennent apporler un appui en
faveur d’un retour a la conceplion ancienne des apoplexies
séreuses.

Le pronostic de lurémie cérébrale est généralement fort grave,
la mort arrive habituellement dans le coma.

Urémie gastro-intestinale. — Les troubles digestifs sonl trés
fréquents dans Purémie, ils s'expliquent par le passage de P'urée
i travers les muqueuses de Pestomac et de Pintestin (Luton,
Treitz, ele.); les expériences de Cl. Bernard el de Bareswil ont
démontré en effet que chez des animaux auxquels on a enlevé
les deux reins, élimination de I'urée se fail par le lube digestil.
Il est bon de rappeler néanmoins qu’il ne s’agil la que d'une
question de degré, car ainsi que 'a démoniré Ch. Bouchard
(Th. de Jorentin), tous les vomissements contiennenl une cerlaine
quanlité d'urée. L'urémie gastro-iniestinale peul resler isolée ou
slaccompagner d’autres symptomes vers le myélencéphale ou le
systéme respiratoire; elle ne manque jamais dans les formes
lentes.

L’urémie gastro-intestinale évolue en général lentement; elle
esl précédée d’une période d’inappétence, de dégoal pour cer-
tains aliments, de difficulté dans la digestion. Il survient ensuile
des nausées et des vomissemeuts, qui, d’abord alimentaires,
deviennent bientot bilieux et séreux ou affectent la forme d’une
véritable gastrorrhée (Dieulafoy, Merklen) accompagnée ou non
de hoquel, avee cel état particulier de la langue auquel le pro-
fesseur Guyon a donné le nom de langue urinaire. En méme lemps
que ces vomissements, on observe une diarrhée muqueuse ou
sanguinolente, comme celle des dysentériques; les évacuations
alvines sont parfois séreuses. Toules ces déjections conliennent
de Purée oudu carbonate d’ammoniaque.

Urémie dyspnéique ourespiraloire.— (Pest laforme la plus rare
de Purémie. La dyspnée peut affecter des types variés: dans un
premier cas, ¢’est simplement une accéléralion des mouvemenis
respiratoires en rapport direct avec la diminution des globules
du sang et leurs altérations ou encore avec un cerlain degré de
parésie du diaphragme; ailleurs ce sont de vérilables accés
d’asthme (asthme urémique d’Albutt et G. Sée) et qui sont liés
probablement & un état spasmodique des vaisseaux pulmonaires
(Albutt, Polain); autre part, c’estune dyspnée a type laryngé franc,
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assez prononcée du reste pour avoir légilimé parfois opération
de la trachéotomie; mais le plus souvenl le rythme respiratoire
est profondément modifié et offre nellement cetle altération que
on désigne généralement sous le nom de phénoméne respira-
toire de Cheyne-Stokes. En ce cas, il exisle uue période dans
laquelle les mouvements respiratoires sont absolument suspen-
dus ; puis le malade fail quelques inspiralions espacées qui yont
en se rapprochant rapidement ef deviennent en méme temps de
plus en plus superficielles; lorsque les mouvements respiratoires
sonl arrivés ainsi a leur maximum de fréquence, ils commencent
a se ralentir progressivement jusqu’a I'apnée compléle. La durée
de celte espece de cyele respiratoire est variable; Iapnée peut
durer de {rois ou qualre secondes a trente ou méme quaranie-
¢ing ou cinguante secondes; la période de dyspnée est généra-
lement plus longue. Cuffer, qui a étudié avec soin le phénomene
de Cheyne-Stokes chez les urémigues, le rapporte & une action
directe sur le bulbe d’un sang plus ou moins chargé d’oxygene
ou d’acide carbonicque ; il fait également intervenir une action
réflexe ayanl son point de départ dans le poumon. La dyspnée
i type de Cheyne-Stokes est souvent accompagnée d’angoisse
cardiaque ; mais dans bon nombre de cas aussi elle n’occasionne
aucune douleur. Quelle que soit la forme observée, I'air expiré
contient du carbonale d’ammoniaque (Lecorché, Vogel, Jac-
coud).

Dans l'urémie dyspnéique comme dans les autres formes, la
forme éclamplique exceplée, ot 'on observe parfois des phéno-
ménes fébriles (Jaccoud, Renaut, Lépine), il y a toujours un abais-
sement frés marqué de la température (Bourneville), & moins
toutefois que des phénoménes inflammatoires (bronchile ou
broncho-pneumonie) ne soient venus compliquer la situation.

A ces formes classiques de Purémie, le professeur Jaccoud a
ajouté récemment un type nouveau : la forme articulaire; celle-ci
coexiste souvent avec la forme cérébrale, s'accompagne d’hyper-
thermie et peut en conséquence donner le change avec les acci-
dents du rhumatisme cérébral.

DracNostic, — Le diagnostic de I'urémie est entouré souvent
des plus grandes difficultés. Aussi, dans bien des cas, n'est-ce
que par I'étude minulieuse des anamnesliques, 'examen des
urines, Pexploration thermométrique, et la constatation de cer-
lains phénomenes cardiaques (bruit de galop) ou oculaires
(amaurose, myosis), quon parviendra & en soupconner I'exis-
fence, el & la différencier de tous les élals cérébraux, respipa.
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{oires ou digestifs dont elle emprunte le masque, el que nous
avons signalés précédemment, comme du grand nombre d’aulres
¢lats avec lesquels on peut facilement la confondre (empoison-
nement par Uopium, la strychnine et la belladone, encéphalopathie
saturnine, coma diabétique, etc.).

MarcHE., Dourgie. TermiNaisons. — La durée de l'urémie est
indéterminée et varie avec les manifestations cérébrales, diges-
tives ou respiratoires qui se produvisent. La maladie qui lui a
donné naissance influe beaucoup aussi sur sa durée : c’est ainsi
que la durée de I'urémie consécutive a la néphrite scarlatineuse
ne dépasse pas vingl-quatre heures (Rilliet), trois jours au plus
(G. Sée), que la terminaison soit fatale, ou au contraire favorable;
dans les néphrites interstitielles ou parenchymateuses, I'urémie
peut durer des mois. La terminaison a lieu par guérison ou parla
mort et la terminaison fatale peut survenir dés la premiére
atlaque.

Quant au pronoslic, il doit se baser sur I'étiologie, les sym-
ptomes, etc. C'est ainsi que P'urémie puerpérale améne la mort
une fois sur trois, chiffre qui est loin d’étre alieint dans les autres
formes. L'urémie dyspnéique est toujours fort grave, urémie
gastro-intestinale est au contraire d’une bénignilé relative. La
gravité de l'urémie est toujours en rapporl avec l'intensité et la
fréquence des acees.

PATHOGENIE. — Les théories que I'on a émises pour expliquer
la production des accidenls nerveux urémiques sont de deux
ordres : les unes sont anatomo-pathologiques et les autres chi-
miques.

Lledéme cérébral, avec ou sans épanchement, ’hydrocéphalie,
ont été regardés comme la cause de l'urémie par un grand
nombre dauteurs, par Odier, Coindet, Grisolle, Hardy et
Béhier, ete. Cependant 'cedéme cércbral, qu’il soit dit  un état
dyscrasique du sang ou 2 une lension artérielle exagérée (Traube),
ne saurait étre invoqué comme cause unique, puisqu’il n’est pas
constant et que, lorsquil existe, il ne donne pas foujours lieu
aux accidents de I'urémie. On peul en dire autant de 'anémie et
de 'hyperhémie, dont Graves avait voulu faire le point de départ
des symptomes que I'on observe dans l'urémie cérébrale, et des
apoplexies cérébrales capillaires que Mohamed avait renconirées
dans un certain nombre de cas.

La théorie de la rétention de Purée dans le sang, due & Grégory,
Wilson, Basham, Piorry, et toul récemment reprise par Gréhant
et Quinquaud, ne peut plus étre accepiée aujourd’hui, car la
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présence d’une notable quantité d'urée dans le sang ne donne
pas toujours lieu aux accidents urémiques (0. Rees, ete.), qui,
par conire, peuvent apparaitre alors que 'urée existe dans des
proportions trés minimes (Berthelot et Wirtz). Les recherches
expérimentales de Ségalas, Treitz el Zalesky, celles plus récentes
de Feltz et Rilter, ont d’ailleurs bien montré que I'urée intro-
duite divectement dans le sang ne délerminait aucun des
symptomes de l'urémie cérébrale. Bouchard enfin dans des
recherches toutes nouvelles a bien élabli la faible toxicité de
I'urée qui pour lui, au contraire, est un diurétique puissant.
Pour obtenir une action toxique, sous l'influence d’une accu-
mulation de I'urée, il faudrait que cette subslance atteignit dauns
le sang humain le chiffre de 380 grammes ; encore I'urée & dose
toxique ne produit-elle ni ’hypothermie, ni le coma, symplomes
habituels de l'intoxication urémique.

Frerichs et aprés lui Treitz ont incriminé le carbonate d’am-
moniaque; mais, outre que le carbonate d'ammoniaque se irouve
3 I'état normal dans le sang, ol il peut atteindre des chiffres
élevés sans produire d’accident d’intoxication (Bernard, Richard-
son), les injections expérimentales de ce sel dans le lorrent cireu-
latoire ont produit non I'urémie, mais ammoniémie; enfin Snyers,
dans des analyses récentes, a montré que dans I'urémie le car-
bonate d’ammoniaque ne se retrouvait pas en exces dans le sang.

Feliz et Ritfer ont accusé l'action nocive de la potasse. lLa
théorie de la potassémie, acceplée par Astachewsky et d’Espine,
a pour elle quelques faits bien observés, en particulier les deux
cas de néphrite scarlatineuse et puerpérale de d’Espine, dans
lesquels Friitiger et Jaccard ont constalé I'augmentation sensible
de la potasse contenue dans le sang. En tous cas, cetle lhéorie
ne renferme qu'une partie de la vérité, car les injections de
potasse dans le sang ne déterminent ni myosis, ni hypothermie,
ni salivation, ni troubles respiratoires (Bouchard).

1l y a quelques années, Cuffer avait pensé pouvoir se rattacher
a 'idée d’un empoisonnement par la rétention dans le sang des
matieres extractives et en particulier de la créatine : celle-ci
élant considérée comme altérant les globules rouges et leur enle-
vant la propriété d’absorber Ioxygéne. Mais il est démontré
aujourd’hui que la créatine, comme la leucine, la tyrosine, la
xanthine, est inoffensive, qu'ensuite elle ne s'accumule pas dans
le sang des urémiques, dont les globules rouges ont conservé
leur capacité normale pour Pabsorption de I'oxygeéne (Ortille).

Bouchard, par contre, dans ses Legons sur les auto-intoxications,
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2 bien montré qu'a coté de la toxicilé faible de I'urée, de la toxieité
plus marquée de la polasse, les urines devaient la majeure parlie
de leur puissance nocive (2/5) 4 la présence des malibres colo-
rantes; et, en effet, les urines décolorées par le charbon perdent
la plus grande partic de leur {oxicilé. Par conséquent, les résul-
lats directs de Pinsuffisance rénale ne doivent pas éire attribués
4 une substance unique, mais 4 la réunion des divers produils
toxiques éliminés par les urines 4 Pélat de sanié. Parmi ces
substances, lextrail soluble dans alcool produit le coma, le
myosis, I'nypothermie el la salivation, les convulsions étant
déterminées ‘par Uexirait insoluble. Ces notions rendent irés
suffisamment compte du caraclére des accidenls décorés impro-
prement du nom d'urémie; elles permelient en plus de concevoir
la possibilité de différenies modalités cliniques de l'urémie, en
rapport avec I'action prédominante de telle ou telle de ces sub-
stances toxiques.

infin, il faut peui-étre faire jouer un cerlain role dans la pro-
duction des accidents aux phénoménes de linsuffisance car-
diaque, que Lecorché a considérés aussi comme susceplibles de
favoriser Iapparition de 'urémie (congestion circulaloire asso-
ciée i la nutrition viciense des centres nepveus).

TRAITEMENT. — L’indication premiére, chez un malade qui se
trouve dans des conditions favorables au développement de
Purémie, est de chercher & provoquer Pélimination des matériaux
extractifs el des subslances foxiques de P'urine en gadressanl &
toutes les voies de dépuration et en particulier & la muqueuse
intestinale, au revétement culané, a Pappareil rénal. Toutefois il
ne faudra agir sur le rein qu’avec une extréme prudence, une
intervention trop active pouvant aller i Pencontre du but qu’on
se propose. On adminisirera les diurétiques légers, le lail el
quelquefos la digitale, qui excile la séerélion rénale et augmente
la résistance du ceceur a la géne circulatoire. Mais on sera moins
ménager d’une dérivalion active sur Pinlestin et sur la peau.
Souvent une purgation et un bain de vapeur ont suffi chez un
individu en imminence d’urémie @ conjurer des accidents plus
graves. Les purgalifs saling répétés ou les drastiques a intervalles
plus éloignés seronl adminisirés méthodiquement;ils ont surtout
le grand avantage d’¢liminer les poisons intestinaux el den res-
treindre en conséquence la résorption (Bouchard) (1). Le bon

(1) Bouchard ajoute habituellement au traitement par les purgatifs :
Padministration des antiseptiques intestinaux (iodoforme, charbon, naph-
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fonctionnement de la peau sera entretenu par des bains sulfu-
reux ou des bains de vapeur; mais la sudation forcée produite a
P’aide du jaborandi ou desinjections de pilocarpine n'a pas donné
les bons résulfats qu'on en attendait.

Les indicalions curatives varvient avec la forme durémie qu'il
faul combatire. Dans la forme cérébrale ce sont les émissions
sanguines qui produisent de beaucoup les meilleurs résullals.
Les saignées générales doivent élre fréquentes el pratiquées i
intervalles rapprochés (Rayer); on peul aider leur action par
des émissions sanguines locales, consislant en application de
venlouses a la région occipilale, de sangsues aux tempes ou
derriere les oreilles. Trousseau a proposé, pour diminuer 'hypé-
rémie cérébrale que les saignées cherchent a combattre, de
comprimer les artéres carotides. Les applications continues d’eau
froide sur la téte donnent aussi de trés bons résultais comme
moven adjuvant (Rayer, Graves).

Dans les formes convulsives, on aura recours dux inhalations
de chloroforme, au chloral, aux injections hypodermiques de
chlorhydrate de morphine, qui donnent souvent de trés bons
résultats en éloignant les altaques; dans les formes comateuses,
aux vésicatoires, aux sinapismes, a tous les révulsifs.

Dans lurémie gastro-intestinale, il est surtout indiqué de
combatire la dyspepsie. La diarrhée doil généralement &lre *
respeciée, car elle est une voie puissante d’élimination et peut
prévenir jusqu’a un certain point Papparition des accidents encé-
phalopathiques.

Dans tous les cas, le régime laclé exclusif sera institué avec la
plug extréme rigueur.

BaicHT. Guy's Hosp. Reports, 1836-1840. — MaRTIN Soron. De Palbuminurie. Paris
{838, — RAVER. Traité des maladies des reins, 1830-1842, — BERNARD et BARE
WILL. Sur 'urémie (Areh. gén. de méd., 1847). — FrERICHS. Die brightische Nie—
renkrankbeit, 1851, — LASRGUE. Des accidents cérébranx du mal de Bright (Arch.
gén. de méd., 1852). — PIBERET, th. de Paris, 1852. — Tnaung. Ucher den Zusam-
wenhang von Herz und Nierenkrankheiten, 1856, — CHARCOT. Gaz. hebd., 1858. —
TrEITZ. Ucber die Uriimie (Praj. Viertelj., 1859). — Jaccoun. Des conditions patho—
géniques de 'albuminurie, th. de Paris, 1860. — LoraIN. De l'albuminurie, th.
d'agrég., 1860. — SEMMOLA. Bull. Acad. de méd., 1861, — FoURNIER. De l'urémie, th.
d'agrég., 1863. — JAaccouD. Art. Albuminurie, in Nouv. Dict. de méd. et de chirurg.

taline) et les lavements froids qui ont une action diurétique bien recon-
nue, Pour lui, le régime lacté agit dans le méme sens : grace 4 la faible
quantité de potasse contenue dans le lait, le malade peut étre nourri sans
qil y ait augmentation notable des substances toxiques introduites dans
le torrent de la circulation.
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pr., 1864, — GUBLER. Art. Albuminurie, in Dict. encye. des se. méd., 1865. —
7 ALESKY. Unters. iiber den uromischen Process. Tubingen, 1865. — SToKWIS. Journ.
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foie, des voies bil. et dés reins.— LEUBE. Virchow's Archiv, Bd LXXVI.— GUFFER. Des
altérations du sang dans P'urémie, et de la pathogénie des accidents urémiques. De
la respiration de Gheyne-Stokes dans I'urémie, th, de Paris, 1878. — RUNEBERG.
Deutsche Archiv, XXII, 1879. — LANGHANS. Virchow’s Archiv, Bd LXXVI, 1879. —
LastgUE. Bronchites albuminuriques (Arch. gén. de méd., 1879). — MORAT et
ORTILLE. Note sur les altér. du sang dans Purémie (Acad. des sc., 1879). — Nuss-
pAUM. Pflueger’s Archiv, Bd XVIIL, p. 580. — AUFRECHT. Die diffuse Nephritis, 1879.
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1881). — J. RenauT. Néphrite dothiéuentérique (Arch. phys., 4881, et in th. de
PETIT, Lyon, 1881).— GHARCOT. Legons sur la pathogénie de 'albuminurie, recueillies
par Brissaud, in Progrés méd., 1841, — I. STRAUSS el GERMONT. Arch. phys., 1882.
__ FAvERET. Contribution i I'étude de l'albuminurie, th. de Lyon, 1882. — SNYERS.
Do la pathogénie des accidents urémiques (Bull. de 'Acad. roy. de Belgique, 1882).
— BouvAT. De Purémie délirante, th. de Lyon, 1883. — D’EsrINg. De I'accumulat.
des sels de potasse dans le sérum pend. I'éclampsie (Rev. de méd., 1834). —
R. LEpiNg. Album. dyscrasique (Rev. erit. in Rev. de médecine, 1884), — RaymoND.
Sur la pathog. de cert. ace. paral. obs. chez les vieillards (Rev. de méd., 1885). —
CHANTEMESSE et TENNESON. De I'hémiplégie et de V'épilepsie particlles urémiques
(Rev. de méd., 1885).— SovER. De la sensal. du doigt mort dans le mal de Bright,
th. de Paris, 1885. — DEWEVRE. De I'hémipl. urémique et de Votite hémorrh.
dans Je mal de Bright (Lyon méd., 4886). — H. HUCHARD. L'urémie dans la goutte
(Sem. méd., 1886). — GIRAUDEAU. De Furémie (Rev. erit. in Arch. gén. de méd.,
1886). — DieuLAFoY. De la maladie de Bright sans albuminurie (Soc. méd. des hop.,
1886). — RALFE. Albumin. fonctionnelle (Ass. britan., 1886). — JUHEL-REN0Y. De
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dérivés de 1a destruct. bactér. ou physiol. des tissus animaux (Acad. de méd., 1886).
— PBoucHARD. Leg. sur les aulo-intoxic., 1887. — MERKLEN. Art. Urémie, in Dict.
encyel. d. sc. méd. — PERRET. Des paralysies urémiques (Prov. méd., 4887). —
J. Trissier. Leg. sur Palbuminurie interm. cyclique (Bull. méd., 1887). — V. MER-
LEY. De Valb. interm. cycl., th. de Lyon, 1887. — DUBREUILH. Rev. gén. sur
Yalbuminurie interm. (Rev. de méd., 1887). — LeconrcHE et TALAMON. Traité de
lalbuminurie et du mal de Bright, 1888. — FURBRINGER. Zeitsch. fur klin. Med.,

1, p. 346

DES NEPHRITES.

DES NEPHRITES

HiSTORIQUE. — CLASSIFICATION. — PATHOGENIE DES NEPHRITES. —
I’histoire des néphrites a été longtemps entourée de la plus pro-
fonde obscurité, et cette guestion si complexe présente aujour-
d’hui encore plus d’'un point a élucider, malgré le nombre consi-
dérable des recherches cliniques et anatomiques auxquelles elle
a donné lieu.

En sappuyant sur les iravaux antérieurs de Cotuzno et de
Blackall, Richard Bright reconnut le premier (1827) les relations
qui existent entre Ihydropisie et I'albuminurie avec lésions
rénales, et le syndrome clinique qu’il avait déerit fut admis sans
conteste par la généralité des observaleurs anglais et francais
sous le nom de maladie de Bright. Mais, tout en décrivant trois
formes d’altérations visibles a4 I'eil nu, Bright se garda bien
d’émettre aucune affirmation sur la nature du processus, et il ne
se crul pas auforisé & considérer ces trois formes comme frois
stades d’une maladie distincte. Aprés lui, Rayer, étudiant les
formes aigués de la néphrite (néphrite scarlalineuse), fit de la
maladie de Bright une néphrite albumineuse chronique, opinion
quappuyérent hientot les recherches histologiques de Reinhardl
et de Frerichs. Pour eux la maladie de Bright était une maladie
unique, offrant une phase d’hypérémie avec exsudatl, une phase
de régression graisseuse de exsudat, enfin une phase d’atrophie
par résorption du produil graisseux.

Gependant, dés 1854, Wilks avait établi cliniquement que les
formes ainsi confondues par les histologistes allemands étaient
parfaitement distinctes; il montra que le gros rein blanc s’ac-
compagnait d’hydropisies précoces et abondantes, d’ascite et
d’anasarque, qui manquaient au coniraire dans la forme de
néphrite caractérisée par le rein contracté. Son opinion, adoptée
par tous les auteurs anglais : Handfield Jones, Todd, Quain, ete.,
fut exposée d’une fagon plus explicite encore par G. Johnson,
qui sépara nettement les deux formes de néphrite. Actuellement,
la doctrine de la dualité est admise par tous les auteurs anglais :
Goodfellow, Dickinson, Grainger-Stewart, etc.

En Allemagne, Virchow, dont I'influence fut si prépondérante,
avait dissocié de nouveau l'entité morbide établie par Reinhardt
et admis que linflammation parenchymateuse, circonscrite dans
les tubes contournés qui environnent chaque pyramide de Fer-
rein, devail étre considérée comme le caractére essentiel et fon-




