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DE L ALBUMINURIE ET DE L'UREMIE.
Lalbuminurie est un des symptomes el urémie un des acei-
dents les plus communs des maladies des reins ; de plus, l'albu-
minurie el Iurémie sont des phénoménes pour ainsi dire con-
nexes; aussi nous semble-t-il utile d’isoler, par une sorte d’absirac-
lion, tout ce qui a trait & I'étude de lalbuminurie et de I'urémie,
gomme nous Uavons fait déja pour les palpitalions dans Phistoire

des maladies du cceur, pour lictére dans celle des maladies du
foie, etc.

Lalbuminurie est un trouble de la sécrétion rénale qui se
iraduit par la présence d’albumine dans P'urine. Gomme tous les
symplomes, elle présente a étudier ses causes productrices et ses
saracieres clinigues. .

ParroC

. ixig. — Lalbuminurie peut se produire de quatre
I‘?Q.nns differentes (Jaccoud): 1o par modification dans les condi-
lions mécaniques de la circulation rénale; 2° par altération du
sang 5 3o par altération du sang avec lésions rénales; 4° par 1ésions
ténales. Semmola admet une division ayant beaucoup de rapports
avee celle-ci, et il la base sur les trois facteurs physiologiques
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qui président & la fonclion rénale : conditions chimiques du
sang, degré de la pression sanguine, conditions des éléments
histologiques de Tappareil de filtration. 1l distingue par suite
trois séries d’albuminuries : 1° les albuminuries dyscrasiques par
exces ou altération des albumines du sang; 2° les albuminuries.
mécaniques ; 3° les albuminuries @rritatives, cest-a-dire par
lésion du rein. Bartels admet & peu de chose prés une classifi-
cation analogue.

Il est important de se demander tout d’abord quelles son les
parties du rein qui, par trouble fonctionnel ou par lésions anato-
miques, laissent transsuder l'albumine. D’aprés Lecorche, pour
qu’il y ait albuminurie, il faut que le rein soil atteint de dégéné-
rescence ou de desquamation de Pépithélium des canalicules:
Palbuminurie serait surtout prononcée lorsque I’altération por-
terail sur les tubuli conlorii. La theorie de Kiiss et de Wittich
semblerait confirmée par cette maniére de voir; mais, outré
quelle est difficile & admettre au point de vue physiologique, il
est bien prouvé que les altérations des cellules tubulaires ne:
suffisent pas a produire Palbuminurie, la dégénérescence griis-
seuse de cet épithélium ne faisant apparaitre dans 'urine quune
quantité insignifiante d’albumine.

La transsudation albumineuse au niveau des canalicules, sur-
tout dans le cas de stase veineuse, a 66 soutenue par un cerfain
nombre d’auteurs, par Beckmann, Senator et Bartels; elleest
également admise par Lecorché, Lt cependant il est difficile de
croire que le plasma puisse pénétrer dans I'intérieur du cani:
licule dont il est séparé par une fente lymphatigue (Runeberg,
Lépine) .

1l est beaucoup plus vraisemblable que la filtration de Talbu-
mine se fait au niveau du glomérule dans lequel la pression esl
beancoup plus forte que dans les capillaires généraux péricand-
liculaires : cest Dopinion & laquelle se rattachent Jaceoud,
Gubler, Rosentein, Runeberg, Lépine, ot celte théorie est solide
ment basée aujourd’hui sur les données de 'anatomie 1:&1.1‘1019-
gique et de Pexpérimentation. Cornil et Renaut ont constaté tres
nettement la présence du coagulum alburmineux dans la cavite
slomérulaire ; Qautre part, les experiences de Nusshaum el
d’Overbeck ne laissent plus de doute sur la filtration de l'albu-

1. Dans ses dernieres expeériences, Litten a trouvé plusieurs [ois Ul
exsudat albumineux interposé entre Pépithelinm des tubuli et letr
membrane propre ; de telle sorte que la filtration de lalbumine a tra-
vers les parois des tubuli doil étre considérée encore comme phystolo=
giquement réalisable.
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mine au niveau du glomérule. Grace aux notions anatomiques.
préci’ses (ue nous possédons sur l'indépendance des deux circu-
Jations glomérulaire et péritubulaire, nous savons qu'on peut
arréter par la ligature T'une on '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, cest quiune injection intra-
veineuse d’urée, faite dans ces condilions, entraine bien une:
hyperséerélion d'urée (exptrience d'Overbeck), tandis quune
injev.l.ion dalbumine comme la réalise Stokwis, n’est pas suivie
Aalbuminurie ; Falbumine ne passe dans les urines que lorsque
la lizature de larlére rénale a 6té levée (expérience de Nuss-
haum). Enfin, en jetant dans T'eau bouillante un rein sur lequel
on &, quelques instants auparavant, pincé l'artere rénale (on sail
que peu diinstants aprés le rétablissement de la circulation,
Iurine qui est séerétée esl rare el albumineuse), on peul saisir:
sur le fait en quelque sorte le mécanisme du phénoméne, et con-
slater, par la présence du coagulum albumineux dans la cavité
glomérulaire, que cest bien au niveau du glomérule que se fait
la filtration de1l'albumine (Nussbaum, Overbeck). A I'état de sante,.
le revétement ¢pithélial (Isaacs, Axel Key, Langhans) ou con-
neclif (Renaut, Hortoles), qui recouvre le bouquet glomérulaire,
gopposerait au passage de I’albumine.

1l nest pas nécessaire d’ailleurs d’invoquer toujours une alté-
ration, voire méme un simple trouble fonctionnel (Lépine) de ce
revétement pour expliquer Palbuminurie, dans la production de
laquelle il faut faire intervenir comme facteur trés important les
modifications de la tension sanguine intraglomérulaire. Les pre-
miéres expériences dans cel ordre didées sont dues a G. Robin-
son, qui, en pratiquant des ablations d’un rein, en liant. I'aorte
a-dessus de Dorigine des artéres rénales, en faisant ces deux
experiences concurremment, ou encore en jetanl une ligature
«ur la veine rénale, augmentait considérablement la tension dans
Pintérieur de lorgane et amenail une filtration de l'albumine
dans Purine !. Ayant répété. ces expériences avec des résultats
analogues, Frerichs, Munck, Senator n’hésilérent pas a attribuer:

1, Quant aux injections d’eau dans le torrent circulatoire pratiquées.
par Mosler et considérées comme une preuve a Pappui de albuminurie
par exces de ftension s nguine, elles ne sauraient plus aujourd’hui
fre citées & Vappui de celle doctrine : on sait qu'on peul injecter, en
effel, de grandes quantités d’eau sans -changer les conditions de la
Pression intra-vasculaire, el Palbuminurie produite en pareil cas peut
flre mise sur le compte d’une hémorragie intrarénale ou de la des-
truction des globules rouges.
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doil 1a mise en évidence de cette notion capitale ; les expériences
d’Overbeck sur la ligature de Iartere rénale, celles de Nuss-
baum sur Paugmentation de la Lension veineuse, les exemples
de ralentissement du courant sanguin dans les veines, réalisés
par Perls et Weisenberger, el les faits d’albuminurie r
par Senator dans le cas d’obstacle au cours de Purine, viennent
plaider dans le méme sens. Le professeur Charcot a magistrale-
ment exposé dans ses lecons de la Faculté de Paris foutes los
données du probléme qu'il a résumées dans cette conclusion fras
nette : que I'élat de la tension sanguine dans le rein est a peu pres
indifférent, quant a la production de l'albuminurié, %l ne vient
'y joindre un troisiéme facteur, le ralentissement du courant
sanguin ; ce qu’il {raduil par la formule suivante (4 P.—V.) qui
résutnerait la condition pathogénique sine qua non de la filtra-
tion albumineuse !,

Les relations étroites qui existent entre la e
et la séerélion urinaire font comprendre facilement les modifica-
lions que peut éprouver 'urine sous Pinfluence d’une altération
dans la constitution du liquide générateur. I albumine que P'on
trouve alors dans Furine est identique a celle qui existe dans le
sang.

Les injections d’albumine liquide dans le systéme ecirculatoire
(Cl. Bernard) aménent toujours une albuminurie (qui persiste
pendant quelques jours. Cefte albuminurie, qui se produit tou-
jours avec lalbumine de Peeut, fail défaut, au contraire, lorsqu’on
se serl de sérum (Schiff, Stokwis), ce qui tient éviderment i la
nature et a létat moléeulaire de Falbumine injectée. Toutefois,
alors méme que Ialbumine injectée est chimiquement assimi-
lable, Torsquelle se trouve en grand exceés dans le torrent cireu-
laloire (hyperalbuminémie de Gubler), elle passe dans les urines,
0 on la retrouve sous la forme méme ou elle a été introduite
dans le courant circulatoire : témoin les expériences de Faveret
injectant de la globuline et produisant de la globulinurie, el celles
d'Estelle injectant de la sérine el produisant de la sérinurie
(Lépine).

Les injections d’eau pure ou d’eau salé

apportés

omposition du sang

e 4.7 pour100 entrainent

4

1. Quant au mécanisme intime de la filtration albumineuse sous in-

fluence du ralentissement du courant sanguin, on est encore réduit a
deshypothises pour lexpliquer. Il semble assez vraisemblable pourtant
quun courant sanguin trop rapide doit entrainer les molécules albu-
mineuses au moment oit elles vont traverser la paroi vasculaire ; un

courant plus lent, au contraire, parail trés favorable & cette sorte de
phénoméne diapédétique.




e ———————————————

874 MALADIES DES REINS.

aussi de l'albuminurie ; il est probable que I'hydrémie ainsi
réalisée, en facilitant le défaut de stabilité des combinaisons for-
mées par Palbumine dans le sang, augmente la quantité d’albu-
mine disponible (Rosenbach) et constitue un autre genre d’hyper-
albuminémie qui provoque aussi I'albuminurie.

Enfin, Palbuminurie est soumise directement a Paction du sys-
teme nerveux. Bernard, dans une expérience classique, la réali-
sait par la pigire du plancher du quatriéme ventricule ; Vulpian
la produisait par la section du nerf grand splanchnique ; Bou-
chard I'a reproduite depuis par la faradisation cutanée ; Capitan
par Pexcitalion brusque de certains organes des sens. Michel a
montré enfin quon pouvait la provogquer par une série de (rau-
matismes portanl sur les régions les plus variées des cenfres
nerveux.

Toutes ces notions sont directement applicables & la elinique,
et rendent plus aisément compréhensibles les différentes condi-
tions étiologiques qui président au développement de Palbumi-
nurie. :

Errorocie. — La fréquence de Ialbuminurie est telle (80 per-
sonnes sur 100 examinées par (. de Chaleaubourg, 4% soldats
sur 100 (Gapitan) ou 2% sur 119 d’aprés Leube), qu'un certain
nombre d’auteurs ont admis Uexistence dune albuminurie phy-
siologique. Senator va meéme plus loin, el prétend que toute
urine est normalement albumineuse : il suffirait de la concen-
trer pour y déceler la présence de I'albumine. Leube, Semmola,
Vogel, Utzmann, Furbringer semblent incliner aussi vers la doe-
trine de l'albuminurie physiologique, doctrine & laguelle nous
avons apporté nous-mémes I'appui de nombreuses et concluantes
observations (Voy. Th. de Finot, 1892)1 . Sans doute, I'albumi-
nurie peut persister longtemps sans trouble apparent de la santé,

1. Le caraclere, les conditions d’apparilion de ces albuminuries
diles fonctionnelles ou physiologiques nous paraissenl légitimer le
nom d’albuminuries intermitientes irréguliéres, sous lequel nous
croyons qu’il est préférable de les décrire, ce qui ne prejuge rien de
leur nature et les dilférencie de certaines autres formes d’albuminuries
fonclionnelles que nous étudierons plus tard (les albuminuries inler-
mittentes, eycliques par exemple).

Les conditions génératrices de ces albuminuries intermittentes sont
encore incompléetement connues : nous savons pourtant déja gue cer-
tains exercices violents, escrime, cheval (Finot), marches prolongées
(Capitan, Teissier), variations ‘barométriques (Teissier, Finol), sont
susceptibles de les produire ; mais 4 c¢Oté de ces causes occasionnelles
doiventexister certaines conditions délerminantes de disposilion or-
ganique ou héréditaire qui facilitent 'action des influences contin-
gentﬁf. A cetitre héredite arthritique nous semble jouer.un role indis-
cutable.

S R e
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et disparaitre meéme apres plusieurs années sans laisser de trace
organique bien ‘appréciable. Il semble bien cependant, & lire
minutieusement les faits publiés par ces différents auteurs, comme
ceux qui ont été rapportés par Moxon chez un cerlain nombre de
jeunes sujets, par Saunby sur 145 personnes atteintes de faiblesse
générale et d’'un peu de dyspepsie, que la plupart du temps les
personnes affectées de ce genre d’albuminurie ne jouissent pas
toutes de la plénitude de la santé ; dans le plus grand nombre des
cas, 1l y a des malaises assez bien définis qui dénolent une souf-
france générale de lorganisme, quelques-uns meéme sont des-
finés & évoluer vers la néphrite (Guenaud de Mussy, Johnson).
En définitive, P'albuminurie semble presque toujours liée  des
troubles fonctionnels ou & des altérations anatomiques bien carac-
térisées el qu'on peul classer ainsi qu’il suif :

Albuminurie par modifications dans les condilions mécaniques
de la circulation rénale. — Les altéralions vasculaires, soit des
veines émulgentes, soit des branches de Partére rénale, ont été
signalées chez les albuminuriques.

La grossesse s’accompagne parfois, dans les trois derniers
mois, d’une albuminurie qui reconnail pour cause la compres-
sion des veines rénales et la géne de la circulation abdomi-
nale ; il en est de méme de toutes les tumeurs qui exercent des
pressions sur la veine cave inférieure ou sur les veines émul-
genles.

Les maladies du ceeur, lorsquelles sont arrivées 4 la période
terminale, alors que la compensation ne se fait plus, produisent
une inversion dans les lensions artérielle et veineuse ; la pres-
sion s'abaisse dans le systéme artériel par diminution de la force
dimpulsion du ceeur, et ’éléve au contraire dans le systéme o
sang noir, ol le ralenlissement est trés marqué: daprés la
théorie nouvelle de Runeberg, ce serait & la diminution de pres-
sion artérielle ef non & Paugmentation de la tension intra-
veineuse qu'il faudrait rapporter Palbuminurie de I'asystolie.
Mais il faut joindre encore & ce processus le ralenlissement du
tourant sanguin déterminé par l'obstacle apporté au libre écou-
lement de I'urine par les veinules dilatées, et qui compriment
dans les prolongements médullaires les tubes droits ou les tubes
collecteurs avec lesquels elles sont directement en contact. L'al-
buminurie du choléra doit sans doule étre rapprochée de celle
‘1&§ maladies du ceeur, car on observe a la fois la stase dans les
vaisseaux, I'affaiblissement de Pimpulsion cardiaque et la perte
presque compléte de la contractilité artérielle.

L&‘_‘- ralentissemenl du couranf sanguin sert encore & nous
expliquer I'albuminurie que I'on constate parfois au réveil et qui
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disparait ensuite dans le miliew du jour, I’alln‘nnim_u‘ir'. qui appa-
rait A la suite de cerlaines diarrhées (Stiller, Furbringer) el (lu_n_s
une certaine mesure celle des fieyres qui pour Ll—:ilh{'l serail
attribuable dans quelques cas & Laffaiblissement de Iénergie
contractile du myocarde. g 0

(Vest aussi a Pabaissement de la pression vasculaire qu’on peut
vraisemblablement attribuer 'albuminurie qui suit l_?s efforts
sontenus, les grandes fatigues corporelles (Leul)_e, bvlumnlm
Edlefsen) 'exercice prolongé du cheval ou {]5' .I’l"\'l:l'll‘ﬂ(‘, (V. th. de
Finot). ou les marches pénibles (Ranke, J. Teissier).

Les albuminuries d’origine nerveuse rentrent aussi dans celle
catéeorie. Quwil sagisse des albuminuries par lésion cérébrale
(B: Teissier), du meésocéphale (Gubler, Ollivier), de l‘a n}oellt—:(l‘[en-
ckel. Aronhson, Michel), par excitation de la ])euu((,ﬂpsfan, QLm}-'EI'._
Charrin), & la suite des bains froids (Utzmann, [‘1_:1“])1‘11‘1%{_\1'._
Bouchard), de Pépilepsie, ou des émotions I'll(lr‘ill{’r_-'\.\'l\’(‘ﬁ (Fur-
bringer, J. Teissier), ¢’est certainement en modifiant du:{n_‘lmnnpt,
ou d'une facon réflexe, les conditions de la pression le'(',ulalbmr(‘
dans les vaisseaux du glomérule que ces différentes excilations
nerveuses enfrainent Palbuminurie.

Albuminurie par allération du sang. — L\_Ifms: avons vu 1_1111}
haut que Pintroduction dans la cireulation d'une albumine diffé-
rente de celle dusérum amenail une albuminurie passagere.
L'albuminurie observée par Bernard & la suite de Pingestion en
excds d’albumine de I'ceuf reproduit en quelque sorte Palbu-
minurie expérimentale de Stokwis; mais l‘f'Lllmminur'ic dysera-
sique peut tenir aussi & un exceés des albuminoides du sang, par
un défaut de leur combustion normale. Les modifications su‘hles
par les matiéres albuminoides sont en effet des phénomenes
doxvdation ; si ceux-ci viennent & manquer, la transformation
des albuminoides ne se fait plus et I'albuminurie est consfituee;
d'ott Pimportance trés grande de Pintégrité d.e'. la surface culanee
et de Dappareil respiratoire. Chez les phtisiques, par exemple,
l'albuminurie esk fréquente; it en est de I}']('El!le't_lill'l_.@- la bron-
chite capillaire, la pneumonie, etc. (est & un meécanisme anas
logue quil faut encore attribuer I'albuminurie des gros man-
geurs, des malades & estomac dilaté, ou de ceux dont la nulrition
est retardante !. . : 159 s

La présence en exces de la globuline, que celle-ci résulte d'une

1. Bouchard a trouvé lalbuminurie sans lésion 1'&1‘,1101“., ci]hl')yﬂ l(ii?
obéses 26 0/0, chez les goulteux 58 0/0 {les chillres xl.(__: G‘_‘mwl'ml 1 ! T
Senator 11 0/0, de Smoller 18 0/0, etaient bien L;nlcj'mms). chez les
diabétiques 33 0/0, chez les dyspeptiques dilates 21 0/0.
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destruction trop active des globules rouges par le fait dune
suractivite fonctionnelle du foie (albuminurie hépatique) ! ou
qu'elle provienne d’un état d’hydrémie prononcée comme dans
les expériences de Mosler ou de Vorm-Muller, entraine eneore I'al-
buminurie. G’est pour cela que celle-ci s’observe si fréquemment
dans la chlorose, & la suite des hémorragies (Quinke) ou chez
les gens simplement débilités (Furbringer).

D’aprés les recherches du jprofesseur Semmola, confirmées
d’ailleurs par celles de Stokwis, le passage a (ravers le rein d'une

1. (Vest encore & un trouble de la fonction hépatique que P'un de
nous, tout récemment, a cru devoir rapporter cette albuminurie sin-
gulidre, signalée plus particulicrement par Pavy et par nous-méme,
sous le nom d’albuminurie intermittente cyclique.

Cette modalité toute spéciale d’albuminurie, gui se rencontre de
preference chez les sujets jeunes (de quinze a trente ans), et issus de
parents goulteux ou rhumatisants, alfecte en effet des allures Loutes
particulieres, qui semblent bien la séparer des albuminuries liées aux
altérations du rein. Paraissant trés regulierement et guolidiennement
quelques heures aprés le repas du matin pour disparaitre vers ecing ou
six heures du soir, et cela pendant des mois, quelquelois méme des
années, cette varieté d’albuminurie ne s’accompagne ni du coté des
urines, ni du edte des troubles généraux de la santé, des symptomes
ordinaires trahissant une altération du filtre rénal lui-méme. Faible
quantite d’albumine rendue, persistance de Pélimination des matieres
colorantes, toxicité des urines conservée, élimination normale des sels
et des matieres extractives, absence de cylindres urinaires d’une part ;
de 'autre, pas de refentissement sérieux du edté de I'état général, pas
d’accidents graves du cOté de la cireulation : ni hypertrophie cardia-
que, ni ;edéeme, pas de galop, seulement quelques malaises généraux,
faiblesse, apathie au travail, névralgies et myalgies, dyspepsie passa-
gere, tendance vertigineuse, état névropathique, curabilite ; tels sont
les différents signes qui la caractérisent et la différencient en méme
temps des albuminuries d’origine rénale.

Par contre, une série de phénomenes concomitants bien propres a
attirer Pattention 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 suil immédialement ;
enfin une élimination considérable d’urée termine le eycle. Souvent
aussi on rencontre dans les urines des goultelettes graisseuses, des
cristaux de eréatinine et des paillettes brillanles provenant de la ma-
titre colorante des globules du sang mise en liberté.

Ge sont ces fails, maintes fois conslatés, qui, rapprochés des antéce-
dents arthritiques des malades, du réle attribué au foie par nombre
@’auteurs compétents dans la pathogénie de la goutte et des fonclions
reconnues i cet organe par.tous les physiologistes (destruction *des
globules rouges, fabrication de Uurée, de Pacide urique et de la graisse),
nous ont déterminé a ranger Palbuminurie intermitlente cyclique, que
nous avons cru pouvoir ¢lever au rang d’une veéritable entité patho-
logique (la maladie de Pavy), parmi les albuminuries dyscrasiques d’ori-
gine hépatogéne (voy., pour plus de détails, J. Teissier, Bullet. médical,

Eggfi el V. Merley, De Calbuminurie intermittente cyclique, th. de Lyon,
7).




