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MALADIES DES REINS.

albumine hématogene est s!us_clepl.ihle de donner naissance i la
oue a une glomérulo-néphrite. 2 ;
101.1—13;:;,3;:1'3l1u.:-i: par a{te’mi}rm du sang avec !ns@n.@' .lr"afnale:‘:.]_‘
(Yest dans ce groupe quil faut I-nng-_yer‘l‘e.s. alln.lmmunt; que ”011[
observe dans les inflam mations et les ’h(!‘j‘ﬂ)s, s,ur!({ull 'd{n[hlif?ﬁ g;
qui produisent rapidement une ’a_ilerall.i,u_m g(%niet%di cet lvihug
sanguin : fievres éruptives, (:”]ht{:rle%][:;?nri? typhoide yphus,
ievre . fidvre puerpérale et pyohemie. | _
il?’:iﬂiulllg; f;:(‘:;gz érl}pti'\'es, C’u[sl‘, surtout la s.caa.'%atf..?w (i}l‘j B
.aractérise par des manifestations 1'5’nai(‘_s_. Be;-::meﬁn Zl'_]d.ltlli)'_ll;_{"\;;
albuminurie manquera la période empl,n-e et lra anlm (:1’11‘_t : l{:)‘ll
maintenir apres Pexanthéme ou reparaitre pemllmt‘ :ﬁ,lpl:l '-1:(]“:[1\:
convalescence ; dans la TGE&_(]EOEE.?, lal’bt_m’nn_urtc es “r_nn. L‘
aussi constante, et il est carizu[}es upl}'h:m}es _ou e frnm{]\{:;g
complétement ; dans la vqriole, ]. albumn-l.m:l‘e, eat un ..)llgpe::m‘
rare ; dans Pérysipéle; qui peut élre EiOIlSld.ﬁ?i@ mn};?ﬁ \qtlmu_
theme fébrile, I'albuminurie, lorsqu e'lle se l]‘l[l'Il‘l liF__s‘(:‘,, es
jours l'indice d'une gravité trés marquee de la ma]af ie. W
" L apparition de albumine dans I'urine _est :{L‘nlp 1051022,8) i
quemment observé chez lh }l{phturﬂ]ms (Wac r:,. l:.LL' l 1;"({1:1
la forme de linfeetion soit légere ou grave. T)alns;: e ‘S-I)G:.i?le.-
fivre Lyphoide, I'albuminurie est trés fréquente . I{ ?P]ft'fm'ahde;
elle. ne manque jamais dans la fievre typhmdel. lcf Ebf"l emé
atteints de fievre jaune, I'albuminurie est extrémement fréquent
2L L st souvent d’un pronostic grave.
£tl{ji\l: Lalbu111'L111l1"|e.~3 fola:iques (alcool, mercure, plon}])j -i-w]l,
quelles soient chronigues ou aigués, Elon-*smt elre Tangws l'.:r.'{'l]iﬂ-
ment dans ce groupe. 1l en est de méme de e‘.elle: _q_n,:]I f"Lpp{i;“.],_
sent & la suite de la rétention de produits (Eiicl‘iiln(lll‘lltlbi_b. ri“d\ s
ment dans les cas ou il existe une suspension des ,tuqc .mril,_. ;ni-
peau : lalbumine apparait ahc)ndal'mnr-nt dans IL“:[FI?]_(]:R"]]']_Q
maux soumis au vernissage ; l'action du froid, ‘du 11?1;“;_:1301(:’19
surtout, est une des causes que nous retrouvons dans 'étiolog
iphrite albumineuse. il
de;?bx:n‘igurie par lésions rénales. — Tous les 1)|o‘rc~t\u~ l:li!.:':tllf;
du parenchyme rénal, & leurs. ‘dli}"erent_s‘ df"gw?., % iul 1[1[9 o
néphrite compléte, donnent lieu & I'apparition de I'a )1}11; ;ucm.
Purine. Clest ainsi que le passage longle‘mp_s r..onl;}nunf cllli ('-anre;-
du pigment biliaire, les traumatismes, la lllh) ase urique, {,_ 1.,q1};u-
et le tubercule du rein, etc., ont un symptome commun : L8
e . * &
n1];}gE)S‘I('LATIONS DE [ URINE. — Nous n’aurons en vue 1cl (Eueul‘tjz
uarines albumineuses vraies, celles dans lesquelles on lrr: iinu
des albumines identiques & la sérine et & la globuline du sans,
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¢t non celles qui doivent leurs propriélés & une certaine quantité
de pus,-de sang, de graisse ou de sperme, voire méme de pep-
Lones L

L’urine albumineuse vraie offre dans sa coloration; sa quan-
tité, sa densité, des différences parfois considérables. Sa quantité
est tantot trés diminuée, tantot au contraire énormément accrue
(diabéte albumineux); sa réaction est acide ou alcaline ; sa den-
sité oscille entre 1003 ou 1004 et 1030 ou 1040 ses différences
de coloration s’expliquent par la quantité plus ou moins grande

‘de globules sanguins ou d’éléments figurés (débris épithéliaux,

eylindres) qu’elle renferme.

La présence de Palbumine est la caractéristique essentielle de
cette urine. Cette albumine, comme il a été dit déja, est I'ana-
logue de Falbumine du sérum sanguin?; elle est en conséquence
directement assimilable, ainsi que le démontrent les expériences
de Slokwis ; injectée dans le torrent circulatoire d’un chien, elle
ne passe pas dans les urines. Elle contient deux substances bien
distinguées déja par Gannal et Hammarsten : la globuline et la

-sérine. La sérine eslt précipitable par les réaclifs communs ; la

slobuline présente en outre la propriété- d’étre précipilée par le
sulfate de magnésie. Elles sont habituellement combinées dans

‘des proportions variables et que les travaux de Pétri, Estelle,

Faveret ont essayé de déterminer; mais on peut les rencontrer
isolément (Listelle, Faveret). Jaccoud a insisté sur la nécessité de
bien spécifier la nature de 'albumine urinaire, réservant le nom

1. La peptonurie, bien étudiée par Jaks, Hofmeister el Maixner, est
cependant importante a déceler. Récemment, le professeur Jaccoud
s'est appliqué & mettre en lumiére Pintérét clinique qui s’atiache a sa
recherche comme aux dillérents procédés pratiques capables d’en dé-
celer I'existence. La seule réaction rigoureuse de la peptonurie est la
réaction dite du biwret (Hofmeister!, mais sa réalisation est difficile.
Il est bon de savoir que nous possédons dans le réaciif de Tanret un
excellent agent révélatenr : les peptones urinaires sont en elfet préci-
pitables par le réactif de Tanret; mais, A I'inverse du coagulum atbu-
mineux commun, le coagulum di aux peptones urinaires estsoluble

. par la chaleur.

2. Voici la formule clinique la plus récente représentant a peu prés

la constitution de 'albumine urinaire (Yvon):
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D'apres Pétri, sur ce chiffre la sérine figurerait pour 604 70 pour100
-l la globuline pour 334 40 pour 100.
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de fausse albuminurie a la globulinurie: celle-ci se caractérise
par la lenteur du précipité, son homogénéité, sa diffusion ef sa
non-rétractilité. La sérinurie appartiendrait spécialement & 1'al-
buminurie brightique.

Il existe deux procédés usuels pour metire 'albumine en évi-
dence: la chaleur et 'acide azotique. Lorsqu’on chauffe une urine
albumineuse & 80 degrés, on voil se former un nuage blanchatre
ou jaunatre, qui commence sur les parois du tube, s’étend A toule
la masse et se condense par le refroidissement au fond du fube,
Lorsque P'urine contient peu d’albumine, il est indiqué de chauffer
le tube & la partie supérieure seulement: le léger trouble qui se
produit alors est plus facile & voir, car la coloration blanche se
distingue nettement du reste du liquide, surtout si Pon place un
corps noir derriére le tube (Gubler).

L’acide azotique doit étre. employé avec précaution et versé
lentement et goutte & goutte le long des parois du tube oudu
verre & expérience qui contient I'urine: dans un tube il se forme
un nuage au contact de chaque goutte d’acide; dans un verre
Pacide gagne le fond et il se produit aun-dessus un disque opaque
albumineux. Il faut avoir grand soin de ne pas verser trop d’acide,
Palbumine étant soluble dans un excés d’acide azotique. L’emploi
“de Pacide seul a encore 'inconvénient de précipiter Pacide urique
des urates ou de former un précipité de nitrate d’urée qui, & un
examen superficiel, peut étre confondu avee un précipité albumi-
neux. Le nitrate d’urée a un aspect cristallin, il faut un excés
d’acide azotique pour le produire, enfin il ne se forme qu’au hout
de quelques minutes,

De son coté, la chaleur seule a le désavantage, lorsque urine
est alcaline (Voigt), de ne pas coaguler 'albumine : on peuf y
remédier en acidifiant légerement Turine & La chaleur peut
aussi déterminer le dépot des phosphates ou des carbonales;
quelques gouttes d’acide azotique feront disparaitre ce précipilé.
On voit parla qu’il est nécessaire d’employer concurremment
les- deux réactifs, chaleur et acide azotique, pour éviter les
causes d'erreur.

D’autres réactifs de albumine ont été proposés; nous ne ferons
que mentionner le cyanure jaune associé i lacide acétique, le
réactif acéto-picrique. d’Esbach et de Gallipe, Pacide métaphos-

1. L’acidification préalabls de l'urine présente quelque inconvenient
qu’il est bon de connaitre; V'acide azotique peut former un nitrate
d’albumine incoagulable par la chaleur ; d’autre part, l'acide acelique
peut précipiter la mucine. Il faut toujours tenir compte de ces causes
d’erreur et, dans les cas douteux, recourir i des réactifs plus sensibles.
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phorique, le réactif de Tanret (iodure double de potassium et de
Mercure).

On a accordé beaucoup d’imporvlance dans ces derniers temps
aux caractéres morphologiques du coagulum albumineux. Comme
I'a montré Ch. Bouchard, lorsqu'on a précipité lalbumine a Paide
du réactif de Tanret, le dépot peut, ou se rétracter, ou rester i
Pétat nébuleux ; il distingue en conséquence deux sortes d’albu-
mine: l'albumine rétractile et albumine non réiractile; la pre-
miére accompagnerait surtout les lésions du rein, la seconde
serail d’origine hématogéne. R. Lépine a révoqué en doute cette
assertion et montré qu’en faisant varier Iacidité ou la densité
de 'urine, on modifiait les caractéres (de lalbuminurie; aussi
celle intéressante question appelle-f-elle de nouvelles recherches.

Lorsqu’on examine au microscope soit le coagulum formé sous
linfluence de la chaleur, soit le dépot qui se produit spontané-
ment dans une urine albumineuse abandonnée a elle-méme, on
¥ constale & coté déléments figurés d’ordre varié (globules du
sang ou de la lymphe, éléments épithéliaux de la vessie ou des
tubes collecteurs) des corps allongés en forme de eylindres, sur
la nature desquels on a bheaucoup discuté et dont Pimportance
diagnostique a éLé sensiblement exagérée & un moment donné,
Cies cylindres peuvent se présenter sous différents aspects.

On déerit d’abord des eylindres muguenx, cylindres pales, diffi-
dles & apercevoir, se colorant & peine, facilement reconnaissables
pourtant aux nombreux cristaux d'urate de soude qui leur sont le
plus souvent accolés: ils sont solubles dans l'acide acélique et
gobservent a la suite des irritalions légeéres et transiloires des
reins : les cylindres muqueux correspondent aux cylindroides de
la elassification de Bizzorero, Rovida, Firket.

On décrit ensuite des eylindres épithéliaur constitués pai‘ des
moules lapissés & leur surface de cellules épithéliales claires: ils
¢ peuvent en conséquence provenir que de anse descendante
de Henle ou des tubes droits : ils sont trés facilement colorables
parle carmin el n'ont point une signification trés importante: iks
sont d'aillears assez rarement observés. Les eylindres granuleus
O granulo-graisseurs qu'on rencontre souvent aussi a Iétat de
dl,"hI‘li“- assez courls, colorés parfois par du pigment sanguin, sont
dussi frés nettement colorables par le carmin ; ils sont formés
par des granulations protéiues, probablement par de P'albumine

toagulée ; ils se dissolvent dans I'acide acétique, ce qui permet
de leur refuser la nature fibrineuse que leur attribuait Frerichs :
les vrajs cylindres fibrinewe, trés rares d’ailleurs, el constalés
seuleut]l,‘nl dans les cas d’hémorragie du rein, se gonflent, au
tntrdire, sous Paction de lacide acélique. Les eylindres hyalins
L. et T. — Pathol. méd. II. — 56




882 MALADIES DES REINS.

se reconnaissent a leurs bords nettement accuses, ombrés, quel-
quefois échancrés latéralement, et & leur réfringence ; ils sont
ires sensibles a Paction de la teinture d’iode 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-elre que le
plasma sanguin entrerait, pour une certaine part.dans leur com-
position: Woorhave les a faits en effel apparailre en grande quan-
tité dans les urines en liant la veine rénale. Les cylindres les
plus importants a consltater, car leur présence en grand nombre-
indique toujours une lésion: rénale avancée, sont les cylindres
cirewx ou colloides o ils sont plus. réfringents encore que les.
eylindres hyalins et comme eux décelables par-la teinture d’iode
iodurée; ils se reconnaissent a leur forme loute spéciale, car on
peut leur décrire {rois segments : un segment inférieur large qui
correspond @ la hase du cylindre (partie concrétée dans le tube
droit) ; un segment médian, ondulant (le tube s'est replié surlui
méme dans un conduit d’un diamétre plus large que celui otiil
s’est formé); un segment supérieur effilé (partie coagulée dans
l'anse de Henle). Cette disposition particuliére, sur laquelle Cornil
et Brault ont beaucoup insisté, indique deja le siége de la fors
mation de ces cylindres el e mécanisme probable de leur con:
stitution. Il s’agit, en effet, trés probablement de la condensation
d’une matiére spéeiale sécrélée dans le labyrinthe. Axel-Key,
Weiggert, Langhans, croyaient a la fusion des cellules de I'épi-
thélium des tubes contournés. On admet généralement aujour-
&’hui avec OFrtel, Brault, Straus que cette substance condensée
sous forme de cylindre provient d’une véritable sécrétion des
cellules glandulaires d’ot elle serait exprimée sous forme des
boules hyalines que ces différents observateurs ont constatées a
la surface des tubes contournés en voie de désintégration.

11 faut avoir soin, quand on recherche les cylindres urinaires;
de ne pas placer de lamelle au-dessus du porte-objet, ces éléments.
figurés, va leur grande résistance, étant susceptibles de filer:
sous la pression exercée entre les deux lames de verre. Il est
bon enfin, pour bien les mettre en relief, de colorer préalable-
ment Purine, soit avec une solution de fuchsine, soit avec de
Iiode ioduré.

La quantité d’albumine contenue dans I'urine subit des oseilla-
tions assez notables, qu'il est en général fort difficile d’exprimers
il est important de connailre celte quantité d’albumine pourse
faire une idée de I'étendue des lésions rénales et des pertes subies
par Porganisme. Les procédés de dosage, par une liqueur litree
de ferrocyanure de potassium (Beedecker) ou par le polarimétre:
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(Becquerel), sont d'un emploi difficile. Le procédé le plus rigou-
reux el le plus facile & mellre en pralique est de pré(‘,ipi-lm'ti’al-
humine d’une quantité déterminée d'urine el de peser le coagulum
qui reste sur le filtre (Mac Gregor, Neubauer el Vogel). Pubur les
rechierches eliniques, qui ne demandent pas une pll’-é[‘,iﬁi()l'l ricou-
reuse, on peut se contenler de précipiter lalbumine dans un fubﬁ
eb d’évaluer sa.quantité d'apres la hauteur du dépot formé (Potain
Jishach). ‘
7 Lv::c p;»i‘m‘ipes normaux de 'urine subissenl souvent des modi -
fications importantes : lorsque 'albuminurie dure depuis un cer-
fain temps, lurine perd une grande partie de ses propriétés
acides, 'acide urique disparait presque cnmplz“[emn.r.l[. les chlo-
rures sonts réduils & 2 ou 3 grammes, les phosphates el les sul-
i'zlh::_« a Lou 2 grammes. Cesl surtout sur la quantité d'm’c’cl {l de
malitres extractives que porte la diminution : cet alm.is:qeu.mm.
d,‘u [.illlx de l"uz'éul l)t'fiil élre considérable ; dans certains eas de
l‘I'Cl'l'('il,S-:, Iq quantité d'urée ne dépassait pas 1 gr. 5 par litre. Dans
la _‘_r_nn{:x'ahte des cas, il existe alors des accidents morbides
spjf:umx. que l"on esl convenu de désigner sous le nom d’w'.,“.‘m'rl.

Ui, — g,.'(z.«'i. Richard Bright qui signala le premier les acci-
dents convulsifs et les crises ¢épileptiformes comme conséquence
i%e l:in_eufﬁsance urinaire. n 1833 Wilson édifia la doctrine de

urémie, mais on ne connaissait encore que les erands sy Hmes
nerveux bien établis par Addison. f{ave{' en ig’flr {»lna:i;t?:inlitiufillli:
ralions du tube digestif, auxquels G. Sée ne tarda ]'){15 d":ulj.oindr(‘
lgs accidents dyspnéiques. L’histoire clinique de Iurémie fuL
bientot complétée par les beaux (ravaux de Laséoue. Freriels
Treitz, Traube, ele. St o

Les recherches plus récentes de Rosenstein, Bartels, Lecorché
Dieulafoy, Raymond, Chantemesse, Leyvden, L(:pine. C'uﬂ'l.lr }j(.ilf
chard et Snyers; ont eu surtoul pour hut d’en éclajrer le ’m(‘(‘-l-
nisme pathogénique. R

Eriorocie. — Toules les lésions des reins peuvent donner
ngissance aux aceidents urémiques; les néphrites élant les plus
Gommunes de ces lésions, c¢'est surtout comme ('.onspiicu{i(.m de;;
néphrites, et surtout de la néphrite interstitielle, qu'on a Focca-
sion d'observer Purémie. L'urémie parait étre en rapport )lﬁl(‘)l
avee étendue qulavec Pétat avance des Iésions du rein, 2%

I faut savoir cependant que Purémie peut se produire en dehors
de toute altération anatomique du rein et par le seul fait de 'in-
s‘ufﬁsgn‘ce urinaire, que celte derniére soil sous la dépemian('e de
Fhystérie comme dans les fails de Bourneville, Regnard Joftroy
elc., ou qu'elle soit la conséquence du spasme des voies {rexc;-}f_
tion qui accom pagne quelquefois la lithiase rénale’ \-’erneuil).. |
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[ urémie n’a 6Lé signalée que trés exceptionnellement chez les
enfants dn premier age ; elle est plus fréquente dans la seconde
enfance, ce qui tient sans doute & la prédominance de la scarla-
tine & cette épogue de la vie. Drapreés Rilliet, elle atteindrait plus
souvent les filles que les garcons. (Vest surtout a Page adulle el
dans Lage mur que on observe les symptomes urémiques. On
rencontre lTurémie de préférence dans les pays & température
basse et humide comme la Suede, la Hollande, les régions sep-
tentrionales de I'Allemagne.

Chez les individus atteints de néphrite, l'urémie se monftre sou-
vent a la suite de circonslances dont le mode d’action est encore
peu connu : exposition au froid, émotions morales vives, accés
de colére, excés de lable, elc. Labadie-Lagrave fail jouer un
grand role a toutes les conditions étiologiques susceptibles d’ame-
ner une dépression brusque de la tension vasculaire.

Certaines modifications dans les symptomes de la néphrite
préexistante annoncent souvent Papparition des accidenls uré-
miques; telles sont, par exemple, une diminution notable de la
quantité d’urine avec abaissement de sa densité, ou Papparition
de cylindres en grand nombre dans une urine qui en renfermait
peu auparavant. La résorption rapide del’'cedeme, qui fait rentrer
dans la circulation les matériaux toxiques infiltrés dans le tissu
conjonctif, a une action manifeste sur la production de I'uré-
mie (Bright, Barlow, Vogel, Monod, ete.). On peul ranger encore
parmi les phénoménes dils prodromiques Une céphalalgie persis-

tante avec tendance & l'insomnie el apathie intellectuelle, les
(roubles oculaires bien étudiés par Piberet el Trousseau, le
myosis (Bouchard) et les (roubles de Paudition (Rosenstein et
Dieulatoy).

Les vomissements et la diarrhée, que quelques  aulenrs
regardent comme des phénoménes précurseurs de I'urémie, sont
déja des symptomes de cette redoutable complication.

DEscrIPTION. — L'urémie, comme I'ont hien ¢tabli Laségue el
Frerichs, peul affecter deux formes bien différentes ; une forme
aigué el une forme chronique ; cetle distinetion dichotomicue,
acceptée par Gubler, Labadie et Ribail, a sa raison d’'étre dans
los caractéres essentiels qui distinguent ces deux modalités cli-
niques. Dans l'urémie aigué, I'hypothermie manque générale-
ment ; on observe au contraire plus souvent une augmentation de
la température centrale (Furbringer, Merklen, Labadie-Lagrave)
of la_toxicité des urines est fréquemment augmentée (Feltz et
Erhmann). Dans I'urémie chronique, la température est constan-
ment basse et la toxicité des urines diminuée.

(Cest aussi dans Purémie chronique que Ion rencontre la ten-
[ue q
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dance aux hémorragies, la pollakiurie, le phénoméne du doi
m'(n'!. ([(),']("”IGEUY)’ les démangeaisons (Pongis), les .m'*\'l’alf:iéls' :::;gt
8BS AE 3 A 3 T o 3 gt j fl Tl : L7
?Ffm)ig,m::"E'Tn-ll i€ " I.(r'zm_e. m). des éruplions ]m]ymm-phs.«
( erge, ‘{um,lma, W. Fox). Mais que Purémie soit aigu@
1‘,}1f"‘r}|(iue, c'est habituellement sous les lz-nI;‘- 1'1)i‘|1l1|1:. Tn?l'l'l ‘ml
quon a confume de Pobserver (G. Sée I*‘uu}‘r-}i-m*) : la t ?lll‘ldh_'i‘-_ﬁ
bm_{e, la forme gastro-intestinale, et Ifl.’fUl'II]t‘ res i B i
o spiratoire ou dys-
Urémie cérébrale. — L'urémie cérébrale présente des ieté
s d;iTeremﬂ_S pour qu’on ait voulu (‘.l’{’.‘rrl" lfl)lll(;:?il)ll’tlﬁljl(ffr:l : ('n;t?‘hfj
ion‘id,lﬂ_ﬂ ou clonique, une forme délirante et une 1"1:1‘1110.('1.111:1:2 *l""‘
3 {.L..,II’E; les convulsions el le coma cm‘m:lﬁl‘i%m'll. ;l.'il'('-‘t‘.m‘s-'1
I)hE;H"}a,IJ"_"I] plutot que différentes formes de Turémie e
el ¢ 5 Smie,
s l:\‘t I;:Ii:'.‘.(‘(("tllt’-tj)l(il(l,e( Il‘f."lll_f débuter hrusquement ; le plus souvent
B m-}ﬁm 'qinl'm![[(i: ;Ei::»:;:};lcfu ?_\'_mph_‘mws prémonitoires
S -S1g S s haul, o eI encore par
:I“{'I\'Q[!]CH(S convulsifs, limités dans Il(L ::(I(I':iltl:t{f‘lzlt(l. [):jlil 1(1{1:10-“?3“
E;;;;.:\I[’:‘l'l[[ig:!li-]l{;I‘([Jlj{l.])ll'ﬁ- du pouls sur lequel ont insishl" h)s:m::L'{i;i'
‘:u]Si;). . ‘1_1.("11.1” a crise du reste peut se restreindre o des con-
ons parlie les; & la face par exemple (G. Sée, Laségue, Che
[C-IE;I‘E‘FFS'L{} ’:]f![l]lé"r-:.\‘()ll). e
uremie eérébrale convulsive décrite par Bric :
?""_c tous les symptomes 1:11: Ill :ii\?:lt{ll::{l Ii(l\)'a{;[lél J;:Ecz}j:} 2 S;!' [)F“S(‘Elf’
it i 5 Eh o s LA G eciemptigie). i
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