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gnostic. A peineles urinesdeviennent-ellesvraiment plus troubles.

Ges symptomes peuvent d’ailieurs afiecter une marche aigué
ouune allure chronique. Dans le second type, les symptomes
gasteiques dominent la scéne, souvent pendant une période
relativement fort longue.

Quant aux sympidmes locaua, ils varient suivant que la pyélo-
néphrite s’accompagne ou non d'une distension rénale. Dans le
dernier cas, qui est heureusement le plus simple et le plus fré-
quent, on est [rappé de Pexistence d'un premier symptome pré-
monitoire assez constant : ¢’est une polyurie limpide plus ou
nioins marguée; mais, bientot, les urines deviennent troubles
el purulentes. Guvox a démontré que ces urines, qu'il appelle
les urines rénales, se séparaient en deux couches : Fune formée
d’un dépot grisitre et purulent, I'autre surnageant sous forme
d'un liquide louche. On y constate une diminution du laux de
lurée, et la présence d’albumine rétractile. Parfois, il se pro-
duit une véritable hématurie. A l'exploration du rein, on cons-
tate une certaine douleur a la pression, mais il n’y a pas en
général de douleur spontanée, constante tout au moins.

Dans les cas de pyélonéphrite avec distension ou pyoné-
phrose, ‘on observe tout d'abord l'apparition d'une tumeur
rénale souvent volumineuse avee tousles caracteres que présen-
tent de tels néoplasmes; la fluctuation y est rare. Cette tumé-
faction est souvent intermittente, et au moment ot elle diminue
on a 'une débdcle de pus dans Purine.

Ainsi constituée, la pyélonéphrite dure souvent longtemps ;
elle peut dailleurs se compliquer de caleuls secondaires avee
coliques néphrétiques, ou bien de périnéphrite.

4¢° Diagnostic. — Il est toujours délicat dans les cas ou il
0’y a pas de distension; la eystite chronique simule de par tous
ses symptomes la pyélonéphrite, mais I'on doit retenir la grande
régle suivante sur laquelle insiste justement Turrier @ toutes les
fois que dans le cours d'une affection vésicale on voit I'état
général faiblir, il faut eraindre une lésion rénale. La fuberculose
du rein peut, elle aussi, induire en erreur : on se rappellera
cependant qu’elle présente des hématuries précoces on répétées
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¢t que L'on trouve souvent des noyaux tuberculeux concomitants
dans la prostate ou les vésicules séminales.

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

Il importe enfin beaucoup, an point de vue opératoire, de
savoir si les deux reins sont ou non intéressés : lintermittence
de la pyurie doit faire conclure a I'unilatéralité de la lésion,
alors quune douleur bien localisée au niveau des deux reins
autorise & craindre une pyélonéphrite bilatérale. Le cathétérisme
des uretéres trancherait la difficulté (art. I1, § %).

5° Pronostic. — 1l est toujours sérieux; mais il est cepen-
dant variable suivant la cause de la maladie, son siége unila-
téral et son évolution. Laforme avec distension est de beaucoup
la plus grave.

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

a. Traitement préventif. — 11 est indispensable dans le cours
de toute infection vésicale, o un large et facile écoulement des
produits septiques et Iemploi de tous les moyens sédatifs pour-
ront souvent éviter de bien sérieuses complications.

b, Traitement curatif. — Un régime léger et diurétique sera
tout d’abord institué, on pourra-y joindre quelques antiseptiques
pris par la voic stomacale, surtout le salol. L’application de
ventouses scarifiées ou de sangsues dans la région lombaire
rendra souvent d'appréciables services. Mais si la distension
apparait, Iintervention chirurgicale peut simposer rapidement :
ce sera la ponction ou mieux lincision du rein malade, ou dans
quelques cas méme, la néphrectomie.

ARTICLE XV

ALBUMINURIE

L’albuminurie est, comme son nom Pindique, le passage dans
les urines d'une ou plusienrs des albumines du sang. L’albumi-
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nurie n'est pas une maladie, mais un symptome, dépendant de
causes diverses, Au lit du malade on recherche tres simplement
Palbuminurie soit en chauffant Purine, soit en y ajoutant quel-
ques gouttes d’acide azotique. Dans le premier cas 'urine albu-
mineuse se trouble; dans le second il se forme un disque trouble
alasurface de séparation de P'urine et de I'acide. Les phosphates
précipitent aussi par la chaleur, mais le trouble disparaib par
l'addition d’une goutte d’acide. Les balsamiques ¢liminés par
'urine précipitent par 'acide nitrique, mais le précipité se
redissout par laddition d'alcool. On ne confondra pas l'albu-
mine avec les albumoses (voy. art. X VI). Enfin il existe une albu-
mine acétosoluble; précipitée par la chaleur, elle se redissout
par lacide acétique.

L’alburiine ordinaire de L'urine se compose de sérine et de
globuline : la seconde se distingue de la premiére parce quelle
précipite & froid par le sulfate de magnésie.

§ 1. — ALBUMINURIE PHYSIOLOGIQUE

Ialbuminurie se rencontre parfois chez les gens sains ; c'est
ce qu'on appelle I'albuminurie physiologique. PosNER trouve des
traces d’albumine dans toute urine normale; SENATOR fait Ja
meéme constatation, en analysant Purine plusieurs fois par jour;
GapiTAN, examinant Iurine de 98 soldals, a nolé &k fois I'albu-
minurie. Dans les mémes conditions LEuse examinant I'urine
de soldats a trouvé de Ialbumine le matin dans & p. 100 des
cas, le soir dans 16 p. 100. Quelles sont donc les conditions de
cette albuminurie physiologique.

Elle parait étre surtout une albuminurie de fatigue : on l'a
ohservée chez les nouveau-nés, aprés des exercices violents,
aprés un bain froid, sous linfluence de la digestion, des émo-
tions morales, etc. Sa fréquence augmente avec l'dge.

Mais sur quoi se baser pour affirmer quune albuminurie est
physiologique ? On s’accorde & lui assigner les caractéres sui-
vants qui n’ont toutefois rien d’absolu.

1¢ La quantité d’albumine est faible : lorsqu'elle dépasse
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0s*,40 & 0g",50 par jour, on considere l'albuminurie comme
pathologique.

90 [/état général est bon; ce qui s observe souvent aussi dans
Ialbuminurie pathologique.

30 11 n'y a pas d’é¢léments figurés dans l'urine ; mais nous
sayons que les cylindres peuavent aussi manquer dans les albu-
minuries par néphrite.

40 L’albuminurie est intermittente: ce qui est, il est vrai, le
cas pour nombre d’albuminuries pathologiques. Lipise a yu un
brightique qui ne pr <onlait de I'albumine qu'apres ses répas.:

(Ces caractéres distinctifs n’ont done rien d’absolu. Méme incer-
titude au point de vue pathogénique. Si on gearte Ialbuminurie
symptomatique de la tuberculose, de la goutte, des anciennes
lésions infectieuses du rein, le cadre de Palbuminurie physio-
Jogique se rétrécit de plus en plus. Peut-étre sexplique-t-elle
dans certains cas pas un trouble fonctionnel. Licorcui et
Tapayox ont émis Uopinion quelle constituait le reliquat de
néphrites parcellaires, permettant en certains points, par une
filtration défectueuse, la transsudation de I'albumine, le reste
du rein étant indemne. Enfin on sest demandé si les sujets qui
la présentent ne devenaicent pas fréquemment des brightiques
dans la suite.

L albuminurie intermittente cyclique des adolescents, décrite
par Pavy, estsurla frontiere des albuminuries physiologifques et
pathologiques.

11 s'agit presque toujours de jeunes gens de souche arthritique,
prédisposés a Puricémic de par leurs antécédents (TEISSIER).
Chaque jour entre midi et une heure leur urine se charge de
matieres colorantes et d'urates et donne par I'acide azotique un
Jéger anneau d'albumine : cette albumuine est en grande parfie
de la globuline, elle disparait progressivement au hout de quel-
ques heures. La maladie de Pavy ne siaccompagne d’aucune
manifestation urémique et d’aucun symptome de néphrite; la
crise donne lien tout au plus & quelques symptomes Nerveux
insignifiants. Que cette albuminurie persiste ou qu'elle guérisse;
son pronostic est bénin, car elle ne provoque aucun accident.
Dapres Liemsu clle serait due & une perméabilité exagérée du
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glomérule, d’aprés Tmissier elle serait plutot lice a un trouble
fonctionnel du foie. Les frictions seches, exercice, les bains
chauds, un régime alimentaire mixte, le tannin, résument son
traitement :

§ 2. — ALBUMINURIES PATHOLOGIQUES

L’albuminurie se rencontre dans une série d’états patholo-
giques que nous ne pouvons qu'énumérer :

Pendant les maladies infectieuses ou & leur suite, dans la plu-
part des maladies générales chroniques, dans certaines infoxi-
cations, dans asphyxie, la grossesse, le travail, 'agonie, cons-
tituant alors le groupe des albuminuries dyscrasiques, dans les
maladies du systéme nerveux, dans les lésions cutanées (érup-
tions et brilures) mais surtout dans les maladies du ecur et
dans les néphrites aigués ou chroniques.

Dans ces différents cas, le passage de I'albumine dans I'urine
ne résulte pas toujours d'une cause unique: elles se combinent le
plus souvent : ainsi le ralentissement circulatoire, les lésions
rénales, etc., pourront se combiner pour produire I'albuminurie
.chez un cardiaque asystolique. De méme encore dans une albu-
minurie infectiense, faudra-t-il peut-étre tenir compte de la
dyscrasie, aussi bien que de l'altération de P'épithélium rénal.
Mais physiologiquement, nous devons étudier isolément eces
divers facteurs.

1° Roéle de la circulation. — Expérimentalement MuUNK,
Stoxvis ont provoqué albuminurie par la ligature des veines
rénales ou celle de la veine cave inférieure; aussi admit-on
qu'elle était favorisée par Vaugmentalion de pression vascu-
laire. Plus tard, on constata que loblitération transitoire
des artéres rénales on la compression de laorte au-dessus
d’elles donnaient également de l'albuminurie : on incrimina
alors la diminution de la pression sanguine. En réalité ce
n'est pas la pression qui en est cause dans ces expériences :
c’est la wvifesse du courant sanguin. Quion pratique la ligature
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de l'artére ou de la veine rénale, on produit toujours une
dinanution de la vitesse. Ce ralentissement n'agit peut-étre,
ainsi que le veulent LeEuse et HemENHAIN, qu'en apportant aux
épithéliums du rein une quantité d'oxygéne insuffisante a leur
nutrition : fonctionnellement 1ésés ils laisseraient alors passer
I'albumine. 2

Exemples cliniques : la période asyslolique des maladies du
cceur (la pression est faible, la civeulation ralentie, les urines:
sont raves el contiennent beaucoup d'albumine); la compression
de la veine cave inféricure.

20 Réle du systéme nerveux. — Expérimentalement
(L. Beaxanp a produit Palbuminurie par la piqure du plancher
du 4° ventricule, Scurrr par lirritation de la moelle épiniére,
Voreray et V. Wirricn, par la section du grand splanchnique
ou du plexus rénal; on a pu encore la provoguer, probable-
ment par voie réflexe, en irritant la peau, le péritoine, Fintestin
ou les plexus abdominaux. Dans ces différents cas, il est pro-
bable que le systéme nerveux entre en jeu, surtout par ses vaso-
moteurs, cest-a-dire que cette albuminurie se produit par L'in-
termédiaire de la cireulation : voila pourquoi nous la plagons
immédiatement aprés Ualbuminurie de cause circulatoire, bien
que sen importance soit beaucoup moindre.

Exemples cliniques : Palbuminurie des ataxiques, des hys-
tériques (Lipig), des épileptiques, attribuée par Leuse & un
spasme de L'artére rénale; celle qui accompagne les tumenrs du
bulbe, I'hémorragie ou la commotion cérébrale. L'albuminurie
orthostatique (3o800=47¢iv, se tenir debout) doit lui étre rattachée.
Elle ne se produit qu'a Poceasion de la station debout, princi-
palement chez des jeunes gens ou des adolescents. Le régime
Jacté ne Pinfluence pas; par contre la position horizontale la
fait cesser immédiatement, mais elle se reproduit en moins
d’une heure si le sujet repasse & la station verticale. Cest une
albuminurie peu abondante, consistant en sérine; les urines ren-
ferment aussi du mucus et de la nucléo-albumine. Cette « albu-
minurie de posture» paraif étre le résultat d’'un trouble vasomo-
teur; ce sont les médicaments nervins qui I'influencent le mieux.

&3
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30 Role des altérations du sang (albuminurie dysecra-
sique). — On a soutenu que Palbuminurie se produisait quand
Ialbumine existait en excés dans le sang, ou encore quand
elle y subissait des modifications qui la rendaient dialysable,
ou non assimilable. Cette derniére théorie a surtout été
défendue par SEMMOLA qui considérait le mal de Bright comme
une dyserasie, dans laquelle les lésions rénales n’étaient pas pri-
mitives, mais secondaires a la transsudation de Falbumine a
travers le glomérule que son passage finissait par irriter. Cette
théorie n'est plus admise, mais il existe cependant des albumi-
nuries dyscrasiques. On peut leur rapporter les albuminuries
digestives : 'albuminurie observée dans la dilatation de T'esto-
mac (Boucharp), dans les affections intestinales et dans les
affections hépatiques.

Expérimentalement on produit I'albuminurie en injectant de
Palbumine dans les veines; on la produit aussi en introduisant
dans Porganisme diverses substances toxiques qui passent dans
la circulation et de la dans le rein : la cantharide produit une
glomérulite aigué desquamative (CorNin), le phosphore une
dégénérescence graisseuse des épithéliums, le plomb les atteint
également. Les microbes, soit par eux-mémes, soit par leurs
produits solubles léesent aussi I'épithélium rénal : on connait
Palbuminurie transitoire des maladies infectieuses, rhumatisme
aigu, érysipéle, tuberculose, syphilis, ete. Les poisons non
microbiens fabriqués dans I'organisme et notamment dans le
tube digestif, ceux qui résultent de la désassimilation cellulaire,
surtout dans certaines maladies de la nutrition, agissent proba-
blement de la méme facon. Et dans tous ces cas il y a albumi-
nurie concomittante.

L albuminurie dyscrasiqgue devient donc en fin de compte &
peu preés synonyme Lalbuminurie torique quiil s'agisse d'une
intoxication externe ou d'une auto-intoxication. Mais cette
intoxication n’agit probablement quen déterminant unc irri-
tation de D'épithélium rénal qui réagit en laissant passer der-
taines substances et notamment I'albumine. 11 est done fort
possible que nombre des éléments de Palbuminurie dyscrasique

rentrent, quant & leur mécanisme, dans la catégorie suivante :
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45 Role des lésions du rein (albuminurie dans les
néphrites). — Cest la cause la plus fréquente d’albuminurie.
Nous venons de voir en effet que le ralentissement de la cir-
culation, les lésions nerveuses, les modifications du liquide
sanguin y compris celles des albumines urinaires, n’agissaient
peut-étre quen produisant une altération — plus ou moins
palpable — de I'épithélium du rein, capable & I'état normal de
laisser passer certaines substances (cau, sels), et de retenir
certaines autres (albumine, ete.). Dans d’autres cas, la lesion
du rein est beaucoup plus nette : elle résulte d'une néphrite
aigué ou chronique. Nous ayons &tudié ces lésions a Larticle
néphrite, et nous avons vu en meme temps quelle est leur
cause : infections agissant par le microbe ou les produits
solubles, intoxication externe ou auto-intoxication. ;

L albumine transsude aw niveau du glomérule. Le fait a été
prouvé expérimentalement par Posxer, par Rigserr, en jetant
des reins d’animaux albuminuriques dans leau bouillante ou
dans L'alcool et en coagulant ainsi l'albumine au point méme
de sa transsudation. L’anatomie et la clinique nous apprennent
aussi quune lésion limitée aux glomérules, ou prédominant &
leur niveau (glomérulonéphrite scarlatineuse) s'accompagne
dune abondante albuminurie. Corxit et Browicz ont vu dans
la néphrite cantharidienne Lalbumine transsudée entre le glo-
mérule et la capsule de Bowman ‘.

ARTICLE XVI

ALBUMOSURIE

Les albumoses ou propeplones sont des corps dérivés des albu-
mines par hydratation, et intermédiaires entre celles-ci et les
peptones. Elles sont multiples et nous ne les connaissons qu’im-
parfaitement.

L albumose de Bexce Joxes, découverte en 1848, se caracterise

' LierEN a cependant vu de U'albumine entre la membrane propre
des tubes contournés et leur épithélium.
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par la réaction suivante : 'urine qui la contient, chauffée dans
un tube 4 essai, se coagule & 60°, puis se redissout & 'ébullition.
Voici un autre de ses caractéres : & froid elle précipite par le
chlorure de sodium et l'acide acétique.

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

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

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

Enfin Jacovemer (de Grenoble) a montré que certaines urines,
agitées avec de l'éther, donnaient un coagulum au bout d'un
temps variant de quelques minutes 4 une heure; il faut opérer
sur Uurine fraichement émise el débarrassée de toute trace d'al-
bumine, de mucine ou de phosphates qui pourraient préter a
erreur. Le coagulum s’obtient dans Ia plupart des maladies
infectieuses, notamment la fiévre typhoide. Mais d'une part cette
réaction ne caraclérise pas exclusivement les albumoses, caron
Tobserve dans des urines qui n'en renferment pas; d’autre part
on Pobtient fréquemment chez les sujets sains (Pigry), ee qui
diminue beaucoup sa valeur séméiologique.

ARTICLE XVI1I

HEMOGLOBINURIE

L’hémoglobinurie est le passage dans L'urine de la matiére
colorante du sang : elle est done bien distincte de 'hématurie,
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qui est le passage dans lurine des globules " rouges eux-
meémes.

1° Etiologie. — L’hémoglobinurie s'observe généralement
dans les maladies qui s’accompagnent d’une destruction glo-
bulaire considérable; ainsi, dans l'impaludisme, il y a une
fieyre hilieuse hémoglobinurique : le typhus exanthématique,
la scarlatine, lictéere grave, lintoxication par le chlorate de
potasse, par la toluylendiamine et la plupart des agents qui
produisent une destruction massive des globules sont autant
de causes d’hémoglobinurie. Mais, indépendamment de ces
hémoglobinuries symptomatiques, il parait exister une hémo-
alobinurie essentielle survenant sous forme d’accés, provoqués
5&1}“ Fexposition au froid ; il faut reconnaitre cependant que la
plupart des sujets qui présentent cet aceident sont entachés de
syphilis ou d'impaludisme. C'est cetle hémoglobinurie paroxys-
tique ou @ frigere que nous allons avoir en vue dans notre des-
eription.

20 Symptomes. — Aprés une fatigue ou aprés (quelques
instants d’exposition au froid, le malade éprouve des {rissons, du
malaise, des vertiges et quelques douleurs lombaires; il palit,
se cyamose un peu, puis rapidement la température s'éleve au-
dessus de 39°. Au bout d'une demi-heure les urines présentent
une coloration rouge clair, due & Ihémoglobine, teinte qui dans

“les heures suivantes se fonce progressivement, au point de

rappeler la couleur du café, du malaga ou du vin de Porto.
Additionnéesde potasse elles prennentune colorationdichroique,
verle par transparence et rouge par réflexion. En méme temps
olles sont rares, albumineuses, et présentent un dépot pulvéru-
lent, mais le mieroscope n'y montre pas de globules sanguins.
I obstruction destubes uriniféres par les débris globulaires peut
parfois aboutir  Vanurie compléte.

La foie et la rate sont quelquefois hypertrophiés et doulou-
CUX. :

Le sérum, de méme que Purine, présente les caracléres spec-
troscopiques de I'hémoglobine, cest-a-dire deux bandes d’ab-
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sorption entre les raies D et E du spectre; le nombre des glo-
bules sanguins est diminué, mais cette diminution n’est que
passagére (Liping).

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

8° Pathogénie. — L'hémoglobinurie est le plus souvent
précédée d’hémoglobinhémic; cest-a-dire que les globules
sanguins, par suite d'une fragilité anormale, se détruisent
dans le torrent ecirculatoire sous linfluence du froid, et
cedent au sérum leur hémoglobine (celle-ci a son tour passe
dans l'urine). G'est ce que prouve l'expérience d’EnrLica qui
consiste a poser une ligature & la base d'un doigt chez un
hémoglobinurique, & plonger ce doigt dans l'eau glacée pen-
dant quelques minutes el & en piquer la pulpe : le sérum
obtenu par la rétraction du caillot est alors rouge-cerise ; celui
qui provient des doigts non refroidis, présente au contraire
sa teinte normale. La diminution considérable du nombre des
globules rouges a 61¢ constatée aprés l'accés par Vaouez el
MarcANo.

L }cter‘e quon ohserve chez les hémoglobinuriques parle’
aussi en faveur d'une destruction globulaire dans le torrent cir-
culatoire, d’'une hémoglobinhémie, puisqu'il atteste une produc-
tion exagérée de pigment biliaire, quidérive, comme chacun sait,
du pigment sanguin.

Les douleurs lombaires et I'albuminurie observées a la fin de
la crise s’expliquent par I'élimination des globules fragmentés,
et par. irritalion rénale qui en résulte, de méme que l'anurie
parfois observée s'explique par I'obstruction compleéte des tubes
contournés du rein. L’autopsie montre que leurs cellules épithé-
liales striées et celles de la branche ascendante de Ianse de
Hesie sont chargés d’hémoglobine sous forme de cristaux ou
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de poudre amorphe et que leur lumiére est quelquefois obstruée
de détritus cellulaires.

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

Dans les autres hémoglobinuries on a fait jouerun cerlain role
a la congeslion rénale dans la production du phénomenc, et
on a admis des hémoglobinuries mixtes, bien que I'amoindris-
sement de la vitalité des hémalies soit le fait principal ; LEPINE ¢
a méme expérimentalement démontré que l'association de ces
deux factenrs n'était pas toujours nécessaire, et que, en irritant
et en congestionnant le rein, par exemple par le reflux d’urine
ammoniacale, on pouvait « produire une hémoglobinurie de
cause rénale, indépendamment de tout trouble préalable de la
autrition ». Les cas ou 'hémoglobinurie survient au cours d'une
néphrite chronique plaident également en faveur de la possi-
bilité d’une hémoglobinurie d’origine rénale.

45 Traitement. — Le traitement de I'hémoglobinurie pa-
roxystique se résume dans celui du paludisme et de la syphilis;
de plus les malades doivent éyiter de s’exposer au froid, cause
provocatrice des acces.

ARTICLE XVNIII
UREMIE

L urémie (de obooy, urine et aipa sang) est I'intoxication de
I'organisme par les éléments conslitutils de L'urine.

1o Etiologie. — La plupart des maladies du rein ou de 'ap-
pareil urinaire sont susceptibles d’aboutir & Purémie : néphrites

aigués des maladies infectieuses, néphrite gravidique, mal de

! LipiNg. Semaine médicale. 1888, p. 328.




