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aussitot aprés son extraction par la sonde. La présence, dans I'urine, d'hé-
matoporphyrine simulerait encore mieux I’hémoglobinurie (Branet). Cette
substance apparait chez les sujets ayant abusé de la viande ou des legumes
verts riches en chlorophylle, ou au cours de eertaines intoxications (sulfonal,
plomb, ete.). Dans le doute, on précipitera par la soude I'In"|ml!.ulmr;sh_\rilw
et les phosphates, pour la redissoudre ensuite ct la caractériser au spec-
troscope. Mais ces cas sont rares, (’est encore le spectroscope qui permettra
de ne pas imputer & Uhémoglobine les teintes analogues que communiquent
3 Purine : la rhubarbe, le séné, la santonine, I'acide phénique, le salol, les
pigments biliaires, etc. Du reste I’hémoglobinurie est facile & reconnaitre; le
probléme consiste plus souvent 4 en preciser la cause.

Notions pathogéniques. — Origine urinaire. — La pathogénie de
hémoglobinurie, sur laquelle nous ne saurions insister ici, a été Pohjet de
nombreuses hypothéses.

Van Roosen estimait que les hémalies otaient dissoutes dans la vessie par
une urine surchargée d’oxalates. A. Robin et Hayem croient 'hémoglobinurie
subordonnée a deux conditions : congestion rénale a [rigore el altération du
sang d’origine variable (uricémie, paludisme, syphilis). Les recherches de
Pagniez et de Camus ont en outre montré récemment que I'urine sanglante
peut se transformer, dans la vessie, en urine hémoglobique, quand sa faible
densité fait éclater les hématies qu’elle contient; pareil fait s’observe surtoul
dans les néphrites scléreuses, el il suffit alors d’administrer aux malades du
chlorure de sodium qui éléve la densité urinaire, pour suspendre la destrue-
tion des globules rouges. En d’autres cas, enfin, les glohules sceraient détruits
dans la substance corticale des reins par des toxines hémolysantes (ferments,
alexines) contenues dans le plasma.

Origine sanguine. — Pour Ehrlich, I’hémoglobinurie implique une fémo-
globinémie préalable, ¢’est-a-dire la destruction des hématies dans le sang
cireulant. De fait expérimentation a montré a Ponfick, Stadelmann, Afanas-
siew, Lapicque, Vast, elc., que les poisons destructeurs d’hématies dans le
sang cireulant (acides sulfurique, chlorhydrique, pyrogallique, chlorate de
potasse, acide phénique, ete.), provoquaient, suivant la dose. des accidents

variables impliquant tous ’hémoglobinémie. Quand 'hémolyse est légere, les
déchets globulaires sont repris par le foie et la rate qui esl tuméfice; cela sans
hémoglobinurie ; I'hémolyse est-elle moyenne, une part de I'hémoglobine passe
dans Purine : enfin dans les cas de destruction globulaire intense I'ictére peut
apparaitre, et I'anurie se déclarer, grice a Fabondance des débris héma-
tiques qui oblitérent les tubuli du rein. "autre part, les recherches de Bardet,
Lannois et Pagniez ont montré que, dans certains états pathologiques, le sérum
acquérait des propriétés hémolytiques rendant compte des hémoglobinuries
secondaires de cet ordre.

§'il semble incontestable que hémoglobinurie peut succéder a la destruc-
tion des hématies dans le sang circulant, il est également prouvé (Ponfick ef
Camus) que, pour entrainer cet effet, celle-ci doit etre rapide et porter sur
une quantité considérable de globules (1/57 de la masse du sang). Gependant,
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¢est 4 celte pathogénie que se rattachent, trés probablement, la plupart des
hémoglobinuries toxiques et nombre d’hémoglobinuries infectieuses (celle du
paludisme nolamment). La théorie hémoglobinémique s'applique sans doute
a quelques variétés d'hémoglobinurie paroxystique, mais pas a toutes.

Origine musculaire. — (’est aux cas ot manque I’hémoglobinémie que
M. Camus attribue une origine musculaire. Cet expérimentateur a pu, en
effet, provoquer de I'hémoglobinurie en déterminant, par injection d’eau dis-
tillée ou de glycérine dans les muscles, la diffusion de I’hémoglobine muscu-
laire dans le sang, dont le plasma ne subit, du reste, dans ces conditions
aucune modification de couleur. Selon lui, 'hémoglobinurie paroxystique. de
I'lhomme comportant souvent de la courbature ou de vives douleurs muscu-
laires, est tres comparable a U'hémoglobinurie du cheval, causée également
par le froid et la fatigue, constamment accompagnée de raideurs musculaires
plus ou moins ¢tendues dont les examens anatomiques (Lucel) ont montre
Porigine dans de véritables myosites, points de départ du passage de 'hémo-
globine dans le sang.

VIII. — UREMIE

Urémie signifie intoxication due a Uinsuffisance de la dépuration rénale.
Le syndrome urémie domine la pathologie du rein, comme l'asystolie domine
celle du coeur. Les nombreuses interprétations qu’a subies sa pathogénic ne
peuvent trouver place ici ot il ne sera traité que de son histoire clinique.

Formes atlénuées et prodromes. — Le premier signe suspect esl
la réduction simultanée du volume des urines en 24 heures, du taux de
Purée et des matériaux fixes. L'urémie peut encore succéder a une résorption
brusque des cedémes, a un.bain de vapeur ou @ une superpurgation. Bientot
apparait le mal de téte, diffus ou circonserit, parfois hémicrinien; intenses,
continues ou intermittentes, les douleurs, souvent plus marquées le soir, se
compliquent fréquemment de vertiges, d’étal ébrieux el d’éblouissements :
elles empéchent le sommeil, saccompagnent de torpeur et d’une paleur ter-
reuse du visage.

Les troubles visuels (dorigine corticale), souvent trés significatifs, con-
sistent en mouches volantes, amblyopie, héméralopie, hémiopie, myosts.
.L"iul:ihi{i(m du centre visuel pent méme aller jusqu’a la cécité subite, tou-
jours transitoire. L'ophtalmoscope trouve le fond de I'eeil intact.

Les troubles auditifs, étudiés par Dieulafoy, consistent en sifflements,
bourdonnements d'oreille uni ou bi-latéraux, avee diminution de Uacuilé
auditive et quelquefois vertige de Méniere.

Les troubles sensitifs se traduisent par des névralgies (plexns brachial,
trijumeau), du prurit (plus fréquent chez la femme), parfois paroxystique,
affectant surtout les jambes, les mollets, le cou, les extrémilés, les organes
génitaux. Le grattage qu'il entraine provoque souvent des éruptions, notam-
ment de Uecthyma.
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Dermatoses. — Lurticaire, Uérythéme papuleux desquamalif, violacé
ou méme pétéchial, occupant la paume des mains, la plante des pieds, le
visage, les avant-bras, dérivent plus directement de urémie. Plus rarement,
on observe : un rash rouge brillant du cou, du trone, des bras et des cuisses;
une éruption eczématiforme suintante du cou, des bras el des jambes. Les
brightiques sont en outre sujels aux érythémes médicamentenx. On peul
encore observer, a la phase ultime de I'urémie, le givre d’ urée, semé sur la
peau en petites écailles blanches cristallines.

Les épistaxis, les crampes, le phénomene du doigt mort (fourmillements
a Pextrémité du doigt, qui devient pale et insensible), semblent traduire des
lésions artérielles plutot que 'urémie.

Isolés ou associés, les signes précédents, groupés sous le nom de pelile
urémie, sont les précurseurs d’accidents plus graves.

Formes cliniques. — On distingue, un peu théoriquement, des
formes cérébrale, respiraloire, gastro-intestinale.

A. Urémie cérébrale. — La plus commune et la plus grave, cette forme
se traduit par des signes dexcitation ou d'inhibition cérébrale.

a. Urémie convulsive. — Précédée, ou non, de prodromes tels que
soubresauts toniques ou cloniques, secousses fibrillaires, ralentissement ou
irrégularités du pouls, la grande atlaque débute brusquement, presque cal-
quée sur la crise d’épilepsie franche. On a pourtant noté : I'absence fréquente
d’aura, de cri initial, de flexion du pouce dans la paume, de morsure de la
langue ; une perte de connaissance et une amnésie conséentive moins abso-
lues. Toutefois, la distinetion repose plutot sur les commémoratifs, age et
les signes concomitants.

Comme dans DPépilepsie, des signes d épuisement post-paroxystique
(parésie, asthénie) succedent souvent a I'attaque.

Plus rarement, les convulsions sont partielles, hémiplégiques ou monoplé-
giques (un membre ou un coté de la face) a lype jacksonien parfait. Géné-
rale ou partielle, I'éclampsie procede par crises de quelques secondes, isolées,
ou répétées a courts intervalles, comme dans I'état de mal épileptique, avec
torpeur el mictions inconscientes. Le myosis, la tachycardie et I'hypertension
artérielle, pendant I'acces, sont caractéristiques.

b. Urémie tétanique. — Bien plus rare que la forme précédente, elle
peut simuler : le tétanos; la contracture des extrémités ou des membres infé-
rieurs (sans phénomeéne du pied); la contracture hémiplégique, accompagnée
de trismus.

¢. Délire. — Le délire urémique est passager, bruyant, incohérent,
maniaque, généralement combiné aux accidents précédents.

d. Coma. — Ahoutissant habituel de l'urémie cérébrale, le coma esl
tantot progressif, tantot aigu, presque foudroyant. Dans le premier cas, il
suecide a plusieurs jours ou & plusieurs semaines de mal de téte, d’abatte-
ment, de tristesse, puis de somnolence. Le coma est tantol incomplet, réduit
3 un assoupissement simple, tantot complet, accompagné de résolution et
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d’anesthésie absolues, d’une respiration lente et profonde, reproduisant sou-
vent le rythme de Cheyne Stokes, de paleur du visage, de myosis et d’hypo-
thermie. Toujours grave, le coma se termine souvent par la mort, apres ou
sans refour passager et incomplet de connaissance.

Les formes aigués ou foudroyantes sont souvent d'un diagnostic fort diffi-
cile. Le coma urémique peut étre simulé par un grand nombre d’états patho-
logiques : le sommeil hystérique (facies et pouls normaux, température nor-
male, pas d’albuminurie, contractions fibrillaires des orbiculaires palpébraux;
points hystérogenes) ; Ualcoolisme aigu, le coma diabélique, les narcoses
loxiques, le coma des lésions cérébrales en foyers (signes concomitants,
commeémoratifs). Les lésions en foyers se traduisent en outre par des nuances
sl\'mlllunm!i;|i1v.~' 4 rechercher. Dans Uapoplexie, la respiration est rauque,
ronflante, le facies vultueux; dans upémie, la respiration est accélérée ei
sifflante, le facies pale et bouffi. La déviation conjuguée de la téte et des yeux,
la flaccidité hémiplégique, précoces dans 'apoplexie, manquent dans I'urémie;
il existe pourtant des paralysies urémiques, observées surtout chez les vieil-
lards atteints d’atrophie rénale. Dans ces cas, quelques heures ou un a deux
jours apres 'ictus, se dessine une hémiplégie flasque, respectant souvent la
face, accompagnée d’hypo-esthésie ou d’anesthésie diffuse ou généralisée, et
méme de déviation conjuguée de la téte et des yeux. Il arrive que la para-
Iysie s’entreméle de contractures, de convulsions épileptiformes fugaces; que
la température atteigne 40° et plus. Mais quand lissue est favorable, les
signes de dégénérescence secondaire font toujours défaut. Quoi qu'il en soit,
on ne peut que présumer la nature urémique d’une paralysie, quand elle
s'écarte du type de 'hémiplégie classique.

L'urémie peut agir sur des territoires bien plus limités de I'écorce, et
déterminer, isolément, 'amaurose ou U'aphasie (Dupré). Passagere, inter-
mittente, hénigne, aphasie urémique revét des formes trés variables
aphasie motrice associée a une hémiplégie droite, et parfois a 'agraphie,
aphasie sensorielle (bien plus rare) avec cécité ou surdité verbales. On con-
nait ausst quelques cas de paralysie faciale périphérique et de laryngoplégie
brightiques.

Formes lentes. — Blles reproduisent les aceidents précédents qui se sue-
cedent sous une forme atténuée et lente.

Une forme céphalalgique se traduit par des maux de téte continuels, pou-
vanl durer des semaines, rebelles & toute médication, sauf au régime lacté.

La forme délirante chronique constitue la folie brightique qui en impose
souvent pour I'aliénation et se traduit par des troubles vésaniques, soit isolés,
soil associés 4 de la eéphalée, de la dyspnée et des vomissements. Le délire
est diffus ou systémalisé.

Le délire diffus consiste en crises de manie aigué, caractérisées par de la
confusion mentale, des hallucinations visuelles ou auditives, des impulsions

motrices, une insomnie prolongée; le tout entrecoupé de rémissions ou de
phases de stupeur.

Le délire systématisé peut prendre des formes variées : mélancolie, com-
pliquée parfois de mutisme et d’'idées de suicide; persécution, avec refus




SEMIOLOGIE DE L’APPAREIL URINAIRE.

d’aliments, idées de culpabilité; délire érotique ou religieua ; folie duw doute.
La cause du délive est déduite, non de sa forme, mais des signes concomi-
tants : artériosclérose; autres accidents urémiques (myosis, vomissements,
céphalée) ; polyurie, albuniinurie, hypertrophie du ventricule gauche, bruit
de galop; efficacité de la dicte lactée. Exceptionnellement, le délire urémique
comporte des allitudes calaleploides (Brissaud). Les accidents durémie
nerveuse lente peuvent trainer des mois, sujets a des alternatives d’accalmie
et d’aggravation; associés parfois & des troubles gastro-intestinaux ou res-
l]i]'ill“H'{':‘i.

B. Urémie respiratoire ou dyspnéique. — Cette forme comporte une
erande variété d'accidents frappant les divers segments de larbre respiratoire.

Les troubles peuvent étre purement fonctionnels, sans signes d’ausculta-
tion, consistant en erises de dyspnée nocturne, légere, puis plus intense,
véritables accés d’asthme, remplacés le jour par un essoufflement qui entre-
coupe la parole au moindre effort, rendant le teint pile et bléme. L’ausculta-
tion ne constate que des signes d’emphyséme, avec ou sans rales sibilants et
muqueux dissémines. Plus rarement, I'urémie se démasque soudain par un
violent acces d’asthme avec angoisse et suffocation, parfois mortelle d’ emblée.
La dyspnée urémique peut encore, exceptionnellement, tenir & un spasme
glottique sans edéme, se traduisant par de la raucité de la voix, du sifflement
laryngé, du tirage sus et sous-sternal susceptible de rendre la trachéotomie
neécessaire.

Le rythme de Cheyne Stokes est une forme d’urémie dyspnéique, propre
i la phase ultime de la sclérose rénale. C'est un trouble purement objectif,
caractérisé par une amplitude progressivement croissante, puis décroissante,
des mouvements respiratoires, avec phases intercalaires d’apnee compleéte :
on observe des inspirations de plus en plus profondes et suspirieuses, puis
de plus en plus courtes et superficielles, jusqua une suspension de la respi-
ration, en apparence compléte, pendant un certain temps, et prenant fin avec
le début d'un nouveau eyele semblable. La phase d’ apnée, qui peut durer jus-
qu’a 40 secondes, coincide, parfois, avec un demi-coma accompagné de myosis
et de secousses convulsives des museles de la face ou des doigts. Le rythme
de Ch. Stokes, quand il persiste des jours et des semaines, associé & I'hypo-
thermie, est toujours de tres facheux angure.

Dans d’autres cas, la dyspnée répond a des signes d’auscultation plus ou
moins nets (bronchite, congestion, cedéme, broncho-pneumonie). Laségue
décrivait ces accidents sous le nom de bronchiles albuminuriques. Le plus
fréquent est I'eedéme pulmonaire diffus ou circonscrit, par poussces passa-
geres. L'edéme circonserit se traduit par des foyers de riles crépitants
(confluents au centre) accompagnés de dyspnée, surtout nocturne, mais sans
siege fixe, sans soulfle et sans expectoration ni toux appréciables. L'eedeéme
r.ft[]u\ peut causer une suffocation rapidement mortelle. [I éelate la nuit,
saccompagne de cyanose, de sueurs froides et d'une abondante expectora-
tion spumeuse, p.u]m» rosée; le collapsus cardiaque en est I'épilogue trop
i'l'l;l[lll‘llf.
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hronchite diffuse, la congestion pulmonaire en plaques, la broneho-
pneumonie, I"apoplexie pulmonaire, quand elles frappent les néphrétiques,
ressortissent moins a I'urémie qu'a des infections bronchiques surajoutées et
a l'asthénie cardiaque.

(. Urémie digestive, — Tous les segments du tube digestif subissent
Iinfluence de I'urémie. La langue, souvent, est blanche au centre, rouge sur
les bords; Uhaleine, fétide, ammoniacale. La muqueuse buccale est souvent
rouge vif, luisante, comme vernissée, tapissée de mucosilés abondantes,
\|-:l:|uu~n'~. et fades; plus grave, cette stomatite comporte, sur les hords des
gencives et de la langue, 4 la face interne des joues, des uleéralions irrégu-
licres, grisdtres et sanieuses. Comme dans la stomatite mercurielle, I'haleine
ost fetide. les dents sont déchaussées; la salive, séerétée en abondance, con-
tient presque toujours de I'urée. On ohserve quelquefois chez les urémiques
la tuméfaction passagere des deux parolides.

L'urémie gasirique se traduit par de I'anorexie, des nausées, puis des
vomissements, d’abord alimentaires, plus tard muqueux ou bilieux, parfois
trés copieux (plusieurs litres en 24 heures), survenant sans effort, souvent
apres chaque repas. On y déeéle du carbonate d’ ‘1|1!1||n]11'11|lu' et de l'uree.
{ux vomissements s’associe d’habitude une diarrhée séreuse ou muco-sangui-
nolente rebelle, éliminant également du carbonate d’ammoniaque. Elle peut
se compliquer d’ulcérations intestinales et méme de perforation suivie de
péritonite généralisée mortelle.

D’autre part, 'urémie détermine souvent des mum"r;ru, des erampes ou
des arthralgies trés vives, sans fievre, généralement associées aux accidents
délirants ou comateux,

Sémiologie générale. — Toute urémie comporte constamment un
syndrome toxigue commun a toutes ses formes cliniques et tres significatif.

Urines. Le volume des urines est réduit. Dans la néphrite scarlati-
neuse avee urémie aigué, dans anurie caleuleuse, il tombe a 100, 200 grammes
en 24 heures ou a pres ue rien. Aussi absolue est loligu riv dans la néphrite
diffuse subaigué; elle n ‘est que relative (1000 a 1t rllll ar.) par rapport a la
polyurie normale, dans la néphrite atrophique.

En méme temps, le faux de Uurée s’abaisse, tombant a 2 el 5 grammes
par 24 heures. Done, oligurie et hypo-azoturie; P'albuminurie, Uhématurie,
la eylindrurie, révélant seulement la néphrite.

Syndrome thermique. — [’hypothermie est habituelle, mais non con-
stante, car il est des urémies febriles (59-40°), comateuses, convulsives ou

délirantes, surtout propres aux néphrites aigué et subaigué, a l'éclampsie
puerperale; exceptionnelles dans les néphrites chroniques.

Pouls et tension artérielle. — Certains cas d’'urémie cérébrale compor-
tent une hyperiension artérielle considérable, par vaso-constriction l)\'i{'llif’

atleignant son apogée pendant la crise. Le méme phénoméne peut s ‘associer
aux crises dyspnéiques et & la respiration de Ch. Stokes.
Le pouls, valenti avant les crises éclamptiques, peut s’accélérer pendant.
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La bradycardie constitue parfois une forme larvée de 'urémie (action des
toxines sur le bulbe).

Le diagnostic des formes cliniques de I'urémie repose sur les divers signes

précédents, et aussi sur ceux qui indiquent lexistence d'une néphrite
ancienne ou récente, tels que : troubles visuels, hypertrophie du ventricule
gauche, bruit de galop et hypertension artérielle.

Formes étiologiques. — ['urémie est différée quand 'un des reins
reste assez sain pour suppléer lautre (cancer du rein). Par contre, lurémie
est fatale quand une lésion chronique bilatérale annihile peu a peu la fone-
tion rénale, ou qu’une lésion aigué ferme brusquement les deux reins. En
matiére d’urémie, I'étendue des lésions prime leur nature. L'occlusion peut
du reste occuper tous les étages des voies urinaires, attribuable : & la com-
pression lente des wretéres par un cancer ou un fibrome utérin (dilatation
des ureteres, des calices, des bassinets), a Uoblitération calculeuse, au réfré-
cissement cicatriciel ou prostatique de 'uretre, a oblitération des glomé-
rules et des tubes du rein, parfois tres rapide et tres diffuse dans les néphrites
aigués (surtout a frigore). On a vu cependant, quoique rarement, I'anurie
se prolonger jusqu’a 20 et 29 jours, sans urémie, exemple de tolérance
exceptionnel de I'organisme. Il est plus habituel que I'urémie complique plus
ou moins vite les infections @ déterminalions rénales (scarlatine, ficvre
typhoide, diphtérie, choléra), dont elle défigure plus ou moins le tableau
clinique. Chez le vieillard, le rein, a peine suffisant a I'état sain, faillit vite
a sa tache quand ¢elate une infection, comme la |l!|!'l|IIlilIlii‘. par exemple,
que compliquent rapidement des aceidents d’auto-intoxication.

Les néphrites chroniques tendent naturellement, par les progrés de Patro-
phie rénale, vers 'urémie lente, mais elle est quelquefois assez tardive; il en
est de méme dans la maladie polykystique du rein. La néphrite dite parenchy-
mateuse semble comporter une plus longue perméabilité rénale, et la diffu-
sion des cedemes y parait reculer I'échéance des accidents urémiques.

Chez les cardiaques artério-scléreux parvenus a la phase myocardique,
Purémie vient compliquer le processus, grace aux lésions rénales conco-
mitantes.

Dans ces différents états, les aecidents éclatent souvent grice & cerlaines
causes occasionnelles : infections aigués, pneumonie, grippe, érysipele:
grossesse, coup de froid, écarts de régime, exces alcooliques surtouts médi-
cations intempeslives, vésicatoires, |ni|m-u|-isim'. bains de vapeur, antipyrine:
suppression rapide d’un émoncloire culané tel qu'eczéma suintanl étendu.
Les malades atteints d’atrophie rénale progressive sont tout spécialement
menacés, 4 toute oceasion, d’intoxication rapidement fatale.
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SEMIOLOGIE SPECIALE DES REINS

I. — CONGESTIONS RENALES

8 troubles de la cireulation glomérulaire retentissent directement sur I
Les troubles de la eirculation glomérulaire retentissent directement sur la

fonction rénale. On distingue des congestions aiqués et chroniques qui diffe-
rent autant par leur mécanisme que par leurs conséquences.

Congestions aigués ou actives. — La congestion rénale dite
essentielle w'est souvent qu'une néphrite passagére. A. Robin distingue une
[orme simple a [rigore el une forme lyphoide infectieuse. Les formes
simples revétent les allures d’un lumbago, d’un embarras gastrique ou d’une
ficvre herpétique, mais les urines troubles, couleur bouillon de beeuf, sont
trés albumineuses, déposent des hématies, des leucocytes, des (_'}'li}ll_]]‘g!s‘
hyalins et épithéliaux; en peu de jours, la fievre tombe et 'albuminurie cesse,
mais le sujel, amaigri, reste assez longtemps pale et faible.

Les congestions rénales hémoglobinuriqués et hématuriques décrites par
Kelsch et Kiener dans le paludisme aigu semblent bien des congestions
pures. Il en est de méme des congestions rénales consécutives aux brulures
étendues, aux lésions cérébrales en foyer (hémorragies), & I'état de mal
épileptique (vaso-dilatation active), aux irritations des ureteres, de la vessie
et de l'uretre chez les prostaliques, les rétrécis et les caleuleux (par voie
reflexe).

Cliniquement, la congestion a une expression différente suivant qu’elle
frappe des reins sains ou f!l"j."i malades. Dans le premier cas, tout se horne a
quelques douleurs lombaires accompagnées de polyurie et de pollakiurie, e
a la présence, dans I'urine, d’'un peu d’albumine et de quelques hématies
troubles cédant rapidement au repos et au régime lacté. Les poussées conges-
twves légeres, secondaires aux néphrites chroniques, ne se fraduisent que
par des urines réduites, louches, plus albumineuses, légérement hématiques.
La congestion massive suraigué aboutit a 'anurie brusque, souvent mortelle.

Au cours et au début de la tuberculose rénale, la congestion peut déter-
miner des hématuries abondantes et répélées.

Congestion passive. — la stase rénale durable fait partie de tous
les états asystoliques prolongés, quelle qu’en soit la cause (lésions valvu-
laires, surtout mitrales, cardio-scléroses, symphyse cardiaque, insuffisance
tricuspidienne secondaire aux affections pleuro-pulmonaires, etc.).

L'urine des cardiaques est-d’habitude rare, sédimenteuse, rougeitre ; les
crises moyennes d'asystolie accentuent ces caractéres: la quantité des urines
tombe & un demi-litre ou moins: la densité s’éleve a 1020-1050; lacidité est




