QUATRIEME PARTIE.

ARTICLE IV

LESIONS DES SECRETIONS ET DES EXCRETIONS
§ I. — Ptyalisme.

Le ptyalisme, ou salivation trop abondante, s'observe chez quelques femmes
pendant la grossesse. Elle est ordinairement de peu de durée, et se prolonge ra-
rement plus de deux mois : cependant M. Brachet a cilé I'histoire d'une dame
chez laquelle la salivation, commencée au deuxiéme mois, durait encore un mois
aprés I'accouchement, et j'ai tout récemment observé un cas semblable chez la

femme d’un de nos confréres. Elle se renouvelle quelquefois chezla méme femme

dans plusieurs grossesses successives. Je I’ai vue darer six 2 sept semaines 2 la
premitre el & la seconde grossesse d'une dame qui, depuis, a eu un autre enfant
sans accident semblable ; et M. Danvyau fils parle d’une malade qui et 2 sa pre-
micre grossesse une salivation abondante jusqu'au sixiéme mois, salivation dont
la durée et I'abondance angmentérent pendant deux autres gestations.

Quelque considérable que soit la salivation, c’est plutdt une incommodité
désagréable qu'une complication grave; clle n’a jamais sérieusement compromis
la santé : pourtant les femmes sont tellement ennuyées par ce crachement conti-
nuel et par 'écoulement de salive qui, pendant la nuit, inonde parfois leur
oreiller, qu’elles insistent souvent pour en étre débarrassées. Heureusement que,
dans la grande majorité des cas, le ptyalisme cesse de lui-méme; car il ne fant
pas accorder une trop grande confiance aux moyens proposés. Cependant on a
employé avec avantage les infusions aromatiques, les gargarismes légérement
astringents. Comme Desormeausx, j'ai quelquefois diminué la salivation en enga-
geant les malades & tenir habituellement dans Ia bouche un petit morceau de
sucre candi. D’autres ont préconisé un morceau de gomme arabique, des frag-
ments de glace. I1 faut connaitre ces dilférents moyens, ne serait-ce que pour
faire prendre patience, en variant la médication, et laisser arriver ainsi 'époque
de la cessation sponlanée des accidents.

Quelques auteurs ont paru redouter la suppression brusque d’une salivation
abondante. On a cité deux faits dans lesquels une fois une apoplexie, une autre
fois des éloulfements violents, ont paru en étre la conséquence. Je ne cvois pas
bien démontrée la relation de la causalité quon a cherché A établir, et je suis
tenté de croire qu’ici, comme daus beaucoup d’autres circonslances, on a en
tort de conclure post hoc, ergo propter hoc.

§ II. — Excrétion urinaire.

La sécrétion rénale est rarement augmentée pendant la grossesse, et si quel-
ques auteurs ont avancé le contraire, c’est qu'ils ont éé trompés par les envies
fréquentes d’uriner que les femmes éprouventa certaines époques de la gesta-
tion, Ces besoins répétés tiennent a un véritable ténesme vésical causé par la
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compression que la tameur utérine exerce sur le corps et le col de la vessie. Ils
se renouvellent toutes les heures, ou méme plus souvent, et sont satisfaits par
I'émission de quelques gouttes de liquide.

La compression exercée par I'ulérus sur le col de la vessie est quelquefois
assez grande pour géner, rendre douloureuse et méme impossible ’émission de
P'urine. La difficulté d’uriner peut survenir dés le commencement de la gros-
sesse, lorsque le bassin est trés-vaste et permet a I'utérus de séjourner longlemps
dans U'excavation, on a 'occasion des descentes de matrice, ou des déplacements
de ce viscére connus sous le nom d’antéversion ou de rétroversion. Elle se montre
plus fréquemment  la fin de la gestation, soit parce que 'utérus est poussé par
la téte du feetus qui se présente, s’engage de bonne heure dans le petit bassin,
soit encore parce que l'utérus est fortement porté en avant. Dans ce dernier cas,
le corps de la vessie est poussé en haut et en avant par l'utérus, et son col 'est
pressé contre le bord supérieur de la symphyse pubienne. Lorsque I’antéversion
de la matrice est trés-prononcée, le corps de la vessie forme un angle avec le
col, et quelquefois méme il est plus bas; de sorte que le cathétérisme est tres-
difficile. La difficulté d’uriner persiste, quoi que L'on fasse, jusqu’a I'accouche-
ment. On peut sealement la rendre moins pénible par des bains, la posilion
horizontale, et surtout en faisant usage d’un bandage qui maintienne la tumeur
utérine dans une situation plus convenable. 5

Lorsqu'il y a rétention compléte, la vessie, en se distendant, peut acquérir un
volume assez considérable pour s'élever jusqu’a 'ombilic. La distension excessive
de cet organe peat produire son inflaimmation et méme sa rupture, s_urtout pen-
dant les efforts du travail. Lorsque le col n’est pas complétement aplati par lacom-
pression, il peut enrésulter une incontinence d’urine, et celle-ci s'?coule guulle-a
goulte; mais malheureusement cela n'est pas toujours possible, et il faut en venir
au cathétérisme. J'ai déja dit lout ce que cette opération offre dans ce cas de
difficultés : quand elle est tout a fait impossible, on fait cesser les accidents en
sonlevant la matrice avec deux doigts introduits dans le vagin et en I"écartant
de la symphyse des pubis. Quand cette impossibilité d’uriner persiste, on peut
habituer la femme 2 se rendre elle-méme ce seryice.

Quclquefois, dans les derniers mois de la gestation, les femmes ::essepteflt, en
urinant, une cuisson considérable, une douleur aussi vive que s'il existait une
pierre dans la vessie. Ces accidents dépendent d’un vrai catarrhe du corps, ou
du moins du col de cet organe; les urines contiennent souvent, en eﬂtet, des
flocons blanchtres de matiére purulente. Ces accidents réclament l‘e traitement
antiphlogistique général, les bains, les émollients locaux. et les boissons muci-
lagineuses. '

L'incontinence d’urine n’attaque en général les femmes que dans !es trois
derniers mois, etil n’y a de reméde que dans 'accouchement. Toutefois ell.e se
montre chez quelques femmes dés les premiers temps de la grossesse ; e,lle tient
évidemment alors 2 la compression que 1'utérus, encore contenu dans | ez&ca:ra-
tion, exerce sur le col de la vessie, et elle persiste jusqu’au moment ox“x s'opére
Tascension de I'utérus au-dessus du détroit supérieur, Si, aprés le cinquitme
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‘mois, I'incontinence persiste encore, on pourra employer avec avantage les in
jections d’eaux thermales et les toniques a l'intérieur.
Si, le plus souvent, la quantité de 1'urine n’est pas changée, celle-ci subit
parfois, dans sa composition, des modifications qu’il est important de connailre,
Je ne reviendrai pas sur la pellicule particulire nommée kyestéine par
M. Nauche, et dont nous avons précisé la cause et la valeur diagnostique, mais
je dois signaler un fait fort remarquable : je veux parler de la quantité plus ou
moins considérable d’albumine qu'on trouve dans I'urine de quelques femmes
arrivées a une époque avancée. (Voyez Albuminurie.)

§ III. — Albuminurie, urémie.

C’esta M. Rayer, dont les belles et laborieuses recherches sur les maladies des
reins ont tant éclairé la pathologie de cet organe, qu'il faut faive remonter I'hon-
neur d’avoir fixé I'attention des médecins sur la présence de I'albumine dans
l'urine des femmes enceintes. Le premier, dans son magnifique ouvrage, il cher-
cha a déterminer I'influence de cette altération dans la sécrétion des urines sur
la santé de la mere et le développement régulier du feetus. Plus tard vinrent les
o.bservalions du docteur Lever, du docteur Cahen, qui publia sous les inspira-
lions de son maitre, M. Rayer, une bonne thése sur ce sujet; puis I'intéressant
mémoire de MM. Devilliers et Regnauld, et enfin une autre thése de M. Blot.
Plus récemment deux mémoires de MM. Imbert-Gourbeyre et Bach, les recher-
c_hes de Frerichs, Schott, Wieger, ont jeté quelque lumiére sur ce point encore
si obscur de pathologie puerpérale.

: On sait que I'albuminurie est ordinairementle symptdme d’une maladie orga-
nique des reins, qui se termine presque toujours par la mort, On comprend dobnc
que, lorsque pendant la grossesse on constate cette altération de I'urine, on dé-
sire tout d’abord savoir si elle est nécessairement liée 2la méme cause t’)u si elle
est tout simplement une des nombreuses modifications que la gestal;0r1 déter-
mine dan‘s [’tl}rganisme. Dans le premier cas, en gffet, c'est une affection trés-
grz:re qui doit éveiller toute la sollicitude du médecin; dans le second, ce n’est
qu’un trouble fonctionnel momentané qui, trés-proimblement cesserz: avec la
catise .qui I'a produit. Malheureusement, dans 1'état actuel de, la science i)I est
trés-difficile de résoudre la question. D’un ¢dté, en effet : 1° la diminuliozl nor-
male dle l‘a.lbumine dans le sang des femmes enceintes, diminution qui, chez les
::humn;l;ri’qucs, est beaucoup plus considérable, puisque MM. De:'illiers et
C;E,m;;unt’vl ;1:11[]‘:2?&2:?;([1;;!]1'0(1;1 56,.39. qutelraité penser que, dans ces derniers

y exag u fait ordinaire, et que le sang se dépouillant
?ueile‘ qu'en soit la cause, d’une plus grande quantité d‘u[bm;inc celle-ci es;
€vacuée par les urines; 2° 'albuminurie de la grossesse ne s‘accu'm pagne
en général, des troubles fonctionnels et des symptomes auxquels elle [dj]:tell]iaesl;
quand elle est liée 2 une maladie des reins ; et hydropisie elle-méme, qui a été
presque constamment observée dans ce dernier cas, n'existe pas q,uel uefois
chez les femmes enceintes albuminuriques, comme I'ont obsérvé det?x fois
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MM. Regnauld et Devilliers, comme je I’ai constaté moi-méme,, et comme I'a
constaté M. Blot vingt-trois fois sur quarante et une; 3° enfin, dans la majorité
des cas, elle guérit spontanément aussitdt que I'accouchement 2 mis fin a la
grossesse qui lui a donné naissance ; et quand on se rappelle la ténacité de la
néphrite albumineuse, on a peine a comprendre cette disparition subite d'une
maladie qui, en dehors de I'état puerpéral, a si souvent une terminaison funeste.
D’un autre cdté, pourtant, 'observation a démontré que, dans presque tous les
cas ol les femmes ont succombé aux convulsions qui trop souvent viennent
compliquer I'albuminurie, les reins ont présenté les caractéres anatomigues de
la néphrite albumineuse, caracteres dont les degrés plus ou moins avancés sem-
blaient concorder avec 'ancienneté de la maladie et I’abondance de I'albumine
rendue par les malades. J'ai eu bien des fois I'occasion de constater ce fait, et,
craignant de mal interpréter les altérations que j'avais sous les yeux, j'ai presque
toujours soumis les reins a 'examen de M. Rayer, qui y a reconnu le plus sou-
vent le deuxi¢me degré, quelquefpis le troisiéme, une seule fois le quatriéme.
Pour le savant médecin de la Charité, si les caractéres anatomo-pathologiques
étaient en général ceux du second degré de la maladie, cela lenait 2 son peu
d’ancienneté, mais n'en modifiait en rien la nature. Elle n'en serait pas moins
la conséquence d'une hypérémie rénale qu’il suppose pouvoir tlenir, dans un
bon nombre de cas, A la compression que la tumeur utérine exercerait sur'les
veines rénales, et  'obstacle au retour du sang veineux qui en résulterait. Si,
dans les cas simples, elle disparait en général assez promptement aprés 'accou~-
chement, c’est que celui-ci fait probablement cesser aussi la congestion du rein
quentretenait la grossesse. On voit donc que la question est loin d’étre résolue,
et tandis que, pour M. Blot, par exemple, I'albuminurie puerpérale est le plus
souvent étrangére 2 la maladie de Bright, M. Bach, de Strasbourg (Mémoire
couronné par I’ Académie), croit pouvoir la rattacher seulement quelquefois ala
néphrite albumineuse, et M. Imbert-Gourbeyre (Métnoire couronné par I’Aca-
démie) cherche a démontrer qu'elle est toujours le symptome de la maladie de
Bright. Ne serait-il pas possible d’éclaircir un peu cette question jusqu’a présent
si obscure?

Dans I'état de santé, Purine ne contient pas d’albumine. Il en est de méme
chez la femme bien portante pendant I'état puerpéral. L’albuminurie indique
donc toujours un état pathologique dont elle est le symptome; car tout trouble
fonctionnel, passager ou durable, suppose une altération momentanée ou pro-
longée dans les organes chargés d’accomplir la fonction. Rechercher quelles sont
les causes de I'albuminurie, c’est rechercher quelles sont les affections générales
ou locales qui peuvent la produire. Mais pour ne pas g'égarer dans ces recher-
ches, il est trés-important de déterminer & priori quels sont les organes auxquels
est dévolu 'accomplissement de la sécrétion urinaire.

Le rein est considéré comme exclusivement chargé de ce role; aussi est-ce dans
les lésions de cet organe qu’on a voulu trouver I'explication]matérielle de tous
les troubles de la sécrétion. Or, comme I'a fait trés-judicieusement remarquer
M. Pidous, la séerétion urinaire n'est pas tout entiére dans le rein, car elle existe
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avant que le rein soit formé (dans le liquide allantoidien on a trouvé de I'acide
urique et d’autres éléments de I'urine). Le travail d'assimilation, si actif chezle
feetus, ne se comprend qu’en supposant en méme temps un travail de désassi-
milation. Le sang qui arrive al'organe est déja chargé des éléments du liquide
urinaire, é!/éments dont il doit se débarrasser en le traversant. La fonction est
déja commencée dans tous les points de I'organisme par ce mélange d'¢léments
hétérogénes au liquide sanguin, mais ¢’est dans le rein qu’elle va se compléter
en séparant tous ces éléments du sang qu’elle renvoie épuré. M. Pidoux a donc
raison de dire que la sécrétion urinaire est une fonction générale et locale tout
a la fois : générale, parce qu’elle commence partout, et locale, parce qu’elle se
termine dans le rein. N'étudier que ce dernier organe quand on veut, en phy-
siologie, se faire une idée de la fonction, c'est en négliger un élément impor=
tant ; de méme, en pathelogie, vouloir trouver toujours dans les altérations
rénales la cause des troubles subis par la sécrétion urinaire, c’est laisser de coté
une foule d’autres altérations qui peuvent avoir une influence analogue.

Les éléments du sang que charrie I'artére rénale sont, dans I'état de santé,
dans une proportion déterminée, et certains de ces éléments doivent étre éli-
minés dans le rein, Or, il est facile de comprendre que si une altération dans la
structure de cet organe peut modifier la quantité et la qualité des matiéres
€liminées, une altération de liquide, telle, par exemple, que la diminution ou
I'augmentation de ses parties solides ou liquides, peut aussi avoir le méme ré-
sultat. La clinique et 'examen cadavérique viennent d'ailleurs a chaque instant
al'appuide cette idée; car si nous trouvons quelquelois dans le rein une lésion
matérielle 2 laquelle nous rattachons l'albuminurie, nous sommes foreés de
reconnaitre que cette 1ésion mangque bien souvent.

Dans P'état actuel de la science, 'albuminurie ne peut plus &tre regardée comme
le symptome d’une lésion unique; le passage de I'albumine dépend au contraire
de causes trés-différentes sur la nature desquelles les expériences des physiologistes
ont jeté un grand jour. L’expérience capitale appartient 3 M. Claude Bernard : le
savant physiologiste injecte dans les veines d’'un animal une solution de hlanc
d’oeuf et voit apparaitre aussitdt de I'albumine dans I'urine. 11 répéte Popération
avec le sérum sanguin, et le. méme phénoméne a lieu, On peut encore produire
artificiellement 1albuminurie en nourrisant les animaux avec des aliments exclu-
sivement albumineux. Toutes ces expériences prouvent qu'un excés d'albumine
dans le sang est toujours suivi d’albuminurie. Cet excés se retrouve en quelque
sorte dans le sang des femmes enceintes, car on doit considérer non pas les pro-
portions relatives de l'eau et des principes organiques, mais bien les rapports de
ces derniers comparés entre eux. Or, dit M. Gubler, en établissant cette comparai-
som, on trouve, en régle générale, une prédominance marquée de Palbumine rela-
tivement aux globules (voyez page 132). Suivant M. Gubler, la superalbuminose
sanguine relative serait donc la cause déterminante habituelle de I'albuminurie.
Pendant la grossesse, dit encore cet auteur, le sang de la mére doit fournir au fetas
les. matériaux de la nutrition, mais seulement sous une forme soluble et diffusible,
puisqu’il 0’y a pas d'inosculation entre les vaisseaux maternels et feetaux. Ce sont en
conséquence les diverses modifications de I'albumine qui sont appelées & nourrir
le nouvel 'élre, et pendant ce temps-la I'organisme maternel doit pourvoir  une
double dépense. Par une indigestion plus copicuse, par une économie plus stricte
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s 4 :
des aliments protéiques ou bien par ces deux cuuses‘rétu‘nu:fl,‘ ‘ il f%‘t}t qél‘uge 21::
grande quantité de ces matériaux se trouve a c!mque l'i:l:-lftnl igponiY c.t v, qa‘?'am
Euuvcau mode de fonctionnement, une v@nomw mal l:vgiue ou 1101\-]1(:? n?‘ s is;:g:,sive
pour Ja premiére fois peut aller au dc]u_ du hut, et_} nll?umme‘ i,LVt,nfa ch l,] i
relativement aux besoins des deux organismes greffés I'un sur autre. Lalbumi-
nurie chez la femme enceinte implique, dapres celle manicre de vmr1I un‘e pro-
duction excessive de substances ullmminu'ﬁ!u& eu égard aux h:}soms des dt,ux_or-
ganismes. Mais fantot c'estla mére qui fabrique trop, tantot ¢'est le feetus qui ne
consomme pas assez; d'autres fois les deux u.vconslmnccs.gonco.n:rcr‘lflau mr{:lmi
résultat. Si les enfants naissent avec les dllﬂCI}SlonS et le Pmds L_!deauus,l ‘onl Oé'
en conclure que Palbuminurie provenait .du désordre de | organisme mqlt.crmc - i
une mére albuminurique donne le jour a un cn!'an? exigu et mah‘ngle, il y .n. 'leu
&'aceuser Iinsuffisance de ce dernier d’avoir occasionne la supmyaillnpl‘pnme san-
guine et la filtration albumineuse par les um_ms._;’\joulons que lcfpmencg nous
apprend que les enfants issus de méres albuminuriques restent sou(;?l::\:]lunless.nus
de la moyenne pour le poids et le dé.veloppemenl.. Les remarques de MM. Danyau,
Depaul et Blot meltent ce dernier fait hors de doute (Gumer.gl i dibelsan
A ¢bté de la superalbuminose dont nous venons dle faire _ipm L', nous s:[
placer l'influence de la pression sanguine sur les parois des vaisseaux, ql]u n c=l “pas
moins importante dans I'étiologie de Palbuminurie. En injectant dans le lsya e
circulatoire une assez grande quantité d’eau pour augmenter Sl[II!jlewm?-l'liﬁtalP'zlalfi
sanguine et déterminer une forte tenswn_v.asmﬂ:m‘e, ongv‘e.l.tten tj,t e au:glfoumi.e =
mine s échapper par les reins. Une experience plus dccm_n‘e est encor e dé&r-
la ligalure de la veine émulgente : 1a1'r_ét subit de la FlT‘t:u]aUOIl]f'E}Il]Dei By
mine de proche en proche la stase sangumne dans les Cﬂpl“ﬁlf’t?s, et (']l n;'n{:lth b
produit. On obtient le méme résultat en serrant p]'ogre§saye1’nen,t abia:t :ile =
maniére & n'interrompre entiérement le cours du sang vemc?,\ q‘u au u};gwrgera
sieurs heures ou de quelques jours. Toutes les fois done quune tuﬁl@t}l HIHA
sur la veine rénale ou la veine cave inférieure une conjpr'essmn sn‘l‘ﬁ;:gm'e p'o‘ualbu.
lentir et géner la circulation en retour dans le rein, Purine Pqu(lim c-‘.e?’nlhumi_
mineuse. Ainsi, dit M. Jaccoud, estdétermince dans la ’maJo?lle es cas, ;e o
nurie de la grossesse. Le plus souvent, en effet, ce p)henomene ne se mon : [{ors
partic du sixiéme mois de la gestation (Rosenstein, In'aunj,‘ et tt_mt ;:i{m‘ci:om‘e.';l1 7
a produire une géne considérable dans la circulation ahdoml'nale, .ce e l ur 815‘_05“
entravée au méme titre que celle du foie ou de la rate (Virchow), et la pr JG
anormalement accrue dans les capillaires des touffes (]n? Malpighi amene le }_3[}55%13
de P'albumine dans l'urine. Cetle maniére de voir, qui est aujouryd hui universel-
lement acceptée (Frerichs, Braun, Rosenstein, Wieger, Be’ckma.np, L!’assm_g,sﬁgzgi-t
Séquard), n’est point applicable, cela va sans dire, 2 lalbufnlnurlﬁ q:ll Wi
exceptionnellement dans les quaire premiers mots de la grossesse. Il ne prén ;{es
Btre question & cette époque de la géne de la r:u"culahon ﬁans;es veines 5
et le processus pathologiques est absolument différent (Jaccou )l. ;1. 4F aai
La superalbuminose d'une part, un exces de pression (ia?s es vais ;a{icfai-
reins d’aulre part, nous expliquent I'albuminurie gravidique d'une maniere satis

. sante. Faut-il en conclure que le role des reins est abolument nul dans la produc-

tion de cette maladie? Evidemment non, L'albumine 1‘est_era.it indéfiniment empri-
sonnée dans les canaux circulatoires, si le rein ne se _m{?diﬁ:}?t pas de mz}m;ere ase
laisser traverser parla substance protéique, !:’est-a- dire s'il ne devenfaltmee st,g]r]ei
d’une congestion active et de certaines altérations pare’r_lchyma{euses, _I’Jg‘ ,q
sont la condition instrumentale du phénoméne. Sous 1 mllu?tllce de. cnc?nstance§
adjuvantes, telles que le froid, hypérémie des reins peul s eléavle):‘ jusqu auldéel%;g
de la phlegmasie proprement dite, et former alo_rs ce que h{. ubler a appe %
néphrite albumineuse secondaire, Le rein entretient alors Palbuminurie pour so
propre compte,
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Ce m'est pas tout. Le rein peut aussi étre le siége du phénoméne initial de I'albu-
minurie, qui reconnaitrait alors pour cause une néphrite albumineuse primitive.

En résumé, Palbuminurie des femmes enceintes se produit sous I'influence de
causes multiples, dont les principales nous paraissent provenir et se rattacher aux
trois chefs suivants :

1° Superalbuminose ;

2° Excés de pression dans les vaisseaux du rein;

3° Néphrite albumineuse tantdt primitive, tant6t secondaire.

Celte succession dans la marche des phénomenes pathologiques me parait
jeter une vive lumitre sur 'étiologie et la nature de 'albuminurie puerpérale,
et concilier des opinions et des faits en apparence contradictoires. On va certai-
nement (rop loin en disant que toute albuminurie est liée pendant la grossesse a
une néphrite granuleuse ; on exagére aussi dans le camp opposé, quand on sou-
tient qu’il n’existe que trés-rarement un rapport entre I'urine albumineuse et
la maladie décrite par Bright. Pour étre vrai, 3 notre avis, il faut dire : la gros-
sesse produit le plus souvent une modification notable dans la proportion relative
des éléments du sang, modification qui consiste surtout dans une diminution
des principes solides avec prédominance relative de 'albumine.

Cette altération générale peut seule produire le passage de I'albumine; mais
quand elle est trés-peu prononcée et insuffisante a causer elle-méme I'albumi-
nurie, elle pent étre aidée dans son action par les congestions actives ou passives
dont le rein pent étre le siége pendant la grossesse, et surtout pendant I'accou-
chement. Ces simples hypérémies rénales, que I'on constate si souvent a I'au-
lopsile, el qui sont en réalité le premier degré de la néphrite granuleuse, ne
paraissent pas tenir a une autre cause. Ainsi s’expliqueraient I'influence si pro-
noncée de la primiparité dans la production de I'albuminurie (la résistance des
parois abdominales augmente beaucoup la pression supportée par les parties

p!acées en arriére de l'utérus), et la rapidité avec laquelle souvent Ialbumine
disparait aprés 'accouchement,

D’aprés 1-51 plupart des auteurs, la présence de I'albumine dans l'urine coincide
presque toujours avec un amoindrissement dans la quantité d’urée, qui décroftrait
m@n}e proportionnellement & 'abondance de P'urine. L’urée incomplétement éli-
minée par le rein s'accumulerait donc dans le sang. Nous examinerons cette ques-
tion 4 la fin de cet article, sous le nom d’urémie (voy. Urémie).

E‘!udmn’s mainfenant les moyens 4 I'aide desquels on peut reconnaitre la pré-
sence de 'albumine dans I'urine et les troubles symptomatiques qui sont produits
par I'albuminurie. %

1Qum quion ait dit‘de 'aspect de 'urine albumineuse, de sa décoloration, des
Pmles spumenses qui se¢ forment & sa surface, 'albuminurie passerait souvent
inapercue si Pon ne prenait pas le soin d’examiner attentivement ce liquide i Iaide
de procédés particuliers. Malgré le nombre des réactifs chimiques proposés pour
celte analyse, il ne faut guére compter que sur I'emploi de la chaleur et de l'acide
nitrique,

; V_mcl le procédé le plus simple pour constater I'albumine : aprés avoir extrait
1 urine par Je cathétérisme pour éviter les inconvénients qui pourraient résulter de
son mélange avec I'écoulement vaginal ou lochial, on verse le liquide dans un
tube et on le soumet 4 I'action de la chaleur jusqu'd Débullition. Dés qu'elle com-
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mence 4 bouillir, I'urine albumineuse se trouble et laisse précipiter un coagulum
floconneux. 11 faut savoir cependant que ce coagulum n’est pas le signe certain de
la présence de Palbumine, car une urine alcaline pourrait laisser précipiter des
sels terreux. Une erreur inverse pourrait encore se produire : si des urines forte-
ment alcalines et notablement albumineuses n’offrent qu’une minime proportion de
phosphate terreux, elles ne se troubleront nullement par la chaleur. Dans tous les
cas, il est donc indispensable d’essayer préalablement l'urine par le papier de tour-
nesol et de Paciduler, si elle est trouvée alcaline, avec une petite quantité d’acide
nilrique ; aprés quoi on a recours A I'ébullition.

I essai de l'urine par la chaleur est encore passible d’'un autre reproche : les
urines albumineuses et en méme femps trés-acides peuvent ne pas précipiler par
la chaleur. Cette résistance A la coagulation dépendrait, d’aprés M. Gubler, de la
présence de I'acide phosphorique. Dans ce cas une petite quantité d’acide nitrique,
nentralisant 'influence de I'acide phosphorique, redonnerait a I'alhumine la faculté
de se coaguler par la chaleur. Aureste, une proportion d’acide plus considérable
détermine directement la précipitation de I'albumine sans I'aide d'une température
élevée,

Au lieu d’avoir recours & la chaleur on peut rechercher tout d’abord I'albumine
dans I'urine en laissant tomber le long des parois du vase qui contient ce liquide,
quelques bouttes d’acide azotique. L’acide coagule 'albumine, et bientot on voit se
former .un précipité floconneux. Malheureusement cette expérience n'est pas déci-
sive, car en opérant avec I'acide azotique sur une urine-acide et refroidie, on obtient
souvent un précipité assez semblable & celui que donne Palbumine; ce précipité
Dest autre que de Pacide urique. On évitera cette méprise en faisant chaulffer la
liqueur troublée, laquelle, & mesure que s'élévera la température, reprendra sa
transparence en vertu de la solubilité plus grande de Pacide urique & chand qu'd
froid.

De toutes les considérations précédentes il résulte : 1° quon peut croire a la
présence de Palbumine lorsqu’elle fait défaut; 2°°qu’on peut la méconnaitre 1a ol
elle existe. La recherche de 'albumine n'est pas aussi facile quon se l'imagine
généralement, On fera donc bien, pour plus de stretd, d’avoir successtvement re-
cours & Pexamen par '¢hullition et par I'acide azotique. Toutes les difficultés de
cette analyse ont été d'ailleurs parfaitement étudiées par M. Gubler (Dictionnaire
encyclopédique), dont nous mentionnons le travail sans pouvoir entrer ici dans plus
de déiails,

.{

Dans la maladie de Bright, I'urine présente encore d’autres altérations que
son mélange avec une certaine quantité d'albumine. Ainsi, quand & une certaine
période de la maladie on I'examine au microscope, on y trouve des corpuscules
muqueux, des lamelles d’épithélium provenant de la vessie, des uretéres et du
bassinet, plus des produits de forme allongée, cylindrique, formés de fibrine
amorphe, au milien desquels on distingue des globules sanguins isolés ou disposés
en groupes. Ils ont ét6 ommés cylindres fibrineux, et ont é1¢ considérés par
Frerichs comme des signes pathognomoniques de la maladie de Bright.

D’aprs quelques autethrs, les mémes particularités se présenteraient dans
I'urine des femmes enceintes albuminuriques ; suivant d’autres, au contraire, la
présence des cylindres fibriinenx serait assez rare dans ce dernier cas, et M. Blot
a tout récemment examiné I'urine de trois éclamptiques sans les y rencontrer.

Je ne suis pas en mesurg de me prononcer sur ce point. Mais il me parait

trés-probable que cette diff rence dans les résultats tient uniquement a ce que,
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