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n’est 14 qu'une moyenne susceptible de varialions considérables,
variations qui portent principalement sur la quantilé d’eau et
qui se produisent sous Tinfluence de Ia vilesse et de la pression
du sang, de la quantité de boissons absorbées, de I'évaporation
pulmonaire et cutanée, du climat, de I'age, ete. Aussiest-il bean-
coup plus important de tenir comple de la quantité réelle de
Purine, c'est-a-dire de la quantité des matiéres solides quelle
contient, que de la quantité apparente qui dépend de la masse
variable de I'eau, véhicule de ces matériaux. On admet généra-
Jement qu'un homme adulte exeréte par jour et par kilogramme
du poids du corps, un gramme d’urine solide, dont un peu plus
de moitié est de I'urée.

La densité de lurine est d’environ 1018 ou 1020. Son poids
spécifique peut donner une idée approximative du chiffre des
matériaux solides quelle conlient; ce chiffre s’obtient, en effet,
en mullipliant par 2 les deux derniers chiffres de la densité, Par
exemple, une urine qui pése 1020 contiendra 20 X 2 =40 grammes
de matériaux solides par litre (Bouchardat).

I urine est normalement limpide, fransparente, d’une colora-
tion jaundtre. Cette coloration de 'urine varie avec sa richesse
on deux dérivés de I'hématosine : I'indican et 'urochrome, cetle
derniére matiére colorante étant désignée sous une foule de
noms : urohématine, uroxanthine, hémaphéine, elc. Harley, qui
Sest liveé a4 de palientes recherches sur I'urohématine et ses
dériveés, est arrivé a isoler cetie matiére cplorante de facon a
pouvoir la soumettre & analyse. En y démontrant la présence
du fer, il a établi définitivement ses rapporls avec la matiére
colorante du sang; de maniére qu’il serait presque permis de
préjuger de Daclivité de la destruction globulaire d’aprés les
proportions de cette subslance contenues dans I'urine.

I odeur de Purine est caractéristique, sa saveur eslt salée et
légdrement amére, sa réaction acide. L'acidilé de P'urine est due
soit 2 du phosphate monobasique de soude (Rabuteau), soit aune
combinaison de phosphate de soude et d’acide urique (Byasson),
quelquefois enfin & la présence de 'acide hippurique; elle dimi-
nue notablement pendant la période digestive, parfois méme
jusqu’a disparaitre completement. En dehors de ces conditions,
Purine normale peut devenir alcaline aprés I'ingestion d’eaux
minérales alcalines ou de substances végétales contenant heau-
coup d’oxalates, de malates, etc. '

Les matériaux contenus dans L'urine au moyen de leau
(956 pour 1000) comme véhicule sont : 1° des matiéres organigques
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(27 pour 1000) azoiées ou non; 90 des maliéres inorganiques
(16 pour 1000); 8° des gaz.

L'urée estla plus importante des matiéres azojées conlenues
dans Purine : elle figure pour plus de moitié dans le poids du
résidu solide, et représente la substance azotée dont la combus-
tion est la plus compléte. Nous avons vu déja qu'elle existe toute
formée dans le sang dont elle ne fait que se séparer. D’aprés
Picard, on pourrait évaluer & 56 grammes le poids tofal de I'urée
qui passe 2 travers le rein en vingt-qualre heures; mais Milne
Edwards porte cette proportion & 120 grammes, et Brown-
Séquard & 150 grammes : dans ce cas, le rein ne prendrait au
sang que 1/5 de son poids d’urée environ. L’urée provient en
majeure partie des aliments albuminoides brilés dans les com-
bustions intimes : nous avons exposé ailleurs les raisons (qui
militent en faveur de la production de I'urée dans le foie.

Lacide urique, Vacide hippurique, la creatine et la créatinine
sont également des substances azotées qui dérivent de Poxyda-
tion incompléte des aliments azotés ou qui proviennent de la
désassimilation des tissus. Un homme sain rend & peu pres 50 cen-
ligrammes d’acide urique en vingt-quatre heures.

Les matiéres organiques non azotées que I'on peut renconirer
dans Durine normale (sucre, graisse, acide oxalique, mucus)
offrent peu d’intérét au point de vue physiologique.

Les matiéres inorganiques les plus importanies de I'urine sont
les chlorures, les sulfates et les phosphates.

Le chlorure de sodium est séerété journellement & la dose
movenne de 8 & 10 grammes; il provient en grande partie des
aliments; cependant il continue & étre sécrété par les urines
(3 grammes environ) lorsqu’il est supprimé dans I'alimentation.
1 est évidemment alors emprunté aux lissus.

Les sulfates proviennent de 'oxydation du soufre des albumi-
noides; par suite, leur chiffre est en raison directe de celui de
Purée. D’aprés Kuhne, ils proviennent de la destruction de la
taurine.

Les phosphates de Purine sont alcalins ou unis aux terres : ils
sont habituellement rendus a la dose de 6 & 8 grammes par jour
el proviennent, comme les autres sels, de Poxydation des aliments
ot de la désassimilation des tissus. Des recherches récenles dans
diverses voies ont donné une certaine importance a I'étude de
leur excrétion par l'urine.

I’urine enfin contient des gaz dont le volume rapporté 4 un
litre de liquide est généralement estim¢ : 1° pour lazote, 3 7 cen-
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timétres cubes; 2° pour ozygéne, & 13 milliméires cubes; 3° pouy
Pacide carbonique, a 15 centimétres cubes (1).

Grace a cette élimination constante de matiéres organiques et
minérales qui se fail journellement par l'intermédiaire de la
sécrétion urinaire, la dépuration organique se trouve assurée et
les poisons qui s'accumulent par le fait méme des fonctions de
la vie rejetés au dehors. L’importance capilale de celte émonclion
rénale est bien mise en évidence par les expériences aujourd’hui
indéniables relatives & la toxicité des urines. Entrevue par Ber-
nard et par Frerichs, la toxicité des urines a été définitivement
démontrée par les injections en nature de Feltz et Ritler, et sur-
tout de Charles Bouchard. Ce dernier, opérant sur le lapin, a
montré qu’en poussani lentement une injection d’urine préala-
blement filtrée, neutralisée et chauffée a une température de
37 degrés, dans la veine auriculaire marginale du lapin, on assis-
tait successivement aux phénomenes suivants : dés le dixiéme
centimétre cube d’injection, on voyait la pupille se réirécir et les
mouvements du ceur s’accélérer, puis a partir du frentieéme jus-
gu'au soixantieme centimeétre cube se produisaient progressive-
ment de la somnolence avec abaissement de la tennﬁl‘rature,
souvent de la sialorrhée et de la pollakiurie, quelquefois de
I'exophthalmie, I'abolition des réflexes conjonctivaux, et enfin
1§1 mort avec ou sans convulsions, mais avec resserrement punc-
tiforme de la pupille.

Ces phénoménes, réalisés en général par une injection d’urine

(_'l) Le dosuge_ des matériaux solides, entrant dans la composition des
urines, est aujourd’hui du domaine de la pratique. Constamment le
chfumeu est appelé & apprécier, soit en vue du diagnostic, soit dans un but
thérapeutique, les proportions de ces divers éléments; il est donc hon de
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B ol A on LQO’C‘DHStl‘mts par plusieurs chimistes. Les plus

ceux de Regnard, d’Eshach, d’Yvon (voy. la Chimie d’Engel).
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normale équivalant & 45 centimgtres cubes en moyenne par kilo-
gramme d’animal injecté, étaient bien dus 2 Paction toxique du
liquide ainsi introduit, et non a Phydratation des tissus, puis.-
quune injection d’eau pouvait &lre supportée sans inconvénient
_par l'animal en expérience, jusqu'a concurrence de 90 centi-
métres cubes par kilogramme de son poids.

Poursuivant plus loin ses recherches, Ch. Bouchard a démon-
{ré quen divisant en deux parties la quantité d’urines rendue
dans une nyctémére, et en injeclant séparément les urines de la
nuit (urines du sommeil) et celles de la journée (urines de la
veille), on obtenait des résuliats un peu différents, les uarines de
I muit produisant des effefs convulsivants, celles de la veille
paraissant au contraire contenir un poison narcoligue. Bien que
ces derniers résultats né nous aient pas paru toujours constants
(la maladie en effet peut les modifier notablement), nous pouvons
affirmer, grige aux expériences multipliées que nous avons repro-
duites avec MM. Roque et Wolf, que les faits avancés par le pro-
fesseur Bouchard répondent exactement a laréalité, et que, grice
au procédé expérimental dont il a donné la formule, le pouvoir
towique du liquide urinaire peut étre rigoureusement établi. Or
celte Loxicilé ne doit pas étre appréciée en bloc; il faut soigneu-
sement distinguer les urines de la veille de celles du sommeil, 1a
{oxicité générale étant la somme de ces deux pouvoirs toxiques
pris isolément (1) Il résulte des calculs répétés dans une série
d’expériences qu'un homme sain sécréte a peu pres en vingt-
qualre heures la moili¢ de la quantité de poison nécessaire pour
le tuer (2).

On comprendra aisément fouie I'imporiance des faits que nous
venons d’exposer trés sommairement et les nombreuses applica-
lions qui peuvent en &tre faites, soit & Iexplication pathogénigue
des grands phénoménes morbides qui résultent de Pinsuffisance

(1) La toxicité de Purine est trés variable suivant 'époque de la journée
ol on la recherche; les urines du matin sont beaucoup plus toxiques que
celles de la nuit; celles de 'aprés-midi moins toxiques que celles du matin,
mais plus toxiques que celles de la nuit. Voici les proportions indiquées
par Ch. Bouchard : veille matinale, T; veille vespérale, 5; nuit, 3.

(2) Ch. Bouchard a donné le nom de coefficient urofomique au pouvoir
toxique des urines d’un individu évalué d’une facon générale : le coeffi=
cient wrotorique représente la quantité d’urotoxies séerétées en vingt-quatre
heures par 1 kilogramme de poids du corps. L'uroloxie est la quantité de
poison nécessaire pour tuer 1 kilogramme de lapin. — Le coeflicient uro=
toxique d’'un homme sain est de 0,464.
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urinaire, soit & Pinterprétation d'une série d’accidents liés a
Iévolution des maladies du rein : la toxicilé des urines pouvant
4 un moment donné servir de pierre de touche pour apprécier
la gravité ou Uinnocuité des altérations rénales.
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DE L’ALBUMINURIE ET DE L’UREMIE

L’albuminurie est un des symptomes et uremie un des acei-
dents les plus communs des maladies des reins; de plus, I'albu-
minurie et 'urémie sont des phénoménes pour ainsi dire con-
nexes ; aussinous semble-t-ilutile d’isoler, par une sorte d'abstrac-
tion, tout ce qui a trait a 'étude de Palbuminurie et de Purémie,
comme nous I'ayons fait déja pour les palpitations dans I'histoire

des maladies du ceeur, pour lictére dans celle des maladies du
foie, ete.

L albuminurie est un trouble de la sécrétion rénale qui se
traduit par la présence d’albumine dans I'urine. Comme tous les
symplomes, elle présente a étudier ses causes productrices et ses
caractéres cliniques.

DE L’ALBUMINURIE ET DE L’UREMIE. 769

PatnocENIE. — Lalbuminurie peut se p.mduire de quatre
facons différentes (Jaccoud) : 1° par modification dans }es '(‘.011{1‘1..
{ions mécaniques de la circulation ré}lale; ?P par a]Lcratlgq du
sang; 3¢ par altération du sang avec lésions rénales; 4° parlésions
rénales. Semmola admet une division ayant beaucoup dfs 1'ap.pm'ts
avec celle-ci, et il la base sur les trois l’act_e‘m's phy_mqloglques
qui président a la fonction rénale : conditions chimiques du
sang, degré de la pression sanguine, condm_on_s des elcme:}ts
histologiques de I'appareil de liltratmn_. Il _disungue par suite
{rois séries d’albuminuries : 1°les albuminuries dyscmszqges par
excés ou altération des albumines du sang; 20 les alb\um’mumes
mécaniques; 9° les albuminuries ¢rritatives, C"BSl-a-dll‘B par
lésion du rein. Bartels admel a peu de chose prés une classifi-

i alogue.

Caﬁossirilmpzrtant de se demander tout d’abord que'll.es sont les
parties du rein qui, par trouble fonct}onnel ou par lesmnsjanato-
migues, laissent transsuder I'albumine. Dapres ]fecorche', pour
quil y ait albuminurie, il faut que le rein 'Sf}lt atteint de qegene-
rcseeﬁce ou de desquamation de I'épithélium des qana}mules:
Palbuminurie serait surtout prononcée lorsqut_: 1’alte1-atmn"p9r—
terail sur les tubuli contorti. La théorie de Kiiss et de Wittich
semblerait confirmée par cefie manicre de voir; ‘rna]s{ untr.e
quelle est difficile a admetire au point de vue physiologique, il
est bien prouve que les altérat_lons.d'es ce}lu'l@ tubulaires ne
suffisent pas a produire I'albuminurie, leE degenere:sce_ncc gl,'ars-
seuse de cet épithélium ne faisant apparaiire dans 'urine qu’une
quaniité insignifiante d’albumine. : : .

La transsudation albumineuse au niveau des canalicules, sur-
tout dans le cas de stase veineuse, a été soulenue par un certain
nombre d’auteurs, par Beckmann, Senator et lBarLels_; le{le esl
éoalement admise par Lecorcheé. Ei cependanf 11' e_st difficile de
croire que le plasma puisse pénétrer dans lmt_er:eut‘ du cana-
licule dont il est séparé par une fenle lymphalique (Runeberg,

5pi 1).

Leﬁu;g (h)eaucoup plus vraisemblable que la filtration de _]’allm-
mine se fait au niveau du glomérule dans lequel la pression est

(1) Dans ses derniéres expériences, Litten a trouvé plusieurs fois un
exsudat albumineux interposé entre I’épithélium des tubuli et leur mem-
h‘rauc propre; de telle sorte que la filtration de 'albumine a travers les
parois des tubuli doit &tre considérée encore comme physiologiquement
réalisable.

L. et T. — Pathol. méd. I — 49
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beaucoup plus forte que dans les capillaives généraux péricana-

liculaires : c¢'est 'opinion 2 laquelle se rattachent Jaccoud,
Gubler, Rosentein, Runeberg, Lépine, et cette théorie est solide-
ment basée aujourd’hui sur les données de Panatomie patholo-
cique et de Pexpérimentation. Cornil et Renaut ont constaté trés
nettement la présence du coagulum albumineux dans la cavilé
glomérulaire; dautre part, les expériences de Nussbaum et
d’Overbeck ne laissent plus de doute sur la filtration de lalbu-
mine au niveau du glomérule. Grace aux notions anatomiques
précises que nous possédons sur Pindépendance des deux cireu-
lations glomérulaire et péritubulaire, nous savons qu'on peut
arréter par la ligature l'une ou lautre de ces deux circulations.
En liant Partére rénale, on supprime simplement la circulation
glomérulaire, tandis que la circulation des tubes contournés
reste libre, et, ce quile prouve bien, c’est qu'une injection intra-
veineuse d’urée, faite dans ces condilions, entraine bien une
hyperséerétion d’urée (expérience d’0verbeck), tandis qu'une
injection d’albumine comme la réalise Stokwis, n'est pas suivie
d’albuminurie; I'albumine ne passe dans les urines que lorsque
la ligature de l'artére rénale a 6té levée (expérience de Nuss-
baum). Enfin, en jetant dans l’eau houillante un rein sur lequel
on a, quelques instants auparavant, pincé 'artére rénale (on sait
que peu d’instants aprés le rétablissement de la circulation,
Purine qui est sécrétée est rare et albumineuse), on peut saisir
sur le fait en quelque sorte le mécanisme du phénomeéne, et con-
stater, par la présence du coagulum albumineux dans la cavité
glomérulaire, que c’est bien au niveau du glomérule que se fait
la filtration de Palbumine (Nusshaum, Overbeck). A I'état de santé,
le revétement épithélial (Isaacs, Axel Key, Langhans) ou con:
nectif (Renaut, Hortolés), qui recouvre le bouquet glomérulaire,
s'opposerait au passage de Palbumine.

Il nest pas nécessaire d’ailleurs d’invoquer toujours une alté-
ration, voire méme un simple trouble fonctionnel (Lépine). de e
revétement pour expliquer Palbuminurie, dans la production de
laquelle il faut faire intervenir comme facteur trés importan les
modifications de la tension sanguine intraglomérulaire. Les pre-
miéres expériences dans cet ordre d'idées sont dues a G. Robin-
son, qui, en pratiquant des ablations d’un rein, en liant P'aorie
nu-dessous de Porigine des arteres rénales, en faisant ces deux
expériences concurremment, ou encore en jetanl uné ligature
sur la veine rénale, augmentait considérablement la tension dans
Pintérieur de lorgane ct amenail une filtration de lalbuming
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dans Purine (1). Ayant répdté ces [expériences avec des résultats
analogues, Frerichs, Munek, Senator whésitérent pas a attribuer
4 laugmentation de la tension intra-vasculaire un role patho-
génique direct dans la production de I'albuminurie. Cependant
déja Litlen, ajoutantala ligature de I'aorte celle du trone celiaque
et de lartére mésentérique, et Stokwis, navaient pu reproduire
Palbuminurie, et Pimportance de Paugmentation de la pression
sanguine se trouvait ainsi mise en doute. Runeberg, d’Helsing-
fors, devait aller plus loin, et non seulement refuser & l'augmen-
tation de la pression sanguine une influence quelcongue sur la
production de I'albuminurie, mais attribuer ceite dernitre a
I'abaissement de la tension artérielle.

(est 2 la suite d’expériences sur la perméabilité des mem-
branes, expériences qui ont besoin, du reste, d’étre reprises el
vérifiées, que Runeberg est arrivé a cetle conclusion que la
vitesse de filtration s'accroit lorsqu’on diminue la pression, et
que, par suite, l'abaissement de la tension sanguine augmente la
perméabilité de la membrane filtrante rénale et la proportion
d’albumine dans 'urine.

11 faut avouer que bien des arguments plaident en faveur d’une
semblable maniere de voir : 1° expérimentation qui, entre les
mains d’Hermann, Overbeck, Zielenko, a montré que la ligature
de Partere rénale entraine albuminurie, tandis que de son coté
Nussbaum provoquait aussi I'albuminurie en introduisant une
ampoule dans les caviiés droites du cceur d’un animal et en la
gonflant brusquement, Cest-a-dire en réalisant au premier chef
un abaissement considérable de la tension ariérielle et une élé-
vation paralléle de la pression veineuse; 9 1a clinique qui nous
montre Palbuminurie si fréquente dans le cours des affeclions
cardiaques enirainant la stase veineuse ou des maladies produi-
sant un collapsus, faits dont on peut rapprocher encore les obser-
vations de Lichisch et de Rokitansky, ayant constaté I’albumi-
nurie & la suite d’injections de pilocarpine.

Malgré de pareils arguments, la queslion ne saurait encore

(1) Quant aux injections d’eau dans le torrent circulatoire pratiquées
par Mosler et considérées comme une preuve a appui de lalbuminurie
pac excés de tension sanguine, elles ne sauraient plus aujourd’hui étre
citées & Pappui de cette doctrine : on sait qu'on peut injecter, en effet, de
grandes quantités d’eaw sans changer les conditions de la pression intra-
vasculaire, et Palbuminurie produite en pareil cas peut &tre mise sur le
compte d’une hémorrhagie intrarénale ou de la destruction des globules
rouges.




712 MALADIES DES REINS.

atre définitivement tranchée, et il faut avouer que nous ne connais-
sons pas aujourd’hui toules les conditions relatives aux change-
ments de pression et pouvant influencer le passage de Palbumine.
Dailleurs, il est un autre élément dont il faut tenir un compte
autrement plus important, et qui semble primer les conditions de
pression, ¢'est la vilesse du couramt samguin. Son influence est
maintenant universellement reconnue (Litten, Posner, Bamber-
ger, Charcot, Heidenhain); mais ¢’est & Charcol surtout que Pon
doit 1a mise en évidence de cetfe notion capitale; les expériences
d’Overbeck sur la ligature de l'artere rénale, celles de Nuss-
baum sur Paugmentation de la tension veineuse, les exemples
de ralentissement du courant sanguin dans les veines, réalisés
par Perls et Weisenberger, et les faits d’albuminurie rapportés
par Senator dans le cas d’'obstacle au cours de urine, viennent
plaider dans le méme sens. Le professeur Charcol a magistrale-
ment exposé dans ses lecons de la Faculté de Paris toutes les
données du probléme qu’il a résumées dans ceite conclusion trés
nette : que I'état de la tension sanguine dans le rein esta peu prés
indifférent, quant & la production de I'albuminurie, s'il ne vient
8’y joindre un troisiéme facteur, le:ralentissement du courant
S(;ﬂguin; ce quil traduit par la formule suivante (+ P.— V.) qui
résumerait la condition pathogénique sine qua non de la filfra-
tion albumineuse (1).

Les relations étroites qui exislent entre la composition du sang
et la sécrétien urinaire font eomprendre facilement les modifica-
tions que peut éprouver I'urine sous linfluence d’une altération
dans la constitution du liquide générateur. L’albumine que I'on
trouve alors dans P'urine est identique a celle qui existe dans le
sang.

Les injections d’albumine liquide dans le systéme civculatoire
(CI. Bernard) aménent foujours une albuminurie qui persiste
pendant quelques jours. Cette albuminurie, qui se produit tou-
jours avec I'albumine de Peeuf, fait défaut, au contraire, lorsqu’on
se sert de sérum (Schiff, Stokwis), ce qui tient évidemment & la
nature et a I'état moléculaire de Palbumine injectée. Toutefois,

(1) Quant au mécanisme intime de la filtration albumineuse sous I'in-
fluence du ralentissement du courant sanguin, on est encore réduit & des
hypothéses pour Pexpliquer. Il semble assez vraisemblable pourtant quun
courant sanguin trop rapide doit entrainer les molécules albumineuses au
moment ol elles yont traverser la paroi vasculaire; un courant plus lent,

:‘_u_ contraire, parait trés favorable a cette sorte de phénoméne diapédé-
ique.
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alors méme que Palbumine injectée est chimiquement assimi-
lable, lorsqu’elle se {rouve en grand exceés dans le torrent circu-
Jatoire (hyperalbuminémie de Gubler), elle passe dans les urines,
ot on la retrouve sous la forme méme ou elle a été introduite
dans le torrent circulatoire : témoin les expériences de Faveret
injectant de la globuline et produisant de la globulinurie, et celles
d’Bstelle injectant de la sérine et produisant de la sérinurie
(Lépine).

Les injections d’cau pure ou d’eau salée a 7 pour 100 entrainent
qussi de Palbuminurie : il est probable que I'hydrémie ainsi
réalisée, en facilitant le défaut de stabilité des combinaisons for-
mées par l'albumine dans le sang, augmenie la quantité d’albu-
mine disponible (Rosenbach) et constitue un anire genre ’hyper-
albuminémie qui provoque aussi 'albuminurie.

Enfin Ialbuminurie est soumise directement & Iaction du sys-
téme nerveux. Bernard, dans une expérience classique, la réali-
sait par la pigare du plancher du gquatrieme ventricule; Vulpian
la produisait par la section du nerf grand splanchnique; Bou-
chard I'a reproduite depuis par la faradisation cutanée; Capitan
par Dexcitation brusque de certains organes des sens. Michel a
montré enfin qu’on pouvait la provoguer par une série de trau-
matismes portant sur les régions les plus variées des cenires
nerveux.

Toules ces notions sont direclement applicables a la clinique,
et rendent plus aisément compréhensibles les différentes condi-
tions étiologiques qui président au développement de P'albumi-
nurie.

ErroLocIE. — La fréquence de 'albuminurie est telle (80 per-
sonnes sur 100 examinées par C. de Chateaubourg, 44 soldais
sur 100 (Capitan) ou 24 sur 119 d’aprés Leube), qu'un certain
nombre d’auteurs ont admis Uexistence d’une albuminurie phy-
siologique. Senator va méme plus loin, et prétend que toute
urine est normalement albumineuse : il suffirait de la concen-
trer pour y déceler la présence de 'albumine. Leube, Semmola,
Vogel, Utzmann, Furbringer semblent incliner aussi vers la doc-
trine de Ialbuminurie physiologique. Sans doute Ialbuminurie
peut persister longtemps sans trouble apparent de la santé, et
disparailre méme aprés plusieurs années sans laisser de frace

organique bien appréciable. Il semble bien cependant, a lire

_minutieusement les faits publiés par ces différents auteurs, comme

ceux (ui ont é1é rapportés par Moxon chez un certain nombre de
jeunes sujets, par Saunby sur 145 personnes atleintes de faiblesse
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générale et d’'un peu de dyspepsie, que la plupart du temps les
personnes affectées de ce genre d’albuminurie ne jouissent pas
toutes de la plénitude de la santé; dans le plus grand nombre des
cas, il y a des malaises assez bien définis qui dénotent une souf-
france générale de l'organisme, quelques-uns meéme sont des-
{inés & évoluer vers la néphrite (Gueneau de Mussy, Johnson).
En définitive, Palbuminurie semble presque toujours liée & des
iroubles fonctionnels ou ades altérations anatomiques bien carac-
térisées et quon peut classer ainsi qu’il suif :

Albuminurie par modifications dans les conditions mecaniques
de la circulation rénale. — Les altérations vasculaires, soit des
veines émulgentes, soit des branches de ’artére rénale, ont été
signalées chez les albuminuriques.

La grossesse s’‘accompagne parfois, dans les trois derniers
mois, Q’une albuminurie qni reconnait pour cause la compres-
sion des veines rénales et la gtne de la circulation abdomi-
nale; il en est de méme de foutes les tumeurs qui exercent des
pressions sur la veine cave inférieure ou sur les veines émul-
gentes.

Les maladies du ceur, lorsquelles sont arrivées a la période
lerminale, alors que la compensation ne se fait plus, produisent
une inversion dans les tensions ariérielle et veineuse; la pres-
sion s'abaisse dans le systéme artériel par diminution de la force
Qimpulsion du coeur, et s'éleve au contraire dans le sysiéme &
sang noir, ot le ralentissement est trés marqué : d'aprés la
théorie nouvelle de Runeberg, ce serait 4 la diminution de pres-
sion artérielle et non & laugmentation de la tension inira-
veineuge quil faudrait rapporter Palbuminurie de l'asystolie.
Mais il faut joindre encore a ce processus le ralentissement du
courant sanguin déterminé par lobstacle apporté au libre écou-
lement de Purine par les veinules dilatées, et (qui compriment
dans les prolongements médullaires les tubes droits ou les tubes
collecteurs avec lesquels elles sont directement en contact. Lal-
buminurie du choléra doit sans doute étre rapprochée de celle
des maladies du cceur, car on observe 4 la fois la sfase dans les
yaisseaux, Paffaiblissement de Pimpulsion cardiaque et la perie
presque conqpli:te de la contractilité artérielle.

Le. ralentissement du courant sanguin sert encore i nous
e1_¢pl1quur Palbuminurie que I'on constate parfois au réveil et qui
disparait ensuite dans le milieu du jour, Palbuminurie qui appa-
rait a la suite de certaines diarrhées (Stiller, Furbringer) et dans
une certaine mesure celle des fievres qui pour Leube serait
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attribuable dans quelques cas a Paffaiblissement de I’énergie
contractile du myocarde.

(’est aussi & Pabaissement de 12 pression vasculaire qu’on peut
yraisemblablement atiribuer Palbuminurie qui suit les efforts
prolongés, les grandes fatigues corporelles (Leube, Semmola,
Edlefsen) ou les marches pénibles (Ranke).

Ies albuminuries d’origine nerveuse rentrent aussi dans cette
catégorie. Qu'il sagisse des albuminuries par lésion céréhrale
(B. Teissier), du mésocéphale (Gubler, Ollivier), de la moelle (Hen-
ckel, Aronhson, Michel), par excitation de la peau (Gapitan, Boyer,
Charrin), 4 la suile des bains froids (Utzmann, Furbringer,
Bouchard), de Iépilepsie, ou des émotions morales vives (Fur-
bringer, J. Teissier), c’est certainement en modifiant directement,
ou d’une facon réflexe, les conditions de la pression cireulatoire
dans les vaisseaux du glomérule que ces différentes excitalions
nerveuses entraingnt albuminurie.

Albuminurie par altération du sang. — Nous avons vu plus
haut que Uinfroduction dans la circulation d’une albumine diffé-
rente de celle du sérum amenail une albuminurie passagére.
Lalbuminurie observée par Bernard 3 la suite de lingestion en
exces d’albumine -de U'eenf reproduit en quelque sorte I'albu-
minurie expérimentale de Stokwis ; mais Ialbuminurie dysera-
sique peut tenir aussi 2 un exces des albuminoides du sang, par
un défaut de leur combustion normale. Les modifications subies
par les matiéres albuminoides sont en effet des phénomeénes
d’oxydation : si ceux-ci viennent a mangquer, la transformation
des albuminoides ne se fait plus et Palbuminurie est constituée ;
d’ou Pimportance trés grande de Pintégrité de la surface cutanée
et de lappareil respiratoire. Chez les phthisiques, par exemple,
Palbuminurie est fréquente; il en est de méme dans la bron-
chite capillaire, la pneumonie, efc. (est & un mécanisme ana-
logue quil faut encore attribuer lalbuminurie des gros man-
geurs, des malades 3 estomac dilaté, ou de ceux dont la nufrition
est retardante.

La présence en exees de la globuline, que celle-ci résulte d’une
destruction trop active des elobules rouges par le fait d’une
suractivité fonctionnelle du foie (albuminurie hépatique) (1) ou
qu’elle provienne Q’un état d’hydrémie prononcé comme dansles
expériences de Mosler ou de Vorm-Muller, eniraine encore Ial-

(1) Cest encore & un trouble de la fonction hépatique que l'un de ous,
tout récemment, a cru devoir rapporter cette albuminurie singulidre,




