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buminurie. (’est pour cela que celle-ci s’observe si fréquemment
dans la chlorose, a la suite des hémorrhagies (Quinke) ou chez
les gens simplement débilités (Furbringer).

D’aprés les recherches du professeur Semmola, confirmées
d’ailleurs par celles de Stokwis, le passage & travers le rein d’une
albumine hématogéne est susceptible de donner naissance a la
longue & une glomérulo-néphrite.

Albuminurie par altération du sang avec lésions rénales. —

signalée plus particuliérement par Pavy et par nous-méme, sous le nom

dalbuminurie intermittente cyclique.

Cette modalité toute spéeiale d’albuminurie, qui se rencontre de préférence
chez les sujets jeunes (de quinze a trente ans), et issus de parents goutteux
ou rhumatisants, affecte en effet des allures toutes particuliéres, qui
semblent bien la séparer des albuminuries liées aux altérations du rein.
Paraissant trés régulitrement et quolidiennement quelques heures aprés le
repas du matin pour disparaitre vers cing ou six heures du soir, et cela
pendant des mois, quelquefois méme des années, cétte variété d’albumi-
nurie ne s'accompagne ni du cdté des urines, ni du cdté des troubles géné-
raux de la santé, des symptdmes ordinaires trahissant une altération du
filtre rénal lui-méme. Faible quantité d’albumine rendue, persistance de
Télimination des matiéres colorantes, toxicité des urines conservée, éli-
mination normale des sels et des matieéres extractives, absence de cylindres
urinaires d’'une part; de l'autre, pas de relentissement sérieux du ‘odté de
Pétat général, pas d’accidents graves du cdté de la circulation : ni hyper-
trophie cardiaque, ni edéme, pas de galop, seulement quelques malaises
généraux, faiblesse, apathie au travail, névralgies et myalgies, dyspepsie
passagere, tendance verfigineuse, état névropathique, curabilité enfin; tels
sont les différents signes qui la caractérisent et la différencient en méme
temps des albuminuries d'origine rénale.

; Par contre, une série de phénoménes concomitants bien propres 4 attirer
lat'te‘ntwn lui font cortége. Une élimination énorme de matitres colorantes
pr_e(;ede I;I‘GS{Ellle constamment la phase d’albuminurie, une décharge de
cristaux d’acide urique ou d'urates la suit immédiate ent: ili-
mination considérable d’urée termine le cyele. Lsda]?\EunlL-lm 'cnﬁn s Lth
S : ye ent aussi on renconre
( s des goullelettes graisseuses, des cristaux de créatinine et
des paillettes brillantes provenant de la matiére colorante des globules du
sang mise en liberté.
n[‘?herii?;lt[}cs{:sdefiltls‘(;anla(;gstcsdfOl{S‘dfonStal'é[]s, f[lli, 1'approchés des antficédents
compélents dans la I‘Jatlu;ﬂfér?'e d(f :IUJ'\ e S s}omhrc : i
i O ah r;_OI Bk il goutte et dps fonctions reconnues a
b ien et depli)::l ogistes (dcstructmn‘des globules rotllges,
miné 4 ranger l’ulb’umimn“iL1 _G:“"qu.e et de la graisse), nous ont déter-
e (’:levcar i d’uneﬁ 'l'n‘lcrmlttenlfz-cycllquc, que nous avons cru
Pak i sl ot AL véritable entité pathologique (la maladie de
avy), buminuries dyscrasiques d’origine hépatogéne (voy., pour

2E§s7tie détails, J. Teissier, Bullet. médical, 1887, et V. Merley, th. de Lyon
I 5 f
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(est dans ce groupe qu'il faut ranger les albuminuries que I'on
observe dang les inflammations et les fievres, surtout dans celles
qui produisent rapidement une allération générale du liquide
sanguin : fidvres éruptives, diphthérite, fisvre typhoide et typhus,
fidvre jaune, fisvre puerpérale el pychémie.

Parmi les fidvres éruptives, c’est surtout la scarlatine qui se
caractérise par des manifestations rénales. Begbie n’a jamais vu
Palbuminurie manguer & la période éruptive ef I'a souvent vue se
maintenir aprés Uexanthéme ou reparaitre pendant la période de
convalescence ; dans la rougeole, Palbuminurie est loin d’étre
aussi constante, et il est certaines épidémies ou elle manque
complétement ; dans la variole, Palbuminurie est un symptome
yare; dans I'érysipéle, qui peut &ire considéré comme un exan-
theme fébrile, lalbuminuvie, lorsquelle se manifeste, est tou-
jours l'indice d'une gravité trés marquée de la maladie.

L'apparition de I'albumine dans Purine est un phénomene fré-
quemment observé chez les diphthéritiques (Wade, G. Sée), que
la forme de linfection soit légére ou grave. Dans le typhus, la
fisyre typhoide, 'albuminurie est {rés fréquente; d’apres Gubler,
elle ne manque jamais dans la fievre typhoide. Chez les malades
atteints de fievre jaune, lalbuminurie est extrémement fréquente
ot elle est souvent d’un pronoslic grave.

Les albuminuries toziques (alcool, mercure, plomb, efc.),
quelles soient chroniques ou aiguds, doivent éire rangées égale-
ment dans ce groupe. Il en est de méme de celles qui apparais-
senta la suite de la réfention de produits excrémentitiels, notam-
ment dans les cas ou il existe une suspension des fonctions de la
peau : I'albumine apparait abondamment dans I'urine des ani-
maux soumis au vernissage; laction du froid, du froid humide
surlout, est une des causes que nous retrouvons dans I'étiologie
de 1a néphrite albumineuse.

Albuminurie par lésions rénales.— Tous les processusirritalifs
du parenchyme rénal, & leurs différents degrés et jusqua la
néphrite compléte, donnentliew & Papparition de I'albumine dans
Purine. Cest ainsi que le passage longfemps continué du sucre,
du pigment biliaire, les traumalismes, lalithiase urique, le cancer
et le tubercule du rein, ete., ont un symptome commun : Palbu-
minurie.

MODIFICATIONS DE L’URINE. — Nous n’aurons en vue ici que les
urines albumineuses vraies, celles dans lesquelles on retrouve
des albumines identiques & la sérine et & la globuline du sang,
et non celles qui doivent leurs propriétés a une certaine quantité




718 MALADIES DES REINS.

de pus, de sang, de graisse ou de sperme, voire méme de pep-
tones (1).

L’urine albumineuse vraie offre dans sa coloralion, sa quan-
1ité, sa densité, des différences parfois considérables. Sa quantité
est tantot trés diminuée, tantot au contraire énormément accrue
(diabéte albumineux) ; sa réaction est acide ou alcaline; sa den-
sité oscille entre 1003 ou 1004 et 1030 ou 1040 ; ses différences
de coloration s'expliquent par la quantité plus ou moins grande
de globules sanguins ou LTéléments figurés (débris épithéliaux,
cylindres) qu'elle renferme.

La présence de 'albumine est la caractéristique essentielle de
cette urine. Cette albumine, comme il a été dit déja, est P'ana-
logue de I'albumine du sérum sanguin (2); elleest en conséquence
directement assimilable, ainsi que le démontrent les expériences
de Stokwis ; injectée dans le lorrent circulatoire d’un chien, elle
ne passe pas dans les urines. Elle contient deux subsiances bien
distinguées déja par Gannal et Hammarsten : la globuline et la
sérine. La sérine est précipitable par les réactifs communs; la

globuline présente en outre la propriété d’étre précipitée parle -

sulfate de magnésie. Elles sont habituellement combinées dans
des proportions variables et que les travaux de Pétri, Estelle,
Faveret ont essayé de déierminer; mais on peul les renconlrer

(1) La peptonurie, bien étudiée par Jaks, Hoffmeister et Maixner, est
cependant importante & déceler. Récemment, Je professeur Jaccoud s'est
appliqué & mettre en lumiére Pintérét clinique qui s'attache @ sa recherche
comme aux différents procédés pratiques capables d’en déceler 'existence.
La seule réaction rigoureuse de la peptonurie est la réaction dite du biuret
(Hoffmeister), mais sa réalisation est difficile. 11 est hon de sayoir que nous
possédons dans le réactif de Tanret un excellent agent révélateur; les pep-
i?nes urinaires sont en effet précipitables par le réactif de Tanret, mais &
111_1velrse du coagulum albumineux commun le coagulum dil aux peplones
urinaires est soluble par la chaleur.

(”?.)_\'ai_ci la formule chimigue la plus récente représentant & peu prés la
constitution de I'albumine urinaire (Yvon):

i 15,50
OXFGRML. . voviereresorenanreaiansss - 23
Soufre.

Daprés Pétri, sur ce chiffre 1a sérine figurerait pour 60 & 70 pour 100 et
la globuline pour 33 & 40 pour 100.
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1solément (Estelle, Faveret). Jaccoud 2 insisté sur la nécessité de
bien spécifier la nature de albumine urinaire, réservant le nom
de fausse albuminurie & la globulinurie celle-ci se caractérise
par la lenieur du précipité, son homogénéité, sa diffusion el sa
non-rétractilité. La sérinurie appartiendrait spécialement & I'al-
buminurie brightique.

11 existe deux procédés usuels pour mettre Palbumine en évi-
dence : la chaleur etl'acide azotique. Lorsquon chauffe une urine
albumineuse 2 80 degrés, on voit se former un nuage blanchatre
ou jauniire, qui commence surles parois du tube, g’étend a toute
la masse el se condense par le refroidissement au fond du tube.
Lorsque Purine conlient peu d’albumine, il estindiqué de chauffer
le tube & la partie supérieure seulement : le 1éger trouble qui se
produit alors est plus facile & voir, car la coloration blanche se
distingue nettement du reste du liquide, surtout si I'on place un
corps noir derriére le tube (Gubler).

Iacide azotique doit &tre eémployé avec précaution et versé
lentement et goutte & goutte le long des parois du tube ou du
verre i expérience qui contient Purine: dans un tube il se forme
un nuage au contact de chaque goutte d’acide ; dans un verre
Pacide gagne le fond et il se produit au-dessus un disque opaque
albumineux. 11 faut avoir grand soin de ne pas verser trop d’acide,
Palbumine élant soluble dans un exces d’acide azotique. L’emploi
de I'acide seul aencore Pinconvénient de précipiter I'acide urique
des urates ou de former un précipité de nitrate d’urée qui,a un
examen superficiel, peut &tre confondu avec un précipité albumi-
neux. Le nitrate d'urée a un aspect cristallin, il faut un exces
Lacide azotique pour le produire, enfin il ne seforme qu’au bout
de quelques minutes.

De son coté, la chaleur seule a le désavantage, lorsque l'urine
est alcaline (Voigt), de ne pas coaguler I'albumine : on peut y
remédier en acidifiant légérement urine (1). La chaleur peut
qussi déterminer le dépot des phosphates ou des carbonates;
quelques goultes dacide azotique feront disparaitre ce précipité.
On voit par 12 qu’il est nécessaire d’employer coneurremment
les deux réactifs, chaleur et acide azotique, pour éviter les
causes d’erreur.

(1) L'acidification préalable de l'urine présente quelque ineonvénient
quil est bon de connaitre : I'acide azotique peut former un nitrate d’albu-
mine incoagulable par la chaleur; d’autre part, I'acide acétique peut pré-
cipiter la mucine. I1 faut toujours tenir compte de ces causes d’erreur, et,
dans les cas douteux, recourir & des réactifs plus sensibles.
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aulres réaectifs de Palbumine ont été proposés; nous ne ferons
que mentionner le cyanure jaune associé a lacide acélique, le
réactif acélo-pierique d’Esbach et de Gallipe, l'acide métaphos-
phorique, le réactif de Tanrel.

On a accordé beaucoup d’imporfance dans ces derniers temps
aux caractéres morphologiques du coagulum albumineux. Comme
I’a montré Ch. Bouchard, lorsqu’on a précipité 'albumine a I'aide
du réactif de Tanret, le dépot peut, ou se rétracter, ou resier a
Pétat nébuleux; il distingue en conséquence deux sortes d'albu-
mine: Palbumine rétractile et 'albumine non rétractile; la pre-
miére accompagnerait surtout les lésions du rein, la seconde
serait d’origine hématogéne. R. Lépine a révoqué en doufe cetfe
assertion et montré qu’en faisant varier l'acidité ou la densité
de 'urine on modifiait les caractéres de l'albuminurie; aussi
cette intéressante question appelle-t-elle de nouvelles recherches,

Lorsqu’on’ examine au microscope soit le coagulum formé sous
Pinfluence de la chaleur, soitle dépot qui se produit spontané-
ment dans une urine albumineuse abandonnée a elle-mé&me, on
y constate 4 ¢0té d’éléments figurés d’ordre varié (globules du
sang ou de la lymphe, éléments épithéliaux de la vessie ou des
tubes collecteurs) des corps allongés en forme de cylindres, sur
la nature desquels on a beaucoup discuté et dont I'imporlance
diagnostique a é1é sensiblement exagérée 4 un moment donné.
Ces cylindres peuvent se présenter sous différents aspects.

On décrit d’abord des cylindres mugueu, cylindres pales, diffi-
ciles a apercevoir, se coloranta peine, facilement reconnaissables
pourtant aux nombreux cristaux d'urate de soude qui leur sontle
plus souvent accolés : ils sont solubles dans l'acide acélique et
s'observent,a la suite des irritations légéres et transitoires des
reins : les eylindres muqueux correspondent aux eylindroides de
la classification de Bizzorero, Rovida, Firket. ;

On décrit ensuite des cylindres épithelioux conslitués par des
moules tapissés a leur surface de cellules épithéliales claires: ils
ne peuvent en conséquence provenir que de I'anse descendante
de Henle ou des tubes droits: ils sonl trés facilement colorables
par le carmin et n’ont point une signification trés importante : ils
sont d’ailleurs assez rarement observés. Les cylindres granuleus
ou granulo-graisseus quon renconire souvent aussi a létat de
débris assez courts, colorés parfois par du pigment sanguin, sont
aussi trés netfement colorables par le carmin ; ils sont formés
par des granulations protéiques, probablement par de I'albumine
coagulée; ils se dissolvent dans l'acide acétique, ce qui permet
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de leur refuser la nature fibrineuse que leur attribuait Frerichs :
les vrais cylindres fibrineux, ires rares d'ailleurs, et constatés
seulement dans les cas d’hémorrhagie du rein, se gonflent, au
contraire, sous I'action de I'acide acétique. Les cylindres hyalins
sé reconnaissent & leurs bords nettement accusés, ombrés, quel-
quefois échancrés latéralement, et a leur réfringence; ils sont
trés sensibles a Paction de la teinture d’iode iodurée el présen-
{ent cette particularité remarquable d’apparaitre dans les urines
en dehors des affections organiques du rein, Iictére, par exemple,
ou la congestion rénale d’origine cardiaque; peui-étre que le
plasma sanguin entrerait pour une certaine part dans leur com-
position : Woorhzve les afait en effet apparailre en grande quan-
tité dans les urines en liant la veine rénale. Les cylindres les
plus importants a constater, car leur présence ¢n grand nombre
indique toujours une lésion rénale avancée, sont les cylindres
cirews ou colloides : ils sont plus réfringents encore que les
cylindres hyalins et comme eux décelables par la teinture d’iode
iodurée; ils se reconnaissent a leur forme foute spéciale, car on
peut leur déerire trois segments: un segment inférieur large qui
correspond 2 la base du cylindre (partic conerétée dans le tube
droit); un segment médian, ondulant (le tube s’esl replié sur lui-
méme dans un conduit d’un diamétre plus large que celui o il
gest formé); un segment supérieur effilé (partie coagulée dans
anse de Henle). Celte disposition particuliére, sur laquelle Cornil
ot Brault ont heaucoup insisté, indique déja le siége de la for-
mation de ces cylindres et le mécanisme probable de leur con-
stitution. 11 s’agit, en effet, trés probablement de la condensation
d’une matire spéciale sécrétée dans le labyrinthe. Axel-Key,
Weigeert, Langhans, croyaient a la fusion des cellules de I épi-
thélium des tubes contournés. On admef généralement aujour-
d’hui avec (Ertel, Brault, Straus que cette substance condensée
sous forme de cylindre provient d'une véritable sécrétion des
cellules glandulaires d’ou elle seraif exprimée sous forme des
boules hyalines que ces différents observateurs ont constalées a
la surface des tubes contournés en voie de désintégration.

Il faut avoir soin, quand on recherche les cylindres urinaires,
de ne pas placer delamelle au-dessus du porte-objet, ces ¢éléments
ficurés, vu leur grande résistance, élant susceptibles de filer
sous la pression exercée entre les deux lames de verre. Il est
bon enfin, pour bien les mettre en relief, de colorer préalable-
ment Purine, soit avec une solution de fuchsine, soit avec de
Piode ioduré.
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La quantité d'albumine contenue dans Purine subit des oscilla-
tions assez notables, qu’il esten général fort difficile d’expliquer;
il est important de connaitre cette quantité d’albumine pour se
faire une idée de Pétendue des 1ésions rénales et des pertes subies
par organisme. Les procédés de dosage, par une liqueur titrée
de ferrocyanure de potassium (Beedecker) ou par le polarimétre
(Becquerel), sont d’un emploi difficile. Le procédé le plus rigou-
reux et le plus facile & mettre en pratique est de précipiter Pal-
bumine d’une quantité déterminée d’urine et de peser le coagulum
qui reste sur le filtre (Mac Gregor, Neubauer et Yogel). Pour les
recherches cliniques, qui ne demandent pas une précision rigou-
reuse, on peut se contenter de précipiter lalbumine dans un tube
el d’évaluer sa quantité d’aprés la hauteur du dépdt formé (Potain,
Esbach).

Le_s pri'ncipes normaux de Purine subissent souvent des modi-
ﬁqahuns importantes : lorsque Palbuminurie dure depuis un cer-
tain temps, l'urine perd une grande pariie de ses propriétés
acides, I'acide urique disparait presque complétement, les chlo-
rures sont réduits 2 2 ou 3 grammes, les phosphaies et les sul-
I'Etteﬁ‘,‘f:l 1 ou 2 grammes. Cest surtout sur la quantité d’urée et de
matiéres extractives que porte la diminution ; cef abaissement
(Eu laux de I'urée peut éfre considérable ; dans certains cas de
l‘l‘Cl‘k’Gh'S, li.i. t‘;[uamiié d’urée ne dépassait pas 197,5 par litre. Dans
la généralité des cas, il existe alors des accidents morbides

spéciaux, que I'on est convenu de désigner sous le nom d'uré-
mie. i

Urkmie. — C'est Richard Bright qui signala le premier les acei-
dents convulsifs et les crises épileptiformes comme conséquence
de P'insuffisance urinaire. En 1833 Wilson édifia la doctrine de
'urémie, mais on ne connaissait encore que les grands symptomes
nerveux bien ¢tablis par Addison. Rayer en 1841 y ajﬂutqﬂ les alté-
rations du tube digestif, auxquels G. Sée ne tm-dz{pas d’adjoindre
lc_s accidents dyspnéiques. L’histoire clinique de l'urémie fut
bientot complétée par les beaux travaux de Lastécue, Frerichs
Treitz, Traube, ete. i :

Les recherches plus récentes d Nenctein bar st
Dieulafoy, Raymoﬁd, Ch'dl]lﬂlgﬂs:é ']{{1'?;(;}:1?10“1’ 'J]“r'“ 1‘0131 LE"COIChB’

2sse, Leyden, Lépine, Cuffer, Bou-
ci_lard ef Snyers, ont eu surtout pour but d’en éclairer le méca-
nisme pathogénique.

ET;GLDG[E. — Toutes les lésions des reins peuvent donmer
naissance aux accidents urémiques ; les néphrites étant les plus
communes de ces lésions, c’estsurtout comme complication des
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néphrites, et surtout dela néphrite interstitielle, qu'on a l'occa-
sion d’observer I'urémie. L'urémie parait éire en rapport-plutdt
avec étendue quiavec Pétat avancé des lésions du rein.

[l faut savoir cependant que I'urémie peut se produire en de-
hors de toute altération anatomique du rein et par le seul fait de
Pinsuffisance urinaire, que cette derniére soit sous la dépendance
de Phystérie comme dans les faits de Bournevillle, Regnard, Jof-
froy, etc., ou quelle soit la conséquence du spasme des voies
d’excrétion qui accompagne quelquefois la lithiase rénale (Ver-
neuil).

L urémie n’a été signalée que tres exceptionnellement chez les
enfants du premier age ; elle est plus fréquente dans la seconde
enfance, ce qui tient sans doute a la prédominance de la scarla-
tine & celte épogue de la vie. D’aprés Rilliet, elle atteindrait plus
souvent les filles que les garcons. (Pest surioui a l’age adulie et
dans 'ige mar que Pon observe les sympiomes urémiques. On
rencontre Purémie de préférence dans les pays a température
basse et humide comme la Suéde, la Hollande, les régions sep-
tentrionales de ’Allemagne.

Chez les individus atteints de néphrite, Purémie se monire sou-
vent & la suite de circonstances dont le mode d’action est encore
peu connu : exposition au froid, émotions morales vives, accés
de colére, exceés de table, eic. Labadie-Lagrave fait jouer un
grand role 2 toutes les conditions étiologiques susceplibles d’ame-
ner une dépression brusque de la tension vasculaire.

Certaines modifications dans les symplomes de la néphrite
existante annoncent souvent Papparition des accidents uré-
miques; telles sont, par exemple, une diminution notable de la
quantité d’urine avec abaissement de sa densité, ou I'apparilion
de cylindres en grand nombre dans une urine qui en renfermait
peu auparavant. La résorption rapide de Peedéme qui fait rentrer
dans la circulation les matériaux toxiques infiltrés dans le tissu
conjonctif, ont une action manifeste sur la production de l'uré-
mie (Bright, Barlow, Vogel, Monod, etc.). On peut ranger encore
parmi les phénomenes dits prodromigues une céphalalgie persis-
tante avec tendance a l'insomnie et apathie intellectuelle, les
troubles oculaires bien étudiés par Piberet et Trousseau, le
myosis (Bouchard) et les troubles de laudition (Rosensiein et
Dieulafoy).

Les vomissemenis et la diarrhée, que quelques auteurs
regardent comme des phénomeénes précurseurs de Purémie, sont
déja des symptomes de cette redoutable complication.
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ESCRIPTION. — Lurémie, comme l'ont bien élabli Lasegue ef
['rerichs, peut affecter deux formes bien différentes; une forme
aigué et une forme chronique; cetfe distinction dichotomique,
acceptée par Gubler, Labadie et Ribail, a sa raison d’étre dans
les caractores essentiels qui distinguent ces deux modalilés cli-
niques. Dans l'urémie aigué, I'hypothermie manque générale-
ment; on observe au contraire plus souveni une augmentation de
la température centrale (Furbringer, Merklen, Labadie-Lagraye)
of la toxicité des urines est fréquemment augmentée (Feltz et
Erhmann). Dans P'urémie chronique, la température est constam-
ment basse et la toxicité des urines diminuée.

(Vest aussi dans Purémie chronique que 'on renconire la {en~
dance aux hémorrhagies, la pollakiurie, le phénomeéne du doigt
mort (Dieulafoy), les démangeaisons (Pongis), les névralgies cufa-
nées (Chantemesse, Tennesson), des éruplions polymorphes
(Thibierge, Bruzelius, W. Fox). Mais que I'urémie soit aigué ou
chronique, cest habituellement sous les trois formes suivantes
qu'on a coutume de 'observer (G. Sée, Fournier) : la forme ¢éré-
brale, la forme gastro-intestinale, et la forme respiratoire ou dys-
pnéique.

Urémie cerébrale. — L’urémie cérébrale présente des variétés
assez différentes pour qu’on aitvoulu créer une forme convulsive
tonique ou clonique, une forme déliranle et une forme comateuse;
le délire, les convulsions ef le coma caractérisent différentes
phases hien plutot que différentes formes de I'urémie.

L'urémie cérébrale peut débuter brusquement; le plus souvent
elle est précédée de quelques-uns des symptomes prémonitoires
que nous avons signalés plus haut, ou hien encore par quelques
mouvements convulsifs, limités dans les membres etpar un ralen-
tissement remarquable du pouls sur lequel onlinsisté Rosenstein,
Bartels, Hénoch. La crise du reste peut se restreindre a des con-
vulsions partielles, a la face par exemple (G. Sée, Lasegue, Chan-
temesse, Tennesson).

['urémie cérébrale convulsive déerite par Bright se présente
avec fous les symptomes de 'épilepsie (variété éclamptique). Les
trois stades de convulsions foniques, cloniques et de collapsus,
se succedent régulitrement. On a signalé pourtant 'absence du
cri initial et de I'aura, la non-existense de morsure de la langue
et de la pronation du poucedans le ereux de la main.

Dans des cas plus rares, urémie se présente sous une forme
tétanique caractérisée par du frismus, de l'opisthotonos avec ou
sans contracture des membres (Aran, Rauth, Raymond, Jaccoud).
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Les convulsions de I'urémie céréhrale se présentent sous forme
dacces, qui varient de 2 & 15 ou 20, dans les vingt-quatre heures.
Si les attaques sont peu fréquentes, le malade recouvre comple-
tement son intelligence dans leurs intervalles; dans le cas con-
traire, il existe un état comateux parfois trés prononcé, qui ne
peut pas disparaitre d’une atiaque a la suivante. Certains troubles
de la vue, de ouie, de I'intelligence, 'incontinence d’urine, etc.,
gobservent d’une maniére plus ou moing prononcée dans I'inter-
valle des attaques. La cessation des attagues coincide, dans un
certain nombre de cas, avee le retour de I'anasarque ou avec
'augmentation de 'albuminurie.

L’urémie cérébrale délirante, bien étudiée par Wilks, Laségue
et G. Sée, est beaucoup plus rare. Le délire s’ajoufe le plus sou-
vent aux formes comateuse et convulsive; il est alors doux et
tranquille; dans quelques cas cependant (Laségue), le malade
peut étre si agité et si violent, qu'on est obligé de lui mettre la
camisole. Il sagit alors d’'un véritable acces de manie aigué
(Laségue, Quinquaud).

L’urémie cérébrale comateuse est souvent secondaire; elle suc-
céde, par exemple, & la période convulsive. L'urémie comateuse
d’emblée peut se produire brusquement, tuer le malade dés la
premiére attaque; il est plus commun eependant de voirle coma
se développer lentement, par une sorte de torpeur progressive,
qui aboutit & la perte de connaissance el a linsensibilité avec
résolution des quatre membres et abaissementde la température.
Le malade a la face livide, les pupilles moyennement dilatées:
son pouls est presqne normal en fréquence, la respiration est
ralentie et sifflante (Adams Wilks). Il n’est pas rare de voir le
coma urémique s’accompagner, a la période terminale, de con-
vulsions et de délire.

A ¢0té de ces trois variétés principales de I'urémie cérébrale,
on en décrit aujourd’hui une quatrieme : Vurémic paralytique.
Laségue niait autrefois I'existence des paralysies dans le cours de
Iurémie, mais les faits cités depuis par Leyden, Lichenstein,
taymond, Chantemesse, Tenneson et Artaud en établissent bien
la réalité. C’est le plus souvent 3 des hémiplégies partielles ou
compléfes que I'on a affaire. Pour les expliquer on fait intervenir
généralement des @démes localisés du cerveau, soit que ces
@démes agissent direciement sur les éléments nerveux (Ghante-
messe et Tenneson), soit quiils produisent lischémie des centres
moteurs par compression des vaisseaux qui les irriguent (théo-
rie avec démonstration expérimentale de Raymond et Artaud).
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MALADIES DES REINS.

Ges edémes quipartagent les caracteres généraux de l'edéme
brightique (limitation et mobilité) expliquent la mobilité des acei.
dents, et répondent aux résullats des recherches nécroscopiques
qui, en réyélant leur existence, viennent apporfer un appui en
favenr d'un retour a la conceplion ancienne des apoplexies
séreuses.

Le pronostic de Purémie cérébrale est généralement fort grave,
la mort arrive habituellement dans le coma.

Urémie gastro-intestinale. — Les troubles digestifs sont irés
fréquents dans I'urémie, ils s’expliquent par le passage de 'urée
3 {ravers les muqueuses de Destomac el de intestin (Luton,
Treitz, elc.); les expériences de Cl. Bernard et de Bareswil ont
démontré en effet que chez des animaux auxquels on a enleyé
les deux reins, I'élimination de l'urée se fait par le tube digestif.
1l est bon de rappeler néanmoins quil ne sagit la que d'une
question de degré, car ainsi que 'a démontré Ch. Bouchard
(Th. de Jorentin), tous les vomissements contiennent une cerfaine
quantité d’urée. L'urémie gastro-intestinale peut rester isolée ou
s'accompagner d’autres symptomes vers le myélencéphale ou le
systéme respiratoire; elle ne manque jamais dans les formes
lentes.

L’urémie gastro-intestinale évolue en général lentement; elle
est précédée d'une période d’inappétence, de dégout pour cer-
{ains aliments, de difficulté dans la digestion, [l survient ensuile
des nausées et des vomissemeuts, qui, d’abord alimentaires,
deviennent bientot bilieux et séreux ou affectent la forme d’une
véritable gastrorrhée (Dieulafoy, Merklen) accompagnée ou non
de hoquet, avec cet état particulier de la langue auquel le pro-
fesseur Guyon a donné le nom de langue urinaire. En méme lemps
que ces vomissements, on observe une diarrhée mugqueuse ow
sanguinolente, comme celle des dyseniériques; les évacuations
alvines sont parfois séreuses. Toules ces déjections contiennent
de Purée oudu carbonate d'ammoniaque.

Urémie dyspnéique ou respiratoire. — Cest laforme la plus rare
de Purémie. La dyspnée peut affecter des types variés: dansun
premier cas, ¢’est simplement une accélération des mouvements
respiratoires en rapport direct avec la diminution des globules
du sang et leurs altéralions ou encore avec un cerlain degré de
parésie du diaphragme; ailleurs ce sont de véritables acces
d’asthme (asthme urémique ’Albutt et G. Sée) et qui sontliés
pmhablemeqt a un état spasmodique des vaisseaux pulmonaires
(Albut, Potain); autre part, c’est une dyspnée & type laryngé franc,
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assez prononcée du reste pour avoir légitimé parfois I'opération
de la trachéotomie; mais le plus souvent le rythme respiratoire
est profondément modifié el offre netiement ceite altération que
'on désigne généralement sous le nom de phénomene respira-
toire de Gheyne-Stokes. En ce cas, il existe uue période dans
laquelle les mouvements respiratoires sont absolument suspen-
dus ; puis le malade fait quelques inspirations espacées qui vont
en se rapprochant rapidement et deviennent en méme temps de
plus en plus superficielles; lorsque les mouvemenis respiratoires
sont arrivés ainsi a leur maximum de fréquence, ils commencent
3 se ralentir progressivement jusqu’a I'apnée compléte. La durée
de cetle espece de cycle respiratoire est variable; I'apnée peut
durer de trois ou quatre secondes a trente ou méme quarante-
cing ou cinquante secondes ; Ja période de dyspnée est génera-
lement plus longue. Cuffer, qui a éindié avee soin le phénoméne
de Cheyne-Stokes chez les urémiques, le rapporte a une action
directe sur le bulbe d’un sang plus ou moins chargé d’oxygeéne
ou dacide carbonique ; il fait également intervenir une action
réflexe ayant son point de départ dans le poumon. La dyspnée
a type de Cheyne-Stokes est souvent accompagnée d'angoisse
cardiaque ; mais dans bon nombre de cas aussi elle n’occasionne
aucune douleur. Quelle que soit la forme observée, air expiré
contient du carbonale d’ammoniague (Lecorché, Vogel, Jac-
coud).

Dans Purémie dyspnéique comme dans les autres formes, la
forme éclamptique excepiée, ou L'an observe parfois des phéno-
ménes fébriles (Jaccoud, Renaut, Lépine), il y a toujours un abais-
sement trés marqué de la température (Bourneville), & moins
toutefois que des phénomenes inflammatoires (bronchite ou
hroncho-pneumonie) ne soient venus compliquerla situation.

A ces formes classiques de Iurémie, le professeur Jaccoud a
ajouté récemment un type nouveau : la forme articulaire; celle-ci
coexiste souvent avec la forme cérébrale, s'accompagne d’hyper-
thermie et peut en conséquence donner le change avec les acei-
dents du rhumatisme cérébral.

DiseNosTic. — Le diagnostic de I'urémie est enfouré souvent
des plus grandes difficultés. Aussi, dans bien des cas, n’esi-ce
que par Détude minutieuse des anamnesliques, I'examen des
urines, Pexploration thermométrique, et la constatation de cer-
tains phénoménes cardiaques (bruit.de galop) ou oculaires
(amaurose, myosis), gquon parviendra & en soupgonner ’exis-
tence, et & la différencier de tous les étals cérébraux, respira-




