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" DES CONDITIONS PATHOGENIQUES

—

. DE

 LALBUMINURIE.

Die Nieren nur das ‘Een&pmw!u'rn des abpormen
Harnes $ind, und per hierdurch dem freien Ange als
lespnders Krembhaft -erscheinen, dass dagegen der
iranke Secretionsprozess selbst ferner und wohl
suschst im Blute gesucht werden muss (11

{¥arenziv, 1837.)

To me it appears that the albuminous state of the
urine is the eause of Bright’s disease and not the eon-
sequence (2.

4 [(GravEes, 1838.)

CONSIDERATIONS HISTORIQUES.

‘Trente-trois ans 4 peine nous séparent aujourd’hui del'époque ou
Bright publia’ son premier mémoire, et déja 'on pourrait 2 bon
droit s'étonner du nombre considérable de fravaux gqu’a prpduil.s._'.
pendant eette courte période, le sujet mis en lumiére par le mé-

(1) Les reine sont simplement le réceptacle de l'vrine anormale; c'est 1a ce
| ‘quilles fait parsitre a Loeil nu comme étant prinecipalement malades, tandis qu'au
| contraire la.canse:de 1a séenétion perventie doit étre cherchée désormais dans le
i = = i T
H (2).11 est évident pour moi que I'état albumineux de l'urine est la c_ausefeie la
I 1ésion de Bright, et non point son effet. o ;

% :
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decin anglais. C’est qu'aucune question , il faut en convenir, n’est
plus propre & exciter I'intérét, & quelque point de vue d’ailleurs
qu'on envisage : ignorée jusqu’a I'époque actuelle, ‘obscure dans
son origine, peu connue dans ses conditions palhogémques, multi-
ple dans ses formes, insidieuse dans sa marche, souvent fatale dans
ses résultats, 'albuminurie devint bientdt, pour tous les médecins
contemporains, une source féconde et non encore épuisée de recher-
ches et d'investigations utiles; ¢'était, en quelque sorte, un terrain
encore inculte & défricher, ¢’était une portion nouvelle du domaine
de la science & explorer, chacun se mit au travail avec ardeur, espé-
rant que les résultats seraient d’autant plus importants, d'autant
plus faciles peut-étre, que la voie avait été moins parcourue. Au sur-
plus, cette attente fut réalisée, les résultats précieux ne firent point
défaut. Ces études, pour lesquelles la physiologie, la physique et la

chimie animales, ont été tour & tour mises a contribution, ont porté

la lumiére sur bien des points obscurs : par elles, plusieurs questions
ont déja éLé résolues, d’autres ont du moins éLé soulevées; par elles,
les lésions rénales, dont Bright n’avait apercu d’abord que la der-
niére période, ont éLé suivies, a parlir de leur début, dans toutes
leurs transformations successives; par elles, ces lésions, malgré la

diversité d'aspects qu'elles présentent 3 leurs différents ages, ont

_pu étre groupées en un certain nombre d’époques distinctes, ont pu
éire ramenées 2 quelques formes délerminédes, soumises, comme
toutes les auires altérations analomiques, aux lois d'une évolution
réguliére et constante; par elles enfin, I'histoire de Palbuminurie,
‘envisagée sous beaucoup de rapports divers et quelquefois nppissés
a pris des développements inattendus, et a conquis dans la patho-

logie médicale un rang que I'importance du sujet !ég:l,:me chaque
jour davantage.

Mais aprés avoir signalé les progres incontestables qu’ont réalisés

les travaux daopnt nous parlons, nous sommes foreé d’ajouter qu'ils
eussent €té, selon nous, plus fructueux encore si leurs auteurs avaient
‘toujours serupuleusement suivi la voie qui leur avait &1é ouverte par

i
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‘Bright lui-méme. C'est en marchant sur ses traces, en s'inspirant de
ses propres idées, quils eussent di tenter de pénétrer plas avant
dans la question, s efforcer d’en résoudre peu i peu toutes les dif-
ficultés. 1l en ful tout autrement.

Parmi les auteurs qui étudiérent successivement la nouvelle es-
pice d’hydropisie signalée par Bright, ceux qui vinrenl immédiate-
ment aprés lui gattachérent seuls 4 suivre ses errements el a con-

- gepver A leurs travaux la méme direction ; les anlres ue ardérent
pas a s'én écarter peu 2 peu . d’année en année la déviation fut plus
marquée , et cependant ce fut en sappuyant sur les €crits de Bright
lui-méme, ce fut en prenant, en apparence du moins, ses propres
idées pour point de départ, qu'on arriva a formuler des conclusions
complétement différentes des siennes, et qu'on en vint méme 4 lui
attribuer des opinions qu’il n'avait jamais eu la pensée de professer
ou de défendre. Les choses en arrivérent bientdl a ce point que
Bright,' chose remarquable, se vit ‘obligé de protester hautement
contre les faux jugements qu'une interprélation erronée de ses ceu-
vres inspirait a ses compalriotes. Nous aurons occasion de revenir
sur le mémoire qui renferme cette protestation lrop peu connue;
nous nous bornons, pour le moment, a conslater qu'elle arrivait
déja trop tard, et quelle ne put tearter ni les médecins anglais, ni
ceux des autres pays, de la route dans laquelle ils s'étaient engages;
loin de ia, la confusion s'accrut encore, et lorsque par unc termi-
nologie justement regrettable, qui n'avait éié d'abord employée que
pour la commodité et la rapidité du langage, on eut donné le nom de
maladie de Bright non pointa I'ensemble pathologique que Ie meéde-
¢in de Guy's hospital avait fait connaitre , mais sealement 2 'un des
phénoménes qui constituent cet ensemble, Ierreur quil avait Jui-
méme signalée fat définitivement consacrée , elle prit, en quelque
sorte , droit de domicile dans la science,, et la question de Palbumi-
nurie regut, momentanément du moins, une solution bien diffé-
rente de celle que les premiers travaux avaient fait pressentic comme
une conséquence toute naturelle.
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Mais, pour avoir une juste idée de ces transformations suceessives,
nous devons, sans prélendre a un historique complet qui ne nous
est point nécessaire, retracer a grands traiis les phases principales
par lesquelles a passé notre sujet. Celte revue rapide nous permettra’
de mesurer plus exactement la distance qui nous sépare de Br;ght
el d exposer avec plus de clarté I'état actuel de la science.

Or, quoique ceite question soit de date toute moderne, il y a
déja lieu, ce nous semble, de reconnaitre dans son histoire deux
périodes trés-distinctes. L'une, que l'on pourrait A juste titre dési-
gner souns le nom de période anglaise, comprend tous les travaux ai:i- :
térieurs a 1840, c'est-a-dire a I'époque ol 'on appliqua le micros-
cope a Pétude des lésions rénales et des matériaux anormaux
contenus dans l'urine; l'autre, qui mérite a tous égards le nom de
peériode allemande (1), s'étend de 1840 jusqu'au moment actuel. Tl
nous sera facile de montrer c‘;ue ce n'est pas seulement par des
études anatomo-pathologiques plus exactes, ou par des connaissances
plus étendues sur les altérations organiques du rein, aux différents
degrés de leur évolution, que ces deux époques different I'une de
autre, mais que les nolions dues aux recherches microscopiques ont-
exercé une influence incontestable sur le fond méme de la question,
qui est véritablement entrée alors dans une ére nouvelle. .
v En 1827, dans son premier mémoire (2), Bright faisait connaitre
23 observations ((7 avec autopsie) relatives 2 des-malades qui
avaient présenté pendant leur vie des urines albumineuses avee-
une hydropisie plus ou moins étendue, et chez lesquels I'examen
nécroscopique avait révélé des lésions rénales dont les caractéres

(1) Loin de nous la pensée de méconnaitre Timportance et la valenr dés tra-
vaux francais; ces dénominations oot simplement pour-but de rappeler i la fois
le point de départ et la-direction nouvelle des études, :

(2} Beports of medical cases selected witha eiew of Wllustrating the symptoms and

- ¢ure of diseases by a r.gf'sran:e to morbid anatomy, by Richard Bright. In-4°; Lon-
don, 1827,
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n'élalent point identiques, et qui pouvaient se rapporter a trois
formes dislinctes. Lauteur faisait ses réserves pour deux autres
formes qui ne lui paraissaient. pas aussi bien. élablies, et q_;.:i:_pe
slaccompagnaient que momentanément. d'albuminurie, quoiqu’on
trouvat aprés la mort une lésion évidente. Cette lésion consistait
dans un ramollissement anorma! de 'organe owbien dans I'ablité-
ralion de la substance tubuleuse par des particules d'un dépot
blanc présentant I'apparence de petites concrétions (1. Ce: travail
avait pour but, comme chacun peut s’en assurer, non point d'établir
une entité morbide nouvelle, ou de rapporter & une-lésion. organi-
que du rein la principale part d'action dans la. production des phé-
noménes , mais:simplement d’appeler Latiention sur une hydropisie
indépendante de. toute. lésion hépatique ou:vasculaire, s'aceompa-
gnant d'urines. coagulables,, eloreconnaissant pour causes abus des
alcooliques. (2], le froid (3), ouun état cachectique (4).

Deux ans aprés, Robert Christison:(5), publiait une-série de cas
 dans lesquels.les mémes: phénoménes. s'étaient présentés a son oh-
servation; mais déja il s'éloignait.de son prédécesseur quant a l'in-

terprétation. des faits : il montrait, par le titre senl: de: sop. mé-
moire, qu'il jugeait définitivement. résolue: la question que: Bright
avait laissée pendante, et qu'il whésitait pasa atiribuer au rein: plus
ou moins altéré et I'hydropisie et les. suites qu'elle. entraine. D'un
autre cbié, comme il rapportait plusieurs cas: de guérison, il était
obligé, dans le cours:méme de son travail,.de. donner un, peu. moins
d'importance & la lésion organique., et d'en: accorder davantage au

(1) Loc. eit:, p. 692

(2) Obs. 1,3, 8, 9,11, 12, 15,23,

{3) Obs. 4,5,7,14, 17. :

(4) Obs. 2 3, 10,16,22. :

) Observaiions on the variety of dropsy which depends on diseased kidney, by
Robert Christison (Edinborgh med. and surg. journal, . XXXII; 1829).
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trouble fonctionnel. Voici, en effet comment il s'exprime & cet égard -
« Plusieurs de ces observations sont importantes & un point de vue
exclusivement pratique; car elles montrent, avee une grande somme
de probabilités, que le signe pathognomonique indiqué par le
D" Bright peut se présenter & la recherche attentive du médecin,
@ une époque ol l'aliération organique des reins peut éire sinon
_guérie, au moins compatible avec 'exercice régulier de leur fonc-
tion. » L'auteur signale en outre la présence de 'urée dans le sang
des malades. 1

L'année 1831 vit paraitre un mémoire intéressant de Craufurd
Gregory (1), médecin de l'infirmerie royale d’Edimbourg. Ce travail
renferme 80 observations distribuées en quatre classes : les trois
premiére ssont instituées d'aprés les caractéres anatomiques qu’ont
présentés les reins; la quatriéme comprend les cas dans lesquels «les
malades étaient ou guéris ou ramenés & une santé apparente a I'épo-
que de leur sortie de I'hopital.» Ces cas sont au nombre de 34. Ce
sont eux précis‘ment qui donnentau travail de Gregory toute son im--
portance. Christison avait bien signalé quelques cas de guérison ;
Bright lui-méme, nous 'avons vu, en avait publié 6, et dans le se-
cond volume de ses Reports of medical cases, qui venait de paraitre
cette année méme (1831), il en faisait connaitre quelques autres;
mais on'n'en avait pas encore réuni un aussi grand nombre. Maigré
cela, le médecin d'Edimbourgne songea point, quoi gu’on en ait dit,
a séparer ces cas de guérison de ceux dont I'issue fatale avait per-
mis de constater les lésions rénales de Bright; tout au contraire, il
tira de ces faits la méme conclusion que Christison, et la formula
d’une maniére plus explicite encore : «ll est impossible, dit-il, de
conserver aucun doute raisonnable sur ce fait, savoir: que I'urine

(1) On diseased states of the hidney connected during life with albuminous urine,
illustrated by cases; by James Craufurd Gregory, M. D., F. R. 8. E. (Edinburgh
med. and surg. journal, 1. XXXVI et XXXVII; 1831, 1832)..
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peut devenir momentanément albumineuse dans certains éfats par-

ticuliers de I'économie ou des reins eux-méimes, élals qui sont in-
dépendants de toute altération de structure. Ce fait ressortira d'ail-

leurs de la suite de ce mémoire. Mais lorsque Purine est ‘coagulable,

el que sa densité est en méme temps décidément moindre, tandis.
que sa quantité reste au-dessous de [a limite normale, :‘OT#(;‘!;E cet
état de l'urine a exislé pendant quelque temps & un degré plus ou

moins marqué , alors le changement de structure se produit»{1).

Il p’y a rien la, ce nous semble, qui indique une tendance quel-
conque & la séparation des deux ordres de cas, nous voulons dire
ceux qui ont été mortels el ceux qui ont éLé suivis de. guérison.
Nous insistons sur ce poiot, parce que c'esl_en s'appuyant unigue-
ment sur I'apparilion temporaire des phénomeénes morbides, et la
terminaison favorable dans un grand nombre de cas, qu'on devait,
un peu plus tard , envisager, comme deux chozes complétement dis-
tinctes & tous les points de vue, albuminurie et 'élat complexe dé-
cril par Bright. : i

L’idée premiére de celle séparation commenca a se manifester
I'année suivante. Le DT Spittal (2), ayant rapporte ‘dans sa thése des
observations de malades guéris aprés avoir présenté des urines al-
bumineuses, conclut que ces faits ne pouvaient étre rangés dans la
_méme classe que ceux de Bright. Barlow, de Bath (3), tout en re-
connaissant combien est juste la relation entre l'urine coagulable et -
I'aliération organique des reins, déclare qu'il ne peut regarder comme
atteint de la maladie organique des reins décrite par Bright un la-
boureur qu'il a observé a hopital de Bath en mai 1830, et qui pré-

(1) Lae. cit., t. XXXVL

" (2) Disserlatio de quoidam vitio, quod rtrine mutatio partioularis comitatur; Ediob.,
1832 57 :
(3 The Midldnd medical and surgical reporter, may 1832 (citation empruntée
4 M.Rayer). =
" 1860, — Jaccoud. ] 3
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sentait, avec_une urine fortement albumineuse, une hydropisie in-
flammatoire ; et la raison de cette déclaration, c'est que le malade
fut guéri en juillet. Remarquons ici la premiére apparition de cette

_opinion erronée, qui ne tarda pas a se généraliser, et qui attribue

& Bright la description d’'une maladie organique des reins. — Dar-
wall (1) n’attribue la coagulabilité de I'urine 3 une maladie des reins
que dans guelques cas particuliers qu'il distingue soigneusement de
ceux oit l'urine est albumineuse sans altération rénale. — Du reste,
on était si peu porié a faire de ces divers états morbides une étade
d’ensemble, a les rapprocher, s'il y avait lieu, par leurs caractéres
communs, qu'on se refusait & réunir aux observations de Bfight

~ celles ot I'on avait constaté des lésions rénales quelque peu diffé-

rentes. C'est ainsi que Craigie (2) crut devoir metlre & part deux cas
dans lesquels les reins ne présentaient pas, selon lui, des lésions
identiques a celles qu'avait déerites son collégue de Londres, ety
voir une inflammation chronique de la substance glanduleuse ou gra-
nuleuse (glandular or grenular) des reins.

Il est vrai qu'a colé de ces lenlatives au moins préma[urees de
démembrement, nous trouvons d’autres travaux dont le but est pré-
cisément opposé : Hamilton (3} s’éléve contre I'opinion qui regarde
I’affection de Bright comme propre aux adultes, déclare qu’elle se
rencontre fréquemment chez des enfants, et qu'on doit regarder
comme telle I'albuminurie et 'kydropisie qui suivent la scarlatine. Il

(1) The Cyclopedia of practical medicine, edited by John Forbes, Alexander
Tweedie, and John Conolly. Roval in-8°; Luodon, 1832. Art. Dropsy, by
Darwall, :

(2) Report on the cases treated during the éourse of clinical lectures, delivered at
the Royal infiratary, in the sersion 1832-1833, by David Craigie, M. D, F. R, ME
{Edizhurgh med. and surg. journal , t. XLI, p. 69; 1834).

{38} On the epidemic scarlating and dropsical affection which Pr;mir’cdi.r: Edin-
burgh during the antume of 1832, by . Hamifion Edinborgh med. and sorg.
journal, L XXKIX, p. 140 1833).
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appuyait ses assertions sur un certain nombre d'aulopsies. Ce n’est
pas tout : la méme année, Bright lui-méme proteste contre la sépa-
ralion dont nous Venoos de montrer Porigine, el nous devons le
citer ici (1) : «On nous dit que beaucoup de circonslances agissant
sur la constitution, et méme de légers écarts de régime, suffisent
souvent pour produire 'état a_lhumineux'de I'urine, el cela peut bien
élre....; mais lorsqu’il est prouvé que I'albumine existe, quelque pe-
tite que puisse étre la tendance & cette condition, je 'envisage lou-
jours avec auxiété, et jattends toujours avec crainte ['affection con-
Grmée. » La se trouvaient indiqués et le danger et la persistance
possibles de I'albuminurie, quell:a qu'en soit d'abord la cause; la
étai'ent signalées en peu de mols I'importance du trouble purement
fouctionnel et son influence sur la production d’untat plus grave; ces
paroles eussent dd prévenir toute division dans la question, puisque
Bright, avec un rare honheur, en avait tout d’abord envisagé l'en-
semble; mais elles ne furent pﬂinlentendues, et les premiers{ravaux
frangais eurent pour résultat la scission du sujet. :

Clest, comme on le sait, de I'école de M. Rayer que sont sortis
ces travaux. Dés que les mémoires de Bright furent parvenus a sa
connaissance, l'illustre médecin de la Charité entreprit d’en contrd-
ler, d'en compléter les conclusions, et plusieurs de ses éleves firent
successivement connaitre les résuliats obtenus dans leurs disserta-
tions inaugurales, qui servirent d'introduction pour ainsi dire au
grand ouvrage que le maitre devait publier plus tard. Le D'-Tis-
sot (1) présenta dans sa (hésse 17 observalions particulieres, parmi
lesquelles plusieurs faisaient connailre ceriaines complications de
V'affection rénale, ou, pour parler plus exactement, certaines mala-
dies avec lesquelles Paltération des reins eoincide frégquemment :

(1) On the functions of the abdomer and some of the diagnostic marks of its

disease, by Richard Bmight ({}uistoniau lectures; London med. gaz.; 1833).

(2) Del'Hydropisie causée parl'affection granuleuse des reins, par E. Tissot. [n-4%
Paris , 1833. :
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c'étaient la pneumonie (1), la péritonite (2), la phthisie pulmo-
naire (3), le catarrhe bronchique (4), et les scrofules. Il donnait en-
suite deux eas de forme aigué suivis de guérison (5), et décrivait,
dans sa 11° observation, I'état anatomique du rein avant la formation

desranulations. - '

En 1834, Sabatier (6) publiait plusieurs observations, et arrivait
a conclure que la présence de I'albumine dans l'urine et hydropisie
sont sous la dépendance immédiate de la lésion rénale. En méme
temps, Baudeloeque (7), Guersant (8), et Constant, étudiaient I'hy-
dropisie avec urine coagulable chez les enfants, _ !

L'année suivante, M. Monassot (9), ayant surtout en vue la forme
chronique de la maladie, en décrivait les caractéres anatomiques
avec les détails les plus minutieux, et assignait pour cause a I'hy-
dropisie la diminution de la géerétion urinaire. Au méme moment,
M. le D Désir (10}, un autre éleve de M. Rayer, exposait les divers
caractéres des six apparences principales que peuvent présenter les
reins; mais ce que nous-tenows A signaler ici, c'est I'interprétation

1) Obs. 1.

(2) Obs, 2.

(3) Obs. 6,9, 11, 13.

(4) Obs. 8,

(5) Obs. 5 et 12.

(6) Considérations et observations sur I'hydropisie symptomatique d’une lésion

spéciale des reins; mémoire lu 2 'Académie de Médecine, inséré dans les Arehives
gén. de méd., p. 233; 1834, :

(7) Baudelocque et Constaot, Clinigue de I'hdpital des Enfants (Gaz. méd. de
Paris; 1834), ; :

(8) Guersant et Constant, Clinique de Chépital des Enfants (Gaz. méd. de Paris,
1854). : :

(2 E’tude_ sur la granulation des reins, par M. Monassot. Thése in-4°; Paris,
1535.

(10) De la Fréquence de albumine, considérde comme Phénomeéne et comme signe
dans les maladies, par A. Désir. Thése in-4°; Paris, 1835.
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nouvelle que recevait, dans ce travail, le phénoméne albuminurie,
interprétation par laquelle il se séparait nettement de ses ainés; le
ditre seul de la thése lindique : I'albumine dans l'urine n'est plus
le symplome nécessaire et pathognomonique d'une Iésion rénale
plus ou moins avancée, cest un phénoméne ¢ommun & plusieurs
maladies. L'auteur le signalait en effet daus une affection des val-
vules é?gmoides, avee inflammation de Uorigine de ['acrie, dans un
cas d’endo-péricardite, daps une pleurésie survenue le dixieme jour
aprés l'accouchement, dans un cas de bronchite double (& la suite
d’'un avortement a six mois), dans une poeumonie du chié droit,
~ daps une gastro-entérite avec ictére, enfin chez une personne affec-
tée de malaise et de lassilude. Nous avons laissé de cdlé quelques
aulres cas dans lesquels la coagulabilité de U'urine reconnaissait
pour cause soit la présence du sang, soil une eystite conséculive &
|a rélention du liquide urinaire. M. Désir avait saps doule rassem-
blé ces faits dans le but de répondre & certaines objections contra-.
dictoires qui avaient été soulevées, savoir : la présencede Palbumine
dans I'urine de malades qui n’avaient pas présenté les lésions de
Bright, ou qui n'avaient point é1é hydropiques. Peu apres, M. Ge-
nest (1) revenait encore sur les résultats précédents pour les confir-
mer, et signalait les observations de M. Rayer sur la forme aigué de
la maladie, qui n'avait pas encore été étudiée d'une maniére spé-
ciale, en méme temps que M. Bouillaud (2}, imprimant & ses re-
cherches une direction analogue 2 celle d'aprés laquelle avait été
‘congu lé travail de M. Désir, appelait expressément l'atiention sur
‘la coagulabilité de l'urine dans plusieurs maladies aigués, telles que

(1) Etal actuel des connaissances sur la maladie des reins désignée sous les déno-
minations de maladie de Bright, affection granuleuse, elc., par M. Genest {Gazelle
méd. de Paris, 1836, p. 449)-

(2} Clinique médicale de i‘.‘idpf!c:l de la Charité, t. 11 et H1, passim. In-8°; Paris,
1837. :
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la pleurésie, la péricardite, la fievre typhoide, et.dans cerfains éfags
chroniques, tels que le diabéte et les affections du ceeur. ;
~  On arriva ainsi, par une gradation insensible dont on peut alse,.
ment retroaver les traces dans les. travaux précédents, a diviser en
deux classes bien distinetes tous les cas d’urines coagulables. L'une
comprenait ceux dans lesquels cet état anormal de I'urine nétait -
observé que momentanément, pendant un temps dont la durée n'é-
tait pas fixée; mais les malades guérissaient, ou bien, s'ils succom~
baient 4 une maladie antérieure ou intercurrente, on ne. trouvait
pas chez eux de lésions rénales, que 'hydropisie elit existé ounon (1),
La seconde classe renfermait tous les eas dans lesquels I'urine ayait
€ié coagulable d’'une fagon permanente, cette condition: du liguide
urinaire s'accompagnant le plus souvent d'une hydropisie plus ou
moins considérable; de plus, toutesMes fois que le malade succom-
bait {et c’était pour ainsi dire la régle}, I'autopsie montrait dans les

reins des lésions plus ou moins semblables a I'une des trois formes

décrites par Brighty Si on se fat borné & admeltre: cette distinction
au point de vue du pronostic et de P'anatomie pathologique , rien
de mieux; elle et é1é pleinement d’accord avec les faits; mais.on
alla plus lom. C'est une différence fondamentale, une différence de
nature qu'on voulait établir : les faits du p'ﬁer groupe furent
envisagés comme un symploéme: se-rencontrant plus ou moins. fré-
quemment dans un cerlain nombre de maladies: ¢'était un simple
phéuoméne morbide: dont il fallait déterminer la. valeur. Les. faits
du second groupe furent regardés, au contraire, comme constituant
une enfité morbide ; de la le nom de maladie. de Bright, qu'on leur
douna dés 1834 {2), nom facheux & tous les points de vue; car, en
méme 1emps qu "il elevazt, prématuremenl el sans raison sufﬁsantﬁ;

{1) Gre.gorv Darwall, Barlow, foc eit, ; et plus loin les teavanx d'Elliotson;. de’
Graves.

(2} Sabatier, loe. eft.
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au rang de maladie Iensemble de phénoménes décrits par le mé-
decin anglais, il faisait de cetle ‘maladie une’lésion des reins. Qu'on
le remarque bien, cecimiest peint une hypothése de notre part :
clest la conséquence légitime de celte division en deux ciasses que
pous avons rappelée. Qu'est-ce qui sépare en effet la premiére de
Ja seconde? Une gravité moindre et V'absence de lésions rénales;
or la sévérité plus ou moins grande du pronostic ne peat suffire,
on en conviendra, pour différencier le symptome de la maladie;
done, les faits du second ordre n'ont pas d'autre caractéristique
que la lésion rénale, et, si on leur donne le nom de maladie de
Bright, la conclusion est foreée » maladie de Bright devient syno-
nyme de lésion du rein. 'Ce n'est pas tout : non-seulement on dé-
tournait ainsi les mots de lear sens philosophique et tradifionne! ,
yon-seulement on séparait arbitrairement des fails qui sont unis
par des rapports intimes, pour ne pas dire encore de causalité, mais,
en woulant homorer le nom de Bright et I'associer a jamdis a ses
4ravaux, on allait directement contre s& pensée; on consacrait, par
son nom , I'erreur qu’il avait déja combattue, et contre laquelle il
gapprétait a lutter encore. -

Cest jci le lieu, ce nous semble, d’extraire des mémoires du mé-
decin anglais et de faire conmaitre dans leur intégrité quelques pas-
sages qui, réunis a celui que mous avons déja cité, nous permetiront
de donner upe idée exgete et compléte des relations qu’il admetiait
entre Purine albumineuse et les modifications anatomiques du rein,
‘en méme temps qu'ils démontreront d’une facon péremptoire que
Bright, bien que connaissant 1'albuminurie indépendante de lésions
rénales, ne T'a jamais regardée comme distincte de ecelle ‘qui s'ac-
compagne de changements orgaviques. Déja nous avons avancé ce
fait; si nous y insistons de nouveau, Cest qu'il nous parait fonda-
mental, et que nous croyons devoir le prouver autrement que par
une simple assertion. Cette démonstration est d'ailleurs d'autant
plus nécessaire qu'elle nous montrera l'anteur s'affermissant davan-

tage dans son-opinion, 4 mesure qu'il ‘avance dans ses travaux, et
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émettant enfin, sous forme de proposition absolue, une idée qu'il
n'avait d’abord présentée qu’avec une certaine réserve. Ces motifs
suftiront sans doute pour excuser la longueur de nos citations. .

= Dans son premier travail (1) Bright s'exprime ainsi: « La strae-
ture anormale par laguelle mon attention a été dirigée pour la
premiére fois sur ce sujet doit-elle étre considérée conime ayant pro-
duit, au moment de son début, une altération du pouvoir sécréieur,
ou la modification organique n'est-elle que la conséquence d'une
action morbide longtemps continuée? Voila ce dont il est permis de
douter. La solution la plus probable parait étre celle-ci: I'action
modifiée du rein est le résultat des causes variées qui I'influencent
puissamment par I'intermédiaire de I'estomac et de la peau, soit en
troublant I'équilibre normal de la circulation , soit en produisant
un état directement inflammatoire de l'organe lui-méme. Si celte
modification persiste longtemps, la stracture du rein éprouve des
changements permanents : ces changements, qui sont en rapport
avec I'action morbide, en sont la conséquence, ou bien ils consistent
en un dépbt produit par cette action méme; mais ce dépét n'a au-
cune part dans cette disposition des vaisseaux dont dépend le trouble
morbide. »> ;

r  Dans le sécond volume du méme ouvrage (2}, il éerivait: « D’
les observations de plusicurs de mes confréres, je dois supposer
qu’ils me considérent comme enseignani que cet état de 'urine existe
seulement alors qu’une lésion organique s'est définitivement établie
dans le rein. Telle nest pas cependant ma maniére dé voir & cet
égard. Je pense qu'ici comme dans beaucoup d’autres cas le trouble
fouctionnel précede le changement de structure. » I| rappelle alors
sa déclaration de 1827, et ajoute : « Ce passage explique clairement
mon opinion sur ce sujet, et Je suis porté 4 croire que le dérange-

aprés

(1) Reports of medical cases, etes 1. L p. 3; London, 1827,

(2; Beports of medical cases, ete., L 11, passim; London, 1831,

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 24 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=24

i

meut fonctionnel de 'organe peut précéder; parfois les modifications
de structure penc_hi]t une période de plusieurs semaines et de plu-
Sielirs mois. » Venant ensuite aux cas de guérisons cités par Chris-
tison (1),:il disait: « Je ne doute nullement de ce qu'avance le
D Christison, lorsqu’il dit avoir vu des cas, comme ['en ai du reste
observé moi-méme plusieurs, dans lesquels la yuérison a été, selon
toute apparence, parfaite; quelques-uns meme ont été relatés dans
mon premier volume, quoique mon but principal fat alors de mon-
trer par 'examen des cas mortels les traces laissées par la maladie
dans lorgane auquel je ai rapportée : mais les rechutes fréquentes
et Tinefficacité compléte du traitement dans beaucoup de circon-
stances me forcent i considérer I'état albumineux de l'urine comme
un signe défavorable, et qui doit, €'l persiste longtemps, étre suivi
d’une désorganisation du rein tellement sérieuse, qu’on ne peut plus
se proposer autre chose qu'un trailement palliaiif. »

" Deux ans aprés, paraissait dans les Gulstonian lectures {2) le pas-
sage que nous avons rapporté plus haut, et un peu plus loin 'auteur
y revenait encore en termes non moins formels {3) : « Ma conviction
est compléte au sujet de l'existence d’une relation cerlaine entre
‘ces trois faits : Panasarque, I'urine coagulable, et un trouble fone-
tionne! conduisant a une lésion de structure du ‘rein (diseased
function going on to diseased siructure of the kidney).» G5

Trois ans plus tard (4), Bright publiait quelques ohservations nou-
velles, el cherchait  établir la fréquence de I'affection qu'il avait
dégrir.é en s'appuyant sur ses propres relevés, sur ceux de Barlow et

s

(1) Loc. cit. = 7 =
(2) Loe. cit., p. 18.

(8) Loc. cit., p. 20.

(4} Cases and o!-;erﬂa.lfqus ;_Husmu'yc of renal disease accompanied with the

secretion of albuminous wrine, by D° Bright (Guy's hospital reports, t. I, n®2;
1836).

§£64, — Jaccoud. ; T4
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de Tweedie (1832}, de John Anderson et de Gorham (1835); eh bzen !
la encore on peut retrouver incidemment la méme pensée : uL’lm_
poriance et intérét croissant de cette forme de maladie, qu!,,lm's-_
qgu'elle a duré pendant quelque temps (after it has continued for some
. lime), s'at.cum[iagne de changements particaliers dans la structure

du rein...., se gravent d'année en année plus profondément dans
men eapmn (1)- ook
«Toute déduction faite, il reste établi comme un fan, mconmtable
que celte maladie, dans ses différents degrés, depuis le dérangement
fonctionnel primitif jusqu'a la lésion organique confirmée (from ifs
earliest functional derangement to the confirmed organic ma!rrd J),
est une des plus fréquentes»(2). .
Que ressort-il de la2, demanderons-nous maintenant? On ne sau-
rait hésiter : le médecin anglais connaissait des cas de guérison, il
connaissail des cas ol I'urine devenue albumineuse sous | ‘influence
des causes les plus légéres pouvait redevenir normale quelque temps
aprés, mais il ne séparail point ces faits-la des autres, bien au con-
traire : chacun de ces cas, trooble fonctionne! d’abord,. pouvait
amener une lésion organique confirmée.
Mais d'ailleurs Bright ne devait point s'arréter 2. Il av,an'. EeHe-
ment a ceeur de faire connaitre toule sa pensée et de la metirea
~l'abri de toute fapsse interpréiation, qu'il revint encore 2 Ja
charge , mais avec plus d'insistance que jamais , afin de répundre '
aux assertions de plusieurs de ses compairiotes, enire autres d’El-
liotson et de Graves. Ce fut I'objet d'un nouvean mémoire gui
débutait ainsi (3) : «Le principal motif qui m’a engagé & rassembler

—
(1) Guy's hospital reports, loc. cr!.,p 12 : I ana e
(2: 1d., loc. eit., p. 34. Loy

(3) Cases and observations illustratice of renal disease accompanied with the sa.-:m-
tion of albuminous wrine, by D™ Bright, M. D,, F. R. 5., physician emraurdmar‘f ID
1he,1;cen (Guy’s hospital reparts, 1840, p. 101).
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Tes observations! suivantes a &ié le'désir de me fournir & moi-méme
Toecasion d’exposer ma pensée sur un point important de la mala-
die qui $accompagne d’urine albuminueuse; sur ce point, en effef;
jai éié singulierement mal compris et conséquemment mal repré-
denté (misrepresented) par plusieurs de ceux qut ont traité ce sujet
si répandu et & intéressant soit dans lears écrits, soit.dans leurs le-
gons. Et je erois convenable d'2horder ici cette explication pour
deqx raisons : premiérement, parce que, bien que je m’en’ sois con-
stamment déferdu en toute occasion, on a fait de P'interprétation
vicieuse de ma maniére de voir, um des plus puissants arguments en
faveur de Popinion que je combats; secondement, parce que Fidée
erronéé dont je suis rendu responsable: ajouterait chez le médeein
et chez le malade un désespoir réel 2 Pinquistude grave que doit
toujours inspirer cette affection, envisagée méme sous son jour le
plus_favorable. L'interprétation vicieuse dont je parle est celle-ci:
on pense que je regarde Ia 'présenc:é de Palbumine dans V'urine
comme constamment et fatalement liée & ces lésions organiques qui
ont &4 si complétement décrites dans leurs formes et leurs modifi-
catfons variées. La vérité est, au contraire, que je n'al jamais écrit
sar ce sujef sans éta'BEr avec soin (studiously) Popinion inverse, et
sans déclarer que je considére Paffection comme entiérement fone-
tionpelle dans son début (dectaring that I consider the disease, tnits
commencement, entirely fuuctional). » Suivent 24 observations, dont
" 18 avee guérison ou amélioration sensible ; on peut lire a leur suite
la conclusion suivante : « En concluant ces observations, je dois Te-
venir au premier but pour lequel elles ont été écrites; et la vérité
qui doit ressortir de I'examen des différents cas relatés est celle-ci:
on ne peut élever de doule sur cetle conviction que j'ai si souvent
exprimée, savoir: que la maladie de laquelie dépend la sécrétion de
‘I'urine albumineuse est, dans son commeneement, fonctionnelle, et
quaussi longlemps qu’elle reste en celte condition, elle est suseep-

tible de guérison ow d’amélioration par des moyens variés.s
1| est impossible d’&tre a la fois plus complet et plus précis. Aussi
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ne nous arréterons-nous pas plus longlemps sur ce point, convainey
comme nous le sommes que chacun pourra facilement constater par
ces diverses citations la vérité de notre proposition au sujet de Ja
]}ensée trop souvent méconnue de Bright. Et pourtant sa voix ne fut
pas plus entendue en 1836 et en (840 qu’elle ne I'avait &1é en 183(
et en 1827. Qu'il en fit ainsi en France, o les mémoires originaux
étaient peu connus, cela se congoil 4 la rigueur ; mais c'est en Angle
terre méme que les idées de Bright’ demeuraient incomprises, et ce
n'est pas sans étonnement que nous voyons Graves, en 1838 (i),
adresseraumédecin de Guy’s hospital le méme reproche quijl lui avait

- déjafait en 1831 (2), savoir : de faire toujours dépendre l'urine albumi-
neuse d'un changement organique appréciable dans la strucfure des
reins (an appreciable organic change in the structure of the kidneys).
Quoi qu'il en soit, les médecins francais continuirent A suisre
dans leurs recherches la voie qui avait é1é inaugurée sous les anus-
pices de M. Rayer. En 1837, M. V. Guillemin exposait dans sa
thése (8), soutenue 4 Strasbourg, I'état de la science sur ce sujet,
- tandis qu'un éléve du médecin de la Charité, le D" Bureau (4), si-
goalait 'urine albumineuse dans plusieurs maladies aigués et chro-
niques, et insistail sur le caractére inflammatoire de la lésion rénale.
La méme année, M. Littré (5) exposait dans le journal P’ Expérience
I'enchainement des diverses lésions anatomiques qu'entraipe aprés

(1) Clinieal {dc:r:res on medicine delivered at the Meail hospital .Duéﬁn,. by pro-
fessar Graves (London med. gaz., p. 108; oct. 1838).- ;
(2) On the effects of colchicum on the nrine in acute arihritis, and of the an\;d—
rance of albunen in the urine in dropsy. Abstract of a clinical leeiure lately delivered
by DF Graves at the Heath hospital Dublin. (London med. gaz., t. VII, p. 584;
1831.) 2%
(3) Essai sur la maladie de Bright, par Victor Guillemin. Thése in-4°; Stras:
bourg , 1837, - T : : B
(4) De la Népirite albumineuse ou maladie de Bright. Thése in-1°; Paris, 1837. 9
(8) Compte rendu de I'stlas 42 M. Rayer (IExpérience, 1837, p- 60).
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elle la néphrite albumineuse, et, saidant des travaux de M. Rayer
dont il exposait les idées, concluait également a la nature inflam-
matoire des six formes ou plutdt des six degrés d'altération qu'offre
le rein. - siehagioyali - : R

En 1838 parut l'ouvrage de Martin-Solon (1). 1l a été I'objet de
critiques sévéres, et 'on s'accorderait volontiers aujourd’hui @ ne
plus reconmaitre a son auteur d'autre mérite que la création du mot
albuminurie. Cependant, en y regardant de pius prés, on. verrait
comme nous que la pensée qui a présidé a la rédaction de ce livre
nest paint'& rejeter puisqu’elle tend a une généralisation qui, nous
T'avons moniré, était daps la. pensée méme de Bright. Que fait l'au-
teur? Voyant, comme tous les écrivains précédents, I’albumine se
montrer dans 'urine dans des cas oii 'on ne trouve pas les lésions
caractéristiques, il rapproche, en les désignant sous un pom com-
mun, tous les faits dans lesquels ce phénoméne peut se rencontrer,
et il choisit le mot albuminurie, parce que expression de reins gra-
nuleuz est devenue insuffisante, et parce qu'il ne veut en rien pré-
juger l'existence ou la nature de la lésion rénale, lui qui aux cas
déja connus alors de Graves et de Gregory (2) venail joindre de
nouvelles observations pour démontrer I'absence possible de toute
altération anatomique. Telle est I'idée fondamentale de l'auteur,
idée dont on doit lui saveir gré, bien que nous reconnaissions nous-
méme qu’elle est simplement contenue en germe dans son livre, et
qu'elle est-loin d'y élre convenablement développée. 1l ne suffisait
point, en effel, de rapprocher et de réunir les différentes circon-
stances dans lesquelles I'urine devient albumineuse; il eat fallu
examiner §'il n'existait pas un lien commun, un enchainement na-

(1) De I Albuminurie ou hydropisie causée par la maladie des reins ; des modifi=
‘cations de U'urine dans cet élat morbide, & {'époque critique des maladies aigués, et
durant le cours de quelgues affections bilieuses, par Martin-Solon. To-8%; Paris,
1838, '

(2) Loc.cil: l : ’
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turel entre tous ces faits si divers, depuis [E"E'E?.S_ -d'a%ﬁh;n’inﬁr'iié'pas'sa"_’
gére et -disparaissar_:t sans retour, jusqu'a celui qui se fermitie par'la
mort el s'accompagne des lésions les mieux caractérisées. De plus,
Martin-Solon eut le tort évident d'employer les expressions albumi-
nurie, hydropisie néphrélique, hydropisie avec albuminurie, comme
parfailement synonymes, et de proposer une doctrine plus ou moiﬁfj'
hasardée sur les urines critiques, ce qui ne contribua pas peu, nous
devons le reconnaitre, 4 enlever & 'son teuvre une. part de Ta juste
influence qu'elle et dii exercer. Cette criflique n'enléve rien de sa
valeur 3 I'idée mere du livre ; si elle n'eit pas é16 abandonnée trop
légerement, peut-étre edit-elle pu devenir féconde; en’ tout cas, elfe
était bien réellement juste, bien absolument vraie, puisquon v a éf#
ramené par la force des choses aprés vingt années consacrées i I'éiude
microscopique des altérations rénales. P st

Cependant cette question, dont le domaine semblait incessam-
ment s'agrandir, confinuait 4 éire 2 I'ordre du jour en A-ngleter:ré;
ou l'on voyait paraitre successivement les travaux de Mateer (1), de
Seymour (2) et de Robert Willis (3). Celui-ci accorda une large
part aux études chimiques, et chercha, mais sans plus de suecés
que n'en ont eu ses imilateurs, 4 différencier I'albamine qui dépend
des reins de Bright, de celle qui se montre dans I'urine Sous Pin= -
fluence d'autres affections. Pea aprés Christison (4}, complétant

i1) On the coagulability of urine as a diagnostic and therapeutic sign of dropsies,

by William Mateer, M. D. {Edioburgh ‘med. and éurg.- journal, £ XLVH. p. 685
1837) : : it
(2) The nature and treatment of drapls'_r} considered especially in reference lo the.
diseases of the internal organs of the body which most commonly produce it.— Ana-
sarce and  ascites, by Edward J. Seymour
Journal of practical medicine, 1837, p- 13 i
{3} -turr\"u'cz!:y' diseases and their (reatment, by Robert Willis, M. Iy, physician e

- the Royal infirmary for children, 1 vol. in-8° de 408 pages ; London, 1838. !
(4) On granular degeneration of the kidnies, and its connection with dropsy, in-

(The Medica-chi.mrgical r._?:?iew -a_nli

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 30 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=30

— 3 —

I'ceuvre dont il avait jeté les bases en 1829, publia un:traité com-
plet sur la dégénérescence granuleuse du rein, et rapporta toutes
les lésions & Ireis degrés, auxquels il ajoutait quelques variétés
moins importarites, sans regarder toutefois ces degrés divers comme
appartenant nécessairement a P'évolation. d'une seule et.méme Ié-
sion. Dé plus, I'hydropisie n'est plus pour lui une conséquence di-
recte de la maladie, elle n’en est qu'une complication, auméme litre
que lardiarrhée; par exemple, ou la pneumonie, ou telle-autre qu'on
voudra. C'est 3 la méme époque qu'Addison (1) fit connaitre les ae-
cidents cérébraux qui caractérisent fréquemment le dernier période
de la maladie. 1l en déerivit cing formes principales bien connues
aujourd’hui. : j 7 ki

M. Ba}'er,pubﬁa enfin, en 1840, l’unwag.e-qu’av&iel::t. fait pressen-
tir les travaux de ses éleves (2). Toutes les deseriptions contenues
dans ce livre justement classique, toules les.idées & la défense des-
quelles il est consacré, sont tellement connues maintenant, qu'il
nous parait superflu de nous y arréter. Nous rappellerons seulement
que la forme aigué de la maladie de Bright (néphrite albumineuse
aigug) y est complétement décrite avec ses terminaisons variables,
el que I'auteur lui assigne pour caractéres anatomiques la premiére
des six formes qu'il admet, ¢’est-a-dire : augmentation de volume du
rein par gonflement de la substance corticale, présence de pelits
points rouges plus foncés que la teinte générale de lorgane: ces pe-
tits points sont pour. la plupart des glandules de Malpighi injectées -
de sang; il y a de plus une rougeur anormale de la substance tubu-

femmations and other diseases, by Robert Christison, M. D., F. R.S. { vol. in-8°;
Edinburgh and London, 1839.
(1) On the disorders of the brain connected with diseased kidnies, by Thomas Ad-
dison (Guy’s hospital reports, april 1839\ e
(2) Traité des maladies des reins et dcsnaﬂémlfor:s de la sécrétion urinaire, par
P. Rayer. 3 vol. in-8°; Paris, 1840.
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ieuse ; ou bien la seconde forme, dont les caracléres se résumeng
aivsi : mélange remarquable d'anémie et d'hyperémie. M. Rayer
ajoute que la premiére forme- se constate rarement, parce que la
mort n’a lieu qu'a une période plus avancée, et qu'en outre il faut
distinguer avec soin cette congestion des hyperémies rénales qu'on
observe quelquefois dans les maladies du eceur (1). Nous regrettons
qu'il ne nous ait pas donné lui-méme les moyens de faire toujours
el & coup sir cette distinction, car elle ne nous semble pas facile,
En effet, dans un article intitulé : Maladies du ceeur, hyperémie ré-
nale et urine albumineuse, nous lisons (2) : « La substance corticale
offre toujours une turgescence sanguine bien prononcée, et quelque-
fois des étoiles vasculaires. Les reins peuvent avoir leur grandenr
naturelle ou étre notablement gonflés... A la coupe, les deux sub-
stances du rein sont gorgées de sang. De ces substances, et surtout
des bases des cones, qui sont quelquefois tout & fait noires, il suinte
une quantité considérable de sang noir. Les glandules de Malpighi
sont souvent plus visibles et plus rouges que dans les reins sains, et
les membranes du bassinet, arborisées par des vaisseaux d’un rouge
bleaatre foneé, ont une.teinite sombre. » Il y a une bien grande ana-
logie, pour ne pas dire une identité parfaite, entre ces deux des-
criptions; et cependant nous sommes cenduit A penser que M. Rayer
ne regarde pas ces derniéres modificitions comme suffisantes pour
constituer la premiére forme de sa néphrite albumineuse, puisque
les deux observations qui suivent sont compirises ‘sous ee filre:
Néphrite albumineuse sirnulée par maladies du ceeur, itre ‘qui leur
est commun, bien que dans la premiéré il y ait eu hyperémie des
reins, tandis que dans la seconde il y avait absence de toute altéra-
tion dans leur tissu (3). Nous ayons signalé ce fait pour montrer que

(1) Rayer, loc. cit., t. 1L, p. 99 et 100,
12 Loe.cit, 1, p. 273.
(3) Loc. cit.,, t. i, p. 273 obs, 34, Id., p. 278; obs. 85, ~ ;
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M. Rayer ‘n'a véetlemeént pas éiabli de différence enlre sa p'remiéﬁe
forme et la congestion ordinaire, active ou passive ; dés lors il edt
di, ce nous semble, pour étre conséquent, accorder le nom de né-
phrite albumineuse aigué a-tous les cas ol l'on rencontre, sans
autre lésion, de la congestion portant 5 la fois-sur le tissu rénal et
sur les corps de Malpighi, et ne pas-en faire une classe 4 part sous le
titre de néphrite albumineuse simulée. Pourrait-il, pour justifier le
rejet des cas analogues hors du cadre dé la néphrile albumineuase
‘proprement dite, arguer ici de la conservation de la pesanteur spé-
cifique de I'urine, et de la proportion normale de 'urée? Non, en
‘vérité; car il a eu soin d'établir, et cela avec toute raison, que dans
la forme aigué, la densité du liguide wrinaire n'est souvent pas
changée, et quant a la diminution de l'urée, chacun sait que ce

nest point 14 un phénoméne du début. : £
En résumé, nous ne voyons, quant a nous, aucune distinction bien
tranchée entre ces cas de congestion rénale et ceux de néphrile
-albumineuse aigué : nOUS COMPrENONS bien que M. Rayer ait tenté
de les séparer, lui qui voulait établir et faire admellre comme une
individualité morbide bien tranchée une phlegmasie particuliere du
_rein, et qui ne pouvait conscienciéusement conclure a son existence,
lorsqu’il n'observait pendant la vie ou apres la mort.aucun des pré-
_noménes qui ‘caractérisent or_dinairement-1‘.inﬂamma!ion; mais au-
‘jourd’hui, que I'idée d'inflammation appliquée aux lésicnsde Bright a
-perdu pour ainsi dire toule créance, nous croyons qu’il est utile de
renoncer & une distinction qui ne repose sur aucune base solide.
Mais d’ailleurs le livre de M. Rayer laissait bien- loin derriére lui
tous les uuvrag.es contemporains, tant par la richesse des détails que
parce qu'il embrassait véritablement I'enserable de la question. Pour
n'en citer qu'un exemple, les rapports de affection rénale avec les
autres maladies y sont traités de la facon-la plus remarquable, et si
les travaux ultérienrs sont venus les confirmer, il serait difficile de
prétendrequ’ilsaient eudles compléter. C'est aiusi que deux observa-

1880, — Jeccond. ; - 5

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 33 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=33

tions (1} établissent la relation de I'albuminurie avee Vangine couen-
neuse, que quatre autres (2) font connaitrel'influencede la grossesses
dansquatre cas(3), c'estcomme complicationde l’érysapéde,adnl’emem
el du psoriasis, que la :néphmt& albuminense: est Studiée’: - enfin’ il
nest pas jusqu'a l'albumindrie consécative aux longues suppura-
fions osseases qui ne soit nettement indiquée dans une obserya-
tion (4) dont le sujet, 4gé de 55 ans, portait depuis quatorze ans
une neécrose de la partie inférieare du fémar. Nous le 'répémns', il
serait difficile d'étre plus complet. ; -
En résumé, on admettait, en 1840, une maladie de! B:ngiats:an-
compagnant de. lésions rénales constantes, pouvant présenter une
marche aigu# ou une marche chromque el & cHité «d’elle wenait
prendre place I'albuminurie passagéne,.irouble purement fonction-
nel, phénoméne morbide qui n’avait de commaun avec la nouvelle

maladie que la présence de |'albumine dans{'urine, et dont la signi-

fication pathologique devenait dés lors tonte différente. Ainsi se
‘trouva consommée la séparation que Bright s'était efforcé de pré-
venir: mais alors intervint un mouvel agent, P.:Imveangamn.am
lequel il fallut bientot sérieusement compter.

Bien-que nous ayons rapporté 4 'année 1840 le début de la pi-
riode allemande, ce n'est pas @ dire pour cela gu'on o'eiit pas anté-
rieurement déja appliqué le microscope & {'étude des lésions rénales.
Mais ces premiéres recherches avaient en peu de rélentissement, et

_wavaieni point excité tout I'intérét qu'elles méritaient, soit parce
‘quelles étaient trop peu nombreuses encore , soit parce que leurs
‘auteurs, se proposant pour but d’établir une 1heor1e sur fa pature

meme de l'altération organique, n'étaient arrivés qu’a-des résaltals -

(1) Loe. ¢it., . 11, obs. 50 et 51.

(2) Loe. eit., 1.11, obs. 61, 62, 83, 64. 1 % ¥y 45}
(8) Lok cit.; 1. 1, obs. 55,56, 57 58. pin ali’s 1l 5
(4} Loe. eit., L. 1, ols. 75.
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contradictaires. I serait injuste toutefois de passer complétement
ces travaux sous silence. : ] S hrasath

Des 1837, Valentin (1} examinait au mieroscope les granulations
trouvées dans les reins d’un enfant de 13 ans atteint d'hydropisie et
d'edeme, et annoncait. qu’une injection. fine pratiquée sur Fun de
ces organes ne lui avait rien. révélé d'anormal soit dans la distribu-
tion et le diamétre des vaisseaux sanguins, soit dans les corpuscules
de Malpighi. La masse grisatre qui remplissait les canalicules ma-
lades. consistait- en granulations irréguliéres de grossears diffé-
rentes, en corpuscules moléculaires et en globules jaunétres, arron-
dis. Les mémes, élémenls existaient: aussi dans l'intérieur des cana-
lieules droits, mais en beaucoup moins grande quantité. En méme
temps Gluge (2) signalaitles ‘eorpuscules inflammatoires (Entziin-
dungskugeln) dans la substance corticale , et nolamment dans les
vaisseaux, et concluait & une inflammation de celte méme sub-
stance. _ ' L3 : ook o
= Liannée suivante, Hecht (3) consacrait sa thése a V'étude des lé-
sions rénalés, mais surtout dans leur forme ullime, et regardait la

d'égénéugsceﬁce de l'organe comme tout 2 fait analogue & la cirrhose

du foie.

 En 1841, M. Becquerel (4), mettant & profit les travaux précédents,

(1) Repertorium fir Anatomie und Physiologie, von G. Valentin, professor der
Physiologie ‘an der Usiversitit zii Bern (Pathologische Anatomie, Nieren; 1837,
Seite 20037 : e ;

(2) Gaspers Wochenscliift , Jatrgaog, 1837, n** 8, 39, 40. — Anatomische und
mikraskapische Untersuchunger zur allgemeinen and’ speciellere Pathologie; 1838,
erstes Heft, Seite 39. — Caspers Wochenschrift, 1839, n° 5. — Citation empruntée
L iR anad e e e

(8) De Renibus in morbo Brightii degeneratis, disserL. inauguralis ; Berolini,
1839, i - - : :
=14) Senu!:'o:fq;i; des wrines, ou trailé des altérations de la séerétion urinaire, S0IV
an Traité de 1% maladie de Bright auz différents ages, par M. Becquerel. 1 vol.
in-8%; Paris, 1841. :
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et les complétant par ses propres recherches, avanga que les parties
élémentaires du rein les premiéres affectées sont les glomérules de
Malpighi. Elles s'hypertrophient sous I'influence d'une infiltration
plastique ; cette hypertrophie entraine avec elle la compression des
canalicules urinaires et des capillaires sanguins, d'oii la dimination
de leur caiibr'e, et souvent leur oblitération. 1l est facile de recon-
naitre ici 'évolution anormale que le méme auteur a proposee pour
la cirrhose hépatique. sadt o IR T
A dater de ce moment, les travaux allérent se multipliant. En 1842,
Gluge (1) modifie sa premiére opinion, et décrit trois variétés ou’
formes de la lésion : une forme inflammatoire, une forme analogue
a la cirrhose caractérisée par le dépot de globules graisseux, enfin
une dégénérescence de nature indéterminée. Henle (2) regarde les
modifications du rein comme produites par’ un tissu cellulaire de
nouvelle formation, qui se développe entre les canalicules urinaires.
Il observe, au mois de février 1842, dans I'urine d'un malade , de
longs eylindres ayant le diamétre des canalicules rénaux: le malade
meurt au mois de mars, et Henle constate dans les reins des cy-
lindres identiques & ceux qu'il avait observés dans 'urine - il signale
alors pour la premiére fois comme m'agen diagnostique les corps tu-
buliformes qui, déposés d'abord dans le parenchyme rénal, se mon-
trent ensuite dans le liquide urinaire. -
Bientdt ces corps sont vus par d’autres observaleurs, Simon (3},
en 1843, décrit avec soin les éléments qui constituent le sédiment de
Purine, et y signale des corpuscules mugqueus, des cellules épithé--
liales de la vessie, des disques sanguins, des globules obscurs rem-
plis de substance granuleuse et des corps cylindriques formés d'une

(1) Abhandiungen iur Plysiologie und Pathologie ; Iena, 1842,
(2} Zeitschrift fur gationelle Medicin, erstes Heft, 1842, Seite 62.

(3) Beitrage zur physiologischen und pathologisehen Chemie, von Franz Simon;
Erster Band, Seiten 103 vod 140; 1843, = :
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cubstance finement granuleuse qui réunit des celluleset des globules
temblables  des globules de mucus. Il note également l'importance
de ces corps au point de vue du diagnostic. Heiler (1) confirme ces
observations et y ajoute cette donnée nouvelle, que I'épi thélium des
tubuli se détache sous forme de tubes. La méme année. J. Vogel (2),
parlant de la planche xx11i de son ouvrage, annonce que la figure 4
montre une maladie inflammatoire des reins qui ne peut élre re-
connue sans 'examen microscopique. 1l ajoute que dans ces cas le
sédiment de 'urine présente des coagula incolores de forme cylin-
drique, dont le diamétre et la configuration correspondent exacte-
menl & ceux des tubes séerétenrs du rein. Comme ces tubes, ces
corps présentent des particules d'épitﬁélium. et quelquefois du sang
altéré ; de plus, on trouve dans quelques canalicules des cellules
arrondies d’une couleur brune, et ¢a el la des granulations d'un
brun rougeatre. Il regarde enfin la maladie de Bright comme une né-
phrite chronigue latente. Les cylindres tubuliformes étaient observés
en méme temps par Scherer (3) et par Nesse {4):

Canstatt (5) vient eénsuite, fait connaitre deux autopsies dans les-
quelies 'examen anatomique des reins fut fait par Th. de Siebold,
et décrit deux formes a la maladie ': dans I'une, une substance al-
bumineuse envahit les couches corticales du rein sous forme de pe-
tits grains qui peuvent se réunir ; dans l'autre, cest dela graisse
qui vient s’y déposer sous forme de gouttelettes. Il nomme cette der-

(1) Bodem loco, Seite 173 und dessen. Archie. fur phys. und pathol. Chemie,
1844.

Lﬁ!j— Tcones Hs‘{o:‘béia pathologice, Seiten 105 und 108 ; Lipsie, 1843.
(8) Chemische und m:'ilmsi'op:'scﬁs Untersuchungen, Seite 423 Heidelberg, 1843.

"'(4) Ueber die mikroskopische Bestandtheile der Harns in der Brightischen Krankfeit
(Rhein und Wﬁsiﬁﬁéléh medic. correspondenz Blatt, n®8; 1843). fir7i
" (5) De Morbo Brightii, comment. scripsit Carolus Canstatt; Erlangs, apud Ferd.
Enkii, 1844, $iea SEEL : ; i
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niére steatosis renum, et nie d’ailleurs Ja nature inflammatoire de
- Pune et T'autre de ces formes. C'est 4 la méme époqueque le Suédois
Malmsten (1) publie sa monographie, dans laquelle il refuse égale-
ment de rattacher & I'inflammation les différentes lésions rénales, De
la diversité méme des résultats et des interprétations, découle une
ardeur plus grande pour les dtudes microscopiques, qui sont pour-
suivies par Zimmermann (2) et par Scherer (3). :
Mais il ne suffit point aux médecins anglais de pouvoir revendi-
quer, comme un de leurs plus beaux titres de gloire, la premiére
période de I'histoire de la maladie; ils veulent avoir leur place mag-
quée dans la seconde, et nous voyons se produire. les travaux de
Stokes (4), de Corrigan (5), de Williams (6), de Quain (7),.qui, dif-
férant sur des points de détails, s'accordent i voir dans les lésions
" qu'ils étudient une cirrhose rénale, tandis que Johnson (8), prenant

(1) Ueber die Bright'sche Nieren krankheit, von Pet. H. Halmsten (Aus' dem
Schwedischen iihersetzt und mit Anmerkungen. versehen, von Gerhard von D,
Buscli; Bremen, 1844), : : i i

(2) Deber gerinnbaren Harn, von Zimmermann {Casper’s Wochenschrift, n® 22,
1843). =i

{3) Bericht aber die Leistungen in der pathologischen Chemie, von prof. D Schél:eg
in Wiirzbourg [Canstatt’s und Eisenmann's Jahreshericht, 5. 72; 1845), :

(4) Bright's disease of the kidrey, Renal phlebitis, by D Stokes (Thé Dublin jduf—
nal, 1842). :

(8) Bright’s disease of the kidney, Dropsy, by D* Corrigan (The Dublin journal,
1842). - : : T

(6) Clinical lectures delivered at University college hospital, by. C. J. B. Williams,
M.D., F. R. 8. /London med. gaz., july and august 1845, p. 571 et 659). :

(1) Tle pathology of Bright's disease of the Jt-ftf&ey,'hf Richard Quain {Th&
Lancet, 1845). — Quain et non pas Quaix, comme on I'a éerit dans plas.d’un
livre. " el
" A8BY On fatry degeneration of the kidney, by Georgé Johinson (Medical times and
gazélte, 1845), - :
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surtout en considération‘le dépdt de graisse, regardela ‘maladie de
Bright comme une dégénérescence graissense du rein’(opinion &
Jagquelle il devait bientdt renoncer), et accorde plus ‘dattention qu'on

‘e lavait it fasqa’dlors aux modifications ét & fa chute detepithé-
fiam: Todd 1), étudiant les cylindres fibrineux au-point de vue e
Jeur nature, Te'pﬁusse’i‘opidiuh-ﬂe-egux -'@ui v voient les tubes ‘urini-
fires eux-mémes, et les Tegarde ‘comme ‘formés ‘par de {a fibrine
-coagulée ; ces ‘conerétions, lorsqu’elles sont 'exprjlséés, représentent
1a forme ‘exacte du tube qu'elles occupaient, et ‘ertrainent souvent
-avec -¢lles des ‘celliiles ‘épithélizlesimodifiées ou non. 1l étadieavec
“goin les diverses causes qui'peuvent agir sur'le réin. ‘et rejetietoute
idée d’inflammation. Cest cetie maniére de voir -quadopte €gale-
‘ment Toynbee {2), tandisque Simon (3}, dans un mémoire impor-
1ant, se rattache 3 wne riflammation subaigué, et -décrit avec'soin'ta
formafion des 'kystes (the cystformation), qu'il me ‘Tapporte point
aux tubes eux:mémes, 1ii aux corps‘de Malpighi, mais & la substance
‘qui obstrue les tubdli. TLorsque cétle obstruetion ‘dépasse certaines
Timites, il 'se fait une rapture-de'la ‘membrane’limitante, et cequj
eiit dii étre une production celldlaireintra-tub dlaire (anintra-tubular

(1) ‘Clinieal lecture om dropsy with dlbuminous airine, delivered at-King's college
hospital by Robert Bentley Todd, reported by J..8. Lavies (Londou .med . gaz.
1845, p. 1443). ; : :

Et plus tard :-Clinical lectures on certain diseases of the urinary organs and on
dropsies, ry R. B. Todd, physician to King's college hospital, 1 vol. in-12; London,
1857. : - :

(2) On the intimate structure of the human Fidney, and on the changes which its
several component parts undergo in Bright's disease, by Joseph. Toynbee, M. D.
(Medico chirurgical transactions, t. XXIX,, p. 303; 1846).

(3) On sub-acute inflammation of the kidney, by Johu Simoa, F. R. §. (Medico-
chilurgicai.transactiﬂns, t. XXX, p. 141; 184T). g

| faut avoir soin de .nc_:]ma'.cdnfoﬁdr.e John Simon, de Londres, _chif-urg':en_ de
King's college hospital, dont il est ici question, avec Franz Simon, de Berlin,
ont nous avons parlé plus hant,
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cell-growih) subit, avec certaines -modifications, un déve!appemen;'

~ dans le parenchyme méme de la glande.

Du reste, la doctrine de l'inflammation n'était pmnt abaudouueg

en Allemagne,, mais elle n'y régnait plus -exclusivement. Ainsi

Henle (1) en vient a admettre plusieurs formes, qu'il regarde comme

toul A fait distinctes ; ce sont : ‘la stéatose des reins, d'aprés Gluge
et Johnson; linflammation subaigué avec formation de kvsles,
~d’aprés Simon la cirrhose des reins, d'aprés ses propres recherches.
A ces trois formes principales, il ajoute lanéphrite desquamative
2igué; suite d'exanthémes, d'aprés Johnson, et la tuméfaction des
_reins par infiltraiion cedémateuse, élat qui fui parait étre le premier

degré de la cirrhose.

Reinhardt (2), dans un premier travail, déerit la maladlede Br |gh£
comme une néphrite croupale diffuse, en s'appuyant sur ce fait, que

Fexsudat r'a aucune tendance & l'organisation. L'année suivante, il
publie un mémoire plus complet, et tout en maintenant & la lésion
-son caractére inflammatoire, lui décrit trois stades: un premier, ‘pu-

rewent inflammatoire (das Einfach emzuudmches Stadium); un
deuxitme, caractérisé par l'infiltration graisseuse {das der Fetinfiltra-
tion); un troisicme, par l'atrophie (das der Atrophie der Nicren).

Ces derniers travaux se distinguent par une tendance peu mar-
'quee encore, mais déja saisissable, 4 réunir entre elles, & fondre les
unes dans les autres, les variétés de lésions regardées Jusqué-ia
comme autant de }ormes distinctes et incompatibles. Cette 1endanca
est eomp}éte:nent real:sée I'année sulvaute, daas lceuwe juslement :

[}

(1Y Mandbuck der ratraneﬂe:z Pa;.&m’onre, erster Buand, Smlen 300 uud 30? '
Braunschweig, 1845. '

(2) Beitrige zur Eenniniss, ete., von D Reinhardt (Dentsche Klinik, !349}
Beitrige zur Kenniniss der Eﬂgﬁ't schen .R'mn.!.-iﬂf, von Prosector D' Reinhardt

" (Annalen der Charité-Krankenhauses zii Berlin, Ersler Iahrgau:ng1 1351} Zweates

Tuartalheft, p. 185).
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cdlébre de Frerichs (1): Lui aussi déerit trois degrés ou stades, et les
fuormule ainsi : 1. Stade d'hyperémie et d’exsudation commencante
(das Stadium der Hyperamie und der beginnenden Exsudation). —
1. Stade d’exsudation et de transformation commencanie de I'exsu-
dat (das der Exsudation und der beginnenden Umwandlung des Exsu-
dats). —11L Stade de formation régressive, d'atrophie (das der Riick-
bildung, der Atrophie). Mais ces trois stades conslituent non point
aulant de formes, mais seulement autant de degrés de la iésion ré-
pale, et 'auteur, se pronongant plus netiement gu'on ue l'avait fait
encore pour I'identité de |'affection a ses différentes 'pé'rlodes', con- .
olut ainsi: «Leés lésions anatomiques si multipliées qui prennent
place entre I'hyperémie, P'ipfiltration graisseuse et l'atrophie des
reins, forment une chaine pon interrompue dont les divers anneaux
nous apparaissent étroitement unis, dés que nous avons appris 4
nous servir du moyen (2) qui nous permet de mesurer pour ainsi
dire avec la main (in die Hand giebt) Vintensité variable de la ten=-
dance exsudative et les métamorphoses de plus en plus marguées de
ses produits» (3). : .

Dés lors furent constituées I'évolution et I'unité des lésions de
Bright. Cette doctrine a été généralement acceptée, el les mémoires
plus récents, soit étrangers, soit francais, par:tant exclusivement sur
les délails microscopiques, ou surt quelque phénoméne morbide
nouveau , n'ont réellement pas changé le fond de la question. Telle
est du moins l'impression que nous a laissée leur lecture; aussi -
nous bornerons-nous # les indiquer 3 la fin de notre travail; mais
nous avons a élucider mainienant une question bien digne d'intérét,

(1) Die Brigfu‘sc& Nierenkrankheit und deren Behandlung, eine Manographie
von D Fred. Theod. Frerichs. 1 vol. in-8%; Branoschweig, 1851. :

(2) Lexamen microscopique de Inrine.

(&) _Fi-arichs', loc. cit., p. 172.¢ ' 14 : :

1880, — Jacrond. ; 8
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‘et pour la solution de laguelle ce long historique était un prélimi-
naire indispensable. Nous avons en effet & examiner quelle influence
ont exercée sur Pinterprétation du phénoméne albuminurie, fes
études des micrographes; nous avons a rechercher si la séparation
de I'albuminurie passagére et de la maladie de Bright, séparation
devenue classique dés 1840, peut étre maintenue intacte aujour-
d'hui devant la doetrine de I'unité de la maladie de Bright. &

Aussi longtemps qu'on se borna & étudier des lésions anciennes
chez des sujets albuminuriques depuis plusiears mois ou depuis plu-
sieurs années, atteinls en un mot d'une maladie de Bright chroni-
que, tout .alla bien, el celte division de l'albuminurie en deux
elasses, division que nous avons montrée étre direclement opposée
a la pensée el aux travaux du médecin de Guy's hospital, put'.éhfe
rigoureusement conservée : les aliérations anatomiques étaient
mieux décrites, mieux connues dans leur constitution intime et dans
lear évolution probable, voila tout; et le résultat de ces premiéres
études fut d’accroitre Vimportance déja trop grande, selon nous,
de la lésion rénale. Mais bientdt la question se ]:_orésen'ie sous uﬁe
face nouvelle : on signale des lésions initiales insaisissables 2 Feil
nu, on découvre simultanément en Allemagne et en Angleterre la
desquamation épithéliale des tubuli et la congestion rénale, et cela,
aprés la scarlatine, chez des malades qui avaient é1€ regardés comme
atteints simplement d'une albuminurie temporaire peu lmporlanie'

on poursuit dés lors avec ardeur la recherche de ces lésions nou-

velles qui deviennent pour le microscope I'oceasion d’un nouveau
triomphe, on s'empare avec empressement d'une donnée qui agran-
dit le champ de I'anatomie pathologique, on veul & tout prix ren-

contrer ces allérations dans tous les cas, on les rencontre en effet:.

Ia ol la chute de I'épithélium fait défaut, on se rejette sur la eon-

gestion, et la doctrine restée jusqu'alors intacte, regardée méme.

comme inébranlable, ‘regoit une forte atteinte el se trouve menacée
daps son existence méme. Qu'advient-il, en effer, de I'albuminurie
passagére? Les médecins—anamr_nis!es commencent par faire’ table
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rase, et déclarent insuffisants el non avenus tous les cas dans lesquels
. on w'a pas pratiqué lexamen microscopique : ainsi sont frappées de
nullité les observations d'Elliotson (1}, de Gregory (2),d’Anderson(3),
deGraves(4), de Kennedy (5), etde beaucoup d'autres que nous pour-
sions citer. lls annoncent en méme temps, conséquence légitime et
toute naturelle , qu’il est au moins prématuré d’admellre que l'al-
bumine peuf se montrer dans lurine, sansaucune modification de
‘Porgane sécréteur, que les investigalions microscopigues peavent
seules:porter la lumiére sur ce point obscur, et que d'elles seules doit
sire attendue la solution d'une question incomplétement étudiée
jusque-la. Lesrésultats de ces investigalions ne se font d’ailleurs
point attendre = ce n'est plus: seulement dans Talbuminurie de la
scarlatine que on renconire I'hyperémie et ia desquamation ré-
nales: c'est chez tous les malades qui, atieints d'une albuminurie
récente qu'on n'avait pas rattachée pendant leur vie & la maladie
de Bright, sont emportés par quelque autre affection. Quelques
voix protestent ¢h et 13, et révoquent en doute la valeur de ces
Iésions : elles me sont point entendues, -et bientot d'ailleurs,, ef-
frayées de lear isolement , elles se taisent; on fait connaitre de temps
en temps quelques faits rebelles 4'la loi commune, dans lesquels le
microscope lui-méme n'a trouvé aucune trace de ces altéralions

(1) On dropsy, St. Thomas's hospital elinical lecture délivered by D° Elfiotson,

99 nov. 1830 (London med. gaz., 1830, p. 318) 00 ks T AT
2 Eecelts i S BOD SR B . S i ¥ i

{3) Qbservations on renal dropsy illustrated by cases and a dissection, by John
Anderson (London med. gaz., 1835, p. 855). : -

(4) Loc. cit. - tgenty vi

(5) Some accoint of the epidemic of scarlating which prevailed in Dublin from
1834 10 1842 inclisive, with observations, by Henry Eenpedy. 1 vol, in-8*: Doblin,
1843 £ RER 42k pin i i
1l existe un compte rendu de cet onvrage inThe Medico-chirurgical review and
Journal of practical medicine, october 1843« mais il est fort incomplet.

-
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Iégéres : on les laisce habilement dans 'ombre , et les médecins an-
glais, unis 2 ceux d’'outre-Rhin, proclament (1), comme une vérité
définitivement acquise, ee fait que I'albumine ne peut se montrer
dans 'urine, méme passagérement, sans qu'il y ait chute de I'épithé-
lium rénal ou teut au moins congestion générale de I'organe. Bien-
tot MM. Becquerel et Vernois (2) importent cette doctrine en France,
en I'appuyant sur des faits nouveaux, et chacun putalors admirer
Iordre vraiment merveilleux que le microscope avait introduit dans
la question : il n’était certes pas une maladie qui présentat un rap-
port aussi intime et aussi constant entre les lésions et les manifesta-
tions symptomatiques; il n’en était pas une dont toutes les phases
fussent réglées avec une précision aussi rigoureuse, nous allions
dire aussi mathématique, car on elt pu, en vérité, résumer toute
cette histoire au moyen de trois équations :'

Albuminurie passagére...... Congestion re’aale et chute de I'épithélium,
Maladie de Bright aigug..... FExsudation et ses conséquences.
Maladie de Bright chronique.. Métamorphoses de 'exsudat et atrophie.

On peut retrouver ici une ligne de démarcation entre I'albumi-
nurie et la maladie de Bright; mais cette facon d'interpréter les
faits n’est guére plus admise aujourd’hui qu'en France. En Alle-
magne, il faut le reconnaitre, les médecins ont été plus fidéles aux
résultats de leurs travaux anatomiques, et ils n’admettent plus d'al-
buminurie passagére en tant que forme morbide distincte de la
maladie de Bright. Déja Frerichs (3), dans le chapitre qu'il consacre
a ce sujet, aprés avoir étudié 'albuminurie des fievres, des inflam-

(1) Reiohardt, loc. ¢it, — Frerichs, loc. eit., passim, mais surlout p. 147. —
Johnson, On the diseases of the kidney, passim, et surlout p- 238,

(2) Del'dlbuminarie et de la maladie de Bright; mémoire présenté a PAcadémie

impériale de médecine, le 24 juin 1856, par MM, Alfred Becquerel et Maxime
Vernois. Brochure in-8° de 44 pages ; Paris, 1856.

(8) Loe. cit., p. 180,
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malions membraneuses ou viscérales, des maladies du ccear, eic.,
arrivait 2 cette conclusion qu'il n’existe entre elle et la maladie de
Bright qu’unédifféfeuce de degré, que la premiére doit étre regardée
comme un avant-coureur de la seconde {ein Vorldufer), et qu'elle
doit toujours grandement exciter la sollicitude du médecin. Remar-
quons que nous rentrons plei_nemént ici dans lesidées de Bright. En
pensant ainsi Frerichs était conséquent avec lui-meéme, el quiconque
rofessera les mémes opinions gue lui touchant la constance et I'im-
portance des lésions initiales du rein, doit accepter celle doctrine.
Aussi n'est-ce pas sans élonnement que DOUS avons vu les auteurs
du mémoire cité plus haut (1) reculer devant ce qui leur a paru
sans doute ane conclusion trop absolue ou trop témgraire, et distin-
guer encore, dans quelques cas bien restreints, il est vrai, une
albuminurie et une maladie de Bright. Nous n'avons pas été moins
surpﬁs de voir,dans un travail récent. M. Lorain {2) réserver de la
méme maniére les albuminuries qui surviennent dans la goutte, le
diabéte, la fizyre typhoide, la pneumm;ie, et avancer quelles ne
paraissent pas pouvoir étre le point de départ d'une albuminurie
persistante, tandis qu'il reconnait ce danger pour I'albuminurie de
la scarlatine, de la grossesse, ete. Oril y a dans ces distinctions une
inconséquence &vidente, et nous sommes étonné qu'elle n'ait encore
frappé personne; le raisonnement va pourtant de soi: il ne peut y
avoir d'albuminurie sans congestion rénale antérieure, sans infiltra-
tion granuleuse et destruction des cellules épithéliales; mais la ma-
ladie de Bright aigué est anatomiquement caractérisée A sa premiére
période par la congestion rénale, par I'infiltration granuleuse des
cellules épithéliales, et par la_chute de ces cellules; done (est-il
besoin de formuler la conclusion ?) done Palbuminurie passagére
n'est autre chose que le premier degré de la maladie de Bright.

(1) Becquerel et Vernois, loc. cit., p. 16.
(2) De I Albuminurie (thése de concours pour I'agrégation). fn-4%; Paris, 1860,
p- 11t et 112 : ;
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degré qui présents, il est vrai, beaucoup plus de chances de cura<
bilité que les suivants, mais que 'on n’en saurait séparer. Et qui
oserail séparer 'engouement pulmonaire de 'hépatisation grise, sous-
prétexte que le premier éfat est moins grave, et ne conduit pas fa-’
ialement au second? Qui oserail séparer linfiltration miliaire, du’
ramollissement et de la fonle des tubercules, sous prétexte qué dans’
des cas heureux la lésion ne dépasse pasle premier degré, ou bieni
qu'il s’écoule souvent un intervalle de plusieurs années avant que [e:
passage de 'un & l'autre soit effectué ? Pourquoi done serait-on plus:
fondé a le faire & propos des lésions primordiales des reins et de:
celles qui leur succedent plus ou moins promptement? gk

Ainsi I'anatomie pathologique seule, en dehors de toute autre
considération, nous améne forcément 2 nier la séparation de I"albu=
minurie et de la maladie de B;sigb:i; nous constatons ce résultat, et
nous nous en emparons; nous aurions pu, sans nul doule, arriver
a la méme conclusion en suivant un tout autre ordre d'idées: sit
nousavons préféré la déduire uniquement des données anatomiques;
bien gue nous ne lear accordions pas toute I'importance qu'on leur:
attribue généralement, c'est que nous avons voulu metirea Pabri de
toute contestation une vérité que nous n’avons encore vue formulée
nulle part, et que nous regardons comme capitale; et en fait, tout
ce qui précéde n’a d’autre but que la démonstration de cette prbpd‘:‘
sition : les diverses variéiés d’albuminurie different entre elles pﬂr
lear gravué laquelle est directement proportionnelle a leur dge;
mais elles ne différent nullement ni' par leur nature ni par leur o=
fluence sur le rein; il n’est pas une d’elles, quel qu'en soit le début,
qui ne puisse conduire 4 la 1&sion de BrightTa mieux confirmée; il
w'est pas une d'elles qui ne doive éire regardée comme le premier
degré possible d’une affection sérieuse et souvent incurable : done
toute séparation entre I'albuminurie- passagtre et la maladie de -
Bright est aruﬁmeIle et doit étre:rejetée. ;
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 DEUXIEME PARTIE. :
DU PROCESSUS MORBIDE DE LALBUMINURIE.

‘Malgré leur multiplicité apparente, les différentes opinions qui oot
&1 mises enavant pour expliquer le fait brat, élémentaire, ‘du pas-
sage de l'albumine dans Purine, péuvent en réalité se rédaire 2 deux.
Les partisans de la premiére, ne considérant que les résultats ordi-
naires de I'examen cadavérique, donnent la premitre place a2 lale-
sion rénale, quelque peu avancée quelle soit d'aillears, et profes-
sent que I'albumine ne peut se montrer dans Turine qué sous
I'influence d’une modification toujours appréciable de Torgane sé-
eréteur. Les médecins qui souliepnent Tautre opinion enseignent
au contraire que lalbuminuriese produit sans étre précédée d’aucan
changement dans les conditions anatomiques ordinaires du rein,
qu'elle constitue un trouble purement ‘fonetionnel d'abord, et-que
si des lésions se développent sous cette influence, elles doivent étre
regardées comme secondaires, non-seulement. quant a I'époque de_
leur formation, mais aussi quant & leur importance : pour eux enfin
la cause constante et suffisante de 1'albuminurie est ume altération
du sang (peu nous importe en ce moment sa nalure), amenée par
des causes diverses ayant le caractére comimun d’agir sur 'ensemble
de la constitution, altératior. qui se révéle au médecin par la pro-
" duction-directe du -pbéasméne.ano:mal.que nous étudions.

Peut-ttre dira-t-on qu'il 0y a pas entre ces deux maniéres de voir
une différence aussi tranchée que nous voulons bien le dire, et que
ceuxJs méme qui accordent le plus d'importance aux lésions ré-
nales ‘font néanmoins .une large part aux causes générales. A quoi
nous pouyons Tépondre par deux remarques ::les médecins anato-
*mistes restreignent autant gu'il est ‘en eux les cxs o I'élat général
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doit étre invogqué pour rendre compte des phénoménes morbides;
de plus, ils interprétent 'action de ces causes d’une fagon toute spé-
ciale. lls les regardent comme exercant sur le rein une action di-
recte qui améne des troubles de la circulation ou des modifications

dans les cellules épithéliales, changements purement anatomiques, -

dont I'existence préalable est la condition sine gua non de la pré-
sence de I'albumine dans l'urine. Aussi la Iésion rénale domine-t-elle
toute la scéne pathologique, et ces auteurs sont-ils fondés & qualifier
de maladie du rein U'affection de Bright, qu'elle soit aigu€ ou chro-
_mnique. Dans'autre doctrine, on procéde autrement : non-seulement
on accorde une influence beaucoup plus grande, pour ne pas dire
ahsolue, & I'état général du malade, aux causes qui peuvent le mo-
difier, 2 celles entre autres qui sont susceptibles d’altérer le liquide
sanguin, mais on regarde cette altération du sang comme suffisant
& produire par elle-méme, et sans qu'il soil besoin de l'inlervention
d’aucun autre élément, une perturbation dans la séerétion urinaire.

Pour les médecins de la premiére école, I'élat général n'est que la

cause éloignée de I'albuminourie, dont la lésion rénale reste la seule
cause prochaine, la seule cause instrumentale; pour ceux de la se-
conde, I'état anormal de I'économie résume en lui seul ces trois
modalités d’action ; il est 2 la fois la cause éIo:gnée la cause pro-
chaine et la cause instrumentale du phénoméne Il ne saura;t d(mc
éire question pour eux de maladie du rein.

C'est celle dernitre doctrine que nous nous proposons de dé-
fendre (1) en I'élayant et par l'autorité incontestable des faits, et par

{1} Nouos ne nous occupons point ici de Palbuminurie de canse mécanfgr:e s nous

entendons par 1a celle qui succéde i une oblitération spontande ou phlegma-
sique des veines émulgentes ou de la veine cave inférieure. Il est évident que les
cas de ce genre doivent former une classe, i part, en raison de la pathegénie
toule spl?'l.c"lale que présente ici le tronble de séerétion ; le sang artériel continue
& affluer; la veine rénale, seul vaisseau de retour, est oblitérée, on' ne peut se
déverser dans la veine cave; il se produit upe congestion intense qui améne
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des considérations auxquelles nous accordons une grande valeur,
bien qu'elles aient été pour la plupart négligées jusqu’ici. Maisavant
dentrer plus avant dans la question, avant d'exposer comment nous
cumj}renons le mode de production de I'albuminurie, nous tenons a
rappeler que plusieurs médecins, protestant contre les prétentions
exagérées de I'anatomie-pathologiq::e, ont déja émis des idées plus
ou moins analogues aux notres, mais sans les entourer malheureuse-
ment de toutes les preuves nécessaires. Il nous parait juste de rap-

bientdt des ruplures capillaires : de la albuminurie. Mais, chose remarquable,
si eet dtat se prolonge quelque temps, on trouve a Pantopsie des lésions rénales
pius on-moins avancées, semblables aux lésions de Bright, et que Frerichs n'hé-
site pas & regarder comme Deffet secondaire de la perversion fonctionnelle,
opinion que nous adoptons pleinement, Comparez sur ce sujet :

O'Beiroe’s, Observations on the nature and treatment of dropsy {The Dublin
journal of medical science, 1. XXII, p. 239; 1843 ).

Robinson George, Researches into the connection existing betwen an unnaiural
degree of compression of the blood contained in the renal vessels and “the presence
of cerlain abnormal matters in the urine (London med. gaz.,novembre 1843, p.154).
— On the pathology of Bright's disease of the kidney {London med. gazette, dé-
cembre 1845, p. 1484).

Stokes, Bright's disease of the kidney, Renal phlebitis (Dublin journal, t.11,
1842). :

Pezcock, Obstruction of the vena eava, ele. (Medieo-chirurg. transact., 1845).

Leudet, Sur I'Qblitération des veines rénaies, ele. { Gazelte médicale de Paris,
1852). :

Delaruelle , Pleurésie , albuminurie, caillols dans les veines rénales [Société ana-
tomique, t. XXI; (846). ; : A

Cest par des motifs du méme genre gue nous laisserons également de coté
Valbuminurie qui se monire daus les cas d’hématurie. lei la guestion est loute
différente : des vaisseaux sont rompus, |'urine contient du sang en nalare, et
par conséquent de lalbumine ; c'est encore, & vrai dire, une action mécanigue,
Enfin il va de soi que albuminurie qui accompagne la soppuration des or-
ganes génito-urinaires pe doit point trouver place dans cetie élude.

1860. — Jaccond. : 7
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peler I'attention sur des travaux dont on mne tient pas toujoursassez
‘compte, et d’ailleurs nous serons nous-méme plusa laise pour dé-
velopper notre peusée, alors que, I'ayant en quelque sorte justifide
d’avance, pous aurons ainsi pris soin de nous absoudre de tout
. reproche de témérité,

Nous ne ferons qu’indiquer ici les nombreuses citations que nous
avons empruniées 4 Bright, et nous pous eonienterons de faire ob-
server qu'elles viennent directement a I'appui de notire opinion,

puisque le médecin anglais en arrive & déclarer expressément que:

'albuminurie n'est d’abord qu’un trouble fonctionnel, n'amenant
des lésions appréciables qu'autant qu'il se prolonge un certain temps.
Dés 1830, Elliotson (1) professa dans ses lecons cliniques que, lors-
qu'un malade présente de I'albumine daps les urines, ce qui doit
exciter la sollicitude du médecin, ce n’est point I'abondance plus ou

moins grande du coagulum albumineux, ce n'est point Pétat du rein,

quel qu'on veuille le supposer, mais c'est uniquement 'état général
de I'économie dont les autres phénoménes ne sont que la manifes-

tation extérieure. Peu aprés, Graves (2) repoussa I'idée d’une corré-

lation nécessaire entre l'élat albumineux de I'urine et un changement
 saisissable du rein, et pour la premiére fois il signala I'analogie qui
lui paraissait exisier entre celle altération de la sécrétion urinaire
et le diabéte sucré. C'était assez dire que cette modification de Fu-
rine se développe exclusivement sous Uinfluence de causes géné;
rales. En 1835, Auderson (3) fut plusexplicite encore en disant que
les causes de la maladie de Bright ont d’abord pour effet de troubler
la fonction et de modifier la séerétion de l'organe; I'albumine appa-
rail alors dans I'urine : la fonction troublée conduit & la désor‘gam-
sation (deranged function leads to disorganization).

() Loc. cit.
(2) Loc eit., 1831
(3) Loe. cit.
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Deax ans plus fard, Valentin {1}, gw'on m'accusera pas d'avoir né-
gligé 'étude de la 1ésion, lui qoi le premier soumit le rein malade &
- Texamen microscopique, terminait I'exposé de ses recherches par la

déclaration significalive que nous avons inscrite comme épigraphe
en téte de notre travail. Il y revenait I'année suivante (2) et se pro-
noneait plus formellement encore en ces fermes :4La prétendue
maladie rénale de Bright appartient & ces maladies générales dans
Jesquelles une quantité anormale d'albumine est séparée du sang.
1.4 voie de séparation est ici l'urine. Une partie de T'albumine reste
dissoute et sort ainsi du corps ;- une autre, au conlraire, se précipite
aussilot, reste dans les eanalicules, et est expulsée par Furine succes-
sivement et par portions, ainsi qu'il est facile de s'en convaincre
par des préparations fraiches, dans presque tous les stades de la 1é-
sion.» Et plus loin (3) : « Le traitement doit étre avant tout général;
1 doié &iie institué en vue du sang, de la nutrition, et la considé-
ration des organes localement affectés viendra en second lien. »

_Ces déclarations devinrent un des principaux arguments de

Graves (4 lorsqu'il exposa d’une fagon plus compléte ses idées sur
la maladie de Bright et sur I'importance des lésions rénales, idées
qu'il 2 lui-méme résumées en ces termes : « 1l est évident pour moi
'que I'état albumineux de P'urine est la cause de la lésion de Bright
et non point son effet. Dans I'hydropisie, on observe dans toute
I'économie une disposition qui tend & produire une sécrélion exa-
gérée de liquide albumineux, et cela dans le rein aussi bien que
dans les autres points. Or, comme la sécrétion de I'urine se produit
“dans les tubuli exirémement étroits de la substance corticale du
rein, et que cetle sécrétion s'accompagne de la formation de sels et

(1) Loc: eits, 188751 =11 PR
(2) Eodemloco, 1838. — Patholagische Analomie, Nieren, S: 185.
(8} Eodem laco, S. 186. : e £

(4) Loe. cit., 1838,
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d’acides divers; il 0’y a rien d’étonpant 4 ce que des molécules alhu-
_mineuses, séparées par la coagulation, se déposent et restent dans
les tubes sécréteurs, qu'elles remplissent, qu'elles distendent peu i
peu, amenant ainsi une oblitération de tissu (an obliteration of Lissue)
-quon appelle lésion de Bright.» . :

Unpeu plus tard, Rees (1) regarda les modifications du sang comme
la cause la plus efficace de la maladie de Bright, sans se préoccuper
autrement des changements anatomiques : bien plus, il spécifia cette
altération du sang, et Patiribua 4 un excés d’eau, devenant ainsi
Fauteur d'une théorie qui, deux ans plus tard, a été donnée en
France comme nouvelle; et pour qu'il ne reste aucun doute 3 ce sujet,
nous citerons encore textuellement les paroles qui résument Iopi-
nion de lauteur : « La présence d'un excés d’eau dans le sang peut,
dans nombre de cas au moins, aider & I'effusion du sérum dans
l'urine..... ; il est certain que la disposition 4 albuminurie s'aceroit
en proportion de la dilution du sang.» Peu apres il revint sur ce
point (2), et, reconnaissant toujours I'altération da sang comme la
seule cause capable d'expliquer le début de la maladie de Bright, il
compléta sa doctrine en avancant que la relation qui doit normale-
ment exister entre la densité du sang et celle du chyle est changée,
et qu'il en résulte un obstacle 4 la formation des globules rouges-du

sang. . . _
~Au méme moment, Heaton (3) en Angleterre et Malmsten (4) en
Suéde attribuaient la maladie 2 l'influence de causes constitution-

(1) Observations on the blood , with reference to it peculiar condition in the mor-
bus Brightii, by George Owen Rees (Guy’s hospital reports, 1843, p. 317).

- (2) On the pathology and treatment of the morbus-Brightii and various forms of
anzmia, by George Onen Rees ( London med. gazelte, 1844, p. 652),

(3) On different forms of granular disease of the kidney, by 1.-D. Heaton (London
med, gazette, 1844, p. 561 et 851). : ;

(4) Loc. cit.
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nelles amenant dans la substance corticale du rein un dépot de
lymphe d’'un caractére imparfait : ils faisaient toutefois une réserve
pour certains cas dans lesquels la cause générale est aidée par un
&tat inflammatoire de I'organe. Clest celle méme opinion que pro--
fessaient encore, mais d'une facon plos absolue, Cansialt {1},
Eichholtz (2), et surtout Tegart (3), qui accorde la premigre place en
toutes circonstances & une altération cacheclique duo sang, mais qui
eut le tort peut-8tre de ne pas essayer de spécifier cette altération,
den indiquer le mode de production, et de montrer comment elle
agit 2 son tour pour produire {’albuminurie et les lésions rénales
conséeutives. Cest cette méme opinion que Simpson (4) émettait
d'abord avec quelque doute, et quil acceptait plus tard avec plus
‘d'assurance en disant: « Il est bien probable que I'edéme prémoni-
toire, la céphalalgie, etc., et les convulsions elles-mémes, ne sont pas
en relation d’effet  cause avec l'albuminurie ou la lésion rénzle,
mais que toutes ¢es circonstances : Ihydropisie, les convulsions, lal- .
buminurie, sont les effets simultanés ou successifs d'une seule et
unigue cause centrale, & savolr ; un état anormal du sang, ala pro-
duction duque! la grossesse prédispose en quelque sorte d’une fagon
spéciale (5). Clest celte doetrine enfin qui, adoptée en France par

(1) Loe. cit. :

(2) Ueber die granalirte Leber und Niere und ikr Perhaltnis zo tuberkulosen und
Erebsigen Dyserasie, von H. Eichholiz { Arehiv'von 1. Miiller, 1845, p. 321 {lisex
Eiccholtz, et non pas Lichestz, comme on I'a imprimé en France). : -

(8) Des lésions origaniques qui produisent Tascite, par Patrick Tegart. In-4°;
Paris ; 1845, _ 3 j

(4} On lesions of the nervous :_r'srs.ﬁn in the puerperal state, connected with albu-

“minuria, by J-Y. Simpson (The Monthly jonrual of medical science, 1847,
p. 288). 3 : . :

(5) Albuminuria-in’ puerpéral and infantile’ convulsions, and in puerperal aman-
rosis, dans un article intitulé : Contributions to ohstetric pathology, by J.-Y.
Simpson. — Méme joursal, 1852, p. 369. — Contributions to obstetric pathology
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MM. Devilliers et Regnauld (1), patronée ensuite par M. Cazeaux (9),

se retrouve encore en Angleterre dans les travaux de Horne (3) gt

de Walshe (4), et regoit plus tard de M. Pidoux (5) une conséera

tion éclatante. e e :
Tels sont, et nous en passons encore, les principaux Teprésentants

de Fopinion & laquelle nous nous rallions. En voyant figurer parmi -
eux des noms justement recommandables, justement célébres, il ¥
a vraiment fieu d'étre surpris de T'espéce d’oubli, pour ne pas dire
de dédain, dans lequel sont tombésles travaux que nous avons passés
en revue. Mais, si quelque chose aprés celaest capable encore d'&on-
ner, c'est bien certainement, a notre avis, I'abandon presque géuéral
aujourd’hui de la doctrine qu'ils ont défendue, abandon 'd’autant
moins justifié que cette doctrine est conforme en tous points agx
principes fondamentaux de la philosophie médicale, et que le régne
exclusif de la lésion est entré & son tour, et depuis quelque-temps
déja, dans une période régressive. Deux motifs, d'ordres tout oppo-
'sés, nous paraissent cependant capables d"expliquer jusqu’a un cer-
tain point un pareil état de choses: le premier, c'est Torigine éiran-
gére de la plupart des mémoires que nous avons rappelés , doirest
résultée une vulgarisation moins générale en France; le second,
plus important 4 nos yeux, c'est labsence d'une détermination pré-

and practice, by J.-Y. Simpson, professor of midwifery in the University of
Edinburgh. 1 vol in-8°; Edinburgh , 1852, '

(1) Recherches sur les hydropisies ches les femmes enceintes, p;.nr MM. Deyilliers
fils et-J. Regnauld (Archives gén, de méd., 1848),
(2) Traité de lart des aceouchements, 1 vol.in-8°% 5% édit.; Paris, 1856.

{3) On some disputed points in the Ahistory of scarlatina, by 3.-H. Horne {:Lon-
don med. gazette, march 1848),

rily a blood disease, hg prof. Walshe {the Lagcet, I, 1849). ; 5
(5) Clinique médicale, Considérations sur la maladie de Bright {YUnion médi-

cale, 1855),

(4) Bright's disease not essentially a renal disease, but essentially and p.-jiiua; :
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cise au sujet de cette altération primitive du sang, envisagée soit en
elle-méme, soit surlout ' qnaﬁt & son é—ﬁ'ghe Presqae tous ces
auteurs, en effet, se bornent & gignaler la présence d’un pois:}ri mor-
Bide, ou de quelues matériaux nuistbles, dont Pélimination est de-
venue nécessaire ; d’aatres invoquent, comme modification primor-
diale, un défaut d’albumine dans le liquide sanguin. opinion qui a
été démentie par des amalyses chimiques incontestables. Graves seul
a fait un pas de plus en avangant qu'il existe davs toute I'économie
une tendance  une séerétion exagérée d’albumine; malheureuse-
ment il ne s'est point expliqué davan rageil\]ous eroyons fermement
que c'est & Pindécision, a Tinceriitude de{outes ces assertions, qu’il
~ faut rapporter et Te peu de erédit accordé i ces différents travaux, et,
par compensation, Mimportance crofssante attribuée a fa lésion ré-
nale, ces mots étant pris ici dans feur sens le plus ¢tendu, et com-
prenant toutes les modifications anatomiques de I'organe, depais
I'hyperémie simple et fa desquamation épithéliale jusqu'asx altéra-
tions les plus avancées.’ )

Serons-nous plus heureux , nous qui acceptons pleinement la doc-
trine dédaignée, et réussirons-nous, par une précision plus grande, &
entrainer enfin la conviction ? Neus'ne savons; tout au moins nous
efforcerons-nous d’échapperaureproched’indécision ou d’ambiguité,
en formufant nettement notre opinion : L’ atbuminurie (1) reconnait
pour cause une déviation du type normal des mouvements nutritifs;
celte déviation consiste en une perturbation passagére ou durable dans
les phénoménes d"assimilation et de désassimilation des matiéres albu-
mineides- ' : 2

Rappelons d’abord en quelques mots les principaux faits qui se
rattachent 3 I'évolution des matiéres azotées dans I'économie: mal-
gré Pobscurité qui recouvre: quelques pofats de détails, malgré les

(Y

{1} Nous rappelons iei gue nous Taissons complétement de eité Palbuminurie
de cause mécanique (voir la note de la page 18). ;
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dissidences qui régnent encore au sujet du siége précis de certains
phénomeénes, et de leur interprétation, il n’en est pas moins v_fg;ii
que c'est la une des questions lés mieux connues parmi celles qui se
rattachent a la physiologie de la nutrition. Convertis par I'action de
I'estomac en une substance soluble sur laquelle I'absorption peut
facilement s'exercer, substance qui n’est autre gue Falbumine élé-
mentaire de Prout, l'albumine digérée de Liebig, I'albuminose de
M. Mialhe et des chimistes actuels, les. matériaux azolés de Pali-
mentation pénétrent dans le systéme cireulatoire soit parla voie des
vaisseaux veineux, soil par la voie des ﬂhy!iféres‘-{ils ont-dés lors
une destination multiple & remplir : 1° la réparation des pertes
éprouvees par les différents organes et les différents tissus; 2° Ia
conservation de I'albumine du sérum et des globules du sang, dans
- ses proportions normales ; 3° la formation de substances également
quaternaires, l'acide urique et 'urée, qui doivent étre éliminées, en
grande partie, par les reins et la surface cutanée ; 4° la production,
dans l'acte de 'hématose pulmonaire, d'une certaine quantité d'acide
carbonique et d’eau, ce qui alteste la combustion compléte d’une

partie des principes azolés contenus dans le sang. Mais les pmdmts :

des deux derniers groupes n'ont pas pour source umque les maté-

riaux azotés fournis par I'alimentation ; ceei n'a lieu que lorque 'in- ~

gestion des substances albuminoides dépasse les besoins de I"écono-
mie ; normalement ils proviennent. des principes azotés que jette
incessamment dans le sang la destruction d’une partie des tissus vi-
vants (digestion interstitielle de Prout et de Ca rpenter), principes
inaples 4 remplir aucun réle dans la nutrition, principes purement

excrémentitiels, qui doivent dlsparaltm soit par les combustions que -

Dous avons indiquées, soit par les sécrétions, et notamment par les
séerétions rénale et cuianee (1)- Si I'on ne tenait point compte de ce

-

i1} W. Prout, O&sc.rm:mm on the application of chemistry to Pﬁ;smu‘agy, pe-
thology and practice ; Gulstonian lectures( London med. gazette, 1831)
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dernier ordre de faits, on risquerait d'établir une doclrine incom-
pléte, on s'exposerait 3 de graves mécomptes. Que maintenant Fon

Dumas et Cahours, Sur la Nutrition (Comptes rendos de U'Acad. des sciences,
1831).

Georges Owen Rees, On the presence of urea in the blood { London med. ga-
sette, 1833%

Denis (de Commerey), Conversion de la fibrine en albumine ( Comptes rendus de
I'Acad. des sciences, 1839). — Essai sur Uapplication de la chimie & Petude phy-
siologique du sang de Uhomme, gle. 1 vol. in-8*; Paris, 1838.

Franz Simon , Physiologisehe und pathologische Antropochemie ; Berlin, 1842.
~ Justus Liebig, Die organische Chemie in ihrer Anwendoug auf Plysiologie und
Pathologie ; Braunschweig, 1842, — Lettres sur la chimie considérée dans ses ap=-
plications, traduction de G.-W. Bichon. 1 vol. in-12; Paris, 1845. Passim, el sur-
1out 19¢ lettre. — Nouvelles lettres sur la chimie considérée dans ses applications,
39¢ et 34° letires, traduetion de Ch. Gerhard. 1 vol. in-12; Paris, 1852,

Bouchardat et Sandras, Reclerches sur la dizestion (Comptes rendus de I'Acad.
des sciences, 1842).

G.-). Mulder, Persuch ciner allgemeinen physiologischen Chemie, dus dem Hol-
landischen , von Jacq. Moleschott. In-4¢; Heidelberg, 1845. ;

W.-B. Carpénter, Principles of human physiology. 1¥0l. in-8°, 2 édit.; Lon-
don, 1845. : :

Donders, Der Stoffwechsel als die QOuelle der Eigensarme bei Fflanzen und Thie-
ren.{ Eine phfﬁiaiogische—chemische Abhandlung; Wiesbaden, 1847).

Gorup-Besanez, Zur pathologischen Chemie und Histologie (Griesinger's Arch.,
Bd. VIIT; 1849 ). :
Lehmann, Lehrbuch der phyﬂ'ﬂfﬂgfuﬁen Chemie, Zweite Auflage;. Leiprig,
1850. :

Ch. Robin et Verdeil, Traité de chimie anatomique et physiologique, normale ct
pathologique. 3 vol. in-8°; Paris, 1853. Sty

Clément , d'Alfort, Analyses du sang faites dans le but d’étudier les fonctions
‘de'la respiration el de la circulation { Comptes rendus de U'Acad. des sciences,
1850-1852). s

Miallie, Mém. surla digestion et Passimilation des matiéres albuminvides {Comptes
rendus de 'Acad. des sciences, 1846). — Chimie appliquée & la physiologie et & la
thérapeutique. 1 vol. in-8°; Paris, 1856. :

" 1860, — Jaccoud. ' : 8
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admette avec M. Dumas (1), Lehmann (2), Frerichs (3), Bidder et
Schmidt /4), que la formation de I'urée a Tieu dans le sang méme, et
surtont aux dépens des alimenis; que I'on pense au contraire, avee
Liebig (5) et Bischoff (6), qu'elle se produit dans I'intimité des tissus,
el uniquement aux dépens des produits de désassimilation 'c'f;ﬁ'e'l'nn
~donne a tous ces phénomeénes le nom deaydation, de mmbussmn
(Liebig), ou celui de catalyse isomérique ou dédoublante {Ch. thm]
peu lmpcrf.e les faits fondamentaux de I'histoire des principes azo--
tés n'en sont pas moins ceux que nous venons de rappeler, et ils
doivent étre sans cesse présents a l'esprit de quiconque veut se faire
une juste idée des séerétions, et de la séerélion urinaire en par:.lu
culier. 5
Celle-ci, en effel, doit éire,considérée au point de vue ph]rslolu-
gique comme procédant de deux sources trés-dislincles, savoir:
1° des aliments solides ou fiquides introduits dans l'estomac; 2° des
matériaux qui dérivent de la désorganisation des tissus, et qui, ayant
rempli le réle pour lequel ils avaient été introduits dans I'économie,
doivent étre éliminés par suife des lransmutﬁt';ons_canljnuelle_s' de
I'organisme. Et si ces assertions avaient encore aujourd’hui besoin

Mialhe et Pressat, Etat physiologique de Ualbumine dans chamamr.s fC.omple;
rendus de I'Acad. des sciences, 1857).

J. Moleschott, Theoretische und prakiische Baetrage zitr Digtetik {\”.‘"ener metﬁ-
Zinische Wochenschrift, (850). i locels

1) Loe. eit.

(2) Loc. cit.

(3) Loc. eit. '

(4) Die Verdavungssafic und der Stoffwechsel (Eme phyﬁ.mlugmh chemast'-lla

Untersuchung, von D* Fr. Bidder und DF €. Schmidt, professoren in Dorpit-
1 vol. in-8; Mitan und Letpzq:;, 1852},

(5} Loe, eit.

(8) Der Hamsta{j‘"a!s Maas des Steffiwechsels, von DF 1oL AW, B.gchcﬁ', prof.
in (Giessen. 1 vol. in-8°; Giessen, 1553,
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&'une démoastration, il nous suaff rait de rappeler 'influence presque
smmédiate des boissons prises en excés, les expériences célebres de
Lehmann, dans: lesquelles il a constaté sur lui-méme une relation
direete entre la quantité d’urée exerétée en vingt-quatre heures et la

proportion plus ou moins grande des matidres azotées ingérées, celle

de M. le professeur Wiirtz, qui a constaté la présence de F'urée dans
le chyle; neus pourrions également montrer avec quelle rapidité
celte sécrétion est modifiée par les moindres changements survenus
dans les phénoménes interstitiels, en rappelant cette autre expé-
rience de Lehmann citée par Le Canu, dans laquelle ita vu la substi-
tution d'un exéreice musculaire violent & un mouvement modéré
porter la quantité d’urée de 327/, parties a4 45 1/,, expérience que
notre excellent maitre, M. le professeur Natalis Guillof, nous a dit
avoir répétée plusieurs fois, et, d'autre part, 'augmentation rapide

de cette méme sabstance el de I'acide urique au début des maladies

aigués nous permettrait de saisir I'effet des phénoménes de désas-
similation, dégagés de toute influence d'alimentation (1).
Nous n'insisterons pas davantage sur un point qui n'est aujour-

(1) Lehmann, Unfersuchungen, eic. , Journal fur prektische Clhemie, Band XXV,
Seite | nod ferper (Schmidt’s Journal, 1843). ; ao
Wiirtz, Sur la Présence de l'urée dans le ehyle ét dans la {ymphe ( Comptes ren=
dus de I'Acad. des sciences, 1859). _ -
Le Canu, Journal de pharmacie, . XXV. ; -
Prout, [oc cit., et postérieurement Or the nature and treatment of stomach and
rsna? d'.c'sm?n:s; 5éing an inguiry, mio the connexion of diabeles, calculus and other
affections of the kidney and Bladder with indigestion. 1 vol. ia-8% 5° édit. ; Londomn,
1848,
Copland , 4 Dictionary of praciical medicine ; Londos, 1858, — Art. Dirine, € HE,
p- 1199, e : :
Vihler und Frerichs, Ueber die Perdnderungen welche organische Stoffe bei ilirem
Ubergange in den Harn erleiden Liehig's Annalen, 1848, Band LXYV, §.335).
Vierordt, Plysil des organischen Stoffiwechsels ( Griesinger’s Sechswochens-
chrift, 1848, 8. 272} ETS B iy : : ¥
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d’hui 'objet d’aucune controverse; nous nous bornerons 4 faire re-

marquer que la production réguliére d'une urine également régu--

ligre et normale exige le concours d’une série de conditions dont
les principales sont : une digestion convenable; la réparation du
sang et de la lymphe selon les lois physiologiques; lelibre exercice

des fonctions de la peau, du foie, de tous les organes sécréteurs en.

un mot; 'aécomplissement facile des fonctions respiratoires; le main-
tien des phénoménes de désassimilation 4 un degré normal, en juste
proportion avec la réparation alimentaire.

Clest d’aprés ces données incontestables, c'est en prenant pour
point de départ ces notions définitivement acquises a la physiologie,
que nous essayerons de démontrer la proposition que nous avons

émise plus haut. Dans ce but, nous crovons devoir diviser tous les

faits d’albuminurie en deux classes : dans la premiére, nous ferons
rentrer tous ces cas connus sous les noms d'albuminurie passagére,
de maladie de Bright aigué, qui ont ce caraciére commun de se dé-

velopper, la plupart du temps, dans le cours ou durant la convales-

cence d'une autre maladie, de sorte que le médecin, assistant le plus
souvent au début de affection, et saisissant le phénoméne dans
son apparition initiale, peut en suivre plus aisément et plus sire-
ment I'évolution ultérieure. Dans la seconde classe, nous compren-
drons les cas auxquels on a donné le nom de maladie de Bright
chronique ou proprement dite, cas souvent complexes, souvent diffi-
ciles a interpréter, parce qu'aux difficultés inhérentes au sujet lui-
méme, vient s'ajouter ordinairement I'absence de renseignements
suffisants sur la date et le mode de débul de l'affeélinu; le malade,
en effet, ne vient Sadresser au médecin que lorsqu’il s’apergoit d’un
cedéme de la face ou des membres, alors que son albuminurie re-
monte peut-étre déja a plusieurs mois, pour ne pas dire plusieurs
ann€es en arriére. Nous espérons toutefois que la connaissance du
processus pathogénique des faits du premier groupe nous facilitera
I_’iﬁ!e[]igenf:e de ceux du second ; ces deux ordres de cas ne différant
selon nous que par l'ige, et partant par la gravité.
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_En téte de notre premiére classe, nous placons I albuminurie con-
sécutive 2 la scarlatine; par leur fréquence, par leur gravité trop |
souvent funeste, et surtout par la facilité avec laquelle on peut en
suivre ordinairement lé mode de développement , ces faits mérilent .
3 bon droit d’étre choisis pour Lypes, el DOUS SOMMES d’autant plus
autorisé 2 nous en occuper tout d'abord, qu’ils ont servi de base a
T'établissement de la doctrine que nous combattons, & savoir : I'hy-
perémie et la desquamation rénales primitives.

Or que nous enseignent 3 ce sujet les représéntants de cette opi-
pion ? 11 est aisé de le résumer en peu de mots, les dissidences ne

rtant ici que sur des points secondaires. 8i en effet nous pouvons
voir Begbie (1) et Newbiggiug (2) soutenir que l'albuminurie sur-
vient dans tous les cas, tandis que Catchart Lees (3), Alexander {4}, .
Benjamin Bell (5), Willington Clark (6), et la plupart des auteurs
frangais, enseignent que celte complication se monptre dans upe pro=
portion bien plus restreinte; si, & coté de Beghbie (7), avangant que
la desquamation rénale est uo symptome essentiel et constant de la

(1} On temporary albuminuria, more particulary, as accurring in the course of cer-
tain febrile or other acute diseases, by §. Warburton Beggie (The Montlhy jour-
pal, 1852, p. 321).

(2) Notes on searlating , Ly Patrick Newbigging (The Monthly journal, 18149,
p. 1046).

(3) Cases and observations on the dropsy following searlet fever in children, by
Catchart Lees (The Dublin journal of medical science, 1343, p. 232).

(4) Contributions to patholagy, Scarlatina, by John Alexander {London med. ga-
zette, 1833, p. 699). ; ' :

(5) On account of searlet fever as it appeared in George Fatson's hospital, Edin-
burgh , during the spring of 1851, by Benjamin Bell (The Monthly journal, 1851,
p- 116). _ i ;

(6) Nature and treatment of scarlating, by Willington Clark ( London med. ga-
zette, 1840, p. 594)-

(7) Loec. eit.
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scarlatine au méme Gire que la desquamation eutanée; nous voyons

Johnson (1) et Todd: (2) invoquer I'existence d’umw poison morbide-
(the poison of scarlatina), tandis que Tripe (3}, Basham (4] et Cle--
mens (5), admettent simplement une congestion active produite par-
'action supplémentaire que fe rein doit' exercer; il n'en est pas’
moius vrai que le plus parfait accord régne surles points fonda-

mentaux, el que la docirine peut étre formulée ainsi : Par suite de’
I'abolitien sulsite des fonctions de la peau causée par I'impression:
du froid ou de I'humidité, il se produit une congestion active des

~ reins; sousl'influ€nee de cetie congestion, les cellules é;ﬂthellales,

qivelles soient .devenues granuleuses ou non, tombent en plus ou’
moins grande quantité : dés lors I'albumine se montre dans Furine;

et toules les conséquences pessibles de ee phénoméne anormal pei=

vent sé¢ préserfter & 'observation.

Pour qu’une telle interprétation des faits puisse étre admise sans’
contestation et d’une fagon absolue, deux conditions sont néces—
saires, indispensables. 1l faut que chez tous les malades atteints d'al-
buminurie scarlatineuse, on constate dans I'urine, pendant la vie, la
présence de 'épithglium rénal, et aprés la mort, I'existence d'une
~ desquamation des tubuli et d'une congestion générale de L'organe.
il faut en outre, et ceci est une-comséquence immédiate de la.théo—
rie, il faut que Ja congestion rénale et la chute des cellules épithé~

L ]
4

3 %
1) On the diseases of dm kidney, p. ¥0. 1 vol. in-8; London, 1852.
(2) Clinical lectures on certain dwea,sss of the urinary grgans ‘and on a'mpsmr
1 wol. in-12; London, 1857, ¥

(3) Secarlatinal dropsy, by Jolin W.. Trlp& (The ansh and l-‘hreagn medic-:r-
ch:rurgca! review, 1854, p. 224, i

(4) Or dropsy connected with disease of the .E-adr:’ey{marﬂ:es Bng.‘:f:i}aud ‘on some
other diseases of. those organs associafed with albuminous and purulent urine, by
R.-W. Basham | M.-D., F. R. €. { vol. iﬂ 8+; London; 1858,

(5) Ueber das Seharlachfieber und dessen Behandlung, von DT A, Clemens {J o ur—
nal fiir Kmderl.raukhe:tten 1860, p. 1L
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liales ne puisséng-rse produire sansenlrainer avec elles I'albuminurie.
-'"Exarm_'mous_"ﬂi.j.ﬁc; avant toute autre discussion, si lesfaits viennent

répondre 3 ces deux exigences, 6ok e 4
Pour nous m&tt're-’i_’l"ghﬁ-ﬂé- toute objection, mous passerons con-
‘dammation quant aux observations dElliotson, de Gregory, de Ken-
‘nedy, gue nous avons rappelées plus haut; on les a annihilées en
“leur reprochant de n'avoir pas été accompagnées de "examen 1ni-
croscopique. _f’eu‘l‘.—'élfe bien a-t-on irop -eublié dans ce cas que si
“instrument grossissant est nécessaire pour apprécier les modifica-
tions de T'épithéliom, 4l'ne Test ‘point-du tout pour juger dela pré-
‘sence ou de T'absence d'une ‘congestion sanguine; ais wimporte,
‘malgré toute la valeur que ces faits conservent @ nos yedx, nous
“ne nous en servirons point ici. Mais il en est d'autres daps lesquels
“toutes les investigations désirables-ont été faites par les hommes des
plus compétents, et qui n'ont point répondu & fa doctrine anato-
mique. Quantd ceux-Fa, Nousnods en emparons, ¢t nous leur accor-
dons une valeur absolue, quel qu'en soit d'ailleurs-le nombre. Car
il ne €agit point ici, il faut bien le ‘remarquer, dune <question de
fréquence ou de proportion relatives; 1l g'agit d'une succession de
‘phénomeénes dont chacun doit foreément entrainer le suivant-avec
toute la constance, ‘toole Pinvariabilité des déductions mathémati-

ques, sous peine de voir crouler tout T'édifice s el, pour nous en'lenir
a notre premiére question, sl egtwa";-q_ue”i’albuﬂﬁnuﬁe"retunnaisse
pour condition sine qua non, pour cause instrumentale en un‘mot,
une congestion rénalel et ses suites immédiates, la conséguence est
foreée, il faut qu'on ohserse ces modifications anatomiques toutes les
fois que 'albumine se montre dans urine. Un seul fait exceptionnel
aici autant de poids qu'un grand nombre. Mais nous n'en sommes
point réduit 3 cette extrémité. B. Bell 1) déclare que d'aprés ses re-
* cherches il ne-peut admetire de liaison constante.entre 'albuminurie

e

{1) Loc. cit.
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et la chute de I'épithélium. Wilks (1), qui remplaca Bright dans la
rédaction des Guy’s hospital reports, et dont le mémoire tout entier
est fondé sur 'observation mieroseopique, repousse I'idée de la con-
_gestion et de la desquamation épithéliale, comme causes de I'albu-
minurie scarlatineuse; «car, dit-il, on devrait au moins trouver les :
cellules dans l'urine, et dans beaucoup de cas je n'ai rien déeouvert
“avec le microscope.» En conséquence il se rattache, sans précise_r,dé-
vantage, 4 l'abolition des fonctions de la peau et a un accroisse-
ment subit des fonctions du rein. — Gillespie (2) arrive, par
I'observation des faits, aux mémes conclusions que Bell, et fait
_remarquer que ces deux travaux peuvent se servir de conﬁrmatmn
réciproque. Aprés la lecture de son mémoire devant la Société mé-
dico-chirurgicale d’Edimbourg, une. discussion s'éleve, et André
Wood (3) prend la parole pour dire que ce n'est point dans I'état des
_reins qu'il faut chercher les causes de I'albuminurie de la scarlatine,
et des différences qu’elle présente dans les diverses épidémies, mais
bien plutdt dans les conditions hygiéniques des malades, et en parti-
culier dans V'usage prématuré d’une nourriture animale. — Enfin
Basham (4), dont l'ouvrage repose totalement sur I'emploi du mi-
croscope, et qui écrit en téte de son livre cette phrase significative :
_« Le microscope, employé comme instrument d'investigation, doit étre
pour les maladies des reins ce qu’est le stéthoscope pour cdles des
poumons, » est obligé de reconnaitre pourtant que I'albumine. peul; se
montrer temporairement dans I'urine dans certaines affections fé-
briles et inflammatoires, sans étre accompagnée d’hydropisie ou

(1) Cases of Bright's disease with rcmar.{'s by Samuel Wilks [Guy’s hOSPTEﬁl
Teports, 1852, p. 232).

(2) Analysis of the cases of scarlatina that decured in James Dénaldson’s hos-
pital during the gufumn of 1852, with some remarks on the present state of our
knowledge on that disease, by J.-D. Glllespﬂe {The Monthly Journai 1853,
p- 213).

(3} The Montlhy journal; eodem loco.

(4) Loc. cit., p. 193.
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d'aucune maliére provenant des tubes uriniféres; elle doit étre re-
gardée alors comme un trouble fonctionnel de I'excrétion rénale, in-
dépendant de tout changement de structure; et il ajoute : « Cest la
un’ fait que nous devons nous contenter d’accepter, et dont nous ne
sommes point capables de donner Pexplication. »

Tels sont les résuliats des recherches que nous avons faites sur
ce point spécial. lls sont peu nombreux sans doute; ils le seraient
davantage si nous n’avions pris soin d’écarter un certain nombre
de Faits postérieurs, il est vrai, 2 I'application du microscope a l'e-
tude des lésions rénales, mais & propos desquels on n'a point noté
d'une fagon spéeiale que 'examen microscopique des urines ou des
organes efit été pratiqué. Tels qu'ils sont d'ailleurs, ces résultats
nous suffisent pour établir quil n’y a pas une relation constante
entre I'albuminurie de la scarlatine et les changements anotomi-
ques qui en sonL présentés comme la condition essentielle; d'ou

 résulte que lorsque ces divers phénomenes se trouvent coincider
chez le méme malade, on n'est point autorisé a ériger en loi I'in-
fluence prépondérante et primitive des derniers.

Voyons maintenant si la théorie que nous discutons répond plus
heureusement 4 la seconde condition qui lui est imposée; exami-
_nons si le trouble fonctionnel succede régulierement 4 la chute de
I'épithélium ou & la congestion rénale, ‘et vient ainsi constamment
répondre aux besoins de la cause. :

Eh bien! ici encore la doctrine est en défaut, et quoique les
exemples soient moins nombreux pour les lésions récentes et
primordiales que pour les aliérations anciennes plus avancées, il
en est cependant quelques-uns avec lesquels il faut sérieusement
compter-. 2

Le professeur Bennett (1) prit un jour pour sujet d'une de ses

(1) Clinical medicine, Eruptive fevers, by prof. Hughes Bennett (The Monthly
journal, 1852, p. 405). - : :
1850, — Jaccoud. - 9
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lecons cliniques un malade convalescent de scarlatine, dans I'upine:
duquel on. put: eonstater des cellules épithéliales: provenant; des tu--
buli et des cylindres moulés sur eux (casts), sans que la. chaleur ou:
Pacide. nitrique. pit. y. révéler la présence de lalbumine; Le:
méme auteur publia plus:tard. (1) deux. autres cas tout a:fait analo=-
gues. B. Bell (2) fait remarquer qu'il n'a pastrouvé toujours:'urine
albumineuse, alors qu’elle- contenait. de |'épithélium , et;il, rapporie:
entre autres un cas dans. lequel Purine. était, chargée (loaded) de-
cellules, mais. n’éfail. pas; méme. rendue-opalescente: par: la: chaleus:
ou, l'acide azotique. Gillespie (3), de son: coté, s'éléve: forlement:
contre I'importance exagérée accordée h.cet état des tubuli; et il faits
observen, comme nous-méme, que:si. ¢’était la tout ce qui estné-
cessaire pour produire I'albuminurie (all that is necessary to givenise:
to. albuminuria), on devrait 'observer toutes.es. fois qu'une: grande
quantité:de-cellules. est découverte dans lurine, ce.qui,, ajoute-t-il;,
n'a point été vérifié. par les pathologistes: modernes. Il est aisé de -
coneevoir. pourquoi. les faits de ce genre. sont rares, pourquoi: nous
n'en avons trouvé qulun: petit. nombre offrant toute: la: précisiom
désirable.:: lorsqu'eneffet l'examen chimiquede 'urine n'y a:pas dé-
montré d'albumine;. ilin'est point ardir'mire-qu'amen fasse-lezamen
microscopiques;, c'est-a cetle raison seule, et non point i unicarag: -
iere exceptionnel,. qu'il. faut rapporter, selon nous, la; rareté-rela=
tive de ces cas. Ceux que ['on constate nlen: sont que: plus siguiﬁgﬂ-—.
tifs. Mais. nous pouvons, d'ailleurs. recourir i, des considérations

d’'un aatre ordre pour ajouler un, nouveau poids A notre argumen=
tation.. -. ; ;

(1) Clinical lectures-on the prineiples and pwmx.r!‘c\c of ‘medicine; by Johm Hoghes
Beooett, M.-D., F. R. 5. E. 1 vol. in-8°, 3¢ édit., p. 934 et 936; TFdisburgh,
1859, 3

{2} Loc: cit. !
(3} Loc. cit.
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T.a desquamation des tabuli “n'est point un fait rare, méme en
dehors de la scarlafine et de toute altbuminurie; I'épithélium rénal,
cominé toutes ‘les productions analogues, est soumis @ un renouvel-
1ement continuel par svite duquel de jeunes cellules viennent in-
cessamment remplacer les anciennes. Ce mouvement peut étre
apprécié par la présence dans Iurine des celldles détachées, sur-
tout dans Te cours et :an-déclm des maladies aigu€s, époque 2 Ja-
quélle’les mutations organiques se font remarquer par'leur rapidité.
‘Dans tous ces cas, par conséquent , nous devrons voir I'albumine
-apparaitre dans I'urine. Or chacun sait qu'il o’en est rien. John-
-son (1), il ‘est vrai, ‘prévoyant peut-élre cette objection qui V'attei-
gugit d'autant plus directement que pour lii !a chute de I'épithe-
Jium tient la premiére place dans "Pévolution morbide qui préside &
'PalBuminarie, et que la congestion rénale ne vient qu'en seconde
ligne, Jchnson, disons-nous, avaitsoin de déclarer que I'on pe trouve
jamais dans I'urine saine les cellules glandulaires du réin, ni méme
‘des ‘débris de T'épithélium rénal, que 'les seuls objets microscopiques
que l'on y constate sont’les cellules épithéliales pavimenteuses dela
vessie et de l'urgthre, et qu'en ‘conséquence la présence de I'épithé-
Tigm des tubiili ‘dans Turine est une preuve évidente, irrécusable,
& une affection de lorgane sécréteur. Puis, comme il ‘faut bien qu'il
tienne comple du renouvellement physiologique que nous avons
mentionné, il admet que les vieilles cellules se liquéfient avant de
passer dans ['urine. Plusieurs points veulent atre examinés ici. L'au-
teur ari_g'_lais_.ne‘par]a'.ni que de l'urine saine, notre ohjection .sub-
siste intacte pour I'urine des maladies aigués, ce qui détruit son
assertion au sujet d'une relation invariable entre la présence de
Pépithélium répal dans le liquide excrété et I'albuminurie. Nous
senons d’ailleurs.de citer.des cas qui ruinen t.celle manitre:devoir.
Mais, en outre, Johnson est le seul, croyons-nous, 4 prétendre que

(1) Loe. cit., p. 58.
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I'urine normale ne contient point de cellules rénales. les auteurs
que nous avons cités plus haut s'expriment tous de la méme fagon
lorsqu’ils parlent d'une urine pathologique : elle contient, disent-ils,
une plus grande quantité de cellules qu'a I'état normal. C'est encére
dans le méme sens qu'en parle Maclagan (1), el 'on peut enfin con-
sulter sur ce sujet, surtout au point de vue des maladies aigués, un
travail remarquable de Helfft (2). Ce n'est pas tout : le raisonne-
ment que nous incriminons renferme quelques inexactitudes ana-
tomiques qui lui 6tent toute valeur, L'épithélium des glomérules de
Malpighi ne différe du revétement & cellules polygonales stratifiées
des tubes uriniféres que parce que ses éléments sont plus petits et
‘moins distincts (3); les cellules vibratiles découvertes par Bow-
- man (4) sur la grenouille, constatées par Kolliker (5) sur plusieurs
espéces de poissons et dans les reins des embryons de lézard, n'ont
pas encore été rencontrées ni chéz 'homme ni chez aucun mam-
mifére; Puretére a un épithélium stratifié dont les cellules superfi-
cielles sont également polygonales et & noyau; il en est de méme
du revétement de la vessie; enfin celui de I'uréthre nest pavimen-
‘teux que dans la fosse naviculaire, partout ailleurs il est eylindri-
que (6). Done les distinctions posées par Johnson ne sont point
admissibles, 'opposition qu'il cherche & établir entre les pavés épi-

(1) Case of hysteria with albumien and subsequently ganthic oxide in the urine, by
Douglas Maclagan (The Monthly journal , 1851, p. 121),

(2) De Desquamatione epidermidis atque epithelii, dissertatio inauguralis; Be-
rolini , 1842,

(8) Eléments d'histologie humaine, par Eilliker; traduct. de MM. J. Béclard et
Sée, p. 537. 1 vol. in-8°; Paris, 1856. L

(1) On the structure and use of the malpighian bodies of the .Hg'fu;_r_, by Bow-
man (Philosophical transactions; 1842).

(5) Ueber Flimmerbewegungen in den Primordialneiren, von Killiker (Miiller's
Archiv., 1845).

(6) Kolliker, ouvr. cité, p. 543 et 566. .
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‘théliaux de I'uréthre, de la vessie, et les cellules des tubuli, repose

cur une donnée anatomique pour Je moins contestable. Pour nous,

" pous conformant & I'opinion de la généralité des anatomistes ,0 pi-

nion basée sur un fait physiologique réel, nous admettons qu'il se

roduit dans le rein comme pértnul ailleurs un renouvellement

constant de P'épithélium, que ces cellules peuvent se renconirer

daus l'urine dans une foule de circonstances différentes , sans gue

pour cela Fexamen chimique y révéle toujours, comme conséquence -
nécessaire, la présence de 'albumine.

Aurons-nous besoin d'insister longuement sur un autre fait non
moins irrécusable, la fréquence dela congeslionrénale dansheaucoup
de cas ou le malade n’a point présenté d’albuminurie? Nous ne le
pensons pas, et nous croyons qu'il serait inutile de maintenir plus
longtemps la discussion sur ce terrain ; 'hyperémie des reins est un
fait vulgaire soit dans les fisvres €ruptives, soil dans les fievres ty-
phoides, ou elle peut, dans certains cas, conduire a une véritable
néphrite, soit dans plusieurs autres maladies aigués.

Mais il ya plus. L’hyperémie rénale est, dit-on, la condition es-
sentielle et suffisante del'albuminurie;d'un autre chté, ceite hyper-
émie se montre, avee tous ses caractéres, dans toutes les néphrites,
dont elle conslitue le premier état anatomique. Dés lors il west pas
une néphrite qui, en dehors meme de toute hématurie, ne dat s'ac-
compagner d urine coagulable; pourtant il est notoire que ce phé-
noméne ne se présente que dans un nombre restreint de cas (1).
C'est done, de toute nécessité, a quelque condition spéciale, peu
étudiée jusqu'ici, quil faut demander I'explication de celte conclu-
sion antilogique, savoir: que I'hyperémie rénale, suite de scarlatine,
améne constamment Ialbuminurie, tandis que hyperémie de la
néphrite simple ne la produit qu’exceptionnellement , ‘2 moins qu'il

(1) Bayer, ouvr. cité, t. 1, p. 303.
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n'y ait hématurie: Alléguera=t-on, comme Fa f‘e-it-?re?iché«‘{{ J»quil
y a une différence tranchée entre les Iésions caractéristiques de ces
deux élats morbides, et que I'exsudation de'la néphrite simple se
fait en dehors des camalicules, tandis que célle de 'I'albuminusie
aigu€ a lieu dans Ja cavité méme des tubuli? Mais cecin'a trait &vie
demment qu’aux périodes uliérieures de {'affection, et non point
aux phénoménes primordiaux qui seuls nous occupent ‘en ce’-mﬁ-._
ment. Nous le répétons, au début 1'état anatomique est identique,
et cela est si vrai, que M. Rayer lui-méme n’a pu parvenir'a diffé-
rencier les deux espéces de congestion, fait que ‘nous avons Signalé
déja et qui ressort naturellement des descriptions qu'il en donne(2};
cela est si vrai, que Frerichs, qui, nous venons dele voir, s'efforce
de distinguer les deux affections par leurs caractéres énammiques',
ne peut y réussir-pour ceux de la premitre période, et déclare que
«hyperémie des reins, qui constitue le premier stade de la mala-

- die, ne présente aucune différence essentielle avee'les autres états

congestifs de 'organe» (3). Aussi, des 1846, MM. Monneret &t
Fleury (4) formulaient cette ohjection; elle a été faite de nouveau
par Handfield Joues et Sieveking (5), et nous sommes vraiment sur-
pris qu'on ne lui‘ait pas accordé plus dattention. Pour nous, nous
voyons la un-argument séirieux contre’la doctrine de 'la-congestion
primitive; il est tellement puissant 2 nos yeux, que, fat-il unique, il
nous foreerait enéore d’admetire -avant Thyperémie et ‘au-dessus
d’elle quelque chose qui la domine et la ‘commande, ‘autant qu'une
cause domine et commande Teffet qu'elle produit. - e

(1) Zoc. cit., p. 165. _

(2) Loe. cit. (comparez t. T, p. 314, et t. 11, p. 99).
(3) Loe. eit., p. 164.

{4) Compendium de médecine, t. VII, p- 344,

(5) A Manual of pathological anatomy, by C. Handfield Jones and Edward H.
Sieveking. ! vol. in-12; London, 1854, Article Kidrey.
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Mais, en. fait, cel argument est bien loin d'élre unigue, et nous
avons.a: formuler encore:contre; la. théorie anatomique d'autres. ob--
jections qui:nont pas,-peu.cpmr‘;hué-ﬁ nous. convainere; et dont la
valeur mous. semble telle que: nous comprenons. & peine. guelles:
naientipoint été- jusqu’ici présentées.. . o s fist g
. Si I'albuminurie scarlatineuse_.—pré'senie- dans son histoire eneore
bien des points en litige, il'en est. ub toutefois sur lequel régne un:
accord unanime :/cest I'époque tardive de son apparition, qui.est.
bien rarement antérieure i la fin du troisieme septénaire. (a partir
du début de la. figvre éruptive), qui.a:lien plus.souvent. encore & la-
fin du’quatriéme, qui, dans.certains cas, @ pu se faire attendre jus-:
qu'au 40° jour et méme au.deld, et se produire alors.quon pouvaik:
3 bon droit croire le malade déﬁn-iti?ement.ﬁ-l’-abﬁ. Or est=ce bien
4 ce moment-la_que se rencontrent réunies les conditions. les. plus
favorables. a la production: d'une: hyperémie: rénale?. Nous: ne le:
croyons point. Ily.a lieu.de: distinguer ici. denx. sortes de.cas bien:
différents : tantot Ialbuminurie, avec ou sans anasarque, suectde a.
un refroidissement. évident, bien; canstaté,, auquel le malade n'est
ordinairement exposé qu'a I'époque de sa convaleseence; il est fa-
cile d’admellire alors une congestion rénale sous Tinfluence du trou-
ble- des fonetions.de la. peau, et.il y a concordance parfaite entre

I'époque ot agit la cause productrice des. phénoménes, morbides et

le moment ot ils. se.manifestent en.réalité. Mais. il est.desi cas, et ils.
sont si peu.rares. quil serait.superflu d’en citer ici,. oul: Loutes les
précautions ont 6. prises, pour meltre le malade 2 l'abri du plus
1éger refroidissement, des cas ol il est impossible, en un:mot, d'ad-
mettre 'action de cetle cause, et néanmoins I'on voit I'albuminurie
se produire & I'époque ordinaire. Que devient alors la théorie de
Vhyperémie rénale par- suppression-subite des fonctions-de la.peau
sous I'influence du froid? Ne pouvant invoquer I'action si puissante
de la température extérieure qui lui faitici défaut, elle se jette dans
les explications hypothétiques, et met en avant une prolongation
insolite de la période de desquamation, qui a pour effet. d’abolir
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pendant un temps plus long l'action de la surface culanée, el elle
arrive ainsi & expliquer cette fois encore I'inévitable congestion ré-
nale que Simon (1) appelait déja <la plus vague de toutes les vagues
hypothéses» (the vaguest of all the vague records). Par malheur, il
y a ici un écueil auquel on n’a pas pris garde. Une fois I'influence
du froid mise de coté, il devient impossible de justifier I'apparition
de I'hyperémie rénale a I'époque de la. desquamalion epidermique,
(e n’est point alors, .en effet, que les fonetions de la peau sont Je
plus troublées : elles le sont bien autrement et d'une fagon bien
autrement persmlanle au premier et au second Eeplénalre, alors que’
I'éruption est dans fouteson intensité, et que, s’inserivant & la fois’
sur la peau et sur une partie des muqueuses, elle en annihile tota-
lement l'action physiologique. Cette action de la peau est encore
bien autrement abolie au début de ces scarlatines anormales, dans
lesquelles I'éruption ne peut se faire par suite de congestions in-
ternes mulliples, dans lesquelles I'ardeur et la sécheresse de la peau
appellent, pour ainsi dire, I'intervention de moyens hydrothérapi-
ques puissants, dont 'unique but est précisément de réveiller la
vitalité du tégument externe, et de dlSﬁlpBi‘, par une parlurhatmn
subile, les-congestions viscérales. Eh bien! dans tous ces cas, et
malgré des conditions si favorables 4 une hyperémie rénale, on ne
voit point survenir I'albuminurie (2); on ne la voit point surtout
devancer I'époque ordinaire de son apparition pour se montrer au
moment ou tout concourt 4 démontrer 'existence d'une congestion

véritable, dont la production, quelque lemps aprés, est au moins
fort problématique.

(1) On sub-acute inflammation of the kidrey, by John Simon, F. R. S {Me:dmﬂ-
chirurg. transactions, t. XXX, p. 141; 1847 ).

(2) Cest un fait généralement admis que 'albuminurie est plus rare dans les
scarlatines graves ou malignes que dans les circonstances oppasées. — Voyez,

entre autres, On malignant scarlet fever, by James Milman Coley { London med.
gazelle, 1348, p- 583 et 666 ). : S
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Mais arrivons maintenant aux cas oul I'action du froid est incon-
testable; el voyons si nous ne trouyerons pas encore ici la théorie en
défaut. A exception de Johnson et de ceux qui expliguent avec lui
’hyperémie rénale par un poison morbide exercant sur le rein une
aclion irritative directe, hypothése déja combattue par Inman 1),
a I'exception de Frerichs (2), qui regarde la congeslion comme pro-
duite par une influence paralysante (einen paralysirenden Einfluss)
agissant sur les nerfs de certains groupes de capillaires, tous les
médecins sont d’accord sur le mécanisme de cette hyperémie, quils
congoivent ainsi : Sous l'influence &’un refroidissement subit surve-
pant A une époque ol la peau y est sans doute plus sensible en
raison des modifications profondes quelle vient d'éprouver, I'excré-
tion cutande s'arréte, les principes aqueux (3) qui la constituent, ne

(1) Ezamination into the doetrine of elimination , by Thomas loman, physician
in the Northern hospital (The Liverpool med.-chir. journal; {857, p. 257).

(2) Loc. cit., p- 160. ® ' :

(3) Nons de%rlug.s nous arréter ici sur la doctrine de M. Mialhe ; mais celte
théorie, gui a laissé complélement en dehiors d'elle les faits cliniques poor née
Soccuper que des phénoménes chimiques’, a été tant de fois réfutée qu'elle ne
doit pas nous retenir longtemps. Ou'il nous suffise de rappeler que I'albuminose
“de M. Mialhe n'est autre que U'incipient albumen dé Prout et de Carpenter ( loc.
cit.); que 'albumine modifiée du chimiste francais a été sigualée par les mémes
autears, bien qu'ils ne lui aient pas donné de nom spécial; que lidée de V'aceun-
mulation d'ean dans le sang appartient & George Owen Rees (loc. cit.); que Pélat

moléculaire partjculier offert par Palbumine de lurine, dans certains cas, a éié
indiqué déjh par Bostock (Lettres insérées & la suile du premier travail de Bright,
1827); que l'identité entre l'albumine de Ueuf et celle di sang, sur laquelle
s'appuie M. Mialhe, est niée par M. le pr&Fesseui' Wiirtz [ drchives générales de
médecine, 835) et par MM. Robin et Verdeil doc. cit., t. 1L, p. 303); que ces der-
niers auteurs (loc. ¢if., p- 295) admettent que 'albumine du sang peut transsuder
3 travers des membranes intactes , ce qui sape par sa base Ja théorie purement
chimique dont il s'agit; et eela fait, nous verrons qu’il ne Teste, pour étayer
“cette doctrine, que loubli complet du malade et V'assimilation insoutenable dela
1850, — Jaccoud. i : 10
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_trouvant plus une libre issue, restent aceumulés dans le sang; de 1a

augmentation de pression dans le systéme: circulatoire, de: 4 con-
gestion des principaux viscéres, et notamment des: reins. &
0w nous nous abusons étrangem&nt, ouw il ]r &I&um&. lmple ermm—

5

membrane molle de la coque de 'eeuf 4 la membirane des capillaires. — La Fir 8
férence fondamentale que M. Mialhe a voulo établir entre l'albumine d&l’ﬁﬁn’g
et celle du sang, différence basée sur la solukilité de la premiére-dans uwn excis
d'acide nitrique, ne nous parait pas suffisamment prouvée. Il est. une: cendition
essentielle: dont il ne nous semble pas avoir tenu compte, c'est la différence
énorme que présentent, dass leur guantité el leur condensation, les prempnes
fournis par 'urine d’un albuminurique et par le sérum du sang. Cetle différence
dans la solubilité pourrait bien ne-pas avoir d'antre canse, Voici ce gue nous
avons ¥i.: si nous (railions par Pacide nitrigue I'urine albumineuse, nous pou-
vions, dans quelgues cas, redissoudre le prél:ip'ﬂé dans un excés d'acide; dans
bon nombre d'autres, la dissolution ne devenait compléte que si mous: portions
le mélange & I'ébullition. 1Ly avait sans doute alors: plutdt destroetionque soln-
tion , mais ped importe. Toutes les fois an contraire que nous avons traité Lorine
albumineuse par la chaleur d'abord, le précipité ne se dissolvait pas, méme,
dans un. exceés considérable d'acide, i'ehulhuon était nécessaire; mais a pmne
celte: température élait-elle atteinle que notre hqpeur devenait. tom, a fait hm-
pide. M. Mialhe ne peut objecter ici une différence dans Vintégrité des mem-
branes, car 'urine du méme malade était loujours sonmise aux d&l.L‘K gxgé-

 riences comparatives. Nous avons alors soumis le précipité alburnmgu& dn sﬂ;um

de plusienrs malades atleinis d'affections aigués a Paction successive d’ un
grand excés d'acide pitrique et de la chalenr portée jusqu'a U'ébullition, avee
cEelLe pre,t:au tion praalabla d’ amener, par l'addition d'une certaine qpnnh{e.d ean
distillée, le coagulum albumineux i un degré de condensation semblable & celui
du. précipité fourni par l'urine, et nons avons constamment obtenu, dans. ces
conditions, une dissolution compléte. Od voit a quoi se réduisent ces ﬂifh"é'reiwﬂ
soi-disan capitales qui ont porté M. Mialke & faire de I'albumine easéiforme nne
espéce particulire. 11 est probable qu'il n'y.a la autre chose gu'une dnffereuee.
de eoncentrafion; et en tout, il ne reste quun senl caractére d;FEérennel l:uau
tranché entre 'albumine pa rfaute et celle dite amorphe, ¢/est.1'im possibilité. paur
la premiére. de transsuder a travers les membﬁnes infactes, et nows ayons vu
que ce caractére est nié par les hommes les p!us compétents,
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Dans tous les cas.de scarlatine, Pexcrétion .cutanée est arréiée des
le début, et déja nous avons insisté surce point. On parle des pro-
duits de cette escrétion comme siils n’étaient.com posés que de prio-
_ cipes aqueux, et Frerichs lui-méme est Llombé dans cette faute. Or,
sans entrér jci dans dés détails minatieux de chimie, nous rappelle-
rons-que la.sueur, indépendamment de 'ean et des sels minéraux,
contient del'urée, un acide -orgavique trés-azoié (acide sudorique
de Schottin, hydrotigue de Favre), et des albuminates alcalins ; we
gui caractérise ce liquide, ce quile ra pproche de.celui que:sécritent
les ‘reins, (Cest done la présence:diune certaine quantité de matieres
albuminoides fortement oxygéuées, et ayant subi déja daps le sang
une combustion plus ou moins avancée (1]. Nous regardons ces €lé-
ments .comme bien plus importants que les principes agueux.

_ Enfin., en.mettantla congestion rénale, et .pu.suite-l’alhuminurie,
-sous la dépendance de l'augmentation de I'eau dans le sang, on 3
forcé I'interprétation de certaines expériences., el on €n a exagéré
la portée réelle.-On invoq ue eneffet les. expériences de Robinson(2),
qui_produisait une congestion artificielle du rein en liant la vene
rénale, et voyail bientdl aprés Lalbumine apparaitre dans L'urine :
ar les trasans .du.médecin anglais ont élé, nous le craignans, plus

Y DRP-AL F—awe,..a"rza’{rsesl de la‘sueur (Gnmpzés rvendus :ie;l"_;tcéﬂ;ﬂes-séiehces,
185%),—Reclerches sur-la composition chimique de la sweur chez {Thomme (Archives
gén. de méd. , 18563). : A5

. E. Schottin,, Deber ;d:'s,.d_x.m:fmidu.-;g von Hamnsteff durch den Schweiss { Archiv.
fiir physiol. Heilkunde, X, $ 469; 1851). — Deber die chemischer Bestardtheile des
Schiveisses (eoderm loco, XI, 5. 88; 1852). = :

(2) 4n inguiry into the nature and pathology of granular disease of the kidney, ete.
To-8° de 79 pages ; London, 1843, — Researches into the connection existing bel-
ween an unnatural degree of compression of the blood conlaingd in the renal vessels,

: and the presence of certain abnormal matlers in the urine ( London. med. gazelte,
1843, p. 154). — Or the pathology of Bright's disease of the kidney {eodem loco,
1845, p 1484). Spr
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cités que lus. Il n’a jamais conclu de ses expériences & ce qui se
passe chez 'homme malade; dans son dernier mémoire, au con-
traire, il rappelle que la ligature de la veine répale lui-a donné des
résullats constants, tandis que dans d'autres «cas ot il se bornait &
augmenter la quantité de sang de I'un des reins, congestion égale-
ment artificielle, dont il constatait la réalité par le poids comparatif
des deux organes, il n’a jamais pu amener d'albumine dans l'urine.
«Nous ne devons pas perdre de vue, ajoute-t-il en terminant, Fim- _
mense différence qui existe entre I'obstruction soudaine et compléte
du seul vaisseau de retour que posséde le rein, et le trouble graduel
de la circulation dans des radicules veineuses qui s'anaslomosent
librement entre elles. » |

On sest en outre appuyé sur des expériences d’un autre ordre,
dans lesquelles 'injection d’une eerlaine quantité d’eau dansle sys-
iéme veineux amenait, au bout de quelque temps, I'albumine dans
T'urine (1). Iei encore !es faits ne sont point comparables,

Quel rapport existe-t-il entre I'injection en unpe seule fois de
1 litre 35 centilitres d'eau dans la veine erurale d'un chien, et la
répartition successive, égale et fractionnée dans tout le systéme cir-
culatoire, de I'eau qui devait étre excrétée par la surface tégumen-
taire. Persoune pe serait tenté, croyons-ncus, de défendre une .
semblable analogie. -

Résumons : I'albuminurie, trouble fonetionnel, peut exister sans
aucune modlﬁcatmn de I'organe séeréteur, les faits cités plus haut
le prouvent; les changements anatomiques des reins peuvent se
produire sans entrainer I'albuminurie, 'hyperémie rénale étant un
état commun 2 toutes les néphrites et 4 beaucoup de maladies aigués
ol I'on ne conslate point ce phénoméne ; celui-ci se montre dans la
scarlatine 4 une époque qui est loin de mrre:spaﬂdre toujours & ue[le

(13 Untersuchungen ucher den Ubergang von Stoffen aus dem Blute in die Gm’{e,
von D7 Mosler. 1 vol. in-8°; Giessen, 1857.
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du maximum d'intensité de la congestion du rein; enfin U'explica-
tion admise pour comprendre e mécanisme de celle congestion re-
pose sur des données chimiques incomplétes, sur linterprétation
erronée de quelques expériences, el sur une analogie inaceeptable

entre ces expériences el: I'état pathologique. :
1l faudrait en vérité étre bien exigeant pour ne pas se contenter
~ de telles raisons. Nous les trouvons suffisantes et au dela, pour nous
justifier de chercher ailleurs le mode de pr_oductibn d'un phéno-
méne dont aucune doctrine ne peut donner une explication a la fois
_absolue et générale. Et maintenant, voici comment nous en conce-
vons Pévolution dans le cas qui nous sert de type§ Sous linfluence
du refroidissement auquel s'expose un malade convalescent de scar-
latine, les fonctions de la peau, déj plus ou moins rétablies, se
suppriment de nouveau; les matiéres albuminoides, incomplétement
transformées, qui constituent le principe essentiel des produits cu-
tanés, privées de leur voie d’excrétion normale, sont éliminées par
le rein, dont l'action compensatrice de celle de la peau est suffisam-
ment connue; est alors que la ‘chaleur et l'acide nitrique révélent
dans I'urine la présence des composés albuminoides, et notamment
des albuminates alealins, cest alors, pour employer I'espression con-
sacrée, que P'urine est albumineuss} Mais bientot se fait sentir I'in-
fluence de ces éléments nouveaux qui constituent véritablement

pour les parties sécrélantes du rein un plasma anormal : les cellules

épithéliales s'altérent et tombent ; puis, en raison méme de 'élimi~
pation supplémentai:ré qui lui est dévolue, la séerétion urinaire ne
se fait plus avec toute la rapidité physiologique; la circulation du
sang en est ralentie d'abord dans les capillaires du plus petit dia-
métre; puis,- de proche en proche, dans tous les vaisseaux de l'or-
gane (1); ainsi s'élablit une hyperémie secondaire: qui débute le

(1) Notre opinion sur le mode de production de la congestion réoale est ana—
logue & celle qui a été soutepue par Johnson ; mals nous nous éloignons com-—

=
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plus ordinairement dans cette partie du sysiéme veimeux - aUqu,é!
Bowman (1) a donné'le nom de systéme porte rénal.

Nous avops mainterrant a traiter pluszeurs guasuons “acCessoires,
dont les solutions seront, nmous l'espérons, autant ‘de preuves
'appui de notre opinion{El: d’abord, pourquoi I'albuminurie nese
montre-t-elle qu'a T'époque de la‘desquamation , prisque Tongtemps
avant, comme nous l'avons dit nous-méme, les fonctions de la pean
sont abolies ? La physiclogie va nous répondre : ¢'est qu'a ce mo-
ment le ‘mouvement nutritif, lui aussi, -est aboli ‘non-seulement
dans ses phénoménes d'assimilation, puisqué le ‘malade ne mange
pas, mais aussi dans ses phénoménes de désassimilation. Nous me
pouvons affirmer -d’un fagon absolue que ces ‘derniers soient sus-
pendus complétement ; toujours ‘est:il qu’ils sont ‘considérablement
diminués, ainsi que cela a lien dansla période -ascensionnelle de
toutes les maladies aigu&s. Pour n'en citer.qu'une preuve, dont
chacun a pu constater la réalité, nous rappellerons la facilité avec
laquelle les malades supporteut 'abstinence, dansles deux outrois.
premiers septénaires de ‘la fievre ‘typhoide, alors que tout:monve-
ment nutritif est-arréié, et 'amaigrissement rapide et considérable
qu'ils subissent au «début de la convaleseence, lorsque iles phéne-
ménes de combustion ‘iuterstitielle reprennent, au -contraire, une
activilé supérieure a la limite normale; tandis qu'en raison dlune -
longue abstinence antérieure, on ne peut Jeur donner qu'une ali- -
mentalion insuffisante, quine leur permet -point -de réparer leurs
pertes.;Clest méme 13, selon nous, un desmeilleurs arguments en
faveur de I'alimentation précoce dans cette maladie. Les choses élant

plétement de lni quant au fait principal,, ¢'est-a-dire 'albuminurie. Pour lui, en

effet . elle ne peut avoir lieu que lorsque le poison morbide, par son a{it’;on irri-

tative directe, a fait tomber I'éputhélium ; elfe est done toujours; pcsl.érleure ala

desquamation. Nous avons prouvé.que.celane pentse soutenir.
: ) Loc.eft,

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 78 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=78

— 78 — :

ainst, on: congoit sans peine que:l'albuminurie ne se produise pas &
une épogue o las: fonctions . de: la peau sont. arréilées, Clest vrai,
mais oy la- nutrition est suspendue. également dans ses deux ordres
de phénoméenes, da.sm-ie:q.gj"il;.ne.saumit y.avoir dans le sang_amu-

mulation de- matériaux: excrémentitielss ceux-ci, par conire, y sont

-t

retenus, lorsqu'au. moment. de. la.convalescence, les phénomeénes
nutritifs reprennent leur marche habituelle ,, et que l'excrétion
catanée, soudaipement empéchée, rend nécessaire, nous dirions
fatale , une:séerétion- supplémentaire. '

Mais, dira-t-on, gil. 0’y a pas.de refroidissement antérieur? Des
considérations du. méme ordre vonl nous permetire: de résoudre
encore cette difficulté. [effet est plus lent A se produire peut-étre,,
mais les causesen demeurent les mémes. S'il est vrai qu’a la période
de-desquamation;, la peau est:déj2 un peu.plus prés de son.élat nor-
mal que: pendant la. période. d:éruption ,il est incontestable’ aussi
qu'elle:n’a pas encore recauvné 1ous. ses, caractéres physiologiques;
la rareié des:sueurs:a cette époque, a moins quon ne: les excite ar-
tificiellement ,, opposée: i leur-abondance et 2 leur facilité une fois la
desquamation compléiement achevée, le. démonire assez. On. peut
admettre par-conséquent, sans enirer en aucune fagon dans le do-

maine de hypothése; que son activité fonctionnelle est encore loin,

. 4 eemoment, d'ét_re:_nemanté& 4.son niveau habituel. Denx éléments

se rencontrent; ici: pour. produire. le phénoméne morbide. { Nous
avons affaire & un convalescent!, et la. transformation des matieres

_albuminoides. peut. étre. entravée par un trouble persistant des
~ organes: digestifs; Iabsorplion. intestinale. slexergant sur des pro-

duits imparfaitement élaborés, il peut en résulter un défaut d'assi-

 milation de P'albumine soit_dans les globules du sang, soit dans le

sérumz ou bien elle ne peul.se convertir en fibrine.pour réparer les
pertes organiques; ou bien elle ne subit point la série compléte de
transformations qui doit la conduire # Péiat & acide urique oud'urée,
car la peau, ne 'oublions pas, agit & la fois comme organe d’hé-
matose el comme organe d’excrétion: en un mot, les phénomeénes
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Jassimilation peuvent étre modifiés par P'une des nombreuses

causes que nous veuons d’énumérer, ét comme les phénomeues

rétrogrades le sont certainement en raison de I'état fonctionnel in-
suffisant de la peau, le résultat ne doit point nous étonner : I'albu-

‘minurie qui survient en dehors de tout refroidissement reconnait
également pour cause un trouble de la nutrition , et si elle se pro- *

Tonge , elle exercera sur le rein une action en tous points identlique
a la précédente. ) : ' : 5

Quelque puissant que soit 'appui fourni sur ces copsidérations a

notre maniére de voir, nous-ne voulons point nous arréter ici, et
nous avons & cceur de prévenir quelques objections qui pourraient
lui étre faites. Frer chs {1), raisonnant & un autre point de vue (car
il cherche a montrer que la congestion rénale ne peut étre produite
par la rétention dans le sang des matériaux de Iexcrétion cutanée),
-avance qu'aprés l'arrét des fonctions de la peau, la chimie n'a ré-

vélé daps le sang aucun principe anormal, et qu'ainsi il ne peut

en admettre I'existence. Mais d'abord I'auteur allemand ne considére
guére dans les produits cutanés que les principes aqueux, et clest
3 peine <1l consent & y reconnailre quelques matiéres inconnues
(etwaige unbekannte Stoffe) ; il lui mangue donc un des éléments les
plus importants du probléme. De plus, Fargument qu'il tire de I'ina-

nité des recherches chimiques  cet égard n'est point de nature @

nous émouvoir, et cela pour deux raisons: il est prouvé (2] que la

surface cutanée, dans son action physiologique, doit donner issued

une certaine guantité de matiéres albuminoides ; il est prouvé que,
si celte fonction est supprimée, ces matiéres ne peuvent plus trou-
‘ver par celle voie une libre sortie; il est donc établi, par 1a meme,
qu'elles doivent demeurer dans le systéme circulatoire jusqua ce
qu'un autre organe les ait éliminées; si'les procédés chimiques ne

e smas " —

(1) Eoe. cif., p- 153.
{2) Voir plus haut la composition de la sueur, p. 57.
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Jes révélent pas dans le sang, nous n'en concluons point qu'elles n'y
existent pas, puisque la certitude de leur présence est, d’autre part,
rigoureusement démontrée, nous en concluons simplement que- les
secherches de ‘la chimie organique sont impuissanies & résoudre
certaines questions. Et dailleurs, il importe de le rappeler ici, I'his-
toire chimique de I'albumine animale, malgré tous les travaux dont
elle a é1é l'objet, constitue un des points les moins avancés de la
science. Nous connaissons le point de départ, ¢est I'albuminose ab-
_sorbée dans I’intestin ; nous connaissons le point d'arrivée, cest la
réparation de I'albumine du sang et de la fibrine des différents tis-
sus, mais les anneauy intermédiaires de cettechaine, que notre es-
prit_congoit étre continue, échappent complétement & linvestiga-
tion directe. Quia jamaissaisi au passage les modifications qu'éprouve
I'albumine pour passer & F'élat de fibrine? qui a jamais étudié de
visu les différents étals que présente cetle substance -avant d'étre
éliminée sous forme d'acide urique ou durée? qui a jamais con-
staté V'élat des moléeules albumineuses en transformations rétro-
grades que la combustion interstitielle jette & chaque instant dans le
sang ? qui a pu enfin constaler par ses yeux les phases transforma-
trices par lesquelles passe I'albuminose pour arriver & I'état plus
avaneé qui constitue I'albumine des globules ou du sérum? Personne
assurément. Et du reste, toute Jlalbumine animale que nous étu-
dions, jusques et y compris I'albumine de I'euf qu'une conception
facheuse a tenté d’assimiler & celle du sang, est que de I'albumine
morte, et partant singuliérement modifiée ; il est impossible de
conclure de I'état fixe et conslant sous lequel nous la contemplons
dans nos opéral.ioné artificielles, a I'état changeant et mobile qui la
‘caractérise, lorsque sous I'influence de la vie el des mouvements qui
en dépendent, elle passe par une série de modifications incessanies,
que leur ra piﬂité,lgurinstabiiité méme, nous em pécheronttoujours de
saisir. Ne demandons point 2 la chimie plus qu'elle ne peut donner;

elle nous permet de constater la présence de 'albumine dans le
1860, — Jaccond. : 11
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sang normal, dans l'urine pathologique, et de la différencier de la ma-
tiere organique qui y est toujours contenue {albuminose), elle nous
fait connaitre le résultat findl de I'évolution des matidres quaternai-
res dans I'économie, c’est tout ce qu'elle peut faire ; habile & saisir.
Vétat des principes animaux, elle est frappée d'impuissance &'il sagit
d'en étudierle mouvement, et la nullité de ses recherches ne prouve
alors absolument rien. Malgré cela les résultats des investigations
chimiques n'ont pas été aussi stériles que Frerichs veut bien le
dire : déja Simon (1), parlant du sérum opaque, enseigne que dans
la maladie de Bright, cet état du sérum ne dépend point, comme on
I'a cru, de la présence de molécules graisseuses, mais de petits
globules solides qui ne se dissolvent point dans I'éther ou I'alcoal,
el disparaissent au contraire si on les fait digérer dans I'acide acé-
tique (beim digeriren mit Effigsaiive) ; en méme temps, Scherer (2)
arrivait au méme résultat, et Buchanan (3] conclut de ses propres
recherches que le sérum est laiteux non-seulement pendant le tra-
vail de la digestion par svite du mélange du chyle, mais encore
dans un certain nombre de maladies. (était -an reste la confirma-
tion de l'opinion de Gulliver (4). :
Enfin Frerichs (5), par une contradiction singuliére, décmﬂmt
la maladie de Bright, reconnait lui-méme que la couleur blanchatre

(1) Medic. Chemie, zweiter Band, Seite 220, :

(2) Loe. sit, et de plus: Untersuchung des Blutes bei Leukamic (Verhandlun@en
der physic. und medic. Gesellsehaft in Wiirzhourg., Band IT, p® 21).

Cette derniére citation est empruntée a Frerichs.

(3} On the white or opaque serum of the blood, by Andrew Bu-::hauan. (Trausacl :
of the Glasgow philosoph. Society . march 1841).

* (4) Handbuch der allgemeinen Anatomie des Menschen und der Haumiugctl'ﬂh
von Fr. Gerber. In-folio mit 7 Tafeln; Bern und Leipzig , 1844,

It y a une édition avglaise, avec un appendice de Guiliver (voy. p. 21 et fﬂ de
I'Appendice). :

(5) Loe. cit., p. 6.
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et Vopacité du sérum peuvent dépendre de trofs causes distinctes :
de globules blanes tenus en suspension, de globules de graisse, enfin
d'une substance albumineuse qui se sépare sous forme de petites
_molécules. Cest cette derniére cause quil a lui-méme consiatée
dans deux cas. Nous n'avons rapporté ces faits que pour satisfaire
aux exigences des partisans exagérés de la chimie; pour nous, qui
avons montré son impuissance & faire face 2 toutes les difficaltés
du probléme, nous attachons peu d’importance aux résultats qu'elle
donue sur ce point particulier.

Revenons. Notre opinion suppose, et c'est méme la un de ses traits
caractéristiques, que les composésalbuminoides peuvent passer dans
T'urine sans modifications quelcongues, soit dans les: cellules, soit
dans la_cireulation de Yorgane séeréteur. Clest la, dira-t-on, une
pure hypothése. Non ce n'est point une hypothése; sans revenir
sur les fails que nous avons rapportés plus haut, et qui prouvent
jusqu'a I'évidence la possibilité de ce passage, nous nous adresserons
maintenant aux faits d’ordre physiologique. Nous faisons allusion
en ce moment aux expériences directes de MM: Brown-Séquard ()
et Hammond (2), desquelles il résulte que lorsquon se soumetd une
alimentation exclusivement composée d'albumine, ce principe ne
tarde pas & se montrer dans l'urine; M. Brown-Séquard I'a trouvé
dis le cinquiéme jour; le D* Hammond, le sixiéme seulement (3).

s

(L) Expérience rapportée par J-H. Tessier, dans sa thése De I'Urémie (in-4°;
Paris, 1856), el rappelée dans le Journal de physiologie, 1858, p. 416,

(2) Transactions of the american medical association , 1857 {citation emprustée
& M. Brown-Séquard. ;

(3) On pourra s'étonner de nous voir passer sous silence lexpérience de Te-
gart, qui est la premiére en date; cette omission est volontaire, Certainement
eenx qui ont colporté sans commentaires cette expérience dans les livres n'ont
point pris la peine de remonter a la source. 11 est impossible de rien trouver de
plus nul, de plos éloigné de la rigueur expérimentale, et méme de plus contraire
i ce que nous savons de I'état de I'albumine dans Purine. Ou'on en juge:aClest
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Dira-t-on qu’il ya eu ici congestion et desquamation rénales? [.
dira-t-on également pour les cas signalés par Dupuytren et The-

ici aussi que je placerais une sorté d'albuminurie artificiellé que l'on peut se
procurer & pen de frais et sans danger : que Von remplace pendant un ecertain
temps upe partie de sa nourriture ordipaire par une demi-douzaine d'ceufs 3 |2
coque, et I'on aura bientdt des urines albumineuses en abondance. Cet effey
produit par lingestion d’albumine,quej’avais déja rema.rgné sur moi-méme,
m'est confirmé par un incident arrivé & un de mes amis, qui est comme moj éru-
diant en médecine. Il #'était mis dans la téte, par bizarrerie, de mener une vie
de cénobite, et de ne vivre que d’eufs frais, d’herbes fraiches et de pain. Celte

nourriture allait bien i son goiit; mais il commenca 3 s'effrayer un matin, en
voyant ses wrines plus moussenses que de coutume, et, denx jours aprés, Ia
quantité dalbumive qu’il excrétait fut sj grande, qu'aprés avoir uriné, des stries
de cette substance allaient,

Presque sans se rompre, mesurer la distance entre
le pénis et le pavé (sic).» ' '

Le second fait n'a pas besoin de commentaires. Qui a jamais va 'albumine
s'échapper de l'uréthre sous forme de stries solides? On ne discute pas de telles
expériences. Mais la premiire, celle qui est personnelle i lauteur, ne prouve ah-
solument rien. Comment Palbumine a-t-elle été reconnue? avee quels réactifs?
Voila des données indispensables. En leur absence, et surtout d'aprés les singu-
ligres idées de I'autenr sur albumine en stries, nous refusons toute valeur & ces
prétendues expériences. (Patrick Tegart, des

- duire Vaseire, thése in-4°; Paris, 1845, La citation est aux pages 27 et 28.)

La confiance que nous inspire M. Brown-Séquard met son expérience  l'abri
de toute confestation. Nous regretions pourtant qu'il n’ait pas indiqué le réactif
dont il s'est servi pour examiner son urine. Avee un physiologisie comme
M. Brown, cette lacune est Peu importante, parce qu'on ne peut le soupconner
d'ignorer les véritables réactifs de Palbumine. Avec un autre, cette omission
pourrait annihiler Pexpérience, Nous saisissons ceite occasion pour rappeler.que
le tannin n'a absoloment aucnpe valeur pour démontrer la présence de I'albn-
mine dans 'urine ; foutes les urines (mous disons ceei ‘aprés 200 essais) préoi-
pitent par le tannin, et ce précipité n'a pas d'importance. Clest I3 d'aillenrs une
propriété que I'urine partage avee tous les liquides organiques, et nous sommes

surpris’ que’ quelques médecins contemporains paraissent encore ignorer ce
fait. : - .

Lésions organigues qui peuvent pro-
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pard (1), qui ont vul'arine devenir albumineuse chez les diabétiques.
lorsqu’on les soumet & un régime trop animalisé ? Le dira-t-on aussi
pour cette observation de M. Rayer (2) dans laquelle Purine d'un
diabétique devint coagulable, lorsqu'on eut substitué un régime
azoté a une didte végélale et lactée? Enfin le résultat de ces expé-
riences a été vérifié sur les albuminuriques eux-mémes. C'est ainst
que M. Gubler (3) a vu, daus le service de M. Rostan, la quantiié
d'albumine augmenter notablement dans l'urine, lorsque les ma-
lades avaient fait usage d'une nourriture exclusivement azolée, fait
qui a été vérifié plusieurs fois depuis, entre aulres par mon ancien
collegue le D* Luton (4). Tous ces résultats pouvaient se prévoir, car
ils ne sont que la eonsécration des expériences de Lehmann (5) et
de celles de MM. Bernard et Barreswill {6); ces deux derniers phy-
‘siologistes ont démontré que les substances non’ assimilables ne dis-
paraiséeﬁt jamais dans le sang, et se retrouvent en nature dans

I'urine; que I'albumine de I'ceuf, par exemple, ne passe pas dans Iz~

sécrétion urinaire, au moins dans les conditions normales, tandis que
la gélatine y passe constamment. Ces faits n'établissent pas seule-
ment la possibilité de l'albuminurie sans modifications rénales,
quelles qu'elles soient; ils ont une autre portée encore, et démon-
trent d'une facon irrécusable I'influence des matériaux albumineux
en excés sur la production du phénoméne.

Mais une autre objection nous attend i 1! puisque ces produits

"(1) Annales de chimie, t. LIX , p. 41; 1806.
(2) Laccu £ 11, p. 224, obs. 25. 2 ;
(8) Legons cliniques faités & I'hopital Beaujon en 1855, par M. Gubler.

Ces legons m'ont été communiquées par mon excellent collégue, M. Bron-—
gniart. : .

(4) Etudes sur Falbuminurie, etc. Broch. in-8° de 32 p.; Paris, 1857.

(5) Loc.eit. : :

(8] Comptes rendus de I Aead. des seiences, 1844,
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azolés peavent passer dans 'uring sans changements préalables deg
‘reins ,, pourquoidone se produit-il ensuite des aliérations facilement
appréciables? L'argument n'est vraiment pas sérienx ; e -Eln-ouhle
«d'une fonction impose a4 I'organe qui y préside une action anormale ;
si-celle-ci n'est que passagére, elle ne laissera aucune trace; si elle

.est durable;, elle pourra modifier l'organe lui-méme d'une facon
quelconque ; il .0’y a 14 rien de surprenant; les faits.de ce genrene
sont,point rares. Ne voyons-nous pas l'asthme, trouble jpurement
fonctionnel d'abord, amener  sa suite l'emphyséme pulmonaire, @t
des altérations profondes de la muqueuse bronchique? Ne voyons-
nous jpas les palpitations nerveases-du coeur s'accompagner, i elles
persistent,, .d’une hypertrophie .marquée de J?urgane.ij.-l‘:‘rgaumﬁp
d’autres exemples pourraient étre cités. Objecterait-on par hasard
que le rein laisse passer, sans s'altérer, un grand :nombre .de sub-
stances médicamenteuses, et méme vénéneuses?.nous répondrons
que les faits ne sont point comparables; que si, parmi ces substances,
il en est qui passent dans les tubuli sans les modifier en rien,, il.en
esl d’aulres, comme la cantharidine, qui laissent des traces immé-
diates de leur présence;.que Fon peut appliquer  bon.droita toutes
les aatres ce que Prout (1) disait du suere : «Le .diabéte n'estspas
souvent accompagné .d'un .changement organique visible, ce .gui
tient sans doute & la nature éminemment soluble du suere (the veny

. soluble nature of sugar) ; mais si ce principe élait solide.au lieu d'éire
liquide, on ne peut douter que des dépéts morbides ou des lésions
organiques fussent la comséquence de son passage;» nous répon-
drons enfin qu’il est aujourd’hui démontré que le passage méme du
sucre , lorsqu'il se prolonge, modifie les cellules épithéliales du rein,
et en améne la chute (2), et qu'il n’est point étonnant que le méme
effet se produise, et plus rapidement encore, aprés I'action exercée

(1) Loe. ¢it., 1831,
{2) Johnson , ouvrage cité,
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sur les canalicules uriniféres par des matériaux albumineux anor=
maux. : :
Ainstnous par’aiﬁsmﬁ.réﬁ:tés-é-l’avance- les principaux arguments
qu'on pourrait' élever-contre: notre proposition. Mais nous ne vou-
lons pas’ quitter ce sujet sans: monirer enoutre que notre maniére
de voir permet seule Iinterprétation d’um fait dont il est impossible
de se rendre compte par la théorie de I'hyperémie rénale, et qui
et dii des-longtemps; ce nous semble, éveiller I'attention sur I'in-
-suffisance dé cette-doctrine'; nous voulons parler-de I'extréme rareté
de Valbuminurie dansla variole: non-seulement celte complication
n'est point signalée dans fa:plupart des trailés classiques, non-seu-
lement ceux qui’ eniparlent ont soin de la noter comme une excep-
tion' rare, mais les'auteurs qui‘ ont'fait-de I'albuminurie l."empnrairé
une étude: spéeiale ne signalent point la variote parmi ses causes ,
mais les' médecins quit ont observé’ depuis quelques années des épi-
démies de cette fievre éruplive e mentionnent point I'urine coa-
gulable. Ainsii Golding Bird: (1), George Gregory (2], Ramsford (3), .
Bennett(4), sont muets sur cesujet. M. Empis (5) se tait également,
et la Société clinique de Guy’s hospital, dans sqrn'ra'j.}pcfrt du premier
. trimestre de 1846/, rapporte que- sur 42 cas d'albuminurie, 1 seul
“fut consécutif a la variole (6). IP'serait du reste superflu de muffi-

(1} Reports of cases of disease of children treated: at Gy’ shospital in- 184344
with remarks, by Golding Bird (Guy's hospital reports, 1845 p: 108, :

(23 Brief notices of. the variolous-epidemic of 1844, by George Gregory; physi-
cian to the small-pox and vaccination. hospital (London med. gaz., 1845,
p- 61T, e ; shsls

(8) On variolous epidemic, by Ramsford (The Monthly jouraal 1849 , p..933)..

(4) Lae. cit. ' _ e
- (5] Relation de l'épidémie de variole qui sévit & Paris, notamment:& "Hotel-Diew,
depuis le mois de janvier 1852, par 8. Empis (Archives gén. de méd., 1852).

(6) Medical report of the c!.i_ufmi"&céar from january te march 1846 (G uy's hos-
pital'repores, 15467, '
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plier les citations pour établir Ia réalité d'un fait sur lequel il ne
saurail s'élever aucun doute; et pourtant oil trouvera-t-on, mieix
que daps la variole, toutes les conditions jugées nécessaires pour
produire ume congestion rénale ? Non-seulement les fonclions de la
peau sont abolies, mais elles le sont plus complétement, et surtout
plus longtemps que dans toute autre fidvre éruptive; elles sont telle-
menl entravées que nous pourrions, non sans raison, expliquer la
mort qui survient, en dehors de toute complication, dans les varioles
confluentes par une sorte d’asphyxie cutanéde. Comment done la
théorie peut-elle expliquer ici I'absence d’albuminurie, ‘méme

dans les cas oti 'autopsie révéle une congestion générale de tous les

viscéres ? Nous ne savons, car elle s'est bien gardée de soulever
celle quesiinn.T:F'uur nous, nous sommes convaincu que la cause de
la différence remarquable qui sépare,  cet égard , la scarlatine de
la variole, consiste uniquement dans la sécrétion séro-puruleunte qui
se fait 4 la surface du derme; non pas, qu'on le remarque bien
parce que cette séerétion est capable de prévenir une hyperémie ré-
nale , celle-ci existe dans beaucoup de cas oi I'éruption variolique

a (rés-bien marché; mais simplement parce que cetle sécrétion ren-

ferme, elle aussi, des matériaux quaterriaires,dnnt la formation est
€videmment sous la dépendance des mouvements interstitiels., et
dont l'accumulation dans le sang se trouve ainsi prévenue; des lors
il n'est pas besoin pour eux d’unenouvelle voie d’élimination. — Clest
sans doule a I'existence de séerétions catarrhales abondantes quela

Tougeole doit le privilége d’étre moins souvent suivie d'albuminurie

que la scarlatine, quoique, 2 vrai dire, elle présente cette compli-
cation un peu plus fréquemment que la variole)) Fie

Aprés ure aussi longue discussion consacrée 3 I'albuminurie de Ja
scarlatine, il n’est pas nécessaire d'insister longuement sur le méca-
nisme de sa production dans certaines affections cutanées. Le pro-
cessus morbide est, d'aprés nous, exac[e’meni le méme, et, ce qui
le prouve encore, c'est qu'elle ne survient pas indifféremment dans
tous les cas d'affections de ce genre: s'agit-il en effet de I'érysipéle,
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on ne la voit se manifester que lorsqu’il occupe &’emblée une grande

étendue, ou que, par son caractére ambulant, il parcourt successi- -
vement la plus grande partie de la surface cutanée, de facon a en

pervertir peu 4 peu les fonelions ; souvent aussi, c'est chez les ma-

Jades ‘qui en sont & leur deuxiéme ou troisitme récidive, qu'on ob-
serve le trouble de la séerétion urinaire. S'agit-il au contraire d'affec-
tions cutanées chroniques, c'est encore d’aprés I'étendue et la durée
qu'on peut mesurer les chances qu'a le sujet d'échapper a la com-
plication (1) ; quelquefois cependant elle se manifeste, quoique la
détermination morbiden’occupe qu'une portion restreinte de la peau;
soyezsirs qu'il s'agitalors d'individus cachectiques, dont la nutrition:
se fait mal depuis longtemps déja, et chez lesquels il a suffi d'une
nouvelle cause de perturbation , quelque légére qu'elle soit en
apparence , pour déyier. complétement les phénomeénes orga-
nigues. - '

A 616 de ces fails vient tout naturellement se placer I'albuminurie
consécutive aux brilures étendues ; les exemples en sont rares, car
pous n'avons trouvé sur ce sujet que la 13° observation de Fre-
richs (2), dans laquelle il est question d'un enfant de 2 ans et demi
qui, étant en parfaite santé, se briila en trois endroits différents, et
mourut subitement cing semaines aprés I'accident, alors que ses
plaies marchaient vers une. cicatrisation parfaite. Frerichs n’avait
poiut eu lidée d’examiner 'urine pendant la vie; mais d’aprés I'état
d’hyperémie, d’hypertrophie méme, dans lequel il trouva les reins, -
d’aprés les altérations de I'épithélium et des tubuli, il ne doute pas
qu’il y eit eu albuminurie. Au reste, bien que nous n'ayons pas ren-
contré dans toutes nos recherches d'autre cas semblable, nous
croyons qu’il y a la une lacane d’observation plutdt qu'une rareté.

(1) Voy. Rager, loe. cit., t. 11, obs. 57, 58.
(2) Loe. cit., obs. 13. b =2Y
1860, — Jaccoud. 12
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" reelle; I'existence de l'albuminurie dans des circonstances dece
geore concorde parfaitement avec toules les données précédenms

et nous pensons méme que, sans forcer aucunement Vanalogie; on.
pourrait attribuer  la méme cause, ignorée alors, ces mortsrapides,

signalées par Delpech (1), aprés des bralures étendaes, et cela au
moment ot la suppuration ‘était tarie, au moment ol la cicatrisation

allait étre compléte. ] LT 29SS R

L’albuminurie qui se produit subitement chez un m&m&u jus=
que-14 bien portant, lorsque étant en sueur, il est exposé 2 Taction,

brusque du froid, est encore aujourd’hui signalée comme le fype de
la maladie de Bright aigu#, et la doctrine de la congestion: rénale

_parait ici triomphante, Considérez, dit-on, la grande quantité d'eaw
qui est soudainement retenue dans le sang; et convenez qu'il yca
bien 13 de quoi produire une hyperémie rénale; rappelez-vous
d'ailleurs les expériences de Fourcault (2); rapprochez ces faits des
injections d'eau daus les veines, et concluez. C'est ce que nous ferans
en effet, mais dans un sens tout opposé. Lorsque M. Fourcanlt eut
tué des animaux en les recouvrant, aprés les avoir rasés, d'un vernis
imperméable ; lorsque, plus tard, usant du méme procédé, ilena
rendu d’autres atbaminuriques, ¢'est qu'il supprimait subitenient et
danssa totalité un puissant organe d’hématose, le plus puissant-peut-

étre, et qu'il metlail ses sujets dans un état asphyxique: incanles-

table ; 'aération du sang, pour employer Fexpression de Carpen-
ter(3), ayant lieu aussi bien par Pintermédiaire de la surface mlauée
que par la surface pulmonaire.

Eh bien ! l'action sur I'homme de la cause que nous etudmna prn*

{1} Loe. cit.

2 Causes sénérales des maladies chronigues. 1 vol, 10~ 3‘7“ Pans, 13“ -—B“' :
A q

cherches sur Malbuminurie & la suite de la- sappression 'des fonetions de lal pwﬂ
{Comptes rendus de I'Acad. des sciences, 1844).

(3) Loc. cit., p. 468,

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 90 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=90

duit, avec des caracteres aliénués sans doute, les mémes phénoménes:
ia peau est saisie au moment de son maximum d'activité, !’exprét_idﬁ
des produits qu'elle verse au dehors est arrétée, et cest encore ici la
conservation dans lesang de. matériaux excrémentitiels qui améne la
periurbation de la sécrétion rénale. Quant A la valeur des injections
veineuses, pous nous sommes suffisamment expliqué  cet égard (1 )
. A ceux qui nousobjecteraient encore Paction de I'ean et la conges-
tion conséculive , nous opposerons la composition pofmale de la
suenr et Pautorité de Frerichs (2), qui, combattant daps un autre
hut cette théorie de Paccumulation d’eau, déclare qu'une quanti:é de
liquide double et méme friple pourrail passer par le rein sans l'al-
térer enaucune fagon. Aceux enfin qui seraient tentésde justifier 'im-
portancequiils accordent A la rélention de I'eau par I’anasarque ge-
_pérale qui survient souventen méme Lemps que I'albuminpurie, parfdis
méme avant elle, nous répondrons qu'ils nous paraissent réunir par
une relation de causalité fort douteuse deux phénoménes tout 4 Fait
indépendants; nous leur répo ndrons que c'est précisément lfap;f:a rition
simultanée des résultats qui défend de regarder 'un comme la cause
de l'autre; nous leur rappellerons les travaux de Hastings (3}, de
Henle (4), de Paget (5), de Cl. Bernard (6), sur V'inpervation vascu-
laire, et nous conclurons avecFrerichsque Panasarque, lorsqu'elle se
produil, ne dépend en aucune fagon d’une plus ou moins grande quan-
tité d'eau retenue dans le sang, mais bien de I'action directe du froid, '

d'oi résultent et la dilatation paralytique des capillaires cutanés et 1a

(1) Voy. piua-_ha:ui;,;i-.' 76 i
- (2) Loc. cit, po 152 L ' ;

(3) On inflammation, by Ch. Bastings- 1 ¥ol. . Edipburgh, 1820, -
' (4) Encyclopédie anatomique; t. VAL . = - 1, i
' (5Y Lectares on inflammation, by James Paget. Broch.; London, 1850.

(6) Recherches sur les effets de la sectiowet de la galvanisation du grand sym-
pathigie aie con. — Légons sur lé gysiéme. nerveus. — Legons sur les liguides de
Lorganisme ; I_'n'ris-, 1859. . . e, ;
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iranssudation de quelques-uns des éléments du sérum dans le tissy
cellulaire. L S ey
/" Sinous en venons maintenant i I'albuminurie des malades attelnts
d’affections pulmonaires, nous pouvons, en suivantle méme ordre
d’idées, nous rendre paffailement compte de son mode de produc-
tion (1). Dans la grande majorité des cas, c'est dans le cours des
maladies chroniques qu’on la voil survenir, et surtout dans le ca-
tarrhe bronchique et la phthisie pulmonaire, ainsi que Bright,
M. Rayer et Peacock (2}, I'ont bien établi. Or, 2 cdté des phénomanes
morbides dont ]'apparéil respiratoire est le siége, il en est d'autres
qui, pour ne venir qu'en seconde ligne, n’en ont pas moins leur va-
leur, ne fat-ce qu'a cause de leur constance. Nous voulons parler
des troubles plus ou moins prononcés que présentent les organes di-
gestifs : tous ces malades, en effet, sont dyspeptiques, et cette dys-
pepsie est d'autant plus absolue que la maladie primitive est plus

(1) En 1851, M, Edonard Robin alu a I'Académie des sciences un travail agé:_:!.
pour titre : des Causes du passage de lalbumine dars Purine, dans lequel il expli-
que ce phénoméne anormal par la transformation insuffisante de I'albumine en
urée, dans l'acie de la respiration. Cette opinion n'a point été accueillie; et on
lui a reproché a juste titre de ne comprendre quun trés-petit nombre de faits,
‘c'est-a-dire ceux dans lesquels les organes respiratoires sont directement affec-
1és. Nous lui adressons un autre reproche non moins grave : de I'aven de tous
les physiologistes (voir nos sources, p. 57), ce v'est gu'une trés-faible portion
des matitres albominoides qui est détruite dans le poumon;le reste est trans-
formé dans l'intimité méme des tissus; de plus, la petite fraction qui est modifiée
par Phématose pulmonsire n'est point changée en urée: elle est complétement
briilée, et donne de l'acide carbonique et de I'ean. 8i ce dernier phénoméne
mangue, il pourra rester, il est vrai, use petite portion d’zlbumine non briilée
en excés; mais on voil, en tout cas, que les choses ne se passent point ainsi gque
I'a avancé M. Ed, Robin. De plus, ce mécanisme rectifié comme nous venons de
le dire ne sapplique qu'anx eas oi la fonetion de respiration est pfin:'niiivemtﬂl
troublée. : :

(2) bn the coexzistence of granular disease of the kidneys with pulmonary con-
x_umplr'an, and on the influence of the strumous diathesis in predisponing to the renal
disease, by Thomas Bevil Peacock (The Monthly journal, 1845, p. 657).
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ancieope. L’influence de ce mauvais état des fonctions gastro-intes-
{inales sur la production de Palbuminurie a été maintes fois men-
tiohnée, entre autres par Prout (1) et par Heaton (2}, et nous ne
comprenons vraiment pas pourquoi on ne lui a pas accordé plus
&attention. [l est pourtant. évident que le premier effet de cette
periur!}at'mn des fonctions digestives est d'introduire dans le sang
des produits peu.propres 3 'assimilation, en méme temps que l'af-
faiblissement progressif du malade rend de plus en plus incomplétes
les combustions organiques. Ainsi se trouve reconstituée par une
autre voie cette condition morbide du sang qui exige impérieu-
gsement I'élimination des matériaux anurmaux-; c'est le méme enchai- _'
pement de phénoménes que nous constations plus haut; mais, tan-
dis que dans les cas préeédents il sagissait de Pélimination de
principes excrémentitiels, il s'agit ici de Pexcrétion de produits in-
complétement élaborés, qui p’en sont pas moins impropres & rester
dans Péconomie. Les expériences physiologiques rapportées plus
haut (3) viepnent directement a 'appui de notre assertion. |

Le résultat produit sur l'organe chargé de cette séparation est
d'ailleurs le méme dans tous ces cas. Telle est, i notre sens, I'évo-
lution pathogéﬁique de I'albuminurie dans les faits de ce genre. Cette
maniére de voir est en tous points conforme aux lois de la physio-
logie, et nous la croyons beaucoup plus prés de la vérité que 'opinion
qui consiste a invoquer certains troubles mécaniques de [a circula-
tion, dont 'existence est au moins contestable, depuis les remarqua-
bles travaux de MM. Natalis Guillot (4) et Schreeder Van der Kolk (5).

(1) Ouvrage cité.

(2) Loc. eit.

(3) Voy. p. 83. , :

(4) Description des vaisseaus particuliers qui naissent dans les poumons tubercu-
. leuz, par M. Nat. Guillot (IExpérience, t- Ii; i838).

(5) Observationes anatomico-patholog. , ete., auctore Schreeder Yan der Kolk.
1p-8°; Amsterdam, 1826, '
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Il devient facﬂe, drailleurs, de cnmpreudre pourqum ‘bien que:
les’ phenoméuas dgspepllques soient constants, 'albuminurie est:
loin de se présenter daus tous les cas : c'est’ qu’il est un autre organe!
d’élimination qui fonctionne chez les phthisiques avec une activitg,
bien connue, et nous n'hésitons point & admetire que la sécrétion:
des m}ler:aux albumineux n’a lieu par le rein que lorsque la voie;
de I'excrétion cutanée est suspendue. Il 'y a & cet égard des Iacuugg
regreLahles dans les observations; mais cependant M. Rayer; Pea-’
cock (1), ont noté la sécheresse de la peau dans des cas analogues, et
nous-méme avons pu observer cette année, dans le service de notre:
savant ‘maitre M. le professear” Guillot, deax phthlslques alteints:
d’albuminurie, dont la peau présentail & loute heure un état de séche-
resse remarquable. L'un d’eux nousa en outre formellement déclaré
qu’il avait eu pendant longtemps des sueurs nocturnes abondantes;;
et que leur disparition ne datait que de deux mois etdemi  trois mois.

Nous pouvons citer uné autre preuve, preuve palpable et maté-
rielle celle-la, des modifications profondes qu’a subies chez lés mas
lades dont nous parlons le hqmde sanguin, surtout au point de vue
des prineipes albuminoides; eette preuve, c'est la fréquence des coa-
1g:.llal'.n:n::lfi vascu!awes spunéanees qui reconnaissent peu.l‘ cause, iei
comme dans d'autres cachexies, I"'augmentation de la quantité de’
fibrine dans le sang, ou peut-étre quelque changement insaisissable’
dans ses qualités. Or, sil'on veut bien se rappeler que la phys:o[agi&
moderne enseigne que la fibrine est un produitrégressif autant qu'un’

~produit d’assimilation (2), on conviendra qu'il ‘serait difficile de
prouver plus direclement la perturbation des phénoménes nutritifs.
Ce méme raisonnement est en tous points applicable a I'albuminurie

(1) Koc. eit.
(2) Voy. sur ce sujet:

Davy (John), Observations onthe Mmd ;(Edmhurgh ms&. am:'l su::gmat Jﬂﬂrm;
- 1830, p. 368).

Polli (Giov.), Dello stato della ﬁbrma del szuguem!.{c mjhmmmt (Oml:uimﬁﬂ- =
nali universali di medicina, febbruario 1845).
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gui survient quelquefois au déclin de la fitvre typhoide (1). Enfin il
n'est pas hors de propos de rappeler que Finger (2)a trouvé les reins
parfaitement sains chez dix-sept tuberculeux albuminuriques, et
chez le méme nombre . dE:-_-Sﬁrlj‘E.!S morts de fizvre typhoide, et qui
avaient présenté depuis un nombre de jours variable le phénoméne
de Purine coagulable. ;- b
Le méme auteur est arrive 3 un résultat semblable dans six cas
de pneumonies mortelles. fci d'ailleurs, la succession des modifica-
tions que prﬁs'ente- I'urine suffit pour indiquer qu'elles sont sous la
dépendance, des troubles de la putrition, et pon point sous celle
d’une congestion rénale plus ou moins imaginaire. Daps les cas favo-
rables, en effet, I'albuminurie ne.dure gue trés-peu de-jours, et on
la voit remplaeée par un dépﬁtaﬁnﬂant -d'urates. Quel est le sens
réel de ces fails? Lorsyu’il y a albuminurie, les principes azotés in-
troduils dans le sang ne subissent aucune de leurs métamorphoses
ordinaires, ou, bien ils ép_rpui_fi‘:nt tout au pius des modifications
moléculaires que nous ne pouvons saisir, et ils sont excrétés iels
quels, surtout si les fonctions de la peau sont supprimées; puis, lors-
qu'avec le commencement de la convalescence, la nutrition tend,

* Beltrami (Ces.), della Genese Della fibrina , del suo aumento nelle malattie flogis-
tiche (eodem loco, aprile 1843). Ehs S SEus
Hasse ; Pathologische _Anatomie, t.L i § s s red oy
' Robin et Verdeil, ouvrage eité, t. Il i
Inman, Fibrine in the blood, its significance examined in reference to disease The
Livérpool medico-chirurgical journal, 1858, p. 15). :
~{1) Voy. Begbie, loc. cit.
W. Aitken, Remarks on the occurrence of convulsions during the progress of ty-
phius fever (The Monthly journal, 1848, p. 853). )
. Edwards, On the constitution of urine in typhus and typhotd fever {eodem
loco, 1853, p. 235). : &
G. Johnson, On albuminuria in typhus and typhotd fever (Med. times and gaz.,
_january 1858). : . . ¢ A :
(2) Einige Worte uber die. Albuminurie und die brightische Krankheit, von D° Fin-
ger; klinik von'Df Oppolzer (Prager Vierteljahrsschrift, 1847). -
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comuae loules les autres fonctions, a reprendre son type normal,
cest de I'acide urique qui se forme d’abord, principe qui résulte
d'une combustion plus avancée, mais non parfaue encore, des maté-
riaux alhummeu;\lﬂous ne pensons pas qu'on puisse contester ceite
interpréiation ; c 'ést méme parce que ce trouble de la sécrétion uri-
naire coincide le plus souvent avec une amélioration marquée dans
I'état du malade, que quelques auteurs avec Begbie (1) ei Martin-
Solon (2} out cru devoir la regarder comme critique, prenant ainsi
pour cause de la convalescence ce qui en est déja I'effet. Quant aux
cas bien plus rares ot l'albuminurie se montre dés les premiers
jours de I'affection pulmanalre, nous voyons qu'il faut tenir compte
alors des observations de M. Ed. Robin /3), et I'attribuer a I'amoin-
drissement du champ normal de I'hématose pulmonaire qui entraine
comme conséquence immédiate une réduction proportionnelle dana
les phénoménes de combustion respiratoire.

~ L'albuminurie qui se montre dans le cours des affections cardia-
ques a été regardée pendant quelque temps comme un phénoméne
primitif amenant 2 sa suite des lésions diverses de I'appareil circu- -
latoire. C'est ainsi qu'eile a é1é jugée par Bright et plus tard par
Barlow (4) qui expliquérent son influence sur les altérations du
cceur par la diminution de 'albumine dans le sang, d'oii résulte, sui-
vant eux, «une fluidité plus grande de ce liquide, condition peu fa-
vorable, d'aprés les expériences de Magendie, & son passage facile 2
travers les vaisseaux capillaires. » Quoi qu'il en soit de I'explication,
lidée fondamentale a du étre abandonnée; il est bien établi aujour-
d’hui que dans tous ces cas la lésion’ du eceur est primordiale et

(1} Loe. eit.
(2 Loc. cit.

[3) Loe. cit. : :

{4) Account of observations made under the superfnh;nd'an;g of DF Bright on pea-

‘tienis whose urine was albuminous, by G. Hilaro Barlow,with a chemical examinaiion

of the blood, by G. 0. Bees (Guy’s hospital reports, 1843, p. 189).
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que Y'albuminurie n'en est qu'une conséquence lardive el non con=
stante. Ce dernier caractere nous porté a rejeter Pexplication qu’ont
donnée du phénomeéne, Robinson (1), Todd (2), Williams (3) et
beaucoup d'autres encore; ils attribuent 3 la géne mécanique de
la circulation abdominale par Vobstacle qui siége dans I'organe
central ; de | congestion rénale e'!,_ Ienchainement habituel des phé-
pomenes. Il est impossible de contester ces troubles circulatoires ; ils
contribuent peut-éire a hater Fapparition de I'albumine dans l'u-
rine, et a ce titre cet ordre de faits se rapprocherait de Ialbu-
minurie  par cause mécanique, doni nous mne nous occupons
point ici. Toutefois nous ne voyons point la théorie se vérifier con-
stammeni.{ Il s'agit ici d'une cause toute inécanique ; or les effets des
causes de cet ordre ne peuvent point varier comme ceux qui dépen-
dent par exemple ou de I'état général du malade, ou de I'évolution
méme de la maladie. Une fois admise une cause mécanique, elle doit
agir toujours de la méme facon, elle doit entrainer toujours les
mémes conséquences, et puisque toute affection du cceur, quelle
quen soit la variéié, apporte une entrave & la circulation, Palbu-
minurie devrait se montrer dans tous les cas. Or il ‘n'en est rien,
- comme chacun le sait; et si I'on songe en méme temps que lors-
_gu'elle apparait, cest le plus ordinairement & une période avancée
de 1a maladie, alors qu'elle est entrée dans cette phase qui mérite
3 tous égards le nom de cachezie cardiaque, on sera sans doute
porté a accorder avee nous beaucoup moins d'importance a la cause
mécanique, et & en donner bien davantage 2 la considération du
malade; et en fait, il n'est peul-étre pas de cireonstance ol la nu-
trition soit plus profondément troublée dans son ensemble.
Nous nous croyons fondé 2 en dire autant de Palbuminurie de la

{1y Loe. cit.
(2) Loe. cit. it ;
(3) Clinical leetures delivered at Unicersity college hospital, by D B. Williams
{London med. gaz., 1845, p- 571} : :
1380. — Jaccond. : - 15
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grossesse. Si en effet celle qui survient ‘dans la seconde moitié da:
son cours peut étre atiriboée avee Frerichs (1), Lever{(2), Wieger(3’, -
a la géne de la cireulation dans les veines Ténales, il n'en est certesh
pa's demémede celiequ’onobserve dans les d_tautouiljﬁiS'prei_rziersmuis'i-:
qui snivent la conception. Qu'on invoque alors avec Litzmann {4)*
uneirritation catarrhale des tubuli, ¢'est se lancer gratuitement dang
le champ de 'hypothése, tandis que nous avons sous les ‘veux des
modifications parfaitement appréciables de la nutrition, ‘modifica-
tions qui débutent dés que P'eeuf commence  se développer dans P’
‘térus, et qui se traduisent par des changements non hypnihéiiqu'e_é’-
du liguide en circulation. Nous avons déj va Simpson (5) adopter
celte maniére de voir, soutenue également par MM. Devilliers et Re-
gnauld (6), Cazeaux (7) et Cormack (8). Clest cette opinion que se-
rangent également, pour celte seconde catégorie de cas, Frerichs et
Braun (9, malgré leur sympathie bien connue pour les lésions v&-
ales {10). ; i
n

FAIE

(1) Loc. cit,

(EJ. Cases of puerperal convulsions with remarks, bl" John C. W. Yéver {Guj:!
hospital reports, 1843, p. 495). F WG

(3) Recherches critigues sur I'éelampsie urémigue (Gazetie médic. de S:I'aéhbﬁfé? i
1854), : r 549D

(4) Die brightische Krankheit und die Edlampsie der Schewangeren, '_GéMrenn’eu?
und JF'schnerinnen (Dentsche Klinik , 0% '26 et suiv. ;1852), 3G
(5) Loe. cit, '
(6} Loe. cit.
(7] Loe.-cit.

(8) Cases of puerperal convulsions, Dependance of puerperal iconoulsions on
tozemia, by John Rose Cormack (London jonrnal of medicine, 1849, p. 522,

(9) Ueber die Eclampsie der Schwangeren, ete. (Elinik der Gehurt, und Gyookol.
von Chiari, Braun und Speth, 8. 253; 1853, — Neunzehn newe Beobachiungen gher
Eclampsie der Schawangeren, ete., von Prof. Braun in Wien (Spital’s ﬂéiiﬁnﬂ.
1859, p. 256).

: s
. St FE

(10) Biea nest plus propre a démontrer I'influence exercde parla grosscsse siic
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Achéverons-nous: maintenant la revue, bien longue déja, de;
toutes. les. maladies .dans lesquelies le: médecin peut voir survenir
lalbuminurie? Ce serait, en wérité, un travail aussi fastidieux
gu'inutile. En choisissant, pour leur accorder quelgues développe-,
ments, les cas auxquels leur fréquence méme. donne le plus dim-;,
portance, nous avons pu exposer notre pensée avec assez de, dé-
tails, nous. avons pu.montrer assez comment, U'examen attentif de
I'évolution morbide améne toujoursa remonter aux troubles de la,
nutrition , pgui:. i]ufi] soit superﬂmd’:iusisl.e.r davantage; et nous i.]:a_,i—_"
terions.maintenant del’albuminurie du croup.et des affections diph-
thérir.iques,{l}-:,‘.qhe nous ne pourrions gue nous: répéter.( Nous ne..
voulons. eépendant point passer sous;silence deux faits incontesta-
bles, peu connus pourlant, el qui pourront fournir a notre opinion..
un appui nouveau : il s'agit de I'albuminurie qui survient aprés 'ar-
rét subit et prématuré: du ﬂu.x menstruel , ou aprés: linterruption
accidentelle-de. la lactation (2); ,; dil s ag:l. des conclusions remarqua-

les phénomenes de nutrition q'uie les deux faits suivan(s : Bennewiiz {Omr:n";f eli-
nical report, 1823) a rapporté Plistoire d’tme femme qui, pendant trois grossesses”
suceessives, futaffectée de diabéle sucré, lequel cessa ehaque fois i la délivranee:
—Uu cas seniblable a éiérapporté i la Sociélé Im nptérienne par John C. W. Lever,
(Guy's hospll‘.al reporis, 1847),

{1} Voy. sur ce sujet :

Rayer, loc. cil.

Bouchut el S, Empls A{&uwmne dans le croup et les m&m‘m causmews:
{Comptes rendus de I'Acad. des sciences, 1858).

Sée, des Eruptions qw surviennent dm.s Ie eroup {Bull de la SOcnete niédmaie
des'hépitanx, 1858) DO WA il i :

Maugin, d'e.s Eruplmm, ele., etde I'aiﬁummnne. Brochure de 32 pagas : P‘arls
1858, 5 RNt Tins ;

-‘Barbosa; da Jfﬁummnwwmp et dﬂ s, tmpﬂﬂm& nas aﬂd&;‘ﬁﬂ- dcpﬁ!&dr&—
ticas (Gazela medica de Lishoa, 1860, p. 17). : i S0

(2)-Consuliez, pour Cinfloence de la menstruation::: :

Robert Finch, Beport of the clinical Society (Guy's hospital reports, 1547}
- G0, Bees, Or_: the pathology and treatment of the morbus Brightii and _u_cmam
froms of aremie (London med. gaz., 1844, p. ﬁﬁﬂ}.
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bles que Prout (1), Mac Clintock (2) et Virchow (3), ont déduites de
leurs expériences, a savoir : I'absence constante d’urée dans l'urine
feetale, et la présence non moins constante d'une quantité notable
d’albumine. N'y a-t-il pasla une d'émonstration directe de I'influence
des combustions organiques sur le passage de I'albumine dans:
laripne ? : 334 i
{ En résumé, toutes ces variétés d’albuminurie dite passagére, tous
~ces cas de maladie de Bright dite aigu&, se développent sous l'in-
fluence d'un trouble plus ou moins durable dans les mouvements
nutritifs ; ce trouble de la nutrition est 4 la fois pour eux (nousy
revenons encore, afin qu'il n’y ait pas de doute & ce sujet) et la cause’
prochaine et la cause éloignée. Il n'est pas un de ces cas qui ne pulsse
guérir avant méme d’avoir amené aucune modification dans les or-
ganes séeréteurs, ou bien en produisant seulement une infiltration et -
une chute plus ou moins compléte des cellules épithéliales. Les chances
de guérison sont d'ailleurs subordonnées non pas seulement  la per-
sistance de la cause, non pas absolument non plus a I'ancienpeté du
tronble morbide , mais avant tout & I'état général du malade, qui, ici
comme toujours, prime toutes les autres conditions. 1l n'est pas unde
ces cas enfin qui ne puisse conduire 4 une lésion permanente des reins;
c'est-a-dire & ce qu'on appelle la maladie de Bright chronique {4).}

Wilks, loc. cir., entre autres 'observation 9.

Et pour la lactation, voyez une observation de Walter (Archiv. fiir Plngrsml
Heilkunde, 1847, 8. 75). ; ;

(1) Letire & Robert Lee, insérée dans un travail de ce dernier, qui a pour hll‘B
On the function of the fetal kidney (The Medic, chirurg. review, 183«3 p. 453): /.

(2) The results of some experiments respecting the presence of urea in the liguor
amnit and fetel urine of the human subject (TheBuhlln quarle.rly journal oFmedlcﬂJ
science, t. 13 1849).

(3) Gesammelte Abkandlungen zur  wissenschafilichen Medizin. 1. vol. in 3"
Frankfort, 1855.

(4) On serait peu fondé a alléguer, pour justifier une séparation que mous
avons montrée étre toute artificielle, que dans les cas d'albuminurie passagére
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En effet, el ceci mous améne naturellement 3 parler des cas de
potre seconde classe, voici comment les choses se passent la piupart
du temps : un individu a é1é albuminurique 4 la suite de I'une quel-
conque des maladies indiquées plus haut, puis, la maladie princ'ipa]e
étant guérie, I'hématurie et I'cedéme, s'il y en avait, ayant cessé Sous

Tinfluence d'un traitement conyenable, il quitte Phopital en conser—
vant dans I'urine uné plus ou moins grande quantité d'albumine.
Quelques mois aprés, un peu plus 14t un peu plus tard, selon ses
conditions de santé et de régime , ce méme malade se sent affaiblir
peu & peu, en méme lemps il palit, son appétit diminue, ses diges—
tions sont mauvaises, enfin il s'apercoit un jout, par hasard, qu'il &
Je visage ou les malléoles uméfids; si, comme cela est fréquent , cet
edéme ne se montre dabord que passagérement; il I'oublie bientdt
des qu'il est disparu , et une nouvelle période s’écoule ainsi, jusqu'a
ce qu'enfin I'aggravation et la persistance: des phénoménes ne lui
permetient plus de conserver aucun doute sur son état de maladie,
et Pobligent a demander de nouveau les secours de l'art.

Qu'arrive-t-il alors? guidé par I'état que nous venons de décrire .
Je médecin examinel'urine, en trouve la densité diminuée, y constate
la présance-de 'albumine ; en méme temps qu'upe diminutiﬁﬁ du
chiffre de Purée, et le diagnostic est formulé : maladie de Bright
chronique. Dans quelques cas les antécédents peuvent étre bien
établis, on réussil & se renseigner complétement sur la maladie an-
térieure., sur I'examen de l'urine quia été pratiqué a cette époque .
et l'on parvient ainsi 3 faire remonter Paffection actuelle a sa véri-
table origine; mais c'est 12 l’e‘:‘:geplion : le plus souvent on regarde

on ne constate point I'altération du sang _qgﬁ_esl. donnée comme caractéristique:
de I'état chronique; car cette altération, T'accumnlation de Turée, n'a lien qu'a

une époque déja avancée de la maladie, et le seul fait (non constant d'ailleurs’

qu'on observe au début, c'est I'abaissement du ehilfre de lurée dans l'urine,”
abaissement qui est en rapport avec le peu d'énergie des phénoménes de com-

bastion. ' Ear
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comme s'étant développé spontanément & la-manitre des maladies
chroniques, un €tat qui nest que la conséquence €loignée d'uge .
medificaiion morbide antérieare dont I'effei a persisié. Daatres foig
aussi, il faut le dire. ce n'est point une maladie bien déterminge .,
dont e souvenir peat étre aisément éveilié , qui a produil 'énsemble
de phénoménes dont soaffré en cé moment le malade:, ¢'est i’aéliﬁn-'; :
insidieuse, lente et continue, d’une ou de plusieurs ‘caiises: diffé- .
‘rentesien apparencey maisayant toutes ce caraclire commun d'ame-" -
ner insensiblement des modifications profondes ‘de la: constitution,, -
parsuite de laction directe qu'elles exercent ‘sur lés fonetions nu-
trilives. Certes ces causes sont bien connues, puisque danstousles:
travaux ; elles figurent en téte de I'étiologie de la maladie de Bright;-!
mais, si leur influence a été bien comprise; i elle est avec raison:.
incontestée, leur modus agendi nous semble avoir été moins heurenz
sement saisi i elles sont: regardées en ‘effet comme exergant upe
action élective sur le rein, comme y produisant des lésions spéciales
a la suite desquelles se montre d'emblée I'état complexe qui con->
stitue I'affection de Bright, de sorie quon a pu, avec quelque ajpa-
rence de raison, faire de cet étal une maladie dés reins. Pour nous, !
au conlraire, nous sommes convaincu que ces causes agissent exac-|
tement de la méme fagon que les maladies aigués ou. chroniques qui’
GLous ont oceupé: jusqu'ici; la rapidilé de-I'effet est moins ‘grande ;s
mais l'aclion estidentique { ces causes aménent dans la ‘nutrition in "
trouble qui se traduit paralbuminurie 7)en raison :méme de la len-
teur, nous dirions: voloatiers ‘de I'insensibilité ideisa production,
_celle-ci n’entraine d’abord aucan désordre; sil'on pouvait fa devi-!
ner dés ce moment , et €loigner complétement les conditions qui lui
oni donné naissance, le malade pourrait guérir; malheureusement
il n'en est pas ainsi, et la persistance du trouble fonctionnel produit”
enfin dans T'organe des altérations maiérielles dont 'Iés_'i:a:t‘a‘ciéfﬁs::
exlérieurs varient suivant 'dge et I'état 'généra_l des individus. S
Yoyons maintenant quelles sont, . indépendamment des maladies.
signalées jusqu'ici, les causes capables de produire ces désordres
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complexes. Pour nous mettre & I'abri- de tout soupgon d’omission
ou de partialité, mous en prendrons ['énumération dans l'ouvrage
mé_me_defreri_ghs_{lj;. car, ayec Johnson et Todd, il esL certaine--
ment au nombre de ceux_qui ont le mieux saisi les diverses circon- -
stances qui. président au développement. de l'affection de Bright.
I ’auteur allemand s'exprime ainsi : «[l est bien rare que les indivi-
dus sains et forts quin’ont pas subi de maladie antérieure soient tout
a coupatteintsde la maladie des reins. La plupart du temps elle frappe
des sujets qui ont été profondément affaiblis par des privations de
toute sorte, par Fusage d'une nourriture malsaine et insuffisante,
ou de vétements peu hygiéniques, par I'habitalion deés lieux froids
el humides, ou encore par des faligues, des exces, ou par des ma-
ladies de longue durée qui entrainent avec elles une perie abon-
dante de substances organiques, comme les suppurations, enfin par
des débauches habituelles, etc. Elle atteint encore les individus dont
le sang a été modifié et a pris un caractére dyscrasique {einen dys-
erasischen Character) par suite de certaines influences emiéri

que nous ferons connaitre plus loin individuellement. » Si DOUS
gnons a eela, comme le fait notre auteur, les exeés alcooliques, et
certaines cachexies, telles que les cachexies scrofuleuse , sypbiliti- -
que, mercurielle et paludéenne, nous aurons I'étiologie compléte de
notre anectinn.}H serail difficile d'étre plus vrai et d'apprécier plus
sainement l'influence lente mais conlinue exercée par ces causes
diverses. On sattend , aprés cela, a ce que le premier role dans
I'évolution miorbide soit conservé aux troubles de la nutrition,
dont .on reconnait toute la puissance en tant que cause éloignée,
on-attend & ce que les modifications rénales soient enfin reléguées
au second plan, comme elles méritent de I'étre; il n'en est rien
pourtant, et tel est 'empire d'une idée préconcue et du désir de la
faire Lriompher quand méme, que le méme auteur écrit un peu plus

(1) Loec. eit., ps 145.
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foin (1) «Toules les causes qui concourent au développement de la
dégénération de Bright ont cela de commun, qu’elles donnent lieu
‘2 une hyperémie des reins et a 'exsudation du plasma du sang dans
1es canalicules urinaires. » Mais telle est aussi la puissance de la vé-
rité, et nous appelons sur ce point une attention toute spéciale, que
Frerichs écrit ailleurs (2) : «Déja, en parlant des complications,
‘nous avons monlré par quel moyen, par quel procédé les ésions or-
ganiques (maladies du cceur et autres) produisent une albuminurie
simple, puis une albuminurie avec sécrétion fibrineuse, et enfin lo dé-
générescence des reins.» — La méme contradiction pourra élre
constatée chez Johnson et Todd, qui, comme le médecin de Breslau,
ont parfaitement étudié les moditications générales de la nutrition
€l de la constitution, en ont parfaitement reconnu I influence, et qui
recourent encore, pour expliquer le développement des phénoménes
morbides, soit 4 la congestion des reins, soit aux changements de
T'épithélium. Un seul fait pourrait justifier cette opinion : il faudrait
qu’il fut bi#n élabli qu'en aucune circonstance 'albumine ne peutse -
montrer dans l'irine sans modifications de I'organe sécréteur; on
comprendrait alors que, méme en accordant aux causes générales
“toute leur influence, on fiat contraint d'invoquer une lésion rénale
quelconque pour expliquer un phénoméne dont la production serait
impossible 4 concevoir autrement. Mais cela n'est pas; des faits pa-
thologiques précis, des expériences non moins décisives, ont moniré
que dans certaines conditions du liquide en cireulation, ou, pour
mieux dire, de la nutrition générale, I'urine peut devenir coagulable,
sans changement aucun dans le rein; il est done illogique de mettre
sans cesse en avant des altéralions sujettes a manquer, et de leor

{1} Frerichs, loe. cit., p. 147.

(2) Die Art und Weise wie die organischen Fehler einfache Albuminurie, sodann
_Albuminurie mil Ausscheidung von Faserstoff, und endlich Nieren dagcmﬂ'ﬂﬂ
derbeifahren, haben wir bei den comlicationen erdrtert (loe. cit., p. 161}
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donner la premiére place, alors surtoul que toutes les causes connues
de l'affection n’ont d’autre effet que de produire dans le sang des
modifications incontestables, modifications qui sont la seule cause
essentielle, la seule cause prochaine, la seule cause instrumentale de
ce fait élémentaire : albuminurie, lequel est 4 son tour le premier
anneau d'une chaine continue de phénomeénes.

/ Parmi les causes que nous avons énumérées, il en est quelques-
unes dont l'action sur la nutrition est tellement évidente qu’'il nous
suffira de la rappeler en quelques mots. Ainsi les privations, 'usage
d'une nourriture de mauvaise qualité (1), I'absence des conditions
requises par 'hygiéne dans le vélement et I'habitation, ont pour
effet immédiat de diminuer I'énergie des mouvements nulritifs,
d’ou une diminution proportionnelle dans I'assimilation, et de ré-
duire petit & petit & leur minimum les phenomenes de combustion
ou de catalyse, d'oii la destruction de moins en moins tompléte
des produitls régressifs, et lear accumulation dans le sang. Mais
bientét cel éial des fonctions nuiritives agit d'une facon marquée
sur la peau, qui devient séche el rude ; de la la rareté de la transpi-
ration sensible ou insensible, cest—a-dlr‘e Pinaction ‘du plus impor-
tant émonctoire; de 13 en outre 'abolition plus ou moins absolue
de I'hématose cutanée, ¢ est-a-dire 'absence de 1'une des fonctions
qui concourent i sauvegarder Ja composition normale du ‘sang.
Tout est réuni pour accumuler dans le sang soit des matériaux mal
élaborés, soit des principes excrémentiliels, auxquels une ‘nuu?elle
voie d'excrétion doit forcément élre ouverie; loul est récni pour
produire I'albuminurie et la succession de phénoménes dont nous
avons présenté plus haut I'enchainement et le tableau. Et non-seu-
lement cetie influence des mauvaises conditions hygiéniques est ad-

(1) Déja Christison (Ou granular, ele.) et Gregorg {foc. cit.] avaient nolé celte
influence.

1860, — Jaccoud. . 1B E

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 105 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=105

— 106 = :
mise parlous, non-seulement la connaissance en est devende wul
gaire depuis que M. Bouchardat a étudié 'élat qu “elles ‘aménent
sous le nom significatif de misére physiologique, mais ‘encore l'ac-
tion spéciale que ces conditions exercent surla séerétion urinaive
a élé expérimentalement prouvée parSimon (1).et Johnson (2}, ‘qui
ont rendu des chats albuminuriques, puis hvdmpuqueS, wen les en-
fermant dans urie cave ohscure oirils ne respiraient qu'un air vicié,
et en ne lear doanant qu'une nourrilure corrompue. 3 A lautoPg:e,
on trouva les reins dégénérés. Il est vrai quecesauteurs, et Todd 43j
avec eux, admettent gu'ici méme la lésion rénalea précédé et amené
Talbuminurie, ce que nous nions complétement, soit & cause des
expériences de Brown-Séquard (4) et Hammond (5); soit ‘surtout
parce qu'il n'y a pas, comme nous le montrerons bientot, entre les
lésions avancdes du rein et Patbuminurie persistante de relation plus
nécessaire, plus constante, qu'il n'en existe entre la desquamation
fepll.hehaie et P'albuminurie passagére. — ‘Mais achevons' d'abord
motre examen sur le mode d’action des causes de Iaffect:on ﬂe :
-Brigte. '

Linfluence des excés vénériens, des suppuralions anciennes, se

congoit d’elle-méme. Celle des exces alcooliques est tellement frap-
-pante qu'elle avait déja éié signalée par Bright (6), et-qu'élle’ lefut
ensuite par tous les observateurs. Ainsi Barlow (7) a trouse cette

(L) Loe. eit.

(2) On the minute anatc-m-r and pathology of Bright's disease a_f'!ﬁs kidney aluf
on the relations of the renal disease to those diseases of the liver, heart andxr#ﬂﬂ

with which it is commonly associated , hy G. Johnson { Medie, -..,hwurg transac-
tions, 1846, p. 1). g

(3) Loe. cit.
(4) Loe. cit.
(5) Loc. <it.
(8) ‘Beports, ete., obs. 1,3, 8,9, 11 et {2,

{7} Loc cit. (Tabular view),
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catise 24 fois sur 37 observations; Malmsten (1), 19 fois sur 69, Magnus
Huss (2) n'a point owmis de signaler l'inflaence de l'alecolismesun les,
affections des reins, influence qui est notée également par: Car-
'penler'(S}_. Mais d'accord sur le fait fondamental ; on a différé sur, -
le mode: d'interprétation. Ajnsi Frerichis (4) pense que l'aleool pro-
duit une-altération spéciale du sang, en veriu de laquelle se mani-
feste une tendance 3 U'exsudation dans divers organes, explication:
qui ire nous parait pas beaucoup éclaincir la question. ‘Christison (5},
et la plupart. des Anglais aprés lui, pensent que les liquides spiri-
tueux agissent directenient sur le rein _eomme diurétiques; €L en
aménentainsi Firritationdirecte ; cette opinion , qui rappeile laction:
exercée-sur les tubuli par la (.-am.-ba.rii:,iine--au moment de son élimi-
nation , ne pourrait étre adopiée diune fagon absolue que g'il était
prouvé que l'alcool traverse conslanyment et en totalité les organes
séeréteurs de lurine. Or clest 12 un point. que les travaux de
MAM. Lallémand, Perrin et Duroy (6); malgré le progrés qu'ils réali-
sent duns. Vétude de ceite question obscure, nonl point, suffisam-
ment élabli, et la théorie de la combusiion 3 peu prés compléte de
I'alcool dans les poumons s'appuie encore aujourd bui sur des auto-
rités trés-raspectables:( D'ailleurs, si I'opinion-de Christison était
juste, on devrait voir 1'albuminurie: sarvenir chez les-buveurs bien
plus tot, et surtout plas soudainement qu'elle ne se montre enréa-
lité; on-devrail la- renconirer dans les cas de delirium tremens et

() Loc.eit-, PSS
{2) '&ﬁfﬁn'iséﬁc 'AImhc-IsFranrﬁ;Et oder .d;t,:ofzgfa'smu,s chronicus. Aus Schwedischen,
von Gerhi_a:rﬂ'vbn den ﬁuséh';"'Smi.;.EHoinq und Leipzig, 1852 0.9
"3 On the use 4;1:!'!;5::5-:'0; alcoholic liquers ir health and disease, by W. Car=
penter. ¢ vol. in-12 ; London; 1850. b3 ' f
(4] Doevcity pe V10: 71 :
o .{5) On gi'ap;;':!‘éri*. el p e h smeg AR i5h:
-~ (6) De L dleoolisme’, hitse de eoncours pour Pagrégation;, par M- Racle: Fn=4°3
Paris, 1860, . %

-
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d’aleoolisme aigu; la fragilité bien connue de I'épithélium rénal de-
vrait en amener la chute dés qu'une certaine quantité de liquide
alcoolique aurait passé dans les canaiicules. Mais ce n'est pas la ce:
que nous voyons; ce n'est point a la suite d'exeds accidentels que
I'urine devient coagulable; cest chez des individus qui depuis long-
temps déja font un abus journalier des spiritueux , dont la constitu-
tion a déja été profondément modifiée, qui présentent en un mot
les traits de I'alcoolisme c.’ammq:m.ﬁ]r en tenant compte des notions
que la chimie nous foursit sur la combustion des albuminoides, et
sur I'influence directe qu'exercent sur elle les excés aicooliques, il
nous sera facile de montrer que les faits de cet ordre fournissent a
notre doctrine une confirmation éclatante. Toutes les transforma-
tions que les albuminoides sont appelés & subir dans I'économie sont
subordonnées a la présence d’'une suffisante quantité d’oxygene;
mais il existe habituellement en circulation une proportion notable
d’aleool, ce liguide, en raison de sa tendance extréme 2 la décom-
position, consomme tout l'oxygéne qui est nécessaire i sa propre
combustion ; et comme la quantité de gaz absorbée n’augmente
point en raison de celte dépense excessive, cet agent indispensable
de toutes les transmutations organiques se trouve en défaut en ce
qui touche les principes azotés ; ceux-ci ne subissent plus que des
métamorphoses incomplétes, lesquel les s'abaisseront d’autant plus
au-dessous de la limite physiologique, que 'alcoolisme sera plus
prononcé, c'est-a-dire plus ancien. Le type de I'assimilation est
changé, et 'on peut voir réapparaitre par cette route détournée les
conditions de nutrition que nous avons constatées jusqu’ici au début
de tous les cas d'albuminurie. D’ailleurs, ce que nous avangons ici
p’est point une hypothése créée a plaisir pour le soutien de notre
cause, c’est le résumé exact de ce que nous enseignent a cet égard
et la chimie et I'hygitne; et ue sait-on pas que I'excés de cholesté-
rine dans I'économie (sous forme de caleuls ou aulre} a pu étre

justement atiribué a I'évolution incompléte de la graisse, qui suc-
céde & I'abus des alcooliques? )
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Nous ne nous arrélerons point sur les modifications évidentes que
la eachexie serofuleuse apporte dans la nutrition générale ; elles sont -
suffisamment eonnues. Déja Prout (1) insistait sur I'incompléte évo-
Jation que subissent dans ce cas les matiéres azotées, et celle in-
fluence n'a jamais été contestée. Nous irous plas loin; nous sormmes
convainen que dans beaucoup de cas ou I'affection de Bright chro—
nique parait s'étre développée sous I'influence unique du froid plus
ou moins prolongé, cet agent n'a réellement joué que le role de
cause occasionnelle, et que I'albuminurie était préparée de plus loin
par le caractére serofuleux de la constitution.

il £était d’abord élevé quelques doutes au sujet de l'influence de
la syphilis, qui avait été soupgonnée dés Porigine par Blackall (2} et
Wells (3). Des observations contradictoires avaient élé présentées.
M. Rayer (4) a contribué 'un des premiers i éclaireir ce sujel ew
montrant que P'albuminurie ne survient que dans la période de
cachexie. Cetle expression méme de cachexie syphilitique nous dis-
pense d’entrer dans de plus longs détails, et de rappeler quel est
I'état général de ces malades, heureusement rares aujourd’hui, chez
lesquels un trailement bien dirigé n’a point arrété a temps le déve—
loppement de dette redoutable maladie. — En outre, quelgues faits
mis en lumiére par des travaux récents (5) nous portent a garder
ici une certaine réserve. Dans les cas de syphilis avec albuminurie
suivie de mort , on Lrouve & I'autopsie des lésions de deux ordres:

(1} Loc. it }
2 éﬁa‘drmﬁons- on the nature r.jn;d' cure of dropsies. ]n-&":'; Loodon, 1813,
(3) Oﬁsermtfons-ou'ﬁc ﬁ-'rap.i;_r which suceesds scarlet fever, ete. (Transact. of =
Society for the improvement of medic. and chirurg. koowledge, t. 111; 1812).
(4) Loc. cit., obs. 77, 78, 79. i :

(8} Zur Lehre von der speckigen ( oder amyloiden ) Entartung der Nierca., vou
prof. L. Tranbe (Deutsche klinik, 1859, p. 6). — La Syphilis constitetionnelle, par
R. Virchow, trad. de Picard. 1 vol. in-8°; Paris, 1860, p. 97, obs. 6.
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Tantdt les reins présentent P'un queleconque des élats déerits par
Bright, et paurcescas -la nous maintenons uoine opinion.dans, Htonte;
son intégriié; {anidt c'est une lésion spécuale gqu’on rencontre (dégé-.
nérescence amyloide et lardacée), et il se pourrait bien faire que e
fat Ia une manifestation lertiaire directe de la syphilis analogue &
celle qu'on rencontre que!quef’nis & cette méme période dans le foie, .
le poumon ou d’autres organes, manifestation antérieure 2 la pro-,

duction de I'albuminurie. Tout au ‘moins la question ne. peut-elle;
éire jugée aujourdhui. i
L'action du mercure sur le rein étaii gpnerale:nem admme da-
puis Blackall, Wells, Bright et Christison, lorsque AL Désir:(1) et
bi. Rayer élevérent (2) sur sa réalité des doutes-fondés sur 'examen
d'un grand'nomhre de malades. Aujourd’hui néanmoins lon est
revenu & I'opinion primitive, mais avec celie restriction imporiante,
sur laquelle Frerichs (3) a surtout insisté, que ce. médicament n'exerce.
une telle influence que lorsque son emploi est longtemps continug,,
non pas seulement de facon & amener la salivation, mais de ma-,
niére 4 produire le délabrement de la constitution {die Zerriittung).
Nous ne saurions nous élonner de ce.qu'a ce moment-13, et en bv.erl.u
de leurs propriéiés antiplastiques, les préparations mercurielles, pulsf-_
sent amener 'albuminurie; et’la réserve qu'on apporteanjourd’ hui
daus leur emploi, réserve inconnue au temps de Blackall et de Wells,;
nous explique la rareté actuelle des albuminuries de cet ordre.
( Reste la cachexie paludéenne. Iei notre tache est facile. Les trou-
bles de la nutrition sont tels-dans ce cas-13, qu'ils ont frappé les mé-
decins de toutes les époques, et qu'ils les ont portés d admettre des
modifications du sang, quoiqu'ils ne pussent les déterminer exai:ta-
ment, Au JDI.iI‘l’J. hui elles sont mieux speclﬁees el peuvent éf.re com-

5 py

(1) Loc. eit.
2) Lae, cit.
(3" Loe. cit., p.158.
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plétement’fésumées en trois mots : hypo-altbuminie; hfpp-glhlj'u!ie,
l%aueocflﬁémfaq Les deux premiéres altérations sont bien connues,
et ont précisément pour cause immédiate les troubles ij:‘-a!-‘iﬁ‘:'r!'é':d’ﬁ'ii:
nutrition q“-e.rinus'inhoq'ucrns-"{tﬁ;' quani % la troisitme F queﬂe
que soit d'ailleurs I'opinion-qu’on s'en forme, quelle que sait la va-
lear quon lui accorde comme espéce nosologique, elle vient plus
directement encore confirmer notre opinion, puisque les modifica-
tions glandulaires et viscérales qui Tamenent sont déja elles-mémes
le résultat d’une nutrition pervertie, puisque Rees (2 siznale déja
comme favorable & la production de: F'albuminurie «une imper-
fection dans les opérations nécessaires 5 1a gendse des corpuscules
du sang» et que Todd (3) annonce qu'un des phénomenes initiaux
"de la maladie est une modification du sang, «qui souffre dans ses
principes fondamentaux, mais surfout dans sa matiére colorante.» -
Telies sont aussi, avec l'augrﬁentaii'o:r des'globules blanes, les alté-
" ‘rations gu'on rencontre dans la leucocythémie; el puisque ces divers
~phénoménes caractérisent la cachexie paludéenne, puisqu'ils se ma-
pifestent eux-mémes 4 la suite d'une perversion prolongée des fone-

(1), Voy. sur’ee sujet.: Craigie, Two cases of disease and enlargement of the
spleen in which, death took place from the presence of purulent mdtter in the blood
(Edioh. med. and. surg. journal, 1845, p. 400)- ;

H. Bennett, Case of hypertrophy of the spleen and liver, in which death took
place from suppuration of the blood feodem loco, p. 413). — On lencocythemia or
white dell blood (The'Munr.hlyjnurnai, 1852, p. 531). — The p_rin.cipk.r'uimd ‘prac—
tice of medicine. 1 vol. in-8°, p. 857; London, 1859. '

Virchow, Leukhzmia (Froriep's Notizens nov. 1845). — Zar pa!ho!ag:'sc&eu Phy-
sio’ogie des Blutes (Dessen Archiy., 1848). — Die cellular Pathologie. 1-vol. in-8%;
Berlin, 1858, 3

Hewson, Leucocythemia (The American journal of medie. se.. 1852

Leadet,. De la Leucemie (Gazette hebdom. de Paris, 1853). a4

Vidal, Dela.Leneocythiémie splenique. 1u-8%:.de T4 pages; Paris; 1856,

(2)- Loe. cit. , 1844 fe: :

(8) Loc. cit., 1845.
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tions nulritives, ne sommes-nous pas pleinement autorisé 3 rap-
porter I'albuminurie 4 cette perversion méme, au lieq d’iu_voque'p
des lésions rénales fort problématiques au début, et qui sont loin
dailleurs d'avoir une valeur consiante. Cest cette dernidre assertion
qu'il nous faut actuellement démontrer., _
Dans ce but, ce n'est point sur des cas d’albuminurie sans lésions
rénales que nous nous appuierons, puisque, dans notre opinion bien
arrétée, il n'y en a jamais au début, et que nous ne savons pas méme
approximativement pendant combien de temps l'albumine peut se
montrer dans I'urine, avant que Ig rein témoigne par ses propres
modifications qu’il a é1é anormalement impressionné par le trouble
fonctionnel (1). Nous aurons recours 4 des faits bien autrement si-
gnificatifs, 2 des cas de lésions rénales, de lésions de Bri-gh'l; bien
conslatées par 'autopsie, et dans lesquels 'urine n'a point été albu-
minéuse. Untel argument est sans réplique; et déja Martin-Solon écri-
vait que le seul fait capable de détruire la relation de cause 4 effet
~entre la lésion du rein et I'état albumineux de I'urine serait I'exis-
lence d'un certain nombre d’exemples de lésions bien a ppréciables
sans albuminurie. Eh bien, de tels exemples ne sont point rares au-
Jourd’hui; tant que le nombre en a é1é trés-limité, on s'est efforcé
d"en donner une explication qui permit de les faire rentrer sous la
10i commune, et 'on pourra voir bientst i quelles subtilités d'ima-
gination on s’est laissé entrainer dans ce but. Mais ces faits se sont
multipliés maintenant au point d'avoir une valeur incontestable, et

«l'échapper ainsi 4 toute interprétation équivoque. Voyons done les
‘plus remarquables dentre eux.

(1) Johoson évalue ce terme i six mois ; mais ce n'est la qu'une hiypothése,
Diaprés Graves, cette période pourrait étre bien plas longue. D'ailleurs ce n'est
point seulement la durée du trouble fonetionnel qu'il faue prendre ici en con-

-sidération : cest, avan( tout, I'état général du malade et ses conditions didté-
tiques habituelles.
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Bright lui-méme en rapporle deux pea connus (1}. Le premier
concerne un malade qui fut observé & Saint-Barthelemy’s hospital,
par le D" G. Barrow; pendant les quinze jours qui précédérent sa
mort, Purine était rare, mais parfaitement limpide. L'autopsie
montra les reins dégénérés et la présence de lésions cardiaques. —
Le second fut recueilli & Middlesex hospital par le D* Watson. « Tant
que le malade fut dans le service, il ne présenta pasd "albumine dans
T'urine. Les reins furent trouvés complétement dégénérés. Alléguera-
1-on que 'albuminurie avait existé 3 une époque antérieure et avait -
fini par disparaitre? Ce serait un bien pauvre argument; car la dé-
générescence des reins n'est point, que nous sachions, une lésion
intermillente.

Un peu plus tard, Morrison (2) citait un cas pareil, et M. For-
get (3) en faisait connaitre un autre. C'est sur ces faits, ainsi que sur
ceax qu’il avait gbservés lui-méme, que s'appuyait Graves (4), I'an-
née suivante, pour nier toute relation de causalité entre la lésion
rénale et I'albuminurie ; mais 'influence de I'anatomie pathologique
était si grande alors, I'opinion erronée quon avait congue des tra-
vaux de Bright était si répandue, que ces faits furent considérés
comme autant d’exceptions inexplicables et trés-rares, qui ne pou-
vaient atleindre en rien la doetrine régnante. Et cependant M. Mon-
neret publiait, en 1839, une observation (5), dont le titre indique
les circonstances principales, et qui acquérait plus d'importance

(1} Gulstonian lectures, 1833, p. 19.

{2) Le cas de Morrison est cité par Graves; nous n ‘avons pu le retronver au
lieu qu'il indique : The .ﬂu&fm_;ourmf {837, p. 474.

(3) Loc. eit.

(4) Loc. cit., 1838, obs. de William Burton. -

(5) Quelques remargues sur uneas de diabéte sucré , accompagné d’une altération
organique des denw reins (néphrite des auieurs), sans albumine dans Uurine, par
M. Monneret (Archives gén. de méd., 1839).

1860. — Jaccond. ; 15
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_encore que les précédentes, en raison des réflexions pleines de jus-
tesse dont il la faisait suivre : « L'observation qu'on vient de lire est
‘bien digne d'intérét; elle nous montre la Iésion anatomlque que 1 on
considére comme propre & la néphrtte albumineuse , existant sang
les deux symptdmes qui la caractérisent, & savoir: la présence del a]-
bumine dans l'uritie et Ihydropisie..... On a pu voir en effet quele
rein droit offrait une altération tout a fait identique & celle que Tes
auteurs rapportent a la néphrite sm:p!e ou au premier degré .:lejf;;.L
néphrite albumineuse, que, dans le rein gauche, le mal était plus
avancé, au troisitme degré (dégénérescence jaunatre)... .. Un méde-
cin familiarisé avee I'anatomie pathologique, a qui I'on aurait. pré-
senté les deux reins sans lui dire quelle était la maladie qui avait
emporté le sujet, aurait déclaré sans hésitation que l'on avait affaire
3 une néphrite albumineuse ; et cependant jamais les urines noff’n-
rent d’albumine ; jamais il o'y eut d’cedéme, de bouffissure du v:sage
ni d'ascite. Comment se fait-il donc que la lésion ait pu exister sans
les symptomes ? cest ce que nous ne chercherons pas a expllquer »
Or c'est ce dont il est facile de se rendre compte, si I'on accepte. les
idées & I'exposition desquelles ce travail est consacré, si lon admet
avec nous que I'albuminurie, loin d'étre amenée par la lésion, favo- .
rise le développement d’une altération qui peut d’ ailleurs se mon-
trer dans d'autres circonstances.

Mais poursuivons. En 1842, Graves (1) présenta & la Soc:été pa— i
thologique de Dublin les reins d'un malade nommé Connell, 4gé de
50 ans, mort hydropique & 'hopital de Meath: «Le rein droit était
de grosseur normale; mais, & la coupe, il élait péle et granuleux.
L'autre était un des meilleurs exemples, qu'on eiit jamais vus, de ce
qu'on a appelé le rein de Bright (2). 11 était dur et trés-petit ; la cap-

(1) Proceedings of pathological Society (The Dublin journal, 1843, p. 362).
(2) Nous ne pouvons nous empécher de faire remarquer la justesse de cette
expression, préférable & tons égards i celle de maladic de Bright.
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<ule Sen défacha avec facilité, et la surface apparut alors raboteuse
et noduleuse (nodulated), montrant ainsi 1'état le mieux confirmé,
la période ultime de la 1ésion. » L'urine n’avait jamais contenu d'al-
‘bumine. Zees :

Trois ansplus tard, Williams (1) publie plusieurs observations, dont
il nous suffira de tramscrire le titre, en ajoutant qu'il a é1é vérifié
par Fexamen cadavérique : « Observations d’hydropisie par lésions
du foie et desreins; symptdmes de reios malades sans albuminurie
{Symptoms of diseased kidneys without albuminuria.) 1l est vrai que,
‘pleinement convaincu de la toute-puissance de la lésion, il se bate
de proposer une explication qui dénote vraiment plus d’ingéniosilé
que de réflexion. Les capsules de Malpighi, dit-il, ont pour fonction
de séeréter I'eau de 'urine; si lIa libre circulation du sang est empé-
chée dans le rein par le dépot anormal qui constitue la lésion de
Bright, la fonction de ces corpuscules sera modifice, et ils laisseront
passer le sérum; de 14 albuminurie. Mais, si le dépdt anormal qui se
fait dans le rein est trés-étendu , il comprimera méme les corps de
Malpighi; dans ce cas, il ‘aura pour effet non pas de produire l'al-
‘buminurie, non pas de substituer la séerélion du sérum a celle de
Purine , mais simplement de réduire la sécrétion urinaire dans sa
quantité , et cela proportionnellement au dépot. — En vérité, c'est
de l'imagination pure, et voila tout. On ne peut concevoir quun
dépot anormal se fasse dans le rein, sans que les glomérules soient
comprimés,, et cette hypothése fut-elle méme yraie, ce n'est point
parce qu'un dépdt interstitiel s'est formé entre les canalicules quiily
a albuminurie; celle-ci, dans les cas complets, et de l'aveu de tous,
existe avant la période d'exsudation. De plus, il n'est point prouvé
quau début de l'affection, ce soit le sérum qui passe en nature. En-
fin,lorsque les produits d’exsudation sont assez étendus pour com-

(1) Clinical lecture delivered at University college hospital, by B. Williams (Lon~
don med. gzz., 1845, p. 833).
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primer aussi les corps de Malpighi, et pour empécher la formation
de I'albuminurie , ce n’est pas seulement I'absence d’albumine dans
Turine, ce n'est pas seulément une diminution dans la quantité ﬂe
ce liquide, qu'on devrait observer, c'est la suspension compléte de
la séerétion, puisque, dans la théorie de l'auteur, I'eau de Purine
est sécrétée par les glomérules. Quant & nous, nous croyons que
rien ne saurait mieux prouver I'insuffisance d’une doctrine, que la
nécessité de recourir, pour la défendre, 2 de telles explications. —
Et pourtant Williams n’est pas le seul qui en use; la méme année,
Barlow (1) se croyait également obligé d’employer toutes les res-
sources de son esprit pour expliquer un cas qui génait fort ses idées
sur la subordination constante de I'albuminurie 4 une Iésion rénale.
1l s'agit d’'un homme de 23 ans, chez lequel la séerétion urinaire
n'avail jamais été suspendue, et qui présenta a l'autopsie une obli-
tération compléte du bassinet et de I'uretére droits, tandis que le
rein gauche formait une tumeur considérable: l'urine n’avait jamais
été albumineuse. L'auteur convient avec franchise, qu'avee un tel
état des reins, on aurait di trouver I'urine coagulable ; aussi est-il
fort embarrassé. Cependant il parvient a trouver une explication;;
laissons-le parler : « La pathogénie de ce fait ne manque pas de dif-
ficultés. L'altération du rein droit nous montre que, depuis une
trés-longue période; la sécrétion de I'urine se faisait totalement par
le gauche; mais ce dernier, d’aprés I'observation méme du malade,
devait étre dans un état voisin de la désorganisation depuis trois
mois au moins; et cependant l'urine s'échappait de cette glande
unique et aliérée, non-seulement en quantité abondante, mais
méme en: quantilé excessive. Cetle urine ne contenait pas d’albu-
mine, et paraissait d’'abord normale; mais, en réalité, elle était d’une
densité si faible, qu'elle ne dépassait guére celle de 'eau; les maté-

(1) Select elinical reports , by G. Hilaro Barlow {Guy's hospital reports, 1845,
p. 283).
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riaux solides y faisaient défaut, de sorte que (si nous pouvons em-
ployer cette expression) la moitié seulement de la fonction du rein
était accomplie. Or, si nous appliquons 2 ce fail la théorie moderne
de la sécrélion rénale, savoir: que I'eau est le produit des pelites
touffes vasculaires qui forment les noyaux des corps de Malpighi,
tandis que les principes solides sont excrétés par la membrane parié-
tale des tubes qui succédent 3 ces cOrps, NOUS SETONS amené & croire
que, danos le cas actuel, le siége de la lésion était primitivement
dans ces tubes, tandis que les glomérules étaient intacts en ce qui
touche leurs fonetions.» A quoi nous répondrons simplement que
cette théorie moderne de la séerétion rénale n'est point prouvée, et
gu'elle pourrait bien n'avoir é1é imaginée que pour dooner une
fonction spéciale au systéme porte de Bowman, que les vaisseaux du
rein ne provenanl gue d'une seule source , et toutes les parties de
Torgane étant intimement solidaires, unies qu'elles sont par des
rapports de contiguité et de fonetionalité, il faut vraiment de la
complaisance pour admetlre que dans un cas, les tubuli seront at-
teints, les capsules de Malpighi restant normales, et que dans un
autre, ces derniéres seront modifiées, sans que les canalicules qui
en partent soient le moins du monde altérés. Enfin, s'il était besoin
de pousser I'argumentation jusqu'au bout , nous demanderions par
ol pouvait s'échapper I'eau sécréiée par les glomérules, une fois les
tubuli complétement désorganisés. — Nous nous sommes arrété un
peu longuement sur la réfutation de ces explications pour le moins
subtiles, parce qu'elles ne sont point encore abandonnées aujour-
d'hui, et que nous ne voulons pas élre obligé d’y revenir. Au
reste nous n’en avons pas fini avec les cas rebelles a 'empire de
la lésion. i '

En 1851, Mazonn (1} publia trois cas identiques a celui de Graves

(1) Zur Pathologie der bright'schen Krankheit. 1 vol. in-8%; Kiew, 1851 (avalysé
dans 'année 1852, de Canstatl’s Jahrsbericht).
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eten tira des conclusions analogues. L'anuée suivante, Wilks eone
sacre un long mémoire a Pélude de la maladie de Bright (1), et Ia
lecture altentive de ce travail porte avec elle plus d’une instruction,
Disposé & soutenir, lui aussi, Fomnipotence de la lésion, il Sinquicte
peu des cas que nous venons de relater. L'albuminurie, I'hydropisie,
tout cela n'est que secondaire, et aprés avoir discuté les différentas
aceeptions données jusqu'alors & I'expression maladie de Bright, il
conclut ainsi : « Maladie de Bright signifie certaines conditions mor-
bides du rein commencant par des modifications de structure dans
Forgane lui-méme. » C'est 13, il faut le dire; la conséquence ‘natu-
relle des travauxcités plus haut, lesquels, par une série continue de
gradations, arrivaient, comme nous|'avons déja vu, 2 faire de la ma-
ladie de Bright une lésion des reins. Wilks a eu le courage de ne pas
reculer devant la conelusion, voila tout. Toutes les fois donc qu'il ren-
contre & I'autopsie des reins altérés présentant I'une des lésions de
Bright, qu'il y ait eu albuminurie, cdéme ou non, peu importe, il
admet une maladie de Bright. Mais, si un pareil résultat nous semble
regretiable, il en est un autre auquel nous ne pouvons qirapplaudir;
fidele aux principes que nous venons d'exposer, ce n'est pas seule-
ment dans le cas d’albuminurie ou d’anasarque que 'auteur examine
les reins soit 3 P'ceil nu; soit au microscope, ¢'est dans toutes fes
autopsies qu'il pratique. Aussi est-il arrivé & rencontrer des !es'mns
rénales caractéristiques sans urine albumineuse dans un bien plos
grand nombre de casque tous lesautres médecins; ce sont 14 toutan- -
tantde faits & 'appui de notre proposition, I’auteur divise en eing clas-
ses toutes les Iésions rénales qu'il regarde comme appartenant & la
maladiede Bright. La premigre a pour type le rein augmenté de vo-
lume et blanchatre (the large white kidney); il en donne 23 obser-
vations. La deuxiéme comprend les cas out le rein, sans étre aussi gros,

(1) Cases of Bright's disease with remarks, by Samuel Wilks (Guy's hospital re-
ports, 1852, p. 232). . {
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dépasse néanmoins son volume normal, et est en méme temps comme
rugueux; c'est le coarse k_Erinéy de Wilkinson King. 1l yen a 5 obser-
vations. La troisieme classe est caractérisée par l'atrophie et le retrait
de I'organe. (the small contracted k_idney}. Les faits 2 l‘ap;pui sg,{gt._au
sombre de 35. La quatriéme comprend les faits de dégénérescence
fibreuse ; ce sont ces cas la que Wilks compare i la cirrhose. [l en
cite 2 exemples. Viennent enfin 17 observations de reins gras (the
fat kidney), lésion qui forme son dernier groupe. Cest un-total de
82 ohservations, dont nous croyons devoir, par impartialité, retran-
cher deux cas ol les malades moururent trés-peu de temps aprés
leur entrée a 'hopital, de sorte que leur urine n’a sans doute pas
é1& examinée, el un autre fait que Pauteur a fail entrer, nous ne
savons pourquoi, dans sa premiere classe, puisque le rein e était
p_arfailemeﬂt sain, méme i I'examen microscopigue. » Resteﬁ; denc
79 observations avec lésions caractéristiques bien et diiment consta-
tées, sur lesquelles 50 n’ont pas présenté le phénoméné de l'urine
albumineuse (1). On congoit sans peine aprés cela que I'anteur n'ac-
corde pas une grande importance 2 la présence de 'albumine. Aussi,
lorsque dans un autre travail (2) il décrit les caracteres de F'urine,
il ne mentionne méme pas l'albumine : « Dans tous les cas d'affec-
tions rénales, 'urine a été examinée avec beaucoup de soin, et I'on
peut éiablir comme une régle que dans tous les cas d’hydropisie
_ aigut et scarlatineuse, aussi bien que dans ceux ou I'on trouve le

(1) Parmi ces 50 observations, il en est dans lesquelles-i'auteur déclare. qu'il
o'y avait pas d'albumine dans Turine; mais il en est quelques-unes gui sont
muettes sur ce point. Toutefois, comme dans Tes 29 cas onn V'albuminurie a eu
liew elle est notée avee le plus grand soin , nous avons cru devoir la regarder
comme absente 13 ol elle n'est pas mentionoée ; NoUs y s0MMEs autorisé par
Fa citation du méme anteur, que nous rap?nrtﬂnrci-aprés.

(2] Half yearly report of all the cases admitted into Guy's hospital jrom the
commencement of april to end of september 1852, by Samue! Wilks (Guy’s hospital
reports, 1852, p. 417). e
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large white kidney, elle contient un dépot, indiquant suffisamment
une action phlegmasique sur les tubes sécréteurs du rein. Dans
toules ces circonstances le sédiment de Turine se compose de sang, -
d’épithélium, et d'exsudat inflammatoire. Dans la maladie de Brighe
chronique, dans ces cas ou existe le small granular kidney, I'urine est
abondante, claire, souvent d’une densité faible, quelquefois inco-
lore. » Et rien de plus. Heily _
Que ['auteur se trompe en confondant les 1ésions rénales avec la
maladie de Bright, qu'il se trompe encore en déerivant sous ce nom
des cas ot I'on n'a constalé que 'un des trois phénoménes dont |a
réunion est jugée nécessaire pour constituer cette affection, peu nous
importe. Ce qui ressort de son travail, non moins que des autres
faits que nous avons rapportés, c'est que dans bon nombre de cas
quisont a I'abri de toute contestation (1), les lésions les mieux ca-
raclérisées parmi celles qu'on rapporte 4 |'affection de Bright ont
existé sans élre accompagnées d’albuminurie. Ce qui ressort surtout
du mémoire de Wilks, c'est que si ses prédécesseurs avaient fait,
comme lui, 'examen des reins chez tous les sujets, et non poini
seulement dans les cas d’albuminurie, nous posséderions un numhrq
bien autrement considérable de cas analogues. Et en fait nous te-
nons de bonne source que dans les hépitaux de vieillards I'on
trouve fréquemment les reins plus ou moins altérés, sans quaucun
symptoéme pendant la vie ait éveillé I'attention de ce coté, Mais d’ail-
leurs les faits que nous venons d’étudier nous suffisent et au dela.
Puisque les lésions regardées jusqu'ici comme la cause sine qua non
de P'albuminurie peuvent exister sans que ce phénoméne se pro-
duise, nous sommes autorisé 3 en chercher ailleurs les condiﬁﬂim:

(1) Voyez encore un travail intéressant de Barclay, qui renferme 79 autopsies
de malades tués pardes lésions eardiaques. Sur ce total, Fauteur a jrouyé 42 fois
les lésions caractéristiques des reins, et, sur ces 42 cas, il o'a renconiré que
17 fois 'albuminurie. — Contributions to the statistic of valoular disease of the
heart, ete., by A. White Barclay (The medico-chirurg. transact., 1848, p. 185).

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 120 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=120

— 121 —

pathogéniques; nous sommes fondé & nier qu'il existe une relation
de causalilé conslante entre I'altération organique et I'expression
fonctionnelle ; nous sommes en droit d’établir que I'albuminurie
chronique, comme celle qui est passagére, n'a pas, au début, d'au-
‘tres causes que les troubles de la nutrition et les modifications du
sang qui en résultent: nous sommes dans le vrai en un mot, lors-
que nous avancons que Palbuminurie précede les lésions du rein et
en détermine I'évolution ultérieure. et ;

Qu’on naille pas inférer de nos paroles qu'il ne peut y avoir
d'altérations rénales en dehors de P'albuminurie ; une telle opinion
ne saurail étre soutenue , ainsi que le prouvent surabondamment
les faits rapportés plus haut. Ce que nous entendons dire, c'est
simplement ceci : lorsque, par suite de cette altération générale
dont nous avons étudié les causes, allération que nous ne verrions
aucun inconvénient a qualifier de dyscrasie albumineuse, il se pro-
duit de 'albuminurie, c'est ce trouble fonctionnel qui, par sa per-
sistance, améne les lésions de l'organe sécréteur. Quant aux cas ou
le rein est modifié et méme désorganisé sans qu'il y aitalbuminurie,
nous en saisissons moins bien le mécanisme, Cependant, si I'on con-
sidéere que, dans ces cas, les reins ne sont jamais les seuls organes
attéints, que l'on trouve constamment dans d’aulres viscéres, leis
que le foie, larale ou les poumons, des aliérations nombreuses, que
souvent il existe un ensemble remarquable de lésions vasculaires
(dépots valvulaires , plaques athéromateuses des arteres, cail-
lots multiples , ectasie capillaire); si Fon considere en outre gue
cet état des organes se trouve surtout chez des sujels déja avancés
en 4ge, ou ‘chez des individus alteints de maladies diathésiques ou
constitutionnelles, on sera porlé a grouper en un seu! faisceau
toutes ces trapsformations organiques si diverses en apparence, et
3 les rattacher soita une modalité spéciale des mouvements nutritifs
dans les cas ol 'age seul peut &lre mis en cause, soit a une maladie
générale bien déterminée, dont elies constituent les caractéres ana-
tomiques. Vi feb iR

1:60. — Jaceoud. : : 18
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" Cette digression n'a d'autre but que de mettre notre pensée i
I'abri de toute interprétation équivoque; poursuivons. Malgré toue
lintérét quiil y aurait & savoir par quel procédé Palbuminurie pro-
duit des lésions per's_!sianles_ﬁu rein, 4 saisit celles-c¥, pour ‘ainsi
dire, au moment méme de leur formation, cette question nie peat
étre résolue aujourd’bui, et I'on est réduit & des hypothéses entou-
rées d’'une plus ou moins grande somme de probabilités. Déja nous
avons exposé comment nous concevons la production de la chute
de I'épithélium et de I'hyperémie secondaire. Pour les Iésions ulié-
rieures, Valentin et Graves, eomme nous "avons vu, ont accusé Tes
matériaux anormaux de I'urine d’agir directement sur le" rein 6t
d’en oblitérer les canaux. Or, tout en admettant leur opinion au
moins pour la premiére période, nous la croyons insuffisante pour
les suivantes, et nous pensons bien plutét quen Taison” méme de
I'état général du malade, en raison du trouble eroissant' qu'one
perte quotidienne d'albumine apporte dans les fonctions de répa-
ration, il vient an moment oii la nutrition du tissu rénal lui-méme
se trouve modifié¢e. Nous sommes ainsi porté & concevoir deux
périodesdans la production de ces lésions : dansla premiere, le Teim,
traversé par un liquide dont la composition n’est plus um*ma{&,- o1
recoit une atfeinte directe, et subit avant tout autre organe des -
modifications plus ou moins graves; dans la seconde, fa patrition de
tous les tissus est pervertie, el en méme temps que les altérations du
rein deviennent de plus en plus profondes, il peut sen deve’fapp&!‘
danalnguea dans les différents organes. Tl est tellement vrai dzil-
leurs que les lésions rénales reconnaissent une cause tout & fait ge-
nérale, tout a fait en dehors de I'organe lui-méme, que les deux
reins sont toujours alleints en méme temps. I n'est pas dansTa

‘geience une seule observation qui vienne cantredzre cette arsseﬂmﬂ-
.Ee n'est que dans les cas de phiébite de I'une des réuales (ﬂ, dans

e

(1) Delaruelle, fec. rir.
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le cas de ligature de I'unede ces véines (1), gu'on a'vu un seubrein!
sive d'abord altéré; -mais ees faits,; loin iilaller-com:reaiaué docirine;
sont une démonstration saisissante de la différence qui sépare dans
leur mode d'aclion une cause locale qui fait sentir son influence sur
le seul organe qui lui soit directement soumis, et une cause géné-
rale qui; troublant non point un organe, mais une fonction, élend
<es effets aux organes similaires chargés de 'accomplissement de cette
fonctionpervertie. —Mais, dira-t-on peut-&tre, pourquoi se produit-
il tantot une atrophie, 1antdi un état graisseux, -ou une dégénéres-
cence fibreuse, -ou quelque autre enfin de ces lésions du rein sor
Jesquelles -disputent encore aujourd’hui les anatomo-pathologistes?
La lésion desrait étre identique; -puisqu’elle succede 3la méme im-
pressinn-anormale. Il faudrait, pour soutenir une telle proposition;
faire abstraction compléte du malade; il faudrait oublier les'modifi-
cations diverses qu'impriment 3 la vitalité des organes les conslitu-
tions individuelles; il faudrait oublier que, davs les faits d'ordre
pathologique , nous ‘ne ¥oyons point la mémie cause donner fatale-
ment naissance aux mémes effets; il facdrait oublier enfin que la
mime difficulté se'dresse devant les partisans de la doetrine anato-
mique, -et que I'argument retourne ainsi directement conlre son
auleur. : ' sdis

Clest icile lieude rapporter quelques expériences que nousavons
entreprises précisément «dans le but de saisir de visu le mode de
produetion-des lésions des reins conséeutives 3 I'albuminurie. Notre
intention était de rendre des animaux albuminuriques en les sou-
mettant 2 un régime exclusivement albumineux; puis, ce premier
résultat obtenu, de les conserver quelque temps encore, el de les
cacrifier ensuite &-des époques-différentes, pour _constater ainsi-les.
rmodifieations ‘anatomiques éprouvées par les reins sous l'influence
du trouble fonctionnel. Nous étions encouragé dans celle idée par

(1} 'Robinson, foc. ‘¢it,
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les essais de MM. Brown-Séquard et Hammond, qui, se placant duns
des conditions analogues, avaient vu 'albumine apparaitre dans leyy
urine au bout de trés-peu de jours: En conséquence; le 5 mars de
cette année, nous mimes en expérience & Brunoy, prés Paris, deux
chiens en parfaite santé; I'un élait 4gé de 2 ans, lauire de 3
ans et demi. 1l recurent pour unique aliment des blanes d'eufs
solidifiés par I'ébullition, et que nous leur avons administrés taniot
purs, tantot mélés & de I'eau tiede de fagon & constituer une espéce
de bouillie. Nous avons eu toujours soin de faire saler cete
nourriture, et de faire renouveler tous les jours I'eau qui leur ser-
vait de boisson. Ces animaux du reste furent maintenus dans des
conditions hygiéniques excellentes; ils étaient enfermés dans un
vaste enclos situé en plein air, et un chenil maintenu dans un état
de propreté parfaite leur offrait un abri suffisant contre le froid de
la nuit. Pendant les sept premiers jours de notre expérimentation,
six douzaines d'ceufs (les jaunes mis & part, bien entendu) parurent
suffire & nos chiens pour leur ration quotidienne ; mais, dés le hui-
tieme, ils témoignérent d’une facon non équivoque que celte quan-
tité était au-dessous de leur appétit. De ce moment et jusqu'a la fin
de I'expérience, ils regurent sept douzaines d'ceufs par jour. Si l'on
se rappelle que l'albumen de I';euf pése en moyenne de 30 4 35
grammes, il est facile de caleuler que chacun de nos animaux rece-
vait pour son alimentation journaliére 1 kilogramme 360 grammes
d’albumine cuite. Malgré tous ces soins, nous n’avons pas eu le
bonheur d'arriver au but que nous espérions. Nous avons examiné
trois fois par semaine I'urine de nos chiens, et jamais & aucun mo-
.ment elle n’a donné, ni par la chaleur ni par I'acide nitrique, les
réactions caractéristiques. Le seal résultat intéressant a été celui-ci :
nous avions soin, & chaque essai d’urine, d’en examiner une portion
avec le tannin, et nous avons pu constater que la proportion d'al-
buminose qui y était contenue diminuait en raison directe du temps
écoulé depuis le début de I'expérience, c'est-a-dire & mesure que se
prononcaient davantage les effets d'une alimentation évidemment in-
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suffisante. Pendant la troisieme et la quatrieme semaine, nos chiens,
dont les fonctions digestives avaient éié normales jusque-la, éprou-
vérent une diarrhée trés-abondante. Ceci éveilla notre attention, et
nous edmes I'idée que cette albumine, infructueusement cherchée
dans le liquide urinaire , s'échappait peut-étre par le canal intes-
{inal, en raison soitd'une digestion imparfaite, soit d'une résistance
quelconque & I'absorption. Dés lors, el jusqu'a la fin, nous exami-
names les matiéres fécales en meéme temps que I'urine. Notre
procédé était le suivant : les matiéres éraient délavées avec de I'eau
distillée , puis le tout était jeté sur un filire de papier double. Le
liquide ainsi oblenu était fortement alcalin, et n'a jamais offert de
précipité ni par l'acide azotique ni par la chaleur, bien que nous
eussions soin, ‘pour Iemploi de ce dernier réactif, de rendre: la
liqueur acide. Le tannin, le sublimé, l'alcool, y révélaient au con-
traire la présence d'une certaine quantité de waliére organique, qui
diminua notablement lorsque, vers la fin de la quatriéme semaine,
la diarrhée eut cessé subitement. Enfin, au bout de cing semaines
(7 et 9 avril), nos deux chiens moururent 2 48 heures d'intervalle
aprés avoir pasa:.é par tous les degrés de 'affaiblissement, el en étre
arrivésa ce point, pendant les cing derniers jours, qu’ils ne pouvaient
se soutenir sur leurs jambes, sans sappuyer contre le mur de leur
enclos.. — L'ouverture de leur corps ne nous a montré que les
lésionis bien connues qu'entraine la mort par_iuanitii:m (1), et en
particulier un retrait de I'estomac. tel que sa muqueuse élait com-
plétement froneée et que la capacité du ventricule élait certainement.
diminude de moitié. Les reins étaient parfaitement sains, et partici-
paient seulement de I'élat &’anémie de tous les organes.

& Comment concevoir le résultat négatif de ces expériences, qui

' n'ont pas méme donné le phénomeéne primordial que nous en alien-
dions? comment [‘gxpli._;luer, surfout en présence des résullals qua

(1) Voy. Chossat, Recherches expérimentales sur Uinanition. In-4%; Paris, 1843-
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fournis iexpeﬂmenta tion ‘sur l‘humme? En vérité, nous T Krnorons,:
il faut bien nous borner & invoquer une suseaph!:«nh{e beaucoup’
moindre chez le chien que chez homme, et une résistance ‘plus
grande aux causes perturbatrices des mouvements nulritifs. Peyg:
#{re aussi, en raison méme de V'absence de tout auvire allmeut e
raison surtoul desbonnes conditions danslesquelies éiaient d’ailleurs
nos animaux, les principes albuminoides qu'ils digéraient n'éraientils
que plus rapidement et plus complétement assimilés | ce ‘qui‘com=
p::nsa:[ dans de certaines limites l'insuffisance des moyens de- Tépa-
ration. _} Il est bon de remarquer en effet combien nos expériences
different de celles de Johnson et de Simon; non- seulemm! ils'ont
donné & feurs chats une nourriture azotée, mais cetle nourriture -
€lait corrompue; de plus les znimaux élaient enfermés dans un Tiew
ou ils ne pouvaient respirer qu’un air impur, et cela dans une
obscurité compléte. Ces expérimentateurs s'attaquaient done non
point seulement aux fonctions nutritives proprement dites, mais & -
1outes eelles qui président 3 la constitution du sang normal, A toutes
les fonctions hématopoiétiques enfin. Il n'est pnmt ﬂut‘]}l’ﬁﬂ&lﬂ.’ que
les résultats aient é1é différents. ge

Recourant alors 4 un autre procédé, nous avons 13"'{5 deux chiens
de 2 a3 ans pour leur faire des ‘injections d'albumine dans les
weines. Nous n’avons pas été plus heureux': sur un prem:er cﬁ:eu,
nous avons injecté dans la veine jugulaire externe gauche 160 gram-
mes d’'albumive d'ceuf; nous avions eu soin de purger la seringae
d'air, et pourtant, au moment oir Iinjection allait étre achevée; 1’&-—
vimal expira. A peine avons-nous é(é eertain de sa mort que nows
avons ouvert sa poilrine et examiné son cceur. ‘Le ventricule dréit
était plein d'un magma rouge, qui nous a paru constitué par vne
bonne partie de notre albumine; la veine cave supérieure était dis-
tendue outre mesure, el nous avons la conviction gue 'les mouve-
ments du ceeur ont été subitement enrayés par larrivée subite dans
sa cavité de cette quantité considérable de matiére étrangére. In-
struit-par ce -pésultal, nous avons cheisi chez notre second' chien
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la veine fémorale droite, et mousne lui avons injecié que 30 gram-
e d'albamine: Les choses'se passérent trés-bien = le soirméme,,
Panimal était remis et mangeait avec appélit; son urine; examinée &
 ¢e moment €t le Tendemain & deux reprises: différentes; ne mous
présenta point d'albumine. Le surlendemain nous pratiguames,:dans
la veine crarale gauche , une nouvelle injection de 30 grammes.
Celle opération étail terminée depuis une seconde & peine, lorsque
Panimal parat suffoquer; il mourait la minute suivante. L'antopsie
nous a montré-une rupture de la veine-cave inférieure @ son enirée
dans le péricarde. Les parois du vaisseau nous ont sereblé saines:
 Nous avons alors renoncé i un procédé d’étude guine pous ‘avait
donné que des'déceptions, el nons'y avons renoncé avee d'autant
moins de regret que, 3 la méme époque, nous ‘avons-constaté sur
deux malades Pexistence d'un phénomene gquiin'a point éé signalé
jusqu’ici, et qui apported notre maniére de voir une wconfirmatios
aussi absolue que celle que mous avions vainement cherchée dens
la voie de I'expérimentation. Convaincu que |'albuminurie; méme
persistante , n'est point sous la dépendance immédiate des lésions
rénales, que celles-ci n'ont jamais qu'un role secondaire, et que
toute Pévolution pathologique est- dominée et produite par cet état
général que nous avons signalé; nousavons é1é conduit a:penser que,
dans les cas-anciens, 'atbumine devait se perdre par:d'autres voies
que la sécrétion rénale, et en particulier par I'intestin: Dansles deux
seuls cas ‘que nous ayops étéa méme d'observer depuis ce moment,

Dous avons eu la satisfaction de voir sé vérifier notre induction. -
Dans le_premier,__ii s;agir. d’une femme de 29 ans qui entra & 'ho-
pital Necker, au mois d’avril dernier. Quatre mois auparavant, elle
avait été prise, nous dit-elle, d’angine couenneuse et'd’épgs‘rpél&
ambulant (peut-étre ‘bien s'agissait-il d'une scarlatine), et elle étlait
i peine remise de ceile maladie qu'elle vit ses jambes et.son: visage
enfler. A son entrée dans notre service, son urine conlenait une
telle quantité d'albumine, qu'elle se prenait presque en masse par 12
chalear et Pacide -nitrique ; [lanasarque était. devenue gépérale.
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Huit jours aprés son entrée, clle présentait un double hydrothorax
avec pneumonie du coté droit; des hémoptysies fréquentes eurent.
lieu & ce moment. C'est alors que la diarrhée survint, pour résister
jusqu’a la fin & tous les moyens dirigés contre elle. Cest alors aussi
que nous avons procédé i l'examen des matiéres fécales, en em-
ployant le méme procédé que nous avons déerit plus haut. Dés le
premier jour, nous avons constalé par I'acide nitrique un précipité
albumineux assez abondant dans la liqueur alcaline que nous obte-
nions par la filtration; et si nous avions pu conserver quelgues
doutes sur sa nature, ils eussent complélement disparu devant ce fait
que le liquide ne précipitait par la chaleur qu'aprés avoir éié aci-
difié par une goutte d'acide, ce qui caraclérise, comme on le gait,
les solations albumineuses. A partir de ce moment jusqu’a la-mort
de la malade, qui arriva trois semaines aprés, nous avons & chaque
examen (il y-en eut cing) constaté le méme résultal; nous avons
méme pu voir le précipité albumineux devenir un peu plus consi-
dérable, sans qu'il augmentat toutefois dans la méme proportion
que celui de 'urine. 1l serait superflu sans doute de rappeler que les
matiéres fécales & I'état normal ne contiennent pas d’albumine.
iiebig ne mentionne pas ce produit dans ses analyses; Berzelius
£gale 2 0 I'albumine des excrétions alvines normales (1); Vauquelin
note également son zhsence; les' mémes ¢himistes avee Simon (2)
Yont trouvée au contraire dans. le méconium, fait caractéristique si
on le rapproche de celui que nous avons signalé plus haut au sujet
de l'urine feetale. lhring (3), dans un travail spécial sur le sujet, n’a

(1) Daus une ancienne analyse rapporiéee par MM. Pelouze et Fremy ( Trailé
de chimie géndrale), Berzelius signalait une fraction insignifiante d’albumine, 0,09;
dans une analyse ultérieure, donnée par les frehives génédrales de médecine en
1853, Talbumine est égalée & 0. Nous n'avons pu remonter i la source de cette
derniére analyse. ; i

(2) Locseit.

{(3) Milkroskepisch chemische Un!ermchun-gm menschlicher Faees unter verschie-
denen pathologischen Ferhdltnissen. Inanguralis Abhandlung ; Giessen, £852.
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trouvé de albumine dans les matitres excrétées que dans les cas
de tubercules intestinaux; enfin Marcet (1), dans ses lecons clini-
ques, signale son absence et oppose méme ce fait négatif au ré-
sultat posilif que donne I'examen des matiéres foetales. Nous savions
tout cela, et cependanl nous avons tenu i constater nous-méme ce
résultat par notre méme procédé, soit sur deux malades guéris qui
devaient quitter I'hdpital le lendemain, soit sur deux femmes atieintes
T'une de chlorose, I'autre d’affection du ceeur sans albuminurie; le
liquide alealin que nous avons obtenu dans ces différentes eircon-
stances présentait les mémes caractéres organoleptiques que le pré-
cédent, mais jamais il n'a donné de précipité par les réactifs carac-
téristiques; jamais il ne s'est méme troublé sous leur influence. Nous
avons répété la méme expérience avec le méme résultat négatif sur
deux chiens bien portants, et d'ailleurs le résultat également négatif
que nous avions oblenu sur les deax animaux dont nous avons re-
tracé I'histoire apportait a ce fait la confirmation la plus éclatante,
car il était d’autant plus significatif que le régime auquel élaient
soumis ces chiens aurait bien pu entrainer dans les matiéres alvines
quelque portion d'albumine, <'il ne fallait point pour cela des condi-
tions toutes particuliéres. Et pourtant nous ne pouvions tirer de ces
faits aucune conclusion avant que I'autopsie fit venue nous démon-
trer la parfaite intégrité de la mugueuse intestinale. M. le profes-
seur Nat. Guillot, dans des recherches déja anciennes mais encore
inédites qu’il a bien voulu nous communiquer, 2 constaté que les
matiéres fécales contiennent de I'albumine, reconnaissable par les
procédés habituels, toutes les fois qu'il existe des uleérations sur la
‘muqueuse; et par exemple il en a trouvé dans tous les cas de dysen-
térie grave, et il a méme noté qu'ici la quantité d’albumine jour-

(1) A course of lectures on the chemisiry, plysiology and pathology of human ez~
erements, by W. Marcet (Med. times and gaz., 1858, p. 53).
1860, — .hponu.d. 17
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nellement évacuée est la meilleure base du pronostic; il ena trouye
également dans la fievre typhoide, et cela est tout simple, puisque
dans tous ces cas des vaisseaux sont ouverts. Oc les uleératian.é_ in-
testinales peuvent se rencontrer comme lésions ultimes de 'albumi-
nurie chronique, et le phénoméne nouveau que nous aviong -:;mst_aié
ne pouvail étre utilisé en tant que preuve de notre opinion , .qya_gf
nous trouvions une rmiqueus& parfaitement saine. Eh bien, c'est ce
que nous avons rencontré en effet.: la. malade mourut d’accidents
cérébraux comateux qui durérent quarante-huit heures. Les deux
reins étaient altérés; ils étaient atrophiés et auraient pu servie de
types pour le small contracted kidney; le double hydrothorax; la
pneumonie, fibrineuse furent constatés également. Quant 2 la mu-
queuse intestinale, elle était saine dans toute son étendue ; elle était
bien plutét pile que congestionnée. Nous nous y attendions dail-
leurs, car les ulcérations intestinales dans le cas d'affection de Bright
sont conséculives & la diarrhée; il faut que celle-ci dure un eertain
temps pour que la muqueuse soit définitivement altérée, et ce n’était
pas le cas de notre malade, qui n’avait présenté. de diarrhée que
depuis Lrois semaines (1-];‘((1& fait pouvait donc et sans réserves servir
de démonstration directe 2 notre maniére de voir : il est clair !191;!3,-.
les lésions rénales n'ont dans toute I'évolution des phénoménes mar-
bides qu'une valeur secondaire; il est certain que L'albuminurie n’est
point sous leur dépendance immédiate ; il est évident enfin que ce
trouble fonctionnel reconnait avant tout pour causes certaines con-

(1) Entre plusienrs antorités que nous pourrions. eiter a Vappui de eette ma-
. niére de voir, nons mentionnerons Oppolzer, gqui. hien que ne. aou.p@glmsﬂ pas
Pexistence de 'albumice dans les matiéres féeales, interpréte comme nous I'évo-
lution des lésions intestinales : «Souveat, dit-il, }]a muqueuse intestinale est prise
d'un catarrhe qui se révéle par une diarchée profuse et des coliques. Si ce ca-
tarrhe dure longtemps, il s'y joist une aliération des follicules et dans beaueoup
de cas une inflammation psendo-membraneunse qui hite la terminsison fatale.s —
Elinik des Prof. Opyolzer in Wien; Morbus Brightii [Spittals Zeitung, 1859, p. 49).
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difions générales dont noas avons montré l'influence palhagéniqUe;
puisque I'albumine se perd nos point seulement par les reins altérés,
mais par une vaste surface muqueuse ‘parfaitement saine. Dés lors
ee qu'il faut voir dans l'albuminurie, ce n'est point un signe indi-
catif de tel outel état des reins; c'est, comme nous I'avons dit bien
des fois, la manifestation visible et palpable de certains troubles
_généraux dont Ta gravilé et Pincurabilité sont directement propor-
tionmelles 4 Tancienneté du phénomene anormal, et surtoul & sa
généralisation. 1l est clair quele malade qui perd son albumine par
'intestin par exemple en méme temps que par les reins est dans un
état bien plus prochainement redoutable que celui qui se trouve en-
core les dans condiflions opposées. €e sont 1a des conséquences aux-
quelles on serait arrivé facilement, si I'on n’eiit pas négligé jusqu'icl
1a recherche de T'atbumine telle que nous I'avons pratiquée f1}. —
Le cerveau de notre malade était sain, et il 'y avait pas d"hydro-
céphalie soit arachnoidienne, soit ventriculaire; la quantilé du li-
quide céphalo-rachidien était normale, et il était impossible d'ad-

(1) Ce passage était écrit lorsque en achevant nos recherches hibliographiques
nous avons rencontré une cbservation dans laguelle Parkes signale I'albumine
dans les matibres Bicales de son malade, Cependant nous w'avons pas retranché
la gualification de nouvelles quemous avons doanée 3 nos investigations, d'abord
parce que nous ignorions le faitde Parkes, mais snriontparce gqa'il ne tire-de ce
fait ancune conelusions loin de 1a, il termine ses réflexions en lui déniant toule
importance. Or il y a use différence capilale entre celui qui constale un fait, et
ne va pas plus loin, et celui gui s'efforce de saisir le mécanisme de sa produetion,
et de montrer comment il se raltache a nne doetrine géoérale. Pour Loul dire,
voir o'est.pas observer. De plus, le procédé de Parkes nous semble sujet & can-
fion : il épuise les matires par une solution potassique, et obtient ensuite un
précipité albumineux pard'acide nitrique et parlachalenr. Ceel jeite .de lincerti-
tnde sur toute 'observation : il ne dit pas s'il avait acidifié sa liquenr; sil ne l'a
pas fait, son précipité ne peut pas étre d:e I'albumine, e.I.d’a_i.lleurs la présence de
1a potasse rend, selon pous, les résultats moins nets. — Clinical lecture at the Uni-
versity college hospital, by A. Parkes (Medic. times and gaz., 1852).
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mettre un épanchement séreux. Nous insistons sur ce point parce
que celte absence d'épanchement, que M. le professeur Guillot 2
constatée avec nous, donne une grande valeur & un autre fajt nou-
‘¥eau que nous avons 3 signaler, savoir : la présence d’une nofable
quantité d’albumine dans le liquide cérébro-spinal, qui n’en contient
que des traces a I'état physiologique (1). Ceci nous semble de Ia
plus haute imporlance & deux points de vue : cest une confirmation
de plus de fa loi que nous venons de formuler au sujet de la géné-
ralisation, de 'ubiquité, si nous osions ainsi dire des pertes d’albu-
mine, mais en outre ¢’est un fait qu'il faut désormais rechercher avec
soin dans tous les cas analogues, car s'il se vérifiait conslamment,
on y trouverait pour la production des accidents eérébraux une ex-
plication facile, susceptible de démonstration directe, et qui échap-
perait ainsi au reproche d’hypothése.'On concoit en effet que la
présence de I'albumine dans ce liquide, qui en est exempt d'ordi-
naire, doit en modifier complétement les propriéiés, et qu'il devient
susceplible, dans ces conditions antiphysiologiques, d'exercer une -
action facheuse sur les centres nerveux.: Mais, nous le répétons, ceci

i
| 4

a besoin d'étre constaté de nouveau: il faut surtout pratiquer un
dosage exact de I'albumine dans les cas pathologiques, afin d’étre
en mesure d’indiquer de combien sa proportion dépasse alors les
quelques centiemes de I'état normal. Quoi qu'il en soit, nous som-
mes heureux de déclarer ici que nous avons été mis sur la voie de
ce fait intéressant par notre excellent maitre M. lo professeur Guillot,
qui nous a dit avoir constamment trouvé de I'albumine en quantité
dans le liquide qu'il obtenait par la ponction des membranes encé-
phaliques chez des enfants hydrocéphales (2). 1l est vrai qu'ici les

(1) D’aprés Lassaigne (voy. Pelouze et Fremy), il contient sur 100 parties 0,088
d’albumine, :

(2} Comparez Schlossherger : Analyse von hydrocephalischen Flissigkeiten
(Archiv. fiir physiol. Heilkunde, 1851).
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faits ne sont point comparables, puisque dans '’hydrocéphalie il se
fait un épanchement de sérosité qui jette dans le liquide céphalo-
rachidien une partie des principes du sérum; mais il w’en est pas
moins vrai que ¢'est la connaissance de ce résultat qui nous a conduit
3 étudier le liquide cérébro-spinal de notre malade. A ce sujet,
nous devons metire €n garde contre une cause d’erreur. Lorsqu’on
veut procéder 4 I'examen chimique du liquide cérébral, soit qu'on
le recueille directement dans les ventricules cérébraux, soit qu'a-
prés avoir enlevé I'arc postérieur de la douzieme dorsale, on intro-
duise la pointe acérée d'un tube dans la cavité des méninges rachi-
diennes, .il est une précaution indispensable, c'est d'éviter qu'une
seule goutte de sang vienne se méler au liquide; sinon le préecipilé
albumineux naurait aucane signification. C'est 13 un point délical ;
mais, avec un peu d’attention, on se mettra a l'abri de cetie source
d’erreur, que nous avons eu soin d'éviter dans nofre propre expé-
rience. : ' :

Notre second fait est moins probant, puisqu’il n’a pas élé suivi
d'autopsie. C'était un jeune homme de 27 ans, qui, élant a Rome il
y a trois ans, avait longtemps souffert de févres inlermittentes,
auxquelles nous avons rapporté le début de I'albuminurie qui 'ame-
nait a I'hdpital Necker. 1’urive était fortement coagulable; les pieds
et le visage étaient enflés, mais I'cedéme n'était point général. La
diarrhée n’existait que par intervalles. En huit jours, nous fimes
deux examens des matidres fécales, et deux fois nous y avons con-
staté la présence de Ialbumine. Du reste , le malade s'affaiblissait
rapidement ; ¢'esl méme pour ce motif qu'il voulat retourner chez
ses parents , de sorte que nous I'avons perdu de vue.

Tels sont les faits nouveaux qui viennent justifier notre opinion
ce sont’ eux qui, réunis aux considérations de divers ordres que
nous avons exposées, nous auforisent, du ‘moins nous le pensons,
a regarder comme démontrées les propositions que nous avons
énoncées ‘dans ce Lravail, propositions qui peuvent se résumer
ainsi i abstraction faite de celle qui se développe sous des in-
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fluences toutes mécaniques ] / Lalbuminurie recommait pour cause une
perturbation passagére ou- durable des phénoménes nutritifs| A yp
trouble passager, carrespund lalbuminurie dite passagére; 3 un
trﬂuble durable, répond l'albuminurie persistante, dite maladie de
Brigal chronique. —-@.es lésions rénales n’ont qu'une importance
secoudaire ; une fois produites, elles agg‘-rawent les ph&nnmenes et
elies en accéiérenl Iévolution,, voild tout! Done, ce qui caractérise
I'état morbide décrit par Bright, ce n'est point la lésion, elle
manque souvent; ce n'est point la durée plus ou moins longue de
Iaffection, c’est une donnée insuffisante; ce n’est point sa gravité
plus ou motns menagaote, elle dépend simplement de I'ancienneié
du debut, c'est le: phénoméne albuminurie;” Le raisonnement et
lexamen des faits nous conduisent done i cette conclusion, &
laquelle nous avait amené déja 'étade des travaux d’anatomie pa-
tho]og!que pure, c'est qu'il n'existe entre l'albuminurie passagére
et celle qu'on a décorée du nom de maladie de Bright aucune diffé-
rence de nature qui justifie une division tranchée; il n'y a entre
ces divers élats que des différences de degré, c'est-a-dire d'ige et de
gravité. Il o'y a aucune raison suffisante pour donner & l'un le nom
de maladie de Bright, si on le refuse a 'autre. La séparation de ces
étals est complétement artificielle, car il est. donné an médecin de
les voir se suceéder sous ses yeux', et si elle a é1é acceptée jusqulici
sans conirdle, c'est 4 cause de l'importance fort exagérée: que. lan a
accordée aux alléralions analomiques du rein. K5

Mais ce n’est pas tout; notre but ne serait pas atteint si nous ne
montrions quelle place doit prendreen nosologie I'état morbide qui-
nous a occupé. Or, nous le disons hautement, ce que l'on décrit sous
le nom de maladie-de Bright ne nous présente aucun des caractéres
fondamentaux de la maladie : lessentialité lui manque;, car il:appa-
rait loujours comme conséquence d'une maladie antérieure; l'im-
mutabilité, cet autrecaractere de la maladie, qui consiste dans une
- évolution propre, véquliére et eonstante; lui fait également.défast ; rien.
de fixe en effet, quanta la présence et i la pature de la Iésion, bi
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quant i 'enchainement et & la suecession des troubles symploma-
tiques. Peut-éire nous opposera-i-on les cas ou l'albuminurie suc-
céde & l'impression du froid ; nous croyons cetle excepiion plus
apparente gue réelle; Ja- plupart des observalions se taisent sur la
constitution de 'individu, sur son état de sahhé:anléﬁ_eur,.el elles
ne sanraient déposer en faveur du développement primitif et mdé-
pendant du phénoméue,—-Mais, si nous constatons ich rh?ahsmme-'dés
caractéres qui seuls permetient de qualifier de maladieun état mor-
bide détermingé, qui seuls enautorisentl’admission aurang des entités
morbides, nous y irouvons présents, en revanche, tous-eeuy quisont
propres a Paffection , enire autres, le premier de tous, ‘ta subor-
dination -constante soil & iune maladie antérieure, soit 4 unétat
constitutionnel ou diathésigue apréciable. Nous refusons donc com-
plétement le nom de maladie 4 I'état décrit par Bright: nous ne-peu-
vons y voir autre chose qu'une affection qui, comme 'endocardite
rhumatismale, avee laquelle elle offre plus d’un rapport, peut
élre passagére el sans gravité ou permanente el mortelle, I'affec-
tion devenant alors plus grave que la maladie qui lui a donné nais-
sance. Un sentiment de justice nous prescrivant d’ailleurs de faire
entrer dans la terminologie de cet état morbide le nom de I'illustre
médecin de Guy's hospital , ce sera pour nous I'affection de Bright
aigué ou chronique. Cette dénomination, conforme & la réalité des
faits, a l'avantage de fixer la véritable place nosologique que doit
occuper ce groupe de phénoménes, el d’en indiquer par la méme
les traits principaux; elle rappelle en méme temps I'identité de na-
ture qui unit les diverses formes, caractére essentiel qui permet
de concevoir et d'observer entre les cas les plus légers et les cas
les plus graves une série non interrompue de trapsilions insen-
sibles. -Ces transitions constituent, nous le répétons une derniére
fois, autant de périodes différentes, et non point autant d’éiats
morbides distinets. En juger autrement gerait méconnaitre, selon
nous, les affinités naturelles les mieux établies, disons méme les
plus évidentes; car il n'est pas une de ces diverses périodes qui,
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tout en medifiant aux veux de I'observateur les manifestations sy
ptomatiques, ne lui permette de reconnaitre aisément la cause gs{ué-
rale qui a produit l'affection tout entiére; il nen est pas une qui
w'en présente et n'en garde fidélement 'empreinte. Cela est si yrai
que, lorsque la_ persistance du trouble fonctionnel a amené dans
Porgane sécréteur des altérations matérielles, variables dans lears
caractéres extérieurs, lorsque de nouveaux symptomes, fels que la
diminution de I'albumine du sérum, Paccroissement de la quantité
normale de I'urée , I'’hydropisie, viennent révéler les ﬂmodiﬁcatibns
désormais permanentes des reins, il se fait dans le sang une prodi-
gieuse accumulation de fibrine, témoignage irrécusable quirappelle,
a ce période uitime de I'affection, l'influence toute-puissante des

perturbations nutritives qui ont présidé a son développement
initial. :
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

Malgré I'étendue de nos recherches, nous ne prétendons

point

donner ici une bibliographie compléte de la question ; nous voulons
seulement présenter par ordre de dates les différents travaux que

nous avons consultés, et les désigner par des indications précises,
afin d'éviter & d'autres les difficultés que nous avons rencontrées.
Cet index n’est pas dailleurs un double emploi, car un grand nombre
des mémoires qu'il renferme n’ont point &€ cités dans notre travail.
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Taview. i3 -

Lee. — On the functions of the feetal kidney. — Eodem loco.
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BouiLLagn, — Clinique médicale de hdpital de la Charité. — In-8°; Paris.

Bureiv. — De la Néphrite albumineuse on maladie de Bright. — Théses de
Paris.

Foncer. — Lettre 2 M. Rayer sur Valbuminurie. — Gazette méd. de Paris.
Graves, — On the treatment of various diseases. — The Dublin journal of me-
dical science. _ _
Himos. — Observation d’hydropisie avec urine albumineuse et altération des

. reins. — Bulletin clinique et Gazette médie, de Paris.

LiTTae, — Compte rendu de Atlas du Traité des maladies dea reins, de Rayer,
— L’Expérience.

MiteEs. — On the coagulability of urine as a diagnostic and therapeutic sign of
dropsies. — Edinb. med. and surg. journal.

Baven. — Revue eritique des principales observations faites en Europe sur les
wrines chylenses, albumino-graisseuses, ete. — L'Expérience.

Sevmous. — The nature and treament of dropsy considered especially in refe-
rence to the diseases of the internal organs which most commonly produce
it. — The medico-chirurg. review.

Sipey. — Remarks on the scarle:t fever epldemm in Edinburgh in 1835-1836.

: — Edinb, med. and surg. ]nurnal

Vivesniy. — Pathologische Anatomie, Nieren, —. Repertorium fiir Apat. and
Physiol. S

Woon. — An account of scarlet fever as it appeared in several of the charitable
institutions of Edinburgh. — Edinb. med. and surg. journal.

18535, 2 =

Evansos and Mapssern. — A practical treatise on the management and diseases
of children. — In-8°, see. edit.; London.

Graves. — Clinical lectures on medicine delivered at the Meath hospital, Dublin,
— London med. gaz.

GLUcE. — Anatomische und mikroskopische Untersnchuogen ziir allgemeinen

: und speciellen Pathologie, -
ViLEFTIN, — Pathulugnsche Auatomie, Nieren. — Repertorium fiir Anat. und
Physml

Witwis (B.). — Urinary diseases and their treatment. — i vol, in-8°; London.
Mugmin-Sorox. — De U'Albuminurie on hydropisie causée par la maladie des
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reins; des modifications de I'urine dans cet état morbide,a I'épu'que critigee

des maladies aigués et durant le cours de quelques affections bilicuses, —
In-8° ; Paris. :

183D,

Aopisos. — On the disorders of the brain coonected with diseased kidneys. — .
Guy’s hospital reports. '
Bricat. — On abdominal tumours and intumescence, illustrated by cases of
renal disease. — Eodem loco. ! S
- CagisTison, — On granular d.egeneraliou-uf' the kidnies and its connection witle
dropsy, inflammation and other diseases. — 1 vol: in-8°; Edinburgh aod
London. .

Gaecony (G.). — Notes of the occurrences at the small-pox hospital, London,
during the year 1838. — Medico-chirurg. transacfions. s
Moniener, — Quelques remarques sur un cas de diabite sucré accompagné d'uoe

altération organique des deux reins {néphrite des anteurs), sans albumine
dans 'nripe. — Archives gén. de méd. ;
Tavion (1.). — Encysted disease of the kidneys. — London med. gaz. :
Tovroucss. — Remarques sur Pincertitude des signes diagnostiques de Palbu-
minurie, & Loccasion de deux observations cliniques. — Gazette méd. de
Paris. 3

1810.

~ Barrow. — Cases of albuminous urine illustrative of the efficacy of tartar emetic
in combination with other antiphlogistic remedies in the acute form of that
disease. — Guy's hospital reports.
Birp-Gopise. — Observations on the occurrence of cerebral disorders in con-
“hestion with discased kidoeys in children. — London med. gaz.
Bino (Frédér.). — Cases illustrative of the cerebral symploms induced by di-
sease of the kidneys. — Eodem loco.

Bricay, — Cases and observations illustrative of renal disease accompanied
with the secretion of albuminous wrine. — Memoir the second. — Guy's
hospital reports. '

_ Hueres. — Renal dropsy, albuminuria. _ London med. gaz. — Anasarca after
scarlatina. — Report of cases. — Eodem loco.

MirsEaLi-HaLL. — On acnte anasarca with convilsions. — The Lancet:
PaiLier. — Ueber Scharlach. — Casper’s Waochenschrift.

-
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Raven. — Traité desimaladies des.reins et.des.altérations. .:ie:lamnétmn urinaire
— 3 wol.in:8%avec.allas in-folio ;. Paris.
Wlamcmwcunx — Nature and treatment of scarlatina, — l.undan mgd_ gaz.

ASAA,

Bosp. — Pathological contributions, — Ediob. med. and surg. journal.

WiLLiausox. — On some diseases in which albuminous urise oceurs. — Edioh,
.med. and surg. journal. e

Becguenel, — Séméiolique des urines, ou traité des. aliérations de la se.cré:mn
.urinaire, suivi d'un Traité de la maladie de Bright aux différents. Ages.—
i1.v0l.i0:8%; Paris.

- 1842,

BapLow. — Cases 1l.lustr=1i1'|newo§= the d.l&gﬂ.ﬂﬁls"ﬂf 'disease of ‘the k;dney = Gurs
hospital reports.
‘Gruge. — Mikroskopische Uutersuchungen einer newen &ffection der'ﬂ':erensah-.
stang (eirrhosis) , in Schmidt's Jahrbiicher, -
Graves. — Oo the treatment of various diseases. Altbuminons urme.ﬁ’l’heﬂ}u :
blin jourpal of medic.se.
Goreron. — Uber die Anwendung ‘des Jodeisens m der- Br:ghuschan*ﬁrankhell
- — Wiirtemberg medic. Correspondenz Blatt,
Hpss-Mactos. — Clinique de I'hépital .des Séraphins a Stockholm. — Gazette
méd. de Paris, =
Hewrrr. — De Desquamatione epidermidis atque epithelii. — Dissertatio ipaugu-
raliz; Berolini.
Hauen, — Beitrige ziir Diagnostik der Hnght’schen Nierenentartung, o nach Beo=
bachtungen. — OEstreich. medic, Wochenschrift.
Law. — Bright’s disease of the kiduey. — The Dublin journal of medic. se.
Lever, — Observations on pelvic tumours obstructing parmnuun — Gny’s hos~
pital mpo:-ts. :
Hesve, — Zeitschrift fur rationelle Medicin.
«GLUGE. — Abhandlungen ziie Physiologie und Pathologie. — lena.
Swox (F.) — Ueber eiweisshalligen Harn, — Berlin (}gnu-a],mtup_s. Ha.rl:l. moc
: Scarlauna — Eodem loco.
Mavustes, — Ueber die Brlghl;sche Nierenkrankheit. —'Eine akadem Aﬁhan.d-

fung aus dem Sehwedischen iibersetzt und mit Anmerkungen. mseﬁenfﬂll
Gerhard v. de Buach — Io-8%;.Bremen,
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MOKKERET. — Conférences-cliniques sur] trois cas: d'albominurie. — Journal des
connaissances médicales.. i :
Rossson; — -An.inguiry; ioto. mernatum-.and,pa&alug&oﬁ.g;hdu disease of
the kidoey aod its mode of action. in: producing: albaminons urine: — De
- 79 pagessLondon. ; i :

Ropezs. — Die Brightische Krankheit nebst Begbachtungen iiber dieselbe.—
Inaungoral Abhandiong. de 52 p.; Wiirzborg: i :
Smox (Fr.)—Ph ysiologische und pathologische Anthropochemie. —In-8%; Berho.
SToKES. — Brig];ﬂs,—diseaae.nhhe..kiﬂney. Renal phlebitis. — The Dublinjouroal.

of medie. sc. ; :

158=

BanLow. — Account of observations made undér the superintendance of D* Bright
on patients whase urine was albuminous, with 2 chemiéal'examination of the
blood and secrelions, by G.-O. Rees: — Guy’s hospital reporls. =T

O'Briaxe. — Observations on the nature and treatment of dropsy. — The Dublin
journal of medic. se.. : : i =

. Caevens. — An inquiry into certain of the causes of death after injuries and sur-
gical operalions. — Guy's hospital reports. '

Cornigis. — Bright's disease of the kidney. Dropsy. — The Dublin journal of
medie. science.

DuuessiL. — De Pinspection des urines, de leurs états critigue et albumineux dans
les maladies aigués. — These, Paris.

Giaves. — Bright's kidoey. — The Dublia journal of medie. science.

Guives. — Bright'sche Krankheit der Nieren Anatom. mikroskopische Untersu- -
chungen, — Schmidt's Jahrbiicher. : :

Eenseny. — Some account of the epidemic of scarlatina which pmvai]e&.ih Du-

blin from 1834 to 1842 inclusive, with observations. — 1 vol. in-8%;
Dublio.

Lipsconn. — Some observations on exanthematous or scarlatinal dropsy. — Lon-
don med. gaz. >

Nasse. — Ueber die mikroskopische Bestandtheile des Harns in der Brightischen
Erankeit. — Rhein und Westphal. medic. Correspondenz Blatt. -
Rosixsos, — Researches into the connection existing between an unnatural degree
" of compression of the blood co ntained in the renal vessels ant the presence
of certain abaormal matters in the urine. — Medico-chirurg. tramsact- el
London med. gaz.
Simox (Fr.). — Ueber eigenthiimlich Formen im Harpsediment bei Morbus
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Brightii, — Archiv. fiir Avat. Physiol und wissenschaftlichen Medizin et
Beitréige zur physiologischen uad pathologischen Chemie,
Lees. — Casesand observations on the dropsy following searlet fever in children,
— The Dublis journal of medic, science.

Lever. — Cases of puerperal coovulsions with remarks. — Guy's
reports.

Sixar1as. — De I'Albuminuorie; indiguer les diverses m
la rencontre. — Thése, Paris. !

Znexeesaxy. — Ueber geriunbaren Harn: — Casper’s Woehenschrift.

hospital
aladies dans lesquelles on

C1s44.

s

Bucnasas. — On the white or opaque serum of the hlood. — Transact of the
Glasgow philosoph. Society. x

Corricav, — Bright's disease of the kidney. — The medie. times and gaE.

CaxsTATT. — De morbo Brightii commentatiopes. — 34 p-; Erlangen. R

€asuen. — Dissertal. inauguralis medica de morbo Brightii illostrata observatio-
nibus in Institnto elinico viri clari Sebastian factis de albumine in salivaet
in humore perspirationis eutanes. — Grohingw. . 5

Crise. — Cases of puerperal convulsions acom panied by albuminous urine—The
Lapcet, ; i Py

Dar.—On the specific gravity of the urine in health an disease, especially in_
diabetes and granular degeneration of the kidney, — The Lancet.

FouncsoLr. — Causes géoérales des maladies chroniques. — 1 vol. in-8°; Paris.

— Becherches sur I'zlbuminurie & la suite de la suppression des fouctions
de la peau. — Acad. des sciences. '

O'FeBRAL. — Ascites with Bright's disease of the kidn
Dublia journal of medie. science.

ey after scarlatina, — The

Feanssioe. — Report of a case of anasarea-extensive with albuminous urine, —
London med, gaz. 3 : =

Guosseorrr. — De Morbo Brightii. — Dissert. inaug, Wirceb. 7

Hesrov. — On different forms of granular disease of the kidney. — London
med. gaz. ¢

Heves. — Dessen Archiv fiir physiologische und pathologische Chemie.

Hesmexreich. — Ueber Wassersucht und albuminuria. — Bayer. medic. Corres-
poodenz Blate. :

Fomxsox (G.).— On faily degeneration of the kidney._-'!‘he medic. times and
gai. ;
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LANDSBERG. — Beitrag yur Keoolaiss der B.rightis'e'hen-'ﬁraulzheit_ — Bust’s Ma-
gazin. : ! 1
Maven, — Untersnchungen ueber Alhuminurie. — Archiv. fiar physiol. Heilkunde.
Rees (G.-0.). — On the pathology of the morbus Brightii and various forms of
anemia. — London med. gaz. igd
Ross. — Clinieal contribution. Albuminuria. Urine in dropsy. On albuminuria;
“7 s existence during puerperal convulsions, its pgthohgjr,— The Lancet.
Taywon. — On the retention of urea in the bloed in cases of fever. — London-
med. gaz. :
WLLsiRE. — On scarlatinal dropsy. — The Laneet.
RoLLAXD. — Symptomes, diagnostic, complications et traiie;_:-:‘ich de la ;carialine.
"~ . —These, Paris, ; -
1545, B
Bantow. — Select clinical reports with observations. — Guy's hospital reports.
Brice (Jones). — Ou the depositsin albuminous urine. — London med. gaz.. -
Bexnerr (H.). — Case of hypertrophy of the spleen and liver, in which death
took place from suppuration of the blood. — Edinburgh -med. and surg.
. journal. - Gecad oi , i E -
Bisp Gotp. — Reports of cases of diseases of children. — Guy's hospital
reports. - TR EILT LY Fra Einhid s :
Casiote, — Two cases of disease and enlargement of the spleen in which death
took place from the preseace of purulent matter in the blood. — Edinburgh
med, and surg. journal. i i : ;
Deseinat, — De la maladie de Bright. — Thése, Paris. 1oyed
Coryack (R.). — Intra-uterine cystous disease of the kidney. — The Lancet.
Avaes. — On albuminuria. On the pathology of albuminuria. — The Lancet:
Etcaaorrz. — Ueher die granulirte Leber und Niere, und jhr Verhiltniss zur tu-
berkulosen uod krebsigen Dyskrasie. — Miiller’s: Arehiv. fiir Anpat. und
Phys.
Feanal. — On the pathology and treatment of albuminnria after scarlatina, —
The Lancet. 3 ; - .
“Gonor-Besixez. — Beitrage ziir Constitution des Harnes in krankheiten. —
Heller’s Archiv. Calbi '
Grecory (G.). — Brief notice of the variolou
med, gaz. : j : -
Hevter. — Pathologische Chemie des Morbus Brightii. — Dessen Archiv.
1860 — Jaccond. : F 3 19

s epidemic d&‘ilm-i'fi. — London
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Home. — Statistical and clinical report on phthisis. —Edioburgh med. and surg,
journal.
I-.mzx — Specimen medicum inaugurale exhibens nunuu!!a de momenm d.a-
gnostico albuminorie. — Groningae.
Hirris. — Granular degeneration of the kidoeys, dase.ase of tha heart. —'Ed:ﬂl :
med and. surg. journal.

MezsoLn. — Beitriige zor m1kmsk0p‘aschen Haruuntersuchungen ':n zwmfeilm&en
Krankheiten. — Oesterl. Jahrbuch,

Moone. — Case of Bright's disease mnuiahng pmseumg by np:um —Lamiou
med. gaz. :

Pescock (B.). — Obstruction of tl:ne ‘inferior vema cava. —The me.dmu-chnurg; '
transact. — On the coexistence of granular disease of lhe. hdne,vs wuh pul-
monary consumption, — The monthly journal.

Quats. — The pathology of Bright's disease of the kidoey. — The Lancet.

Rosissox. — On the pathology of Bright's dnsease of the kidoey. — Lundun
med. gaz.

SHEIR!E-LI\ —On'the'changesin‘the urine éffected by disease, and "fhe tedtaifu
idistinguish them. — The Lancer. S

Somrossvencer undMesces.—{JeberHarn in worb. Brightii— OQesterl. Jahrﬂ:-nch.

Srrarrox. — Notice of an epidemic of scarlet fever in Canada. — Edmb mﬂ ami'
* ssurg. journal.

Taonrsox. — Disease of the kidney succeeding scarlet fever, — The Lancet:
Teornr.— Des lésions organiques qui peuvent-produire l'aseite: —l’lll_'nése, Paris.
“Fooo, — Clinical lecture on dropsy with ‘albuminons urive..— London med. gaz.

Tmery, — De la diathése séreuse chez les nouqelleg gcmug’hees TThise! Iﬁ:ras-
bourg.

Triwox., —De'la maladie de Bright:— These, Paris.” -
Vimceow, — Lenkhemia. —Froriep’s Notizen,

“Wiikaws. — Clinical nature delivered at Cniversity eollege }[OS?IW —Jhﬂﬂﬂm
med. gaz. — On'Albuminuria. — Phe Lancet. 1

AS 4G,

AoniboE. — Lectures on the urine and on the pa‘l.hnlogy, dmguos:a andlneatmmll
~ of urinary diseases. — 1 vol, in-8°; Dublin.

Brack, — Analysu of leuey m Bright's disease. — The Lancet.

‘Bouc#ut. — Note sur nn cas ‘de néphrite albuminense durant Ia ﬁru.slesne =
Gaz. méd. de Paris.

Busk. — Account of a case of congenital deficiency of one Kidney w:lh gramlla"
degeneration of the existing one. — Medico- chirurg. tragsact.
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CABASES. _ther.;aﬁops de maladie de;ﬁl'ight.v— Journal de la Société de mé-
" decine. de Montpellier.
Caey. — De la néphrite albumineuse chez les femm

es enceintes, — These,
Paris.

Cossy. — Sur Uoblitération Jes veines rénales et sur les accidents qui semble-
_raient en étre le résultat. — Gaz. méd. de Paris..

DeLsrpeLie. — Observation de pleurésie avec albuminurie, caillots dans les vei-
nes rénales. — Bulletin de la Sociéle anatomique. :
Entexsaven. — Einige BEMhJﬁg_au iiber die Bri
. Vierteljahrschrift. g e
Keieo. — Ou epidemic scarlatina. — The Lancet.
Jomxsox {G.). — On the mioute snatomy and
kidm;g_;.-,—Med'icq-chE:urg,,t:aﬁsac':_.' :

htsche Krankheit. — Prager

pathology of Brights disease of the

Hinatsos. — On comulative disease. Dropsy from diso
_tions, — The Lancet. e >
Mopeter. — De la néphrite dite albumineuse. — Thése, Paris.
Rees. — Bright's disease,— The Lancet.. ] :
Scitosseencen. — Ueeber den Harn in der Brightischen Nierendegeneration. —
Canstall’s und Eisenmann’s Jahresbericht, :Erfangeﬁ. '
sruart-Cooren. — De l'urine des albuminorigues. — Thése, Paris.
Spasso. — De la néphrite albumineunse. — Thése, Paris.
Roote. — Henal disease followed by meningitis. — The Lancet.
TasLon. — On pericarditis. — The Lancet. -
Towssee..— On the intimale structure of the human kidoey,.and on the changes
which its several parts undergo in Bright's disease. — Medie.-chir. transact.
Vouz. — Clinische Mittheilungen. Nierenphthisie. — Hleidelberg medic. Annalen.
Zimeasaxs. — Ueber Hamaturie und Morbus Brightii. — Medic. Vereinszei-
tl.ll!.g. :

rders of cat.g.mgni'a_l.fom.:'-

T84T,

Auses. — Obserations.an: the, principles of vital affinities.
royal Society of Edipburgh and London med. gaz.

CriELTON, — An aceount of
in-8%; Neweastle. : ,

Fick. — Ustersuchungen-iiben denHarn in der Brightischen Krankheit.— Zeit-
schrift fur rationelle Medic. :

Fiscea. — mnaga..wm-;em.mmmﬁg.maiasﬁghme.mnkh&z—

-;- ']?-r.amaa;:t. of the

the late epidemic of scarlatina in Newecastle.— 1. vol.

Prager Vierteljahrschrift. ]
Fica. — Repert of l]‘!,ga,q.]'mica'l. Eodﬁlj'..--GuH's hnspital reports.
HeLLER. — Chemische Untersuchungen des Harns, der Harpsedinente und Con-

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 147 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=147

— 148 —

crefionen am kranken Bette, nehst diagnostichen Beitrage. — * Desgen
Archiv. — Ueber ein eigenthiimliches Harnsediment. — Eodem loco,

Lever. — Account of a case of diabetes. — Guy's hospital reports. 7

Onueroo. — Softening of the brain, capillary phlebitis of the klduey -.Tlle,
Lancet.

.EDHHS,% {G.).— On the inflammatory disease of the kidoey. — M'.‘-ﬂltc-.hlrurg
transacl.

Rees. — Analysis of the kidpey in Bright's d:seaﬁ,e. — The Lancet.

SeupLe, — On granular disease of the kidney. — The Lancet.

Sesest. — Mittheilungen aus der medie, Klinik zu Jena vom i april IHE h;s 3[
august 1847. — Hiser's Archiv.

‘Sanprort. — Albuminuria or Bright's disease. — The Lancet.

Smwox (). — On sub-acute mﬂammalmn of the kidoey. — Medlcu—ﬂhlmrg
transact. ; :

Siwpsox. — Lesions of the nervous system in the puerperal state, conneeted with
albuminuria. — The mounthly journal.

Viaczow, — Ueber Harpsdure Abscheidung beim Fotus und Neugebomen.
Verhand. der Gresellschaft fiip Geburtshiilfé in Berlin. f

1848,

Arries, — Remarks on the oceurence of convulsions during the pmgress of l.y-
phus fever. — The monthly journal.

BoviLsvp. — De lalbuminurie cantharidienne. — Revue médico-chirurg. de
Paris, :

Browx. — On Scarlatina, — London med. gaz,

Coey Mnaay. — On malignant scarlet fever as.it appeared among children
during the present epidemic. — London med. gaz.

Duxeax. — Clinieal lectures delivered in the theatre of Mercer's hospital, — 1 vol.
in-8°; Dublin. — On the state of the urine in Bright's disease of the kidney.
— Lundcn med. gaz. HEY

‘Deviiuers et J. RecvauLo, — Recherches sur les hydropisies chez les femmes eén-
ceinles, — Archives gén. de méd.

Enziricos.—De Phydropisie produite par Ualtération de pmporuon de I'aibumme
du sang, — These, Paris.

Gasrroo (B.). — Observations on certain patholngwa] conditions of the blood and
urine in gout, rhumatism, and Bright's disease-——hiedico—chimrg. transack.
— On dropsy followiog scarlet fever. — The Laneet.
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Ghindse. — Contributions o the pathology of the kidnejr- — The monthly
- journal
Gurrpyeh, — Contributions to the “pathology of the kidoey. — Iu 80 de 54 pages;
Edinburgh.
BircLsy. — Contributions to the statistic of \&1\‘1]]&]‘ disease of the heart. — Me—
* dico-chirurg. lransact. .
Hennaxpez Saavenas. — De la néphrite alhnmmeuse ou ma.!adie de BnghL —
Thése, Paris.
Graves. — Clinical lectures on the prachce of medicine. —Second ed., 2 vol.
*jn-8°; Dublin.
Hinp. — Cases of albuminuria. — London med. gaz..
Lipicos, — De 1a néphrite dite albumineuse. — Thése, Paris.
MiguEL. —Mémoire spr Je trmtemeur. de l'apasarque qui survient pendaut la gros-
- sesse, et de I'éclampsie qui en cstla suite. —Revye médico-chirurg. de Paris.
Paout, — On the nature and treatment of stomach and renal diseases, being ap
: inguiry into the connexion of diabetes, caleulus, and ulhers"afFecuons of
the kidney and bladder with indigestion. — 5° edit., 1 vol in-8°; Londum
-SmEssuaK. — Case of mechanical injury of the kidneys. — The monthly journal.
Vinezow. — Zur pathologischen Physiologie des Blutes. — Dessen Archiv.
WesT, — Lectures on lhe dlse.a:yes of infaney and childhood. — London med-
HaL.
WiLLisus. — Prineiples of medicine. — 1 vol. in-8°; London.
Gosse. — Remarks on dropsy following scarlet fever. — London med. gaz.
Han:qs.——ﬂn some dlsput.e,& points ia the humry of scarlatina. —Eodem loco.

1849,

. ALison. — Clinical observations on the pathology aud treatment of the dropsgr
which follows scarlet fever. — London journal of med.
Beceie. — On the coagulability of the urine in scarlatina. -—”I'he. moulhlv Journa'
] — Observalions: on theurine in cholera; — Eodem loca.”
Besnexn. — Einige Bemerkungeu iiber Wassersucht nach Scharlach —Journal
“fiir Kinderkrankheiten, 3
Brot.— De U'Albuminurie chez les Bemmes enceintes; ses rapports aveer, e.u.lamp—-
sie; son influence sur Ihémorrhagie utérine aprés Paccouchement. —Thése,
Paris.
Busi, — On albuminuria in cholera.—-l.ondnn ]ourna! of med.
_M’Cuistoce. — The result of some experiments res pecling the presence of urea in
the liquor amnii and feetal urine of the human subject. — Dublin guaterly
journal.
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Comuack (R.). — Cases of puerperal e.n:nriruLIzu«UEs+ Dependance of -puerperal conyul-
sions on toxzmia. — London journal of med. — Case of scar]auuuus alby-
minous nephritis in which two abscesses were fund in. the lefl‘. k:dueg 2]
-Eodem loco. — Granuolar degeneralmn of the kadney and n‘.s m!m;on o
serofula. — Evdem loco.

Foreer, — Recherches cliniques sur Famaurose ¢ comm& sympl,ﬁme de l'allmm-
norie. — Union méd.

Ganrov. — On the pathological r.-.nudmuu of the blood in cholera. --Luudq.n
Jorlrnal of med. : e =y Y ol o
Gutrpxer. — Gout; its history, its causes and its cure. — 1 vol in-8°; London,

Gonop-Besasgz, — Zur pathologischen Chemie and Histolagie. — Gmemgﬂ-',
Archiv,

Lévy, — Maladie de Br:ghl., amaurose neghrel:qu&. — L Umou médie.

Hn&rﬂnm — Ueber die palhntuglsche Eedeutung, der Br:ghts chen Nieren En-
tarting. — Casper’s Woclienschrift. :

Heerer. — Bericht iber die letzte Schaﬂach epxdenua in Ber]m - D;:;uenhe:ms
Zeitschrift,

Lisnovzy. — De la coexistence de l'amauruse et n’.e la nephme a]bumm.eusz.«-
Acad. des sciences,

Mivier (J.). — On scarlatma.l albuminnria, — London ;uurnal af mm:l The
Kidney inits relalion to searlatina Sememlog}f — The Lancet.

Newsiooise. — Notes on scarlatina, — The monthly journal.

Rausroro. — On variolous epidemic. — The.monthly journal.

Roora. — Renal tuxasmla — London journal of med.

Remvmsror. — 'Bellrage zur keuntniss der Bright’schen 'Krankhem - Deulsche
Elinik.

Sxow. — On anasarca. — London med, gaz.

Stosuer. — Untersuchung eines Harnes hei morb, Bﬂghm == Archiv. der
Pharmak.

WaLsse, — General view of the canses of alimmmuua Orine. —-.The Lammtf—

Br:ght s disease not essentially.a renal disease bot essenﬁa]l}r and! prlmﬂﬂl!’
a blood disease. — Eodem laco.

Wirtics. — Beilrage zur Anatomie der gE:suude:l uud.]:rnnk&nl‘}m. r—"'o‘mthﬁﬂ”ﬁ
Archiv. '

WoopraLL, — Disease of the hd.uﬁ}'_..

.

— Landan.jgumal- nﬁmads.:-
1850,
ApEULE. — De I'dlbuminarie et 'de sa coincidence é.tec'l"itm;u}nae;"—; Gaz. des

hép.

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 150 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=150

— 151 —
“Bexsert. — Lecture on exsudation.. — The monthly journal. — A case of white

~ blood. -__-:Eadam Inm s
Briooer et Missor. — Traité prat

" yol. in-8%; Paris.
Canpextes. — On the use and abuse of alcobolic liquors in healtd and disease. —
fo-12; London.

PezoTrent. — Bssai sur la composition el la séméinlogie de

Paris. ~ '

iqué et éua‘lgﬁque da .chule'.ra—m;ubua: = l_lju

Purive. — These,

Cams: — Des altérations de T'orine..— Thése, Paris. i

Cucper. — Albuminarie; amaurose néphrétique. — L'Ugion médie. ="

CotLsnp, — Méme titre. — Eodem loce. - : g 2

Fosstes.— Lehrbuch derpathologischen Anatomie, mit4 kupfertafelo. —Tena. -

Germuamy. — Zar Pathologie des morbus Brightii. — Wiirtemberger medicinish
Correspondenz Blatt. £ i rig —srat

Higsro. — L'Union médicale. - Hinn g w

Heayier. — De Pexistence habituelle de Porée et de Vacide hippurique dans le
sang de homme. —Traitement du varicocelepar la cautérisation. — Thése,
Faonen. — Der Scharlach wnd der Keuchliusten im 1849, — 50 in Muacher. —
Deutsche Elinik. 2
Jowusos {G). —Oathe proximate canse of albuminous urine apd dropsy; aad on
the pathology of the renal blood-vessels in Bright's disease. — Medico-
chirurg. tramsact, ke g
Joxes Bexce. — Case of albuminous asd fatty urine. — Eodem loco.

Mecgew (H.). —Die Speck oder Cholestrinkrankheit. — Annalen des Charité'krap-
" keahauseszii Berlin. : o y
Mutees (1.). — The pathology of the Lidoey in scarlating, illustrated by eases. —
Dovol. in-8°; London. i ; ;
Oppexnener-Sevicuans. — De lAlbuminurie comme symptome dans les maladies.

— These,; Parisoi bt o fal
Pacer. — Lectares on inflammation. — De 57 pages; London. =
Primich. — Séméiologie des urines. — These, Paris. -
Luspovzy. — De U'Amanrose da'us:la;néphﬁm-alhurdinme:-—L’ljm"nrﬁ- meédie.
Rewninot: — Beitrige zar Keontriss der Bright'schen Erankheit. — Apnalendes
Charité krankenhanses zu Berlin. il ; ;
Smox (1.). — General pathology. — 1 vol. de 288 p.; London. — A course: of
leciures on general pathology. —TheLancet.
ScamipT. — Charakteristik des . epidemischen Cholera gegeniiher Terwanffh_m
Transsodations anomalien. — Leipzig und Mitan. :
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Ecawartz. — Ueber Eclampsie der Gebidrenden, — Beitrag zur Heilkunile, E;g__a

VooEL {.Fulms) — Ein fall von Leuk®mie mit ‘i-"ergrr.issemug der Milz und Lgl:.er
irchow's Archiv. ; i

1851,

Beil (B ). — An account of scarlet fever as it appeared in G-enrge Watsnn s hosq.
pital. — The Month!y journal. R
CamsTison. — Bright's disease of the kjdney, clinieal lectore, — The '»!onr.hly

journal. .
Creuess. — Uroseopische Beitrige. — Deutsche ﬂimlk o)
Faenrces. — Die Bright'sche Nierenkrankheit ond deren Behandluug —i m[
-i0-8%; Braunséhweig. — Uber die Erscheluuup; und das Wesen dep
Uré\.m:e. — Archiv. fiir physiol. Heilkunde, i
Gicor: — De la natare de la maladie de Bright. — Gaz. hop. - ] i
Hirys. — Connection of amaurosis vith granular disease of the Lndue}'s and pm-
‘trusion of the eyeballs. — The American journ. of medic. se.
Mazoxs. — Zur Pathologie der Brigths'chen Krankheit. — In-8°; Kiew. — Eigen--
thitmliche Entwikluog der Pflasterepithelium der Harnkangle; — Miiller's

Archiv. AP \a31158
MacLsean. — Case of hvsteria with ‘albumen. -in, lhe arine. — The Mnnf.hty
i journal. r - ad]

Lees. — Fatty degeneral:nu of the k:dney - Duhim quarterly j ]own, .'
OseoRNe. — Some further OhSEI“FMICIDS on d.l'\Op.*-Ies with aibuminous urine: =

Eodem loco. :
Bopiw (Ed.), — Des canses du passage de i’alhumme d&ns les umues. — Mai deé
. -sciences.. - - A5 e
Scumssrstncm. —_ -tna[v.rse von hvdrncephalrschen Fluss:gkenen. _.lr&hiir. fijr

physiol. Heilkunde. e o)
Touovitz. — Analecten ausdem Gebiete dep I}a:hol C.hemle mit speclellar H.u-_

blicke aof die Praxis.— Zeitschrift der Wien Aerzte, . i e
WioaL. — Des urines albuminéuses. — Thése, Paris. - | - i > epanret,
Seore. — De I'Amaurose au début de 'albuminurie. — Gaz. des hép -+ g otnsl
Piocey. — Considérationssur la scarlatine; ]’anasarque scarlativense, eLieur Lrai-

tement. — Thése, Paris.

-

1852,

Beceie. — On temporary albumiouria, more_particularly as oceurring in the
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course of certain febrile or other acute diseases. —The monthly journal. —
Illustrations of erysipelas. — Eodem loco. :

BexserT (H.).— Clinical medicine; Eruptive fevers. — The monthly journal.—On
lencocythemia or white cell blood. — Eodem loco. — On lencocythemia or
hite cell blood in relatign to the physiology and pathology of the lym-
phatic glaodular system. — De 132 p.; Edinburgh.

Basks. — lschuria renalis, Urea in the serum of the ventricles of the brain. —
Dublin gquarterly journ.

* Cuess. — Nephroeystitis chrooica. — Medic. Corresp. Blatt. ;

Ducuos et Boursiien. — Des convulsions survenues pendaot le travail, ete. —
Archiv. gén. de méd. : ; e

Expis. — Relation de I'épidémie de variole gui sévit  Paris, ete. — Eodem loco_

FoLLer. On rheumatism , rheumatic gout and sciatica, — 1 vol. in-8%; Loadon.

Fiscesses. — Betrachiungen iiber die acule Sclerose und iiber die Rose der
Neugebornen in der Gebdranstallt zii Stuttgard. — Archiv. fiir physiol. Heil-
konde.

Hetren. — Uber das Albumin als Bestandtheil des Harnes in Krankheiten. —
Dessen Archiv. : :

Hewsos, — Leucoeythemia. — The American journ of medie. sc.

Hinscr. — Ueber Morbus Brightii. — Deutsche Elinik.

Tanmc. — Mikroskopisch chemische Untersuchungen menschlicher foeces unter.
verschiedenen pathologischen Verhiltnissen, inauguralis Abbandlung. —
— Giessen. _ ;

Joxes HispelELd, — Op the morbid conditions of the kidnies goring rise 1o albu-
minuria. — Med, times and gaz. '

Joumsox (G:). — Oa the pathology and diagnostic of renal diseases. — Gulstonian
lectures. — Medic. times and gaz.

Joxes Bexce. — Bright's disease, — Medic. times and gaz. _

Lezs Catcrant, — On chronie vomiting as symptomatic of disease of the kidneys.
— Dublin quarterly journal. : L !

Litzusxy. — Die Bright'sche Krankheit uod die Eclampsie der Schwangeren, etc.

© = Deutsche Klinik. =i : i

Leooer, — Sur Poblitération des veinesténales dans quelques. maladies du rein
et dans la néphrite albumineuse en particulier, — Gaz. méd. de Paris.

MimiTopx. — Del'étude médicale des urines. — Thése, Paris. :

Merresseiuen. — Ueher die Ausscheidung des Féttes. — Archiv. des Vereins.

Mogeuean. — Notes on Bright's disease of the kiduey as observed chiefly in the

-

1863, = Jaccoud. 20
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elinical word of the lamsetjee Jejeebhoy hospital at Bombay —Ima"
Apalysé dans Med. times and gaz.

Munviere. — Praktische Bemerkongen beziiglich der Behandlung dﬁ Schar[:chs
und des Wechselfichers. — Medic. Zeitung, Russland.

Nurres. — Morbus Enghm und die Wirkung des Chinins. —Preuss. Vereins—
zeitung. :

GarLoniy. — Des accidents et des complications de la néphrite albnmineuse. —
Thése, Paris. ]

Pieges. — Condition of the urine in two cases of chrome Bright's dmgaag 2l
Med. times and gaz. :

Smpsoy, — Albaminuria in puerperal and infantile convulsions and in ;utlerparaf
amaurosis. Dans un article intitulé Contributions to obstetric pathoiugy =
The Monthly journal.

TurseriL. — On Dropsy, — Medic. and gaz. -

WiLLis. — Cases of Bright's disease with remarks. — Guy's hospital repnrts —
Half yearly report. — Eodem loco. '

Woop.— Notes on the more uousual terminations of searlet Eever — 'ii'ec’t times

and gaz. -
1852,

BerraavLt. — Considérations sur I'albuminurie dans ses rapports ph_ysio!o#i_ques.
et pathologiques. — Thése, Paris.

Banastox. — Etude sur quelques points de U'histoire de Palbuminurie. — Thése,
Paris. :

Burnows and Sexdonse. — Affection of the a[:mentary mucous membrane i
chronic renal disease. — Mediec. times and gaz. ;

Braoy., — Ueber Felampsie. — Klinik der Geburtshiilfe und ngaakologle FOIE
Chiari, Bravo, ved Speeth.

Canen. — De I'éclampsie des enfants du premier &ge et de ses rapports &T&B l“
néphrite albnmineuse, — Upion médie, i

Dumas (Jean). — De I'albuminurie cousidérée comme symptome. — Thé-u" Paris.

Eowaeps. — On the condition of the urine in typhus and typhoid fever. — The

Monthly journ,

Guarover. — On cyst-formation. — The monthly jou rnai

GiLiespie. — Analysis of the cases of scarlatina that occurred in James Dona!d-
son's hospital. — The Monthly jonrnal.

Goorsorss. — Du siége de I'albuminurie, — Thése, Paris.

Lastcue. — De Paleoolisme ehronigue. — Archiv. gén, de méd.
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Joxes Bexce, — Clinical lectures on the relation of renal disorders to disorders
of the stomach and other acule and chronic diseases. — Medic. times and
g.!.!..

Muvex (L), — Ueber die Bedentung der Gerinosel im Harn fiir Nierenerkrankung.

.Virchow’s Archiv.

Peacock. — Albumipuria and chronie disease of the hearl.— Congenital absence
of the right kidoey. — Med. times and gaz. . :

Rirrier, — Eocéphalopathie albominu rigue dans l'enfance. — Becueil de la Soc.
de méd, de Gengve. . .

Sesorrin. — Beilrige zar charakteristik der Urimie. ~ Archiv. fiir physiol, Heil-
kunde. 3 : : |

Tueie, — Drei Félle von Albuminuria amaurotica. — Dentsche Blinik.

C48pd.

BRUCKE. — Ucher den ursachlichen Fusammenhang swischen Albuminurie und
Uremie. — Wiener Wochenschrift. : 1 :

DeparL, — Happort sur un mémoire de M. Mascarel ayant pour fitre Convulsions
des femmes enceintes. — Acad. de Méd,

Dagssea. — Ueber albuminurie mit Chromaturie.— Virchow’s Archiv.

Tceey. — Etnde sur les variations des éléments paturels de Vorine & I'état normal

- et pathologigue. — Thése, Paris. : i

Hecke. — Albuminurie Schwangeren mit oder ohne Eclampsie. — Verhandlung
der Gesellschalf fiir Geburtshiilfe. : B

Leuper. — Sur la néphrite albuminense conséeutive & Palbuminurie des femmes
grosses. — Gaz. hebd. de Paris.

Lywpe, — File von Eclampsie. — Wiener med. Wochenschrift.

Blasciner. — Observations &'éclampsie albuminurique. — LU'nion médic.

Moz, — De la maladie de Bright. — These, Paris. S =

Maurisen: = Uber die Wirknag einiger Mittel in der albuminurie. Klinische
Mittheilung. — Journal fiir Kinderkrankheiten. — Ueher Hydrops bei Kin-
dera uod iiber Drea Nitrica dagegen. — Eodem loco. S AR

D'OnseLiss. — Denx observations de maladie de Bright avec les phénomenes
comateux et absence d'cedéme. — Soe. anal., Paris, :

PysoL de Bieuoxr, — De la maladie de Bright ou néphropathie albumineuse. —

These, Paris.

Rooraxo. ! ;

Wisasa, — Recherches critiques sur Péclampsie urémique. — Gaz. médie. de
Strashourg. Z

Trive. — Searlatinal dropsy. — British and foreign med.-chirurg. review.
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4855,

; Bscouznzl.. — Resherches sur la pature des lésions élémentaires des reins, ete,—
Archiv, gén. de méd.
Bois. — De Panasarque consécutive & la scarlatine. — Thm., Pama
Coreigan. — Clinical observations oo the treament of dropsy conneeted with
~ Bright's disease of the kidney by jodide of potassium. — The Dublin
hosp. gaz.
. Eisexsteiy. — Zur Diagnose des chronischen Morbus Brightii, — Wochbl. der
Zentschrift der K. Gessell. der Aerzte zu Wien,
Kenxepy. — On scarlatina. — The Dublin quarterly journ. :
Litzsans, — Ueber den ursichlichen Zosammenhang zwischen Um:m,e und
Eclampsie bei Schwangeren, Gebarenden und Wachnerinnen. — Deutsche
Elinik.
Leuper, — De la lencémie, — Gaz. hebd., Paris,
Mousserre. — De l'albuminurhée considérée dans ses rapports avee les maladies.
— Thése, Paris, :
Luxempouns. — Demorbo Enghtu ex suppurationibus chronicis exorto. Dissertatio
inauguralis, Gryphiz.— 1l y en a un compte rendu dans Virchow's Archiv.,
1857, >
Lewis, — Cases of albumiouria. — The medic examiner, a month{v racard of
medical science in Philadelphia. :
Giees, — On Dropsy after scarlatina. — Eodem loeo.
Rogrmansey. — Allgemeine patholog. andtomie. — Wien. -
Rover. — De lalbuminurie comme symptéme dans les maladies. — These,

Paris, ) :
Picirp. — Gunwlsmns a forme réc]ampuque chez un homme. — Gaz. méd.
Strasbourg.

Vincoow. — Gesammelte Abbandlungen zur wissenschafilichen Medizin. — 1 Fﬂl ;
in-§%; Francfort. ;

Piserer. — Des accidents qm Pe‘l}’l"ent survenir du cdté da 5Y5 Leme nervenx daus
le cours de la maladie de Bright et de Palbuminurie consécutive & la searla-
tine, — ’I‘hhse Paris.

Zpinweruany. — Zur Pathologie und Theraple der Bright'schen Krankheit. —
. Deutsche Klinik.

Piporx. — Considérations sur la maladie de Bright. — L'Union médicale.

Rozser. — Ueber eine Scharlach-Epidemie. — Wiirtemb. Correspond. Blatt.
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18586,

BreoueneL et Vernols. — De 'Albuminurie et de la maladie de Bright. — Moni-
Aenr des hopit. :

Bensson. — Zur causale Siatistik des Morbus Brightii und der Herzkrauk]".:eit.en
— Deutsche Klinik.

Botchur. — Anasarque et albuminurie suite de rougeole, — Gazette des hépit.

Bouner. — De la Valeur de Vanasarque dans les maladies aigués de l'enfance. —
Thase, Paris. ; =5

Briiany. — De I'Hydropisie consécutive  la scarlatine. — Thése , Paris.

Gagpe. — Bericht iiber sine Scharlach-Epidemie. — Wiirtemb, Correspond.
Blatt. ; EAlET g

Guiens, — De 'Albominurie dans ses rapports avec les affections oculaires. —
Gazette des hopit. ; ?

Hecuen. — Ueber Ha;nstongehalt. pleuritischer Exsudate bei Kindern nament=
lich bei dem todtgebornen Kinde einer an Albuminurie leidenden Mutter-
__Virchow's Archiv. by

Hepuasy. — Ueber Amaurose bei : Brightischer Krankheit und Feildegeneration
der Netzhant. — Archiv. fiir Dphl.baimql. : ;

Kessepy. — On the coexistence of functional and organic disease of the kidney
and the use of mercury in some cases of Bright's disease.— Dublin quarter!y
journal. : - : i

Maurite, — Béflexions sur quelques cas &'amaurose dans la maladie de Bright.
— Thése, Paris. : e s o

Muipes. — Geral van lymphatische Leukeemie. Nederl Fydschr. van geneesk.

Picanro (J.). —Dela présence de I'nrée dans le sang et de sa diffusion dans For=
gapisme. — These, Sirashourg. ; oo

Piosny. — De I'Albuminurrhée ou maladie de Bright. — Gazette des hopit.

Tessisn. — De l'orémie. — Thése, Paris. )

VatLos. — Mittheilungen iiber 33 dursch wier Studienjabre beobachtete Fille vor
Morbus Brightii. — Zeitserift der K. K. Gesellschaft der Aerzte 20 Wien-

VincEow. — Zur pathologischen Apatomie der Netzhaut pnd der Sehoerven. —
Archiv. fiir path. Anat. : :

ViniL. — Observations d'aceidents cérébraux mortels dans un cas d’albuminurie
sans hydropisie. — Moniteur des hopit. = i :

WiLes. — Casés of lardaceous disease and somg. allied affections. — Guy's hos-
pital reports. Sl S (TR

Zuussuans. — Zur Pathologie und Therapie der Brightschen Erankheit. —
Deutsche Elinik. 4 5

LY
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1857.

Avsens. — Sackformige Umbildung der Niere.' — Deutsche Elinik.

Baueenceh. — Ueber die Beziehungen zwischen Morbus Brightii und Herzkran-
kheiten. — Virchow's Archiy. :

Birn Goro. — Urioary deposits, their diagnosis, pathology, aul.‘l thmpeuuga]
indications. — 1 vol. Tn-8°, 5% édit.; London.

Bos. — Der Aderlas gegen Morbus Brightii nach Scharlach, — Berliner me&.
Zeitung. i

Caxusers. — On the management of digestion in disease. — The Lan¢er

Coote Hormes. — On the oceurrence of amaurosis in patients mffg{jng From
Bright's disease of the kidney. — British med, journal.

Dixstr. — Beitrdige zur Brightischen Nierenerkrankung. Grsteua.huhche Enh,t..
raume der Niere. — Wien. med. Wochenschrift. — Massenhafte Coaguala- -
tion in dem Haruleiter, Nierenbecken, und den Nierenkelchen bei Morbis
Brighuii. — Eodém loco.

Duppy. — Cas de néphrite albumineuse coincidant avee un anévrysme de l'aorta
abdominale. — Société de biologie, Paris.

GeigeL, — Eine Beobachtung iiber den Amagomsmus zwrischen Herz und Nmren-
leiden, — Deutsche Kligik,

Gross. — Elements of pathological enatomy.—Analysé dans The E-ln:mnau med
observer. — Ciecinnalti.

Hawnowp, — On the excretion of phoshoric acid by the kidneys. — The North
American med:cu—ahlrurg review ; Philadelphia.

Hoxrer \Sam,). — Case of retention of urine. — The Charleston medie. Jourml
and review.

Inperr-Goukeevre. — Sur les rapports de l érysipéle avec la- maladuede Bnght

Gazette med. de Pariz.

- lsaai. — Examination into the doetrine of elimination: — The LweraaI madmo-
chirorg. journal. ;

Larcoci.—Clinical observation oo a characteristic of the urine in rheumahsm a.nd.
gout, ele. — Edinburgh med. journal, :

Lecorcat. — De PAliération de la vision dans la néphrite alhummeuae{mtaﬂ!e
de Brlghtj Thése, Paris.

Leoer. — Mémoire sur les conv ulsions survenant dans Pige adalte ch_u l'hamme
atteiot de néphrite albumineuse. — Moviteur des hopit. ;

Lesseniess. — Observations d'urémie. — Bull. de la Société méd, de Gand.

Loros. — Etudes sur Valbuminurie. — In-8° de 32 pages; Paris. ;

Moxrasies. — Des Cooditions pathogéniques et de la valear semétologlqﬂt dﬁ
Valbuminurie.— Thése poar I’ agrégation ; Paris.
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Mostes. — Untersuchungen iiber den Dbergang von Stoffen aus dem Blute in die
Galle. # vol. in-8°; Giessen. . :

Mapasns. — Zovei Falle voo #orbas Brightii welche volkommen geheilt worden,
— Deutsche Elimk. : = ;

Rosexsels. — Beilrig zur Kenntniss von Zusammenhmge.:wischen Herz und
Nierepkrankheiten. — Virchow's Archiv. :

Russet [1.). — Natare and origin of real disease. — British med. journal.

Toop (B). — Clinical lectures on certain diseases of urinary organs ao dropsies.
—1 vol. in-12; London.

Taupicos.— On the analysis of urea in urine for clinical porposes. — British med.
journal. 3 e

W acxea (A). — Ueber Amblyopie nod Amaurose bei Bright schen Krankheit, —
Virchow’s Archiv.

1858,

Beagvas. — Note sur le défaut &'élimination des substances colorantes dans la
-maladie de Bright. — Acad.'des sciences.
Boucaor et S. Eupis, — De PAlbuminurie daos le eroup et dans les maladies
conennenses.— Acad. des sciences.
Brick. — On albuminaria.— The Cineinnati lancet and ohserver. :
Casncor. — De lamplyopie et de l'amaurose albuminurique.—Gaz. hebd. de Paris.
CopLanp. — A Dictionary of praclica'l medicine. — 3 vol. in-8°; London.
Dorcaes, — Remarks ou scarlatina. — The Cincinnati lancet and observer.
Hissaiy, — Practical lectures on urinary disorders. — The Lancet.
Hewirr. — Ueber das Verhiltniss der wassersiichtigen Ergiisse 2um Scharlach.
— Journal fiir Kinderkrankheiten.
Heenron, — Tuhercular phthisis the result of imperfect cell action. — Georgia
Atlapta med. and surg. journal. :
Jousox (G.). — A course of clinical leetures on diseases of the kidney. — Medical
times and gazetle- '
Moggss (C.). — An essay on-the ‘pathology and therapeutic of scarlet fever. —
1 vol. in-8%; Philadelphia. ;
MoneLaxn, — Diseases of the urinary organs. — { vol. in-8°; Philadelphia.
Bevsoros {R.).—On the pathology of convulsions with especial reference 10 those
of children, — The Liverpool medico-ghirarg. journal.
Pesca. — Fall von Eclampsia puerperalis mit gliicklichem Ausgange. — Monat-
schrift fiir Getburtskimmde und. Frauen k. Berhn
Tutpicoy, — A-treatise on:the pathology of.the urine. 1 vol. in-12; London.
Winereores. — Zwei Fille von Es‘;ghfsehar.l‘].‘eeben pach Scharlach.—J ahrbuch
fiir Kinderheilkuude und phys. Erzichung.

Des conditions pathogéniques de I'albuminurie - page 159 sur 168


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1860x121&p=159

- 150 —
Maues. — Des Eruptions qui-compliquent la diphthérie , et de l'albuminurie
ennsidérée comme symptime de cette maladie, —In-8° de 32 pages; Paris,
Joaxson (G.). — Oo albuminuria in typhus and typhoid fever. — Medical times
and gazette. — On diuresis occuring in acute renal dropsy. —Eodem loco,
WooLtey. — Cases of dropsy. — New-Orleans med. news and hospital ga-
zelte.

155D,

Basaaw. — On particular forms of renal dropsy. — The Lancet_. uh-ljn' dl‘opsy
conpected with disease of the kidneys. — 1 vol. in-8°; London, 1858.

Beare. — Lecture on urinary deposits. — British med. journal.

Bexnert (H). — The priociples and practice of medicine. —1 vol. in-8°; London.

Basuan, — The identity of scarlatinal dropsy and acute morbus Brigh[ii,_, Me-
dical times and gazette.

Briox. — Neunzehn nene Beobachtungen iiber Eclampsie, ete. — Spual’a 2&1—
tung.

. €anasTiNe, — Bemerkungen iiber den ﬁchar!aeh -— GEsr.errelchlsche Zeits, I,

prake. Heilk. -

Dzireas Otro. — Ucher die in dem letzten Monaten in der Klinik von me Nan-
mann zu Bonn beobach teten Scharlachfille. — Deuntsche Klinik, I

JHge. — De I'Albuminurie comme symptéme dans les maladies. — Théses de
Paris, TR e

Hianis. — On a case of Bright's disease of the kidney mt.h amyloid dggawaucn
of the malpighian bodies. — The Lancet. : iy

Hevsiioer. — Albuminurie einer Schwangern mit intermittender Aph(m;e =
Deutsche Elinik.

Ganxier, — Dutannin a baute dose dans I'anasarque albumineuse. —_Amhives
gén. de meéd,

Jounsos (G.). — Ou the forms and stages of Bright's disease of the k:dney —
Proceedings of the royal medic.~chirurg. Society. — Clinical lecture on a
fatal case of Bright's kidney with pericarditis. — Med. times and gazette. ©

Lasecue. — Richard Bright, sa vie et ses cenvres. — Arch. gén.. de méd.

Luros. — Des séries morbides, — Théses de Paris.

Morescuort. — Theoretische und praktische Beurage zar D;ir.euk — Wiener
med. Wochenschrift.

OrroLzen. — Morbus Brightii. — Spital's Ze:hmg.
Pinkes, — On the value'of albuminuria. — Med. times and gaz.
Seerer. — Oo the natural acid reaction of the wrine and on determination of the

- proportion therein urie acid and urea; as applu:ahle to. practical medicine.
— Edmburgh med. journ,
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SneeeL. — Uber das Scharlach. — Jourpal fiir Kinderkrankheiten.

Rosexsteri. — Untersuchungen uber Etiologie desiMorbus Brightii. — Archiv.
£. patholog. Anatomie.

TaeavLr, — De la néplirite albumineuse aigué, — Théses de Paris.

Tasee. — Zur lehre von der Speckigen (oder amyloiden), entartung der Nieren,
— Dentsche Klinik. 1

§corT. — Case of recovery after Bright's disease. — Glasgow medie. journ.

Unte. — Beitrage zor Kenntniss des Kinderharnes. — Wiener med. Wochens.

Pinkes. — On scarlatina. — The American medic, monthly journ,

Faick. — Dropsy and albuminaria. — Eodem loco.

41860,

Bikgoss. — Albuminuria no crup e da sua importaneia nas affeccoes diphtheri-
ticas. — Gazeta medica de Lishoa, i ;
Conex. — Acute desquamative nephritis. — The med. and surg. reporters; Phila-

: delphia. :
Cueusss. — Uber das Scharlachfieber und dessean Behandlung. — Journal fur
kinderk. ; :
w2 __ De la importancia de la quimica en las cieacias medicas (sans nom d'au-
" teur). — La Concordia; Valladolid.
Dossay, — Scarlatina and diphtheria, — The New-York medic. press.
Isakcs. — On chylous or milky urine. — Dublia med. press.
Levick. — Bright's disease of the kidney. — The med and surg. reporters; Phila-
delphia.
Logais, — De 'Albuminurie. — Thése de concours pour Vagrégation ; Paris.

Anatomie normale et Physiologie.

Eiuor Linpsay. — Remarks on the identity of structure beiween the kidneys
and epidermoid glands. — The Dublin quarterly journal, 1838.

Davy (J.). — Observations on the blood after death. — Ediub. med. and surg.
journal, 1839,

GuiLiver, — Oa the softening of coagulated fibrine. — Medico-chir. tramsact,
1839, ;

Rees. — On the proportion of urea in certain diseased Auids. — Guy’s hospital
reports , 1840. :

1860, — Jaccoud: 21
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DatryypLE. — On the rapid. organisation of Bbrin in csu:hecnc suhjects = Loﬁ-
don med, gaz., 1840. ;

Vosg. — On some vicarious actions of the human body m heahh and Eisme e
Edioh. med. and surg. journal, 1841, i

Whicat. — Physiology and pathology of the saliva. — The Lancet, 1843,

Bowsas. — On the structure and use of the Malpighian bodies oF the hdnef
— Philos. transact., 1842,

Vaurestin. — Erndbrong. — Handwirterbuch der Phgsm'l'ogie von Rudulph
Wagner; 1842,

Crossat. — Recherches expér;mrnlal&s sur I'inanition. — Paris, 13-{3

GuLuiver. — Appendix 1o Gerber's Apatomy, 1844, |

Rees. — On the blood. — Gulstonian lectures ; London med. gaz., 1844,

Witus (R.). — On the special funetion of the skin. — Eodem loco, 1844.

Barie (W.). — Influence of the nerves on secretion. — Eodem loco, 1844,

CanpesTen. — Principles of human physiology. — Second edit., 1 vol. ln-s“

" London, 1845,

Gerpen. — Handbuch der allgemeinen Anatomie des Menschen und dér Eaussang—
‘thiere mit T Tafela. — In-folio; Bern und Leipzig, 1844.

Appisox (W.).— Experimental and Practlcal researches on the stroeture ahd fune-

" tion ofblood corpuscles. —The actual process of nutrition in the Tiving strue-
ture demonstrated by the microscope. — Transact. of the provineial 'niéii and
surg. Association, 1843 et (17

Poius (Giov.). — Dello stato delia fibrina del sangue nelle mﬂammam}m - Omudel
Appali upiversali di medicina, 1845.

Bevrpaun (Ces.), — Della genea della fibrina. —Eodem loco, 1845,

MisLas. — Mémoire sur la digrstion et 'assimilation des matiéres alﬁumrnuicfes
— Acad. des sciences, 1846.

Beasarn et Barneswirt, — Sur les voies d'élimination de P'urée aprés I'extirpation -

des reins. — Arch. géon. de méd., 1847,

Doxpeas. — Der Stoffwechsel als die quelle der Elgenwarme bet Fﬂamen nod
Thieren. — Wiesbaden, 1847.

NicoLcect, — Sull'intima strottora dei reni. — It filiatre sehezio’; Napull 1847,

PutroesN. — Beitrage zur Apatomie der menschlichen N:m —Praﬁer ‘l’zerlel-
jahrs.; 1847,

VieroeT. — Physik des organischen Stoffwechsels. —ﬁrnesmger s -&l‘ﬂhﬂ'-, 1“*

Mutnes, — Ueber die chemische Veranderung des Nahrung's Mittel durch ¥er-
daunng. — Schleiden und Froriep’s neve Notizen , 18480 ©

Wonses und Fresicas. — Ueber die Verinderungen, welehe organische Stafte bei
ithrem Uhe‘rgdnge in den Haro ericiden. — L|eh1g s Annalen, 1845,
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Beasinn. — De {intiuence du sysiéme nervenx sur la composition: des urines. —
Acad. des sciences, 1549, 1 r

Hassarr. — The microscopic anatomy of the buman body in health and disease. —
2 ypl. in-8°; London, 1849, T

Cans. — Ueber die malpigischen Korperchen der Niere. — Zeitsch. fiir wissens-
chaftlichen Zoologie, 1849. g

Baxer. — On theé minute anatomy of the sudoriparous organs.— The Lancet, 1849,

Cuéuest (d'Alfort). — Analyses du sang failes dans le but d'étudier les fonctions
dela respiration et de la cirenlation. — Acad. des sciences, 1850.

Becoueset et Ronier. — Recherches physiologiques sur Falbumine do sang et des
divers liquides animaux. — Archives gén. de méd., 1850. —Del'Anémie par
dimicntion de proportion de Palbumine du sang, et des hydropisies qui-em
sont Ja conséquence. — Acad. de méd; , 1850

Hoax. — Ueber J. Miiller’s Kapseln ia den Niereo, und ihren Zusammephang mit
den Nierenkanalchen. — Med. chir. Zeituog, 1850,

¥asse. — Ueber den Einfluss der Nahruog auf das Blut. — 1 vol.in-8°; Marburg
upd Leipzig, 1830. %

Musine et Pressat. — Etat physiologique de 'slbumine dans I'économie. — Aead.
des sciences, 1851,

Wasrtox (Jones). — On the state of the blood and the blood vessels in inflam-
mation. — Guy’s hospital reports, 1851.

Catwest (4 Alfort), — Nouvelles recherches, ete. — Acad. des sciences, 1852,

Bropgn und Scasiot. — Die Verdauungssafte und der Stoffwechsel. Eine physio-
logische chemische Uatersachung. — 1 vol. in-8%; Mitan and Leipzig, 1852,

Hassit. — On the developpement of torule in the urine, and on the relation of
the fungi to albuminous and saccharipe urine. — Medico-chirurg. trans-
act.; 1853. i

Biscroer, — Der Harnstoff als Maas des Smri‘-w_echse!.s. — 1 vol in_:+8°; Giessen,
1853.

. HaxprieLp (Jones) and SIEVEEING. — A Magnal of pathological anatomy. — 1 vol.

in-12; London, z

Mosies. — Klinische Untersuchuogen iiber Verhilinisse des Stoffwechsels mit
besonderer Berilkwictigung cinzelner therapentischer Wege. — Archiv. fiir
gemeinschafilichen Arbeiten, 18586. crad

MiiLne, — Chimie appliquée & la physiologie et 3 1a thérapeutique. — 1 vol. in-8%
Paris, 1856. % '

Brerusxn. — Zur Kenntniss der Niere. — Virchow’s Archiv., 1857.

Gicos. — Albumipurie normale chiez Yhomme et chez les animaux. — Académie
des sciences, 1857, i
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Becouerer. — De la non-existence de Palbumine dans les urines normales, et de
Pinfidélité de I'action du chloroforme comme réactif de l'albumine. — Acad
des sciences, 1857, ; ! ‘

Isascs, — On the minute anatomy of the kidueys. — Transact. of New-York apa
tomy of medicine. ;

Marsbex. — Vicarious secretion of the urinary constituents from the skin, —
The Lancet, 1857. :

Beurz. — The microscope in its application Lo practical medicine. sy vol. in-8°,
2¢ édit.; London, 1858,

Isuax. — Fibrine io the blood, its significance examined in reference to disesss.
— The Liverpool medico-chirurg. journal, 1858,

Rixgen. — On the connexion between the heat of the body and the excreted
amounts of urea, ete. —The Pacific med. and surg. journal; San-Franciseo,
1859. :

Lussaxs. — Sulla fibrina del sangue, littera a Giusto Liehig. - Gazzetta medica

. italiana (Lombardia), 1860. .

Dz Mewo. — Physiologia experimental.  Gazela medica do Porto, 1860.

Chimie,

Nicowss et GueupeviLie. — Recherches chimiques et médicales sur le diabéte su-
cré ou phibisurie sucrée. — Annales de chimie, 1802.

THousox. — Systéme de chimie , traduit par Biffault. — Paris, 1809, .

Nystes. — Recherches de pathologie et de chimie pathologique, — In-8°; Paris,
1811. .

Bostock. — Lettres insérées dans le premier mémoire de Bright, 1827,

Prout, — Observations on the application of chemistry to physiology, pathology
and praetice. — Gulstonian lectures; London med. gaz., 1831.

Dumas et Canouss. — Sur la Nutrition. — Acad. des se. , 1831.

Rezs. — Oo the presence of urea in the blood. — London med. gaz.; 1833.

Brerr and Bieo. — Chemical analysis of the serum and urine in anasarca. —
London med. gaz, 1833.

SANDALL. — On the tests of albumen in urine, — London med. gaz., 1835.

Witsiaws, — Obsery. on the changes produced in the blood jn the course of is

_cirenlation. — London med. gaz., 1835,

Nystex. — De la présence des principaux matériaux de Purine dans la matiére de
certains vomissements et dans I'ean des hydropiques.— Mémoire lu & PAcad.
des se. en 1810, inséré dans le Journal de chimie médie., 1837.
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“Viers. — Etude mieroscopique de Furine, éclairée par analyse ehimique. —
L’Expérience, 1837. '

Doxie. — Recherches microscopiques et chimiques sur I'urine. — Acad. des sc.,
1838

o' Ancer. — De Vinutilité de Vexamen des urines sous le point de vue de leur
densité. — L'Expérience, 1838.

Le Canv. — Recherches sur l'urine humaine. — Acad. des sc., 1839.

Lereiiieh. — Sur le sang humain. — Acad. des se., 1839.

Dexis. — Essai sur 'application de la chimie & Iétude physiologique du sang de
Phomme, ete. — 1 vol. in-8°; Paris, 1838. — Cooversion de la Bhrine en
alhﬁmine. —— Acad, des sc., 1838, :

Boucairpit. — Composition de quelques principes immédiats animaux. — Acad.
des sc., 1842, :

Gesren, — De UUrine dans les maladies. — Théses de Paris, 1842,

Hiive, — Comment g'assure-t-on qu'il existe de V'urée daps le sang humain ? —
Théses dé Paris, 1841 :

Ligsic. — Die organische Chemie in ibrer Anwendung auf Physiologie und Patho-
logie Braunschweig, 1842 ¥ By :

Siuox (Fr.) — Ueber eiweisshaltigen Harn, — Berlin Centralzeitung, 15842,

Scavosseencen. — Der Harngriesin den Bellinischen Réhren.—Archiv. fiir pbysiol.
Heilkunde, 1842.

Regs. — Observations on the blood, ete. — Guy's hospital reports , 1843.

Lemuisy. — Ueber Harn, — Schmidt's Journal , 1843, :

Trousox. — Chemistry of animal bodies, — 1 vol. in-8°; Edinb. , 1843.

AxpRiL. — Essai d’hématologie pathologique. — 1 vol. in-8°; Paris, 1843.

Lexom-Dusaéxe. — Comment reconnaitre si I'urine contient de Palbumine? —
Théses de Paris, 1544,

Ligpic. — Lettres sur la chimie. —_ Traduet. de Bichon. In-12; Paris. 1845,

" Buro Goto, — On the mode of ascertaining the proportion of solids existing in the

urine. — London med. gaz., 1845.
Muioes, — Versuch einer algemeinen physiologischen Chemie. — Aus dem Hol-
lsndischen von J, Moleschott. — 1o-4°; Heidelberg, 1845,

Usperwoon. — On a newly discovered characteristic of albumen. — The Lancet,
1846. :

Brawackr. — Des principales  altérations physiques et chimiques de Furine. —

Theses de Paris, 1847. ; :

Hersesicr, — Ueber Faserstoff im Harne. — Schmidt's Jahrhiicher, 1847.
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Y,

BoucaarpsT et Sanpras, — Dela digestion des boissons aleooliques, et de leur
role dans la putrition. — Ann. de chimie et de phys. , 4847,

_Eesteves. — On the specific gravity of the urine. — London med. gaz.. 1848,

" Dayv. - Conversion of prolein compounds iato fat. — Loadona med. gaz., 1848.

Frick. — On blood in diseases. — The American journ. of medie. se., 1848,

StasaLund N, Ligserguas. — Harosiore im Blute und einige nene constante Bes-
tandiheile des Urins. — 1 wol. ; Berlin , 1848,

Lemsnd. — Lehrhuch der physiologischen Chemie. — 1 vol., zweite Auflage;

Leipzig, 1850.

Mittox. — Analyse élémentaire du-chyle et du sang, — Acad. des se., 1851.

MeLsens, — Note sur les matiéres albumincides. — Acad. roy. de Belgique, 1851,

Scaorrin, — Ueber die Aussc.hmduug wvon Harnstoff durch dea Schnetss. -
Archiv. fir physiol. Heilkunde, 18a1.

Ligete. — Nounxelles lettres surla chimie, Traduoet. de.Gerhardt, — In—-J.'E Pa_mc.
1852,

Rosix et VerbelL, — Traité de chimie anatomique et physiologique, ete. —3 vol,
in-8°; Paris, 1852,

Favae. — Analyse de la sueur, — Acad. des sc., 1852,

Pusoy. — Newe Beobachtungen iiher die eiweissartigen Korper. — Virchow's
Archiv., 1852,

Scmorriy. — Ueber die chemwcheu Bestandtheile des Schweisses. — Archiv.
f. physiol., Heilkunde, 1852.

SoToMAYOR. — Des'altérations de I'urine, — Thése; Paris, 1852, 3

Ducow. — Recherches sur Jes matiéres albnminoides. — Thése; Paria, 1355.

GarLots. — Essai physiologique sur l'urée et les arates, — Thése; Paris, 1857, -

Duossaen. — Recherches sur les albuminoides et sur urée. — Arch. gen de
méd , 1857,

Mamcer. — A course of lectures on the .chemutry, physiology .and pathology of
human excrements. — Med. times and gaz., 1858, '

Howirz. — On the excretion of chlorinecompounds Manghﬁte. uring, — — The
‘med. and surg.-reporter.— Burliogton, 1858,

Gaxxsr. — De Palbumine et de sesdiverses espéces,— Thése ; Paris, 1858,

Wauntz, — Sur.la présence.dé I'urée dans le chyle et dans la lymphe. — Acad. des
se., 1850,

KLersiisey. — Deber die chemische Konstitution und semeiotische Bedentung des
Harpiodigs. — Wiener med. Wochens_, 1859.

Aupay (C.). — Quimica pathologica. — La Espana mediea (Madrid), 1859

AT
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QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDLCALES.

Physique. — Transmission des vibrations a travers les corps li-
quides ; application a l'ouie.

Chimie.. — Des caractéres distinetifs. de Pacide oxalique.
‘Pharmacie. — Comment prépare-t-on les extraits alcooliques?
Quel avantage y a-t-il & employer I'alcool comme agent de dissolu-
tion pour la préparation des extraits? Comparer la composition des
- extraits alcooliques a celle des extrails agueux.
Histoire naturelle. — De la structure de la fécule ; dans quels
organes existe-t-elle? Examiner les principales fécules employées -
_ en médecine. '
Anatomie. — Dela structure de la substance nerveuse.
Physiologie. — Le poumon est-il actif pendant P'inspiration ?
Pathologie interne. — ﬁiagnastic des lésions du gros intestin.

Pathologie externe. — Des fractures de la colonne vertébrale.

Pathologie générale. — Des phénomenes de la figvre.
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68
Anatomie pathologique. — Des hémoréhagies cérébrale et céré-
belleuse sous le rapport du siége des foyers sanguins et des change.
ments qui §’ Ly opérent.

Accouchements. — Des vices de conformation du bassin.

Thérapeutique — De T'action thérapeutique des gommes-résines
fétides.

Médecine opératoire. — Du traitement des plaies de I'estomac et
des intestins. :

Médecine féga!e. — . Du suicide. e e
e

_“-
Hygiéne. — Des tempéraments considérés dans leur rapport avee
la santé.

Vu, bon a imprimer.

Nataus GUILLOT, Président.

“Permis d’imprimer:

ARTAUD.
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