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L’albuminurie se produit chaque fois que l¢ courant
cireulntoire est ralenti, qu'il y a stase veineuse, et que
Ja pression s'abaisse au niveau des glomérules. Ces con~
ditions se trouvent réalisées an maximun dans Yasystwae
Au moment d'une crise dasystolie, 'albuminurie est &
peu prés constante. et atteint en moyenne 0 gr. 50 cen-
bigr. & 2 gr. par litre. Ele disparait dans Uintervalle
des crises, lorsque celles-¢i n'ont pas encore #té trés vépé-
tées, la iésion cardiaque ayant 6té, jusqu'd ce moment
relativement bien compensée. Mais & la longuc, sous
I'infiuence des troubles circulatoives, et peut-8tre aussi
d’une infedtion ou d’une intoxication surajoutée, les veins
se sclérosent, s'atropient, et Palbuminavnie persistc dams
Uintervalle des crises ; alors le promostic devient fort
séricux, les danyers de la lésion rénale chronique s'ajou-
tant & ceux de P'affection cardiaque.

Dans Uinsuflisance aortique, I'albaminuric a une
importance particulitre, bien soulignée par Lecorché et
Talamon : “ Fn paveil cas, éerivent ces denx autewrs, la
constatation de Yalbuminurie coexiste avec une insuffi-
sance aortique compensée, ¢t alors elle ne peut étre Teffet
que d'une néphrite chronique concomitante, & gros ou &
petit rein, association de lésion sur limportance de
laquelle il ecst inutile d'insister. Ou bien, I'albumine
apparait, en quantité progressivement croissante, dans
une urine devenue rare et concentrée, et elle indique la
futigue ¢t la débilitation commencantes du myocarder
yui, dans ses énormes ceeurs surmends, aboutissent rapi-
dement et fatalement & l'atrophie finale ™.

Albwmenurie des infections et iatoxications chro-
niques.— Avant d'étudier le rdie des infections et intoxi-
cations chroniques, rappelons qu'une maladis aigué peut
dtre la cause d’une albuminurie chronigue. Il n'est pus
exceptionnel; par exemple, yu'une néphrite aigut scarla-
tineuse gudrisse incomplétement et passe a I'état chro-
nique. Nous avons vu, en é¢tadiant les néphrites aigués,
que celles-ei sont en réalité reliées aux néphrites chro-
niques par tous les intermédiaires.

Les maladies infectieuses chronigues qui saccom-
paguent le plus fréquemment d’albuminurie chronique
sont, la tuberculose, la syphilis, le paludisme, les suppu-
rations prolongdes i ces derniéres provoquent lalbumi-
nurie en déterminant la dégénérescence amyloide, dont
nous nous sommnes occupé plus haut.

La tuberculose agit d’'une maniere différente suivant
les cas. Clest ainsi qu'on peut distinguer, avee Talawon,
I'albuminurie pré-tuberculeuse, albuminurie hémorrha-
gique, rapidement mortelle, causée par une néphrite dif-
fuse subaigué avee dégénérescence étendue sur des épi-

théiiums ; Palbuminurie purulente ; Palbuminurie lide 4

Vinfilbration amyloide ; Palbuminurie ¢avsée par la loca- .
lisation propre du bacille de Koch sur les reins et lesy.
voles urinaires.

Sans insister longuement sur ce point, nous devons' 4
indiquer qu'on tend aujourd’hui & admetbre que la plu- &
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part des néphrites, méme les plus banales en apparence o

observées chez les tuberculeux, sont bien dues rée
 la localisation du baecille de Koch sur le rein, contrai- .

rement & Popinion ancienne d’aprés laquelle on considd. .
P ,

:

rait la tuberculose rénale comme relativement rare, e
d’aprés laquelle les néphrites des tuberculeux auraient
relevé le plus souvent d'une infection ‘secondaire. Quoi.
qu'il en soit, il faut savoir que lalbuminurie est trés fré-

llement ‘*i
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quente chez les tuberculeux ; on Tobserve soit & titre”

d’épiphénomene, soit d’une maniére plus prolongée, dans
environ 50 p.c. des cas de phtisie chronique (Talamon).
’ :

La syphilis peut provoquer Valbuminurie soit & sa
période secondaire, soit & sa période tertiaive. A la pé-
viode secondaire, il s'agit d’une véritable néphrite aigué
et nous ne reviendrons pas sur ce fait, déja signalé. 4
la période tertiaive, Yalbuminurie est due soit & des 18-
sions spécifiques, scléro-gommeuses, du rein, soit & la,
dégénérescence amyloide. La dégénérescence amyloide
engendre, comme nous le savons déjd, une trées grosse
albuminurie. il s'agit de néphrite syphilitique ter-
tiaire, scléro-gommeuse, on & un tableau ressemblant de:
trés prés au tableau de la néphrite chronique urémigene

e

Si I'on reconnait la veritable cause de cette albuminurie

il faut recourir, avec une certaine prudence, au traite-.
ment wmixte, ioduré et mercuriel. Mais, dit M. Chauf-
fard, “bien des vieux syphilitiques sont atteints de né-
phrites chroniques que le traitement spécifique ne guérit
ni méne n'améliore.  On_ ne peut done les dive atteints '
de syphilis rénale tardive. Est-ce & dire que leur syphi-

lis ancienne n'est pour rien dans leur néphropathie az-

tuelle. Je ne le crois pas, et suis convaincu que la
syphilis, sur le rein comme sur I'axe cérébropinal, peut
avoir par sa toxine une action pathogéne que la médica-
tion spécifique est impuissante & enrayer. Ce sont la, &
proprement parler, des néphrites parasyphilitiques, sui-
vant Ja dénomination devenue classique de Fournier

Meis la superposition chez le syphilitique d’autres causes :
pathogénes, aleoolisme, paludisme, uricémie, troubles
gastro-intestinanx ou hépatiques. est si commune, quil ¢

est la plupart du temps bien difficile de faire sur le tard, 3,
et une fois lo matadie pleinement constituée, la part étio- -
logiyue de la vérole” (Chauftard).



