
LÊ JOURNAL DE MEOfCINE ET DE CHIRURGIE·

k 5

Albuminurie et cyanose orthostatiqies

'Tous les auteurs qui se sont occupés de l'albuminurie
orthostatique ont remarqué qu:e les malades, plus spéciale-
nient les -enfants, atteints de cette affection, présentaient
des troubles de la circulation périphérique et même une
légère tendance ·à la cyanose.

n -général, cette cyanose n'est pas très marquée et
demande à être reçliercliée; presque toujours il s'agit
d'enfants chez lesquels on a découvert de- l'albuniinurie
et chez lesquels en les examinant complètement on con-
state un certain degré de cyanose des extrémités.

Ce sont les cas de ce genre que M. -le Dr Guédency
vient c'étudier dans sa dièse eii che-chanit à en -niontrer
le pronostic et -le traitement.

Lorsqte l'on étudie les faits relatifs à cette question, on
peut constater que quelle que soit la théorie admise, la
plupart des atiteurs signalent très nettement dans des
observations très précises la coïncidence fréquente de- la
cyanose dans certaines albumîiuu ries orthostatiques, et
que plus cette affection est connue, plus les troub.les de
la circulation spériphérique tiennent une place importante.

Ces troubles de la circulation portent sur:
10. Le Pouls. Il s'agit essentiellement d'une aug-

nentation ;du nombre des pulsations dans -la- station de-
bout. C'est ;a "tachycardie orthostatique" décrite par
Tlhoniayer et qui, tout en nétant pas spéciale à l'albu-
niinurie orthostatique, est cependant très fréquente dans
cette affection. Elle est parfois tellement -iarquée qu'elle
-peit faire varier -le chiffre du simple au double. C'est
ainsi qu'Aubertin a vu chez une jeune fille de -i8 ans,
atteinte d'ilbuminurie orthostatique, le ýpouls monter de
6o-à io quand le malade passait .de la position horizon-
tale . la statiçi verticale.
- 20. La e-son artérielle. Généralement 'basse chez
ces malades, et c'est un fait sur lequel Teissiet (de
Lyon) a attiré l'attention. Les chiffres que donnent la
plupart dùs auteirs ne sont pas d'ailleurs très onvain-
cants et il arrive bien souvent que-la tension artérielle soit
no ale clIe7 ce tels sujets ou même un peu au-dessus-de
la norimale (Aubertin).i

Néarinmoins, il est incontestal que si l'on élimine-les
cas -cFalbuinurie -orthostatique syiptomatique d'une
néphrite (scaratine, etc.)., et si 1?on envisage spéciale-
ment les enfants atteints -d'albuminurie or-thostiatique dite
fonctionnelle, on retrouve -dans ces cas -là tension arté-
rielle abaissée.

De plus, il est à remarquer que souvent la tensiôn
:artérielle baisse lorsque le -malade passe de -la position
touchée à la position debout, Il y aurait là un -phîénomè-
ne parallèle -à Falbuminurie.

Quant à la cyanose des extrémîités, .elle est -signalée
-par -nombre d'autirs. Généraleinent, cette cvânose est
.peu r arquée -et deniañde ,- être recherchée; mais dans un
certain nombre ce cas, la cyanose est considérable, c'est
-elle -qui attire l'atention des parents et du médecin, et- ce
n'est qu'en faisant ttn examen approfondi que .l'on -dé-
couvre l'albuminurie orthostatique.

Cette cyanose présente le caractère d'être -orthosta-
tique comnie -l'albuminurie elle-même, c'est-à-dire qu'elle
apparaît dans la position. verticale pour disparaître dans
la. position horizontale. Elle subit la même influence
que l'albuminurie orthostatique, la position debout, et
varie dans le ñiêrme sens. En même temps çette cya-
nose est accompagnée d'un refroidissement local très
prononc-é gui apparaît et disparaît avec elle.

Cette coexistence de cyanose et d'albumindrie or-
thostatique est d'autant plus intéressante qu'elle peut se
rencontrer dans des cas où lacyonose n'est.plus un simple
trouible fonctionnel de la circulation périphérique, niais
un trouble grave d'ù à.une af fection- engénitale du coeur.

Quelle que so-t la:pathogénie qu'on admette pour ex-
pliquer cette coexistence,. il -est presque <certain. que les
deux symptômes: cyanose (troubles vaso-moteurs de la
circulation périphérique) et albumine (troubles de la cir-
culation rénale), sont -sous la lépendance des mêmes
causes.

Le pronostic en est -d'ailleurs favorable comme celui
de l'albiiminurie oi-thostatique ellc-même qui guérit dans
la grande majorité des cde vers l'âge de 25, ans. Toute-
fois il faut faire quelques réserves et tenir compte de
quelques faits qui se sont prolongés indéfinimiient. Au
point de vue thérapeutique, M. Guédeney estimie que l'on
peut agir str la cyanose .elle.-même par les massages,., es
frictions alcooliques, la gymnastique suédoise, et, au, point
de vue médicaments, par ?iode, soit sous forme d'iodure
de potassium, soit sous f<'ra-e .de préparation iodée orga-
nique, ou mêmé le simple iodo-tannique.
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- Tuberculose

Quelques remarques sur le traitement'spécifique de la.
tuberculose. Beitr. z. Klin. d. Tub., 1909.

Dans un important travail, Dluski -fait à la f ois-tine-
revue critique de la question -dés tuberculines et une con-
tribution. personnelle à l'eiploi de l'une -d'elles:.la. T-BK
de Beranek. Dans la première pai-tie, il passe e- -raue
les bases du traitemerit de la tuberculinothérapie et
fontre quelle ince:titude regne encore à ce point uë vue.
Aucune -des -théories érnises polr 'expliquer FaCtion de la
tuberculine i'a réussi encore 2 s'imposer, ni le chiniio-
taxisme .de -Hertwig, ni l'anaphylaxie -de von Pirquet, ni
les lysines de Wolff-Eisner, ni: les anticorps de Wasér 2

mnin n'ont -résisté aux -objections que ces différentes
théories ont soulevées. Les-bases expérimentales ne sont
,pas beaucoup plhe: solides et on n'a pu encore démontrer
la possibilité dunt immunisation durable chez les ani
maux.

Quant aux bases cliniques, elles sont eprésentéespar
les -statistiqies fournies par les différents -auteurs. et lon
sait qu'en coiiparant celles-ci à celles fournies. par les
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