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méabilité rénale. Bull, et Mém. Soe. Médicale des Hdpilauz, 18 juin 1897,
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i1, Sur un cas de pneumo-typhus avee séro-réaction trds retardée, diagnos-
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23. Uletrations inleslinales urémiques @ thrombose de la veine-porte. Bull, ;
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25, Elude expérimentale du passage des subslances loxiques du l'utua‘
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28. Thrombose oblitérante du trone de la coronaire gauche. Bull. el Mfm
Anatomique, [évrier 1899, p, 144,

29. Infarctus hémorragique trés étendu du foie. Bull. Soc. Anatomique, I, [
1899, p. 150,
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Soe. de Biologie, 25 [dvrier 1899,

3. Hernie inguinale droite de l'appendice iléo-cmeal. — Oblilération h}u '
la lumitre de lappendice. — Absence de symplomes cliniques d'appens

dicile. Bull. Soc. Analomique, févvier 1399, p. 180 (en collaboration vec
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. Uleére simple de la vessie. — Hémalurie. — Perforation vésicale, Bull. Soe
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P 237,

. Note sur liclére acholuvique, Bull. Soc. de Biologie, 15 avril 1899, p- 26l
{en collaboration avec le professeur Gilbert),
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44, Tuberculose primilive de la rate, Bull, ef Mém. Soc. Médicale des Hopitawr,
9 juin 1899 (en collaboralion avec M. Ch. Achard).

45. La tension artérielle dans la pneumonie. Bull. See. de Biologie, 1= juillet 1899,
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47, De larrél inhibitoire des fonelions du foie dans la eolique hépalique. Bull,
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56. Le liquide céphalo-rachidien dans la cholémie. Bull, Soe. de Riologie, 21 oclo-
bre 1900, p, 877 (en collaboration avee le profeszeur Gilbert),
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Médicale des Hopitauz, 22 mars 1901 (en collaboration avec M, E. Parme
tier). - iy adificy b
65. Examen du liquide eéphalo-rachidien dans deux eas de méningiles céréh
spinales terminées par guérison. Bull, et Mém. Soc. Médicale des Répil
20 mars 1901, p. 319 (en collaboration avec M. Marcel Labbé). -

86. Néphrite parenchymateuse chronique au cours d'une tuberculose lat
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.. thélium rénal, Arehiv, de Méd. Expérimenlale, seplembre 1903} p. 669 (en

. collaboration avec M. F. Rathery).

§3. Aclion nocive exercée « in vitro » sur I'épithélium rénal par les sdrums nor-
maux et pathologiques. Avchiv, de Méd, Expérimentale, seplembre 1903,
p. 678 (en collaboration avec M. F. Rathery).
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INTRODUCTION

Nous adoptons pour l'expasé de nos travaux une division qui est
commandée par la direction générale que nous avons imprimée a
nos recherches. C'est surtout les reins et le foie qui ont 61é I'objet
de nos éludes personnelles, entreprises au triple point de vue cli-
nique, anatomo-pathologique et expérimental; aussi nous parail-
il rationnel d'indiquer, tout d’abord, ceux de nos travaux qui con-
cernent ces organes. Nous résumerons ensuite nos publicalions
ayant trait aux maladies des divers appareils et & la pathologie

générale.

Notre plan se trouve donc ainsi tracé :

Presigne ranne : Les reins.

Devxitue parme : Le foie.

Trowsiime parmie : Maladies des appareils et pathologie
générale
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PREMIERE PARTIE

LE REIN

HISTOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE. EXPERIMENTATION
CLINIQUE

Nous allons résumer successivement ceux de pos travaux qui concer-
nent Ihistologie, la séméiologie et la pathologie du rein. Dans cet ordre
d’idées, nous avons ét¢é amené 4 pratiquer de nombreuses expérimen=
lations et & modifier les techniques histologiques et expérimentales. Ces
travaux nous ont été rendus possibles, grice & notre fonetion de chef
de laboratoire de la clinique de Beaujon, et grice aussi au concours
dévoué de M. Rathery, interne des hopitaux, qui fut notre collaborateur
pour tous nos travaux d’histologie rénale.

HISTOLOGIE NORMALE

Technique histologique pour 1'étude de 1'épithélium rénal.
(Ne= 73, 76.)

Il est trés difficile, par les méthodes de fixation et d’inclusion usuelles,
d'obtenir des préparations bien fixées, notamment en ce qui concerne
les épithéliums des tubes contournés.

Nous avons montré que les milieux fixateurs employés étaient sou-
vent causes des altérations ¢pithéliales que 'on constate sur les coupes :
nous avons pu constater, en effet, que I'alcool, le liquide de Muller, le
formol, le sublimé, le liquide de Zenker et I'acide osmique sous toules
ses formes modifient les figures épithéliales, de telle sorte qu'il est
trés difficile de dire s'il s'agit ou non de lésions rénales antérieures a la
fixation.

En revanche, nous avons obtenu des résultats loujours identiques, par
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la méthode de Van Gehuchten-Saiier, légérement modifiée par Castaigne
el Rathery. Nous nous sommes arrété & cetle technique, parce quiells
nous a semblé la plus fidiéle, mais il faut la suivre dans tous ses délails,
si I'on veut avoir des résultats toujours comparables entre eux. A
Les préparalions ainsi obtenues sont celles qui serviront plus loina
la description de 1'épithélium normal des tubes contournés du rein.

Altérations cadavériques de l'épithélium rémal. (No 76.) ,
willg
L'épithélium des « tubuli contorti » est un de ceux qui s‘all.érentﬁg
plus rapidement aprés la mort, ef
nous avons pu apprécier expéri-
mentalement la rapidité de celte
altération. :
Nous avons sacrifié une série de
lapins normaux et nous avons pré-
levé leurs reins pour en faire 'exa-
men histologique, 10 minutes.
20 minules, 30 minules, 1 heure,
2 heures, 12 heures, 24 heures :.
aprés la mort de I'animal. - 3
Nous avons conslaté que les al-
térations cadavériques élaient trés
prononcées dés la premiére heure
aprés la mort; il est méme & re-
marquer que ces lésions ne sonk
guére plus avancées aprés vingl-
quatre heures qu'aprés deux heu-
res. Ces altéralions de I'épithélium
des tubes contournés sont surtout
Fi. 1. — Altérations cadavériques  U¢ deux ordres : oubien les cellules =
des tubes contournés. se sonl détachées de leur

: brane basale et sont libres dans la

lumiére du tube; ou bien I'épithélium qui est resté en place laisse
tchapper des boules sarcodiques qui s'épanchent dans la lumitre.
De ces constatations découlent des conclusions importantes pour
Fétude de I'histologie expérimentale du rein; pour que ces études
aient une réelle valeur, il faut que le rein & étudier ait 6té enlevé aus-
silot aprés la mort de l'animal, sectionné en pelits fragments et fixé
immeédiatement ; on ne peut lenir compte des lésions épithéliales qui
ont élé décrites sur des reins prélevés plusieurs heures aprés la mort.
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Structure de l'épithélium normal des tubes contournés. (No* 74, 76.)

En prenant les précautions que nous venons d'indiquer pour le pré-
lévement des reins, pour la fixalion et l'inclusion, on obtient, quand
il s'agil de reins normaux, les préparations suivantes : chaque tube con-
tourné présente une lumidre plus ou moins dans tous les cas, mais qui
esl toujours vide, ne conlenant pas de boules hyalines ni de liquide
albumineux. Les cellules qui limitent celte lumiére reposenlt sur une
membrane basale colorée en rouge intense : chacune d'elles se compose
d'un protoplasma qui, & un fort grossissement, semble composé de

Fio. 2, — Epithélium normal des tubes contournds,

fines granulations colorées en violet, serrées en files perpendiculaires
i la membrane basale dans la parlie sous-nucléaire, diffuses dans la
partie susnucléaire, loutes reliées entre elles par des filamenls prolo-
plasmiques plus ou moins visibles, Au cenlre du protoplasma se trouve
un noyau unique coloré en violel noirdtre et dans lequel on dislingue
trés netlement un réseau de linine et des grains chromaliques. Vers
lalumiere du tube, le protoplasma est conronné par la bordure en brosse
colorée en rouge et dont on dislingue Irés neltement les striations:
la réunion des bordures en brosses forme une ligne continue limitant
la lumiére du tube.

Nous ne pouvons pas affirmer que nous ayons oblenu ainsi la strue-
ture normale de I'épithélium et que nos réactifs ne modifient pas les
cellules. Ce donl nous sommes sdrs, c'est que nolre méthode d'élude
nous a permis de fixer, dans tous les cas, toules les parlies constituantes
de la cellule et d'oblenir ainsi des préparalions toujours comparables
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- levés & l'aulopsie. 11 nous a été possible de suppléer & ce déf:

— B =

entre elles, si les reins sont normaux et s'ils ont éé prélevés a
précautions que nous avons indiquées.

La bordure en brosse de l'épithélium des tubes contou%
(Nes 73, 76.) -
&

La constatation de la bordure en brosse au niveau de I'épithéliy
des tubes contournés est de date ancienne, mais jusqu’alors il sem
qu'on l'ait considérée comme une simple curiosité analom:quql
chercher & préciser ce qu'elle devient au cours des altérations exp
mentales, sans méme se demander si elle exisle chez 'homme aL%
est lésée au cours des néphrites.

Nos recherches onl mis en relief que si, dans la plupart des e
histologiques publiés antérieurement, il n'est pas question delhf
dure en brosse, c'est que les reins ont été prélevés plusieurs het
aprés la mort, ou mal fixés : les expérimentalions que nous a.'eona
poriées plus haut nous ont en effet montré que, lorsque se prod
les altérations cadavériques des reins, la bordure en brosse est un
premiers éléments & disparailre, et que, d'aulre part, les mauyais f
teurs ne permeltent pas de la conserver.

Cesl ce qui explique pourquoi les histologisles ne se sont pas
cupé de l'exislence de la brosse sur les coupes des reins humains'

renseignements en nous adressant & des reins enlevés chirurgicalen
et dont des fragments pouvaient — pour cette raison — étre plon
pour ainsi dire encore vivants, dans le liquide fixateur : la brosse
ainsi facilement mise en évidence et ressemble & celles que 1 nous avo
décrites pour le rein des animaux — Nous amns vu aussi qﬂB Ta

feetus de cing & six mois. ulg

Celte série d'examens nous a amené 4 une conception du rdla pk
logique que jouent les brosses : & notre avis, elles pmtégenl — ill'ﬂ
la vie — les épithéliums si fragiles des Lubuli contorli, contre la‘l
urinaire toxique qui circule dans la lumiére de ces tubes. 9

Ajoutons, enfin, que nous avons pu conslater ce que dﬁﬂﬁﬂl
brosses au cours des néphriles et des altérations expénmentat%s

il s'agit la de lésions pathologiques que nouvs allons mnl
aborder, "
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HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

Difficultés d'interprétation des lésions épithéliales
constatées sur les reins prélevés aux autopsies.
{Nos 73, 76.)

Tout ¢e que nous venons de dire sur les altérations cadavériques des
reins montre la difficulté de décrire les lésions épithéliales qui exis-
taient pendant la vie, en se basant sur I'examen histologique du rein
prélévé' vingl-qualre heures aprés la mort. A nolre avis, beaucoup des
lésions décrites sous le nom d'abrasion cellulaire, boules hyalines,
exsudats albumineux, ete., sont des allérations cadavériques.

Il faut done élre trés réservé dans l'interprétation des altérations épi-
théliales du rein, d'autant plus que si I'on examine systémaliquement
les reins de tous les malades dont on fait I'autopsie, on (rouve toujours
I'épithélium rénal altéré, quelle que soit l]a maladie qui ail entrainé la
mort, et ces altérations constantes et souvent trés marquées forment un
conlrasle avee les lésions relativement minimes que nous avons nolées

dans les cas que nous allons étudier, et on il y avait une affection rénale
des plus manifestes.

Lésions constatées sur des reins enlevés chirurgicalement
et immédiatement fixés, (N* 79.)

Des reing atleints de pyélo-néphrite supparée et enlevés chirurgicale-
ment pour celte raison ont élé mis directernent dans le liquide conser-
valeur aussitot aprés leur ablation pour éire fixés et inclus selon la
méthode plus haut décrile. Nous avons été frappé par ce fait que les
lésions des épithéliums paraissent beaucoup moins marquées que dans
les reins enlevés vingt-quatre heures aprés la mort, alors méme que
ces reins provenaient de sujels ayant succombé a une affection qui ne
retentil pas sur le rein.

Ce qui domine surtout dans ces cas de pyélo-néphrile suppurée, c'est
l'infiltration leucocytaire péri-tubulaire; mais en ee qui concerne les
epithéliums, ils sont souvent conservés dans leur forme normale, ayant
g'ardé leurs bordures en brosses et leurs noyaux intacts; la seule alléra-
tion conslatable est habituellement une diminution trés notable des
granulations protoplasmiques, constituant ce que nous appellerons plus

loin la cylolyse péri-nucléaire. Ces altérations, minimes en apparence,
CASTAlGNE, 2
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n'ont pu étre interprélées que grice & I'élude que nous avons faite des ."
lésions expérimenltales du rein. _

Lésions obtenues par les expérimentations « in vivo ».
(Nes 173, 76, 80.)

Nos expérimentations « in vivo » ont été faites avec les différer
substances toxiques employées avant nous (cantharide, sublimé,
chromique, toxines, etc.); aussi nous n'insisterons pas sur les ef
obtenus par ces intoxications, sauf en ce qui concerne les lésions épil

Fie. 3, — Troisiéme stade de Ja cytolyse protoplasmique.

liales qu'il nous a élé permis de préciser grice & notre techs
spéciale, g
Nous avons pu meltre en relief, en effel, par quels stades suce
passaienl les altérations avant de devenir définilives, et ces
nous les avons retrouvées quelle que soit la subslance néphro-to
employée,

el sa forme normales. Elle semble saine en tous poinls sauf autour
noyau: il existe en effet une vérilable auréole péri-nucléaire au niy
de laquelle les granulations onl complélement disparu, tan 5
partout ailleurs elles sont testées normales de méme que la bordu
brosse el le noyau qui n’ont subi aucunc modification. i

Dans un deuxieme stade, la lésion de I'épithélium attire I'a
au premier coup d'wil, tellement elle est manifeste. Les gran
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onl presque entiérement disparu dans toule I'étendue de la cellule qui
a pris un aspect clair tout A fait spéeial. L’épithélium est alors constitué
de la facon suivante : on voibktout d'abord une bordure en brosse lris
pien conservée, volumineuse, arborescenle; une membrane basale trés
fortement colorée en rouge et au niveau de laquelle persiste une bande
peu épaisse de granulalions; enlre cetle bande basale et la bordure en
brosse, exisle un grand espace clair dans lequel on reconnait le noyau
mais ol 'on ne relrouve plus de granulations protoplasmiques.

Pans un lroisiéme stade, le stroma cellulaire n'a pas plus résislé que
les granulations; on conslate alors que les tubes contournés ne sont
plus tapissés par un épithélinm continu, el dans leur lumiére on trouve
péle-méle des débris de stroma cellulaire, de noyaux et de brosses.

Il est & noter que dans les deux premiers stades de cytolyse proto-
plasmique la bordure en brosse persiste, el nos travaux nous aulorisent
i admettre que jusqu'd ce moment la lésion est réparable. Au troisiéme
stade, au contraire, quand la brosse a disparu, permeltant au contenu
de la cellule de passer dans la lumitre des lubes, & ce moment la Iésion
est devenue irréparable. :

Expérimentations « in vitro ». (Ne= 81, 82, 83.)

L'action qu'exerce une substance toxique injectée sous la peau ou
dans le torrent circulatoire est trés complexe, et 'on peut se demander
siles lésions rénales sonl produites par action directe de la subslance
sur le rein, ou par action indirecte, le poison agissant d’abord sur les
albuminoides du sang, sur le foie, ete., qui secondairement retenlissent
sur le rein. ' '

C'est pour éviter ces causes d’erreurs expérimentales que nous avons
eu recours & notre méthode d'étude « in vivo », qui n’est d'ailleurs
qu'une application au lissu rénal de la méthode employée pour I'étude
de I'hémolyse. 11 fallait done, pour que la méthode fat applicable, con-
naitre une solution salée dans laquelle les épithéliums conservent leur
forme et !eur structure, solulion réno-conservatrice, afin de voir
ensuile si I'adjonction de substances toxiques avait une aclion nocive
sur le rein.

Aprés bien des tatonnemenls nous avons pu élablir qu'une solution de
chlorure de sodium congelant & — 0°78 constitue un milieu éminemment
réno-conservaleur, dans lequel on peut laisser une demi-heure et
méme une heure les fragments de rein avant de les fixer, sans que les
épithéliums des tubuli contorti soient altérés.

Nous verrons au chapitre de physiologie pathologique les applications
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nombreuses auxquelles a pu nous conduire cetle mélhode, mais dis
maintenant nous pouvons dire qu'elle nous a permis de prouver que
parmi les substances qui lésent les reins des animaux auxquels on
injecte, les unes sont directement, les autres indireclement loxiques.

Prenons pour exemple le sublimé ou l'acide chromique : ajoutés mén
i trés faible dose & la solution réno-conservatrice, ils causent des lésio
trés accentuées de 1'épithélium des tubes contournés; on peut done d
que ces substances sont directement loxiques pour le rein.

Les résultats oblenus sont tout différents si nous prenons la toxir
diphtérique: on sait que son injeclion sous-culanée ou intra-vasculai
aux animaux produit des lésions rénales trés marquées. Or nous avons
puconstater quel'adjonction de eetie loxine i la solution réno-conse
trice ne détermine pas de lésions rénales, pourvu que le point er:,ruswj.
pique de la solution reste & — 0°78. Nous avons donc 1a un exemple
subslance indirectement loxique pour le rein. o

Nous sommes arrivé ainsi & cette conclusion : qu'il faul réser
nom de poisons ou de sérums néphro-toxiques & ceux-1a seuls qui o
une action directe sur le rein. o

Notre méthode d'étude in vitro nous a conduit & faire cetle disting-
lion et nous allons voir les notions de physiologie pathologique qu
nous a permis de préciser.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

Action nocive du chlorure de sodium sur 'épithélium Mm!.; I
(Nos 81, 82.) :

Les travaux récents entrepris sur le rdle du chlorure de sudium:,'
la production des cedémes et de I'albuminurie des brighliques ont
i l'ordre du jour la question de savoir si les solutions de NaCl ont u
action toxique sur I'épithélium rénal : en présence des opinions co
dictoires qui étaient données & ce sujet, nous avons cherché a pré
cette étude par des expérimentations in vitro et in vivo qui, jointes &n
constalations cliniques, nous ont permis de tirer les conclusions
suivanles : ]

Tout d’abord nos résultats obtenus in vitro nous permettent d'affirn
que les solutions de chlorure de sodium n'ont pas — comme on I'
prétendu — une action toxique spécifique sur I'épithélium rénal.
revanche, les milieux salés exercent une action osmo-nocive des p
netles sur cet épithélium, quand elles ne sont pas au degré de conce
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Archives de medecine expérimentale (Costigoe & Rathry)

+
Em‘ﬁ"‘“- dal, Masson kC**, Editeurs, Karmansla, lith

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 22 sur 74


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x02&p=22

®BIU Sante

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 23 sur 74


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x02&p=23

GBIl Sante

e e

{ration représenté par un point de congélation de — 0°78; tandis que la
solution qui a ce point cryoscopique est — comme nous 'avons déja dit
— péno-conservatrice.

Nos expériences in vivo, de méme que les constatations cliniques, sont
plus délicates & juterpréter; mais sil'on veul s’abstenir de toute théorie,
les faits acquis peuvent étre résumés simplement en ce qui concerne
les régimes de déchloruration et d’hyperchloruralion.

Au point de vue de T'action expérimentale et clinique des régimes de
déchloruration, les animaux auxquels nous avons fait ingérer exclusive-
ment du pain non salé et de I'ean sont devenus albuminuriques ; quand
nous les avons sacrifiés, nous avons constaté des lésions trés nelles de
I'épithélium des tubes contournés. De méme nous avons pu econslaler
l'apparition de 'albuminurie chez un éludiant en meédecine — n'ayant
jamais eu aucun symptome d'affeclion rénale — et qui de lui-méme
s'était soumis au régime achloruré. A l'inverse de ces données expéri-
mentales et cliniques, nous devons noter que la cure de déchloruralion
g, comme l'ont montré MM. Widal et Javal, une excellente action sur
les sujets atteints de néphrite avec gros edéme et albuminurie abon-

~daute; l'un et l'autre de ces symptdmes diminuent sous l'influence
d'une alimentalion peu ou pas chlorurée.

En ce qui concerne 'hyperchloruration, les injections de sérum faites
4 des animaux provoquent de 'albuminurie et des lésions rénales si
elles sont fréquemment répélées ou abondanles, ou bien encore si le
liquide est & un degré de concentration trop élevé ; ajoutons que nous
avons pu conslaler aussi des résultats analogues 4 la suile d'absorption
gaslro-inteslinale de grandes quantité de solulions salées. Mais il con-
vient de dire que cet effet nocif de I'hyperchloruration est beaucoup
moins marqué sur les sujets sains que dans les cas ol les reins sont
antérieurement 1ésés: en effet, les mémes petiles injections de sérum
qui sont inoffensives pour un animal sain font augmenter 'albuminurie
et peuvent méme déterminer des accidents mortels chez des animaux
déji porteurs de lésions rénales.

Ces derniers fails expérimentaux sont & mettre en regard des obser-
vations eliniques concernant le role nocif de NaCl chez les brightiques.
Aussi celle nocivilé — pour ne pas étre due 4 une action loxique, mais
i un effel mécanique direct ou indirect — n'en mérite pas moins d'élre
prise en considération, i lel point méme que, selon nous, il convient
d'dtre extrémement réservé en ce qui concerne les essais cliniques ou Lhé-
rapeutique d'hyperchlorwration chez les brightiques.
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Toxicité de I'émulsion rémale. (Nes 72, 74, 75.)

Les essais d'opothérapie rénale rendaient trés impm:mnle l?@_""'
expérimentale de l'aclion qu'exerce I'émulsion rénale sur Ja strug'”
ot la fonction des reins de I'animal auquel on I'injecte,

Nos expériences ont été faites de la facon suivante: nous avonsla 5
par¢ I'émulsion rénale en broyant le rein avee I'appareil Blérlllsgbl_
NéfédiefT, et il nous a été facile d'injecter cetle préparation dans le
toine des animaux. Nous avons pu ainsi éludier les elfets pmdmts
I'injection d’émulsion rénale provenant d'un animal de méme es
ou d'une espéce différente; nous avons méme cherché a savoir quels.
effets on oblenait en injectant & un animal le suc provenant d'un de ses
propres reins enlevés par néphrectomie.

Les résultats obtenus sont des plus concordanls et montrent I
toxique de ces différentes injections.

Si en effel on injecte une dose trop forte (plus d'un rein de cc-hq .
un lapin, par exemple), I'animal meurt dans les vingl-quatre he o
aprés avoir présenté des flots d'albumine dans les urines, et ses |
présentent des lésions Lrés manifestes,

Méme & faible dose, les animaux supportent trés mal les m;
d’émulsion rénale, comme en fait preuve la diminution progressive.
poids, avee adynamie progressive, aboulissant plus ou moins rapideme
o la mort. Le réle que jouent les altérations rénales dans les ac
terminaux est affirmé par I'albuminurie constante, les accidents e
vulsifs fréquents el les lésions rénales trouvées & I'autopsie, an
i celles que nous avons déerites sous le nom de eytolyse protopls
mique. :

Notons enfin que les animaux auxquels nous avons fait des ne

succomber avec des symptimes rénaux ceux auxquels, aprés lan
tomie, on avait injecté I'émulsion de leur propre rein, et i leur au
nous avons constaté des allérations manifestes de leur rein. Nou
ainsi montré le pouvoir toxique du parenchyme rénal el nos expérien
onl d'ailleurs ét¢ confirmées depuis lors par celles de MM. Mharran
Léon Bernard. '

C’est 13, nous semble-t-il, une notion trés importante en pathol
rénale, et nous verrons plus loin toules les conséquences qu
découlent au point de vue de la physiologie pathologique.

Mais, de plus, au point de vue pratique, cette question ainsi €
sagée confine de bien prés i I'organothérapie. On est en droit de
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demander, en présence des résullats que nous avons apporlés, comment
il pent se faire qu'on puisse faire appel en thérapeulique a I'opothérapie
rénale, du moment que I'émulsion de rein conslitue en quelque sorte
un poison électif pour cel organe.

Il nous semble que — comme M. Metchnikofl I'admet pour les eyto
toxines en général — il y a la une question de quantilé; la substance
rénale, qui est toxique a forles doses, pourrail élre excito-séeréloire &
doses faibles. Nous louchons la & une série de considérations et de tra-
yaux que nous avons envisagés d'une facon connexe avec les précédents,
mais nous ne pouvons que les énoncer ici. Leur description ullérieurse
sera le complément nécessaire de notre élude sur la loxicité de la subs-

tance rénale.

Sérums ﬁéphrotoxiquem (Nee T4, 83.)

Nous avons éludié le pouvoir toxique du sérum des animaux qui
avaient recu des injections d'émulsion rénale, et nous avons conslalé
que ce sérum injecté & d'autres animaux donnait lieu & des lésions
rénales manifestes se traduisant en elinique par de l'albuminurie, un
amaigrissement rapide, quelquefois des crises convulsives; si l'on
sacrifie 'animal, on nole des lésions tris neltes des reins,

Nos expériences in vivo, faites avec les sérums des animaux soumis i
des injections de substance rénale d'un animal de méme espéce ou
d'espéce différente, montrent qu'il se développe une substance néphro-
toxique dans le sérum de ces animaux. Ce qui ressort aussi avec évidence
de nos conslatations, c'est que les lésions produites sur les reins par les
sérums néphrotoxiques sont absolument de méme ordre, quoique de
moindre intensilé, que les lésions engendrées par les injeclions intra-
périlonéales de substance rénale. La substance toxique pour le rein
semble donc étre la méme dans les deux cas : elle est due 4 I'action des
substances albuminoides de I'épithélium des tubes contournés qui,
résorbées dans le sang, constituent pour le rein un poison électif.

Etude « in vitro » du pouvoir néphro-toxique des sérums. (N° §3.)

A la conception des sérums expérimentalement néphrotoxiques on a
pu faire une objection capitale, i savoir que tout sérum injecté & un
animal provoquait des lésions rénales et de I'albuminurie; ils seraient
done tous néphrotoxiques.

Il était indiqué, dans ces conditions, d’avoir recours A notre procédé
d'étude in vitro pour savoir si celte action toxique sur le rein était
directe ou indirecte,
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Nous avons noté d'abord qu'il est facile de préparer une solulion
réno-conservatrice avec des sérums normaux, en ramenant —
adjonction de quelques goulles d'une solution saturée de NaCl —
point de congélation de — 0°56 & — 0°78.

Ces précautions une fois prises, nous avons opéré avec das
normaux et des sérums expérimenlalement néphrotoxiques. Nu_us,.g
vu ainsi que les sérums normaux de 'homme, du chien, du lapin,
cobaye n'étaient t}as nocifs in vitro pour les reins de lapin et de cobs
Nous pouvons opposer i cette absence de pouvoir nocif les altérali
manifestes que nous avons constatées sur les fragments de rein qui ont
été plongés dans les sérums expérimentalement néphrotoxiques, ra-
menés A un point de concenlralion correspondant & — 0°78. s 04 48

Nous croyons pouvoir conclure de ces expériences, que si Vinjeclion
de sérum normal & un animal produit de l'albuminurie, il ne s'agit
12 d’une action toxique de ce sérum sur le rein; il se passe une acl
analogue & celle que I'on observe & la suile de l'injection d’eau sal
qui peut, dans cerlaines condilions, produire de I'albuminurie et
lésions rénales. it o

Au contraire, l'action des sérums préparés expérimentalement,
injection d’émulsion rénale est vérilablement toxique pour le rein, ¢
démonstration que nous en avons donnée par notre procédé diél
in vilro nous semble trancher d'une facon définitive la question e
discutée des sérums néphroloxiques.

JIH

Lésions d'un rein consécutives aux altérations aseptiques ou 8
de 'autre rein. (N 69, 70.) PR

| _ 1namsl y

Nous avons praliqué toute une série de lésions expérimentales d'u
seul rein, chez des chiens, des lapins ou des cobayes {lsgatqramlilﬂ
rale de l'uretire, de l'artére rénale ou de tout le pédicule; traumatis
ou lésions toxi-infectienses d'un seul rein, ete, }, et nous ayons,J
montrer qu'un seul rein 1ésé peut — de ce fait, — produire non seul
ment des troubles de fonetionnement de l'aulre rein (ce quu'_,la T
seur Guyon avait, (déja prouvé), mais aussi des lésions Loujours,
nettement appréclables ;
La pathogénie de ces lésions est facile & -':-::-mprend:e grice & o
expériences sur la toxicilé de la substance rénale. Prenons, cof
exemple ce qui se passe dans les cas de ligature unilatérale de Lure
il est facile de se rendre compte qu'a la suile de celte ligaturey ily
désagrégation des cellules nobles du rein au_ niveau duquel la liga
a porté. Cet épithélium rénal désagrégé se mélange au liquide qui ¢
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plit le bassinet et est peu it peu résorbé par la circulation générale, i
telle preuve que le rein est assez rapidement lransformé en une coque
fibreuse ne contenant plus de lissu rénal, qui est forcément parti par la
circulation générale puisque l'uretére était lié. Nous admeltons -- en
nous basant sur ce que ncus ont appris les injections d’émulsion rénale
— que ce sont'les produils provenant de la désintégration des cellules
nobles'du rein qui produisent les lésions de I'aulre rein.

Néphrites primitivement unilatérales. (N> 70, 75.)

'Les auteurs qui sé sont occupés du lraitemen! chirurgical des néphrites
et en particulier M. Pousson ont insisté sur la fréquence des néphrites
unilatérales et sur la nécessilé de les traiter chirurgicalement.

Nous avons cherché & savoir dans quelles proportions exislent ces
néphriles unilatérales, et pour cela nous nous sommes adressé aux
constatations anatomiques et expérimentales.

Pour interpréler nos résullals analomiques, il faut d'abord élablir
une distinction entre les lésions rénales produites par voie ascendante,
et celles qui sonl causées par Loxi-infeclion sanguine; el dans ces der-
niéres il faul encore séparer les néphrites toxiques (que la subslance
toxique soit un poison ou une loxine microbienne) d’avec les infeclions
suppurées du rein, i

Nous n'insisterons pas sur les cas de néphrite ascendante que nous
avons relevés : ils sont de constalation banale. En revanche nous
n'avons jamais vu un seul cas de néphrile toxique qui ne fat bilaté-
rale : les lésions trouvées i l'autopsie, dans les faits de ce genre, non
seulement siégeaient des deux cOlés, mais encore avaienl une inlen-
silé sensiblement égale sur I'un et I'autre rein.

‘Leslésions rénales suppuralives dues & une infection sanguine peuvent
au'contraire élre unilalérales, el nous avons observé lrois cas de ce
genre (figvre typhoide, staphylocoecie, pneumococeie). La physiologie
pathologique nous explique d'ailleurs facilement cetle différence entre
T'aclion sur le rein des microbes ou de leurs loxines : le processus
lésionnel est loin d'etre le méme dans les deux cas. Les poisons et les
loxines sont, en eflet, en dissolution dans le sang, et baignent ainsi
d'une facon égale les cellules des deux reins; au contraire, les microbes
considérés en dehors de l'action toxique qu'ils peuvent exercer ne
produisent des lésions qu'a titre d'embolies, 4 la condition qu'ils soient
en nombre suffisant pour oblitérer un pelit vaisseau et pour provo-
quer ainsi les mouvements de diapédése qui enlraineront ullérieure-
ment la formation d'un abeés. On comprend done, pour ces raisons,
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que selon I'abondance plus ou moins grande des microbes dans le sang
circulant, et selon les conditions variables de l'infection, les lési
suppuratwes d'origine sanguine pourront porter sur un seul rein; tang
que, dans le cas d'intoxicalion hématogine par poisons ou tnxmasilg
lésions seront toujours bilalérales. it

Nous pouvons ajouler que nos résultats expérimentaux ont 66 tout 4
fait concordants, en nous montrant la possibilité de produire
néphrites unilatérales par infection ascendante et par injection inls
circulaloire de microbes, tandis que les injections de loxines et de
sons ont loujours provoqué des lésions bilalérales.

En somme, les néphrites unilalérales sont rares, mais elles exis
el dans ce eas elles entrainent non seulement des troubles fonctionn
mais encore des lésions de I'autre rein, el pour celle raison ces lési
unilalérales constituent un danger permanent pour I'autre rein, Nous
en dirons autanl des moignons de reins infectés qu'on laisse trop sou
venl aux malades & la suite de néphrolomies pour pyo-néphrose
reins infectés, peu sécrétants d'ailleurs, sont le siége de rﬁ!&nrptj
coulinuelles de déchets épithéliaux et de loxines qui finissent par
profondément ['antre rein par le mécanisme sur lequel nous avons
insisté.

Néphrites chroniques bilatérales consécutives
4 des lésions traumatigues d'un seul rein, (N 78.)

Lraum.:tusme de la rdgmn lombmre suivi d hématurie et d'antres 8 _ [
tomes rénaux. Chez ces différenls sujels, nous avons vu ullérieu
se développer tous les signes d'une néphrite chronique que l'au
nous a montrée bilatérale,
En nous basant sur les faits expérimentaux que nous avon
détaillés, nous sommes en droit d'admettre que chez I'homme con
au cours de nos expérimentations, lorsqu'il y a une lésion traumat

lésmns rénales, qui, 4 la Iun;,ue, se manifesterort en clinique Ila"
les signes de la néphrite chronique, '
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Hérédité rénale expérimentale et humaine. (N° 8%.)

L'ensemble des faits cliniques et expérimentaux que nous venons de
rapporter nous montre qu'i la suite d'une lésion rénale il passe dans
le sang du sujet des produils de désintégralion de I'épithélium, qui
constituent un poison électif pour les reins.

On concoit que si ces alléralions se produisenl chez une femme
enceinte ou une femelle pleine, les produits de conception qui sont
nourris par le sang maternel néphro-toxique pourront présenter i leur
paissance des lésions des reins; et c'est de cetle facon que nous expli-
quons l'existence d'altérations rénales congénitales.

Nous avons d'ailleurs démontré la réalité de ce passage des subs-
tances néphro-toxiques de la mére an feetus, en examinant par notre
procédé in vitro 'aclion du liquide amniolique sur des fragments de rein
qui y sont plongés. Nous avons constaté que ce liquide, lorsqu'il est
normal, est réno-conservateur, surtout si on le raméne & une concen-
tration correspondant au point de congélation de — 0°78. Que si, au
contraire, on préléve le liquide amniotique d'une femelle & laquelle on
a fail des injections d'émulsion rénale, ou chez laquelle on a produit des
lésions rénales expérimentales, on constate que ce liquide est fortement
néphro-toxique in vitro comme d’ailleurs in vivo : ee qui montre bien la
réalité de I'explication que nous avons donnée, pour comprendre les
lésions rénales d'origine congéniltale.

Ces lésions, nous les avons conslatées expérimentalement chez des
petits cobayes, chiens ou lapins nés de méres qui avaient regu pendant
leur grossesse des injections soit d'émulsion rénale, soit de sérums
néphroloxiques, ou qui présenlaient avant d'étre pleines des lésions
chroniques des reins. Nous avons pu étudier aussi des lésions analo-
gues chez des enfants nés de méres atteintes d'une affection chronique
des reins,

Dans ces différents cas analomo-cliniques ou expérimentaux, nous
avons monlré que les lésions eonstalées sont des deux ordres : les unes
épithéliales rappelant l'aspect des altérations aiguis par néphro-
loxines, les autres interstilielles ressemblant & l'aspect histologique
quoflrent les néphrites interstitielles a leur début.

Toules ces notions sur I'analomie pathologique et la pathogénie de
I'hérédité rénale nous permeltront de mieux expliquer la pathogénie de

][;ém morbide que novs déerirons plus loin, sous le nom de Débilité
énale,
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SEMEIOLOGIE

Epreuve du bleu de méthyléne et perméabilité r@m
(Nos 5, 10, 12,47, 19, 21, 22, 24, 60, 62, 68.)

Nous n'insisterons pas trés longuement sur l'ensemble des l.r
que nous avons publiés sur I'épreuve du bleu de méthyléne, car ce o
épreuve est devenue classique & I'heure actuelle el se trouve d
avee détails dans tous les traités classiques an point de vue de gg_l
nique et de ses applications. :

Rappelons cependant qu’en 1897, lorsque avec M. Achard nous H Ve
publié nos premiers lravaux sur la queslion, les moyens d'app
les fonctions rénales se bornaient & 'examen chimique et physique
urines et & l'élude de leur Loxicité. Notre méthode eut le mé
coustltuer la premiére tentative pratique pour apprécier plus dire
ment les fonclions rénales : elle devail élre complélée ult.érwu:\e
par d'autres procédés et en parliculier par I'étude ﬂryuﬂcuplﬂ .
urines qui sont venus confirmer, dans leurs grandes lignes, les résg
que nous avions signalés.

Nous rappellerons brié¢vement en quoi consiste 'épreuve du h
méthyléne, d'ailleurs des plus simples; il suffit, en effet, d'i Ln)ll’.l‘u;
malade 1 centimétre cube d'une solution de bleu de méthyléhé.h' "
el de surveiller la durée, le rythme el la quantilé de l‘eliminaﬁﬁﬂg

Quant aux renseignements que I'on doit demander & celte (ﬂp
ils sont basés sur les conslatalions cliniques, analomo-pathologig
el expérimentales que nous avons faites ; nous résumions de la
suivante ces notions, dans notre propre thése : by

Le bleu de méthyléne injecté sous la peau d'un sujet meme
est loujours — du moins pour les doses habiluelles — réduit pﬂ‘l
el transformé en un leucodérivé. Clest le rein qui se charge ‘ensu
transformer en subslance colorante ce dérivé incolore du h!eu
nation de la matitre colorante par I'urine est uniquement fa
l'étal analomique ou fonclionnel du rein, et jamais de l'activilé ré
trice deshumeurs. Si la substance colorante n'est pas éliminde enn
mais sous forme de chromogéne; si elle ne colore pas l‘ur:nﬂ._
délais normaux, ou avec sou rythme habituel : ¢'est le rein Seu
faut incriminer. ol

L'expérimentlation, la clinique et 'anatomie pathologique noj
appris que I'élimination relardée, lenle et prolongée indique un
fonclionnel ou une altéralion des glomérules et des vaissaux. Le pa
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rapide et massif du'bleu dans les urines, quand il existe en méme temps
des symplomes de ué_-phrite, coincide le plus souvent avec des alléra-
tions profondes des épithéliums nobles da rein, L'éliminalion du bleu
sous forme presque exclusive de chromogéne, mais dans les délais nor-
maux, se rencontre en général dans les troubles fonclionnels passagers
du rein; I'épreuve du bleu peut donc, si elle est bien interprétée, ren-
seigner non seulement sur la perméabilité rénale proprement dile, mais
encore sur la fonclion des épithéliums rénaux et le pouvoir oxydant du
rein.

Létude de la perméabilité rénale dans les diverses maladies a donné
dos résultats donl les accoucheurs ont déja profité pour interpréter le
degré de gravilé de I'albuminurie pendant la grossesse el pour reclifier
la pathogénie de I'éclampsie, qui semble ne pas devoir élre atiribude a
une lésion primilivement rénale.

Les chirurgizns ont demandd & I'éprenve du bleu, associée ou non au
cathélérisme de 'urelére ou aux aulres procédés de séparalion des
urines, de leur indiquer comment fonctionne un des reins, quand
l'aulre est atteinl de tuberculose, de pyo-néphrose, de cancer, ete.;
ils arrivent ainsi & poser des indicalions opéraloires beaucoup plus
précises,

Dans les maladies médicales, I'étude systémalique de la perméabilité
rénale nous a permis de montrer que :

a) Dans les néphrites interstitielles, I'élimination du bleu de méthyléne
est en général retardée et prolongée, notion qui a été confirmée, &
I'heure actuelle, dans des milliers d'observations venant de tous les
points du monde médical.

0} Dans les néphriles parenchymateuses, 'élat de la perméabilité du
rein a donné lieu i de nombreuses discussions; pour nous, d'aprés nos
observalions, il ne nous semble pas douteux que certaines néphrites cli-
niquement parenchymateuses présentent une élimination rapide et mas-
sive du bleu, Y

_Hnis,dans d'aulres cas, on le diagnoslic clinique est le méme, 1I'éli-
mination est cependant tardive el longlemps prolongée, avee passage de
la matidre colorante presque exclusivement sous forme de bleu. On ne
peutpas dire, cependant, dans ces cas, qu'il s'agisse de néphrites paren-
ehymaleuses, devenues secondairement interstitielles; car nous avons
vu des néphrites parench ymateuses éliminer le bleu de cetle fagon, dés
le début de leur évolution. Nous croyons donc que, jusqu’a présent lout
au moins, la division en néphrites épithéliales et interstitielles doit étre
basée exclusivement sur la clinique, et qu'il n'est pas plus juste de l'élayer
sur la physiologie pathologique que sur I'aspect des lésions.
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¢) Les néphriles aigués s'accompagnent presque toujours de
de la perméabilité rénale variant, sans doute, selon que les
portent principalement sur les glomérules ou sur les épithéliy
L'épreuve du bleu de méthyléne pratiquée systémaliquement p
la convalescence permet de savoir comment évoluent les lésions rénale
et quel régime on peut permetire au malade. e
d) L'étude de la perméabililé rénale dans les infeclions, les intoxi
tions et les maladies les plus diverses nous a permis de montrer qu
la perméabilité rénale décelée par I'épreuve du bleu met en relief
¢lément de pronostic indépendant des aulres facteurs de gravil
diés habituellement dans les toxi-infections, et que les troubles de
perméabilité rénale ne varient nullement d'une facon parallle
fibvre, & la dyspnée, & l'insuffisance cardiayue, & Palbuminurie, ele
Si maintenant nous cherchons & résumer & grands traits les seryi
qu'a déji rendus et que peut rendre l'épreuve du bleu, nous vo
que : i
Au point de vue palhogénique, elle a mis en reliel deux constatatio
bien inaltendues : & savoir que toutes les lésions du rein ne s'aceom
gnent pas de troubles de la perméabililé rénale, el qu'en revanck
fonctions d'exerétion du rein peuvent élre entravées en dehors de to
lésion rénale; il s’agit la de troubles fonctionnels et passagers
nous croyons avoir bien démontré I'existence. C'est encore I'éprew
bleu de méthyléne qui a contribué & meltre en reliel ce point ess
de la pathogénie des urémies tant aigués que chroniques, & sayoir
I'imperméabililé rénale n'élait qu'un des nombreux facteurs qui e
courent 4 la production de I'urémie. C'est lui qui donne au synd
sa signature pathogénique, mais quelquefois il peut clinique
passer au second plan.
Au point de vue clinique, I'épreuve est un excellent moyen de d
gnostic des néphrites interstilielles latentes ou masquées par une
diopathie. Elle permet aussi d'interpréter la valeur pronostique des
férents types d'albuminurie, de surveiller 1'évolution des lésions de
néphrite aigui el des congeslions rénales survenues au cours des mald-
dies infectieuses. Si les troubles de la perméabilité rénale persisl
longlemps aprés le début de la convalescence, on doit méme,
I'absence d’albuminurie, redouter le passage des lésions a 1'élal chres
nigque, o
Le régime alimentaire doit, de méme, étre modifié d'aprés l'état
perméabilité du rein; si elle est normale ou exagérée, il est inu
malgré une albuminurie abondante, de maintenir les malades aw
lacté exclusif. 8i I'élimination du bleu est prolongée sans qu'il ¥
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retard dans l'apparition du bleu, on pourra jencore permettre un régime
Jacté miligé; que si, au contraire, le relard el la prolongalion sont asso-
ciés, on doit redouter 'apparition de 'urémie pour la moindre cause
d'intoxication surajoutée et surveiller par conséquent de trés prés le
régime.

Ces conclusions que nous tirions dans noltre thése, d'un trés grand
nombre de constalations anatomiques, cliniques et expérimentales, ont
¢1é confirmées par un trés grand nombre de médecins francais el élran-
gers qu'il nous est impossible de citer ici. Rappelons cependant que
nous avons publi¢ avec X. Bender une revue générale sur « 'épreuve
du blen de méthyléne d'aprés les travaux élrangers » : nous avons
montré combien la méthode avait élé étudiée et apprécide par les méde-
cins de tous les pays, et nous terminions en résumant un arlicle
d'un savant russe, Pedenko, qui aprés une longue el consciencieuse
étude basée sur de lrés nombreux faits anutomiques el cliniques arrive
i ces conclusions qui se rapprochent beaucoup des ndtres : « L'élimina-
tion du bleu, dit-il, dépend de 'élal analomigue du rein et dans les dif-
férenles formes de néphrite se manifeste le plus souvent d'aprés la
régle suivante : plus les lésions de 'appareil rénal séeréteur sont pro-
fondes et étendues, plus marqués sont les lroubles de I'élimination du
bleu (débul maximum el durée). En somme, I'épreuve du bleu peut
rendre de grands services & la clinique; son importance diagnoslique
principaie consisle dans la possibilité de reconnailre dans tous les cas
la néphrite interstitielle qui, fréquemment, dans sa forme latente, peut
passer inapergue. Quant & sa valeur pronostique, elle se tire de la possi-
bilité que l'on a, par celle mélhode, de se faire une idée de la profon-
deur et de I'élection du processus pathologique rénal ».

CLINIQUE

Role de la tuberculose dans la production des lésions rénales.
(Nes 26, G6.)

Nous avons publi¢ deux observations qui ont contribué a meltre en
relief le vole que peul jouer la luberculose dans la produclion de lésions
rénales qui, en clinique, peuvent se lraduire par les symplomes les
plus variés,

I"fﬂtre premier cas (en collaboration avec M. Chauffard) est une obser-
valion d'une forme Lris exceplionnelle de granulie rénale ayant évolué
Sous les apparences d'une néphrite chronique lente & forme cachectique.
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A T'antopsie, oulre des lésions luberculeuses anciennes des deuy
sommels, on trouve des reins énormes, présentant dans toute I'élendys
de la substance corticale, et non aillears, un semis confluent de petites
granulations d'un blanc jaundtre, serrécs les unes contre les aur,m “ .
sans interposition apparente de rein resté sain. On croirait, en j
sence d'une pareille lésion, qu'une injeclion massive de culturefb;ﬁj. |
laire a él¢ poussée en méme temps dans les deux artéres rénales &m 'E!
venue s'arréter dans les zones ou la vascularisation est & la fois la plug
riche et le plus actlive. C'est comme la repreduction chez 'homme ﬁu;-
1ésions de granulie rénale, que Borrel a obtences expérimentalement par
injeclion artérielle. ) 18

Nolre seconde observalion (en collaboralicn avee M. Marcel L
concerne un de ces cas que l'on est convenu d'appeler néphrite pa
chymateuse, en réservant & cetle appellation une signification p
ment clinique; c'est dire qu'il s'agissait d'un malade présenlan
'anasarque, des urines rares et trés allumineuses, et dont le sé
élait laclescenl; comme il élail impossible de trouver par le
examen clinigue la cause de celle néphrite, nous ellmes recours
procédés de laboraloire que I'on mel habiluellement en wuvre'
dépister la tuberculose. La réaction fébrile a li tuberculine fut,
ticulier, des plus neltes, el nous avons pu — pour cette raison — rang
cetle observation dans le groupe des néphrites parenchymateuses d'c
gine tuberculeuse, décrites par MM. Landouzy et Léon Bernard, =
Jrisgs

Débilité rénale (sa conception générale). (N» 84, 88.) =
) 5.. _"':

e

On emploie le terme de « débilité » en parlant d'un organisme’
exprimer le faible degré de son énergie vilale; on dit de méme selon
définition de Dechambre qu'une conslitulion est débile « quand.
semble des condilions organiques dont dépend la santé ne parait
offrir une résislance suffisante aux maladies », ERE:

Nous avons cru pouvoir, par analogie, employer I'expression inusi
de « débilité rénale » pour qualifier un éL.t morbide particulier
reins qui est essentiellement caractérisé par co fait, que cos orgas
n'offrent plus une résistance suffisante aux iufeclions et anx in
tions et laissent filtrer de l'albumine dans les urines, sous l'in
de la cause la plus légére.
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Constatations cliniques gui nous ont amené
| 4 admetire lexistence de la débilité rénale. (No* 84, §5.
I 1 Nous sommes arrivé & cette conception de la débilité rénale par I'élude
. attentive des conditions dans lesquelles survienl 'albuminurie chez les
.., sbjets qui sont soumis & une infection ou & une intoxication légere,
... Gest l'albuminurie post-chloroformique qui nous a fourni le champ
 d'étude le plus vaste, le plus inléressant et aussi le plus scientifique;
car celle intoxication chloroformique que l'on produit chez un sujet
_dont on a pu étudier les fonctions vilales a la valear d'une expérience
., leés précise.
., Dans notre slatistique qui porle sur plus de 400 cas, 43 p. 100 des
 sujets chloroformés présentérent de I'albuminurie passagére i la suite
e leur inhalation toxique; et I'observation compléle des malades, les
|, délails de leur chloroformisation montrent qu'on ne peut pas incriminer
. la quantité de chloroforme inhalé, pas plus que la région sur laquelle a
porté lopération. Nous avons éliminé, de méme, les cas dans lesquels
Jalbuminurie pouvait élre allribuée & une maladie bien classée des reins
- ou & une insuffisance cardiaque ancienne ou passagére, De telle sorte
Jque pour rendre comple de ce fait que 13 malades sur 100 présentent de
l'albumine alors que les 87 aulres n'en ont pas, nous ne voyons qu'une
seule explication plausible : la prédisposition morbide des reins.
Ajoutons, d’ajlleurs, que nous avons pu donner une démonstration
de ce qui n'était jusqu'alors qu'une hypothése admise par exclusion des
- pdulres causes @ sur B0 malades devant &tre chloroformés, il nous fut
- possible — par la recherche des signes que nous décrirons comme réveé-
lateurs de la débilité rénale — d'annoncer i I'avance quels élaient ceux
.- qui, présenteraient de I'albuminurie post-chloroformique.
Une fois en possession de notions aussi précises fournies par la chlo-
‘roformisation, nous avons pu comprendre et expliquer une série de faits
. eliniques dont la conslatalion nous avail loujours surpris, & savoir
+-Pourquoi. cerlains: sujets ont de l'albuminurie au cours d'infections
«légdres : c'est ainsi, par exemple, que si nous nous en rapportons aux
Slatistiques si parfailes de M. Roger, 11,7 p. 100 des rougeoleux,
12,7 p. 100 des sujets alteints d'amygdalites erypliques, 10,1 p. 100
de malades présentant une angine érylthémaleuse eurent de I'albumine.
Nous avons nous-méme observé une série de fails qui permeltent
d'éliminer deux hypothéses pathogéniques qui se présentent immédia-
lement & lesprit (i savoir que l'albuminurie de ces sujets peut étre due

& une forme un peu plus grave de la maladie ou i ce que les anciens
CASTAIGNE, 3
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auleurs appelaient le génie épidémique); dans le service de la criche do
I'hopital Tenon, nous avons pu étudier deux pelites épidémies n080c0-
miales de rougeole et de varicelle : dans la premiére série de faits,
3 enfants sur 13, et dans la seconde 2 sur 12, eurent de I'albumine sans.
qu'il fat possible d'invoquer d'autres causes que la prédisposition
morbide. Al
De méme nous avons pu étudier & linfirmerie régimenlaire une épi-
démie d'oreillons survenue dans le méme casernement : suceessivement
120 hommes furent atteints, dont huit seulement eurent de l'albumi-
nurie, sans qu'on puisse incriminer une infection plus intense; ajoutons
que d'ailleurs nous avons pu examiner ultéricurement quatre dentre
eux, et nous avons conslaté chez eux tous les symplomes révé]ataurﬁ~-
de la débilité rénale. .
Ainsi, I'étude compléte des conditions dans lesquelles se produit
l'albuminurie améne forcément & admettre une « prédisposilion rénalen,
Il nous faut maintenant chercher & préciser ce qu 'esl celle prédlsﬂﬂi‘ +4
silion. T

Description de la débilité rénale. (N** 8§, §8.)

Selon nous la débilité rénale est un étal morbide bien caractérisé;,
ayant une éliologie, une analomie pathologique, des symplomes el une
évolution qui lui appartiennent en propre. 4 3

Au point de vue étiologique, elle est surtout héréditaire mais peut — 3
dans certaines conditions — étre acquise. Quand elle est héréditaire
elle peut élre la seule tare morbide, ou élre associée a la goutte, la
tuberculose, le nervosisme, la cholémie, ele.; el ces associations foﬁ
varier, comme nous le verrons, le lableau clinique. .

L'anatomie pathologique peut élre comprise en nous reportant
examens histologiques du rein congénitalement lésé donl nous ave
parlé plus haut. Il est évident que I'imprégnation « in utero » des re
par les poisons néphro-toxiques d'origine maternelle, et surtout
lésions indélébiles du tissu interstitiel, — quelque peu étendues qu'ell
puissent élre, — sont une cause d'infériorité physiologique pour
reins qui en sont alleints el constituent le substratum analumlque
la débilité rénale. '

Au point de vue elinique il s'agit ordinairement de sujets maling
mal développés, et I'on apprend par un interrogatoire sommaire qu
ont présenté de l'albuminurie & plusieurs reprises 4 l'occasion d’
¢earl de régime, d'une infection ou d'une intoxication légire : on EQ‘IF‘
loujours penser alors & la débilité rénale. Mais on pourra se trouver en
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présence d'un sujel chez lequel on n'aura jamais rif.:cherché I'albuminurie
au cours des différentes circonstances pathologiques que nous venons
Lénumérer ; aussi avons-nous cherché & établir une série de symptdimes
révélateurs de la débilité rénale; nous avons étudié & ce point de vue les
injections sous-cutanées d’ovo-albumine, I'absorplion & jeun de blanes
d'cenfs et I'épreuve de la chlorurie alimentaire : nous sommes arrivés &
cette conclusion que les sujets chez lesquels on conslate de I'albumi-
purie & la suite de ces différentes épreuves doivent étre considérés
comme ayant les reins débiles.

L'évolution constitue un des chapilres les plus intéressants, et, quoique
nous n'observions guére que depuis cing ou six ans les cas les plus
anciens, nous pouvons déja préciser des modes évolulifs différents.

Toul d’abord, il nous faut dire que nous n'avons jamais vu un sujet
qui, aprés avoir élé reconnu par nous comme atteint de débilité rénale,
soit revenu & un élat physiologique normal : ils continuenl lous & pré-
senter a I'heure actuelle de 1'albuminurie provoquée sous l'inflluence de
la moindre cause, et notamment i la suile des épreuves réviélalrices.

Parmi ces sujets, le plus grand nombre sont restés au stade de débilits
rénale pure el simple; — quelques-uns sont devenus des albuminu-
riques permanents sans quon puisse déceler chez eux le moindre
trouble de la perméabilité rénale ou le moindre signe de néphrite ; —
certains de ceux qui étaient devenus ainsi des albuminuriques perma-
nents pendant des semaines el des mois ont rétrogradé sous l'influence
des causes les plus variables et sont revenus au stade primitif; enfin
trois des malades que nous.avons en observalion présentent & I'heure
actuelle le lableau clinique complet de la néphrite interstitielle : nos
conslatations ultérieures pourront seules nous apprendre dans quelles
proportions les néphrites sont 'aboutissant de la débilité rénale. Pour
l'instanl nous avons tendance & croire que beaucoup des sujets qui en
sont alteints éviteront les néphriles s'ils ne sonl pas soumis & trop d'in-
loxications ou d'infections et 'ils ont une bonne hygiéne ; ce dont nous
Sommes sir, en revanche, pour 'avoir observé, c'est que si les malades
sont soumis 4 une intoxication nocive (s'ils deviennent peintres en biti-
ments comme dans deux de nos cas), trés rapidement ils présenteront
tout le syndrome de la néphrite alrophique. Ce dont nous sommes per-
suadé aussi, c'est que les nombreux malades qui sont alteints de
néphrite interstitielle sans qu'on puisse en préciser la cause présentaient
tous les attributs de la débilité rénale; et ¢'est pour celte raison que
1!’31.11‘5 lésions des reins se sont développées & bas bruit, sous l'influence
d'infections insignifiantes ou de trés légéres intoxications,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 38 sur 74


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x02&p=38

GBI Sante

o D e

La notion de débilité rénale permet de classer toutes les alhnminﬁﬁﬂ
qui, pour les auteurs classiques, ne sont pas d’origine l'énﬂa
(Ne 84,) i

Nous avons cherché i montrer que toute une série de formes d'alby-
minurie encore disculées au point de vue pathogénique sont tré
faciles & expliquer et & grouper, si l'on veut bien admettre que ce sun:_
des formes cliniques de la débililé rénale.

L'albuminurie dite physiologique de Gigon, Leube, Senator, etc.,
préte plus a discussion si I'on admet 1'état morbide que nous '.renﬁna
de décrire. 11 s'agit, dans ces cas, de sujets atleinls de débilité rénnﬂp
qui, & l'occasion d'une fatigue, ont de 'albuminurie passagére, ;

L'albuminurie digestive est susceplible de la méme explication : les
reins, parce qu'ils sont débiles, laissent passer de I'albumine & L'ocea-
sion d'un écarl de régime. 1

Dans les albuminuries cycliques, 'albumine apparait dans les urmfs
au moment de la digestion du repas de midi, et quelquefois aussi de
celle du soir. Nous admelttons la théorie de Teissier qui incrimine un
fonclionnement exagéré du foie ; mais nous croyons que si les pmdmi!
d’origine hépalique déterminent de I'albuminurie, c'est que le rein gst
débile ; et quant au moment de l'apparition de I'albumine daus],as
urines, il s'explique par ce fait que c'est pendant la période dlgestwa
que les subslances d'origine hépatique passent avec le plus dmtensltﬁ
dans la circulation (Gilbert et Lereboullet). C'est le plus souvent I'ad-
jonction de I'hérédité goutleuse & la débililé rénale qui causera ce type
clinique.

La forme vénale de lictére acholurique décrite par Gilbert et Lare-
boullet trouvera de méme son explicalion dans l'association de l‘éts.!
morbide que nous avons décrit, avec la cholémie; ¢'est d'ailleurs I'o 11-*
nion qu'ont exprimée eux-mémes ces auteurs en disant que v.’ es
malades alteints sont héréditairement prédisposés au trouble rénal oy

Toutes les albuminuries intermiltentes et minima des jeunes Ee!l§1r
les albuminuries de croissance, les albuminuries héréditaires et fntq!*
liales dans leur forme bénigne ou grave ne sont pour nous que des o
de débilité rénale pure ou associée i I'arthritisme ou 4 la cholémie.

Llalbuminurie prae-tuberculeuse de Teissier mérite d'élre décrile & plﬂ'-'
en raison de la gravité de son pronostic, mais en réalité elle trouve sﬁz
explication dans l'action qu'a la tuberculine sur le rein débile; et ce
allération antérieure du rein n'est pas — selon nous — étra.ngére au
pronostic grave de la tuberculose qui a un semblable début.
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Lalbuminurie ortho-statique enfin, dont la nature a. été si discutée
dans ces derniéres années, est expliquée par I'association de I'hérédité
névropathique et rénale. Chez ces sujels, en raison de leurs prédis-
positions nerveuses, il se produit des troubles vaso-moteurs par suile
de la slation debout, et les troubles circulatoires produisent de 1'albu-
minurie parce que les reins sont débiles.

De celte facon, la nolion de débilité rénale permel de classer des
variétés d’albuminurie dont, selon l'expression de Brault, « le méca-
nisme étail indéterminé et dont la pathogénie apparaissait des plus
complexes parce qu'on les rencontrait tantdt indépendantes de toute
lésion rénale appréciable en clinique (Merklen, Claude), tant6t au con-
traire comme reliquat ou avanl-coureur d'une néphrite (Achard et Leeper,
Méry, Rendu, elc.).

Ces contradictions apparentes s'expliquent, sil'on veut bien admetire
avec nous que ces variélés d'albuminurie ne sonl que des formes clini-
ques de la débilité rénale dont elles ne différent que par des modes par-
ticuliers dans I'élimination de I'albumine, qui trouvent leur explication
dans des associations morbides héréditaires. Rien- done délonnant,
dans ces conditions, & ce que ces albuminuries puissent ne s’accompa-
goer d’aucun trouble de la perméabilité, ou bien au contraire exisler en
méme temps que d'aulres signes de néphrite; en cela, elles affeclent
absolument I'évolution de la débilité rénale i laquelle on doit les ratta-
cher,

Conclusions pratiques tirées de la connaissance de la débilité rénale,
: (N° 8%&.)

Nous avons vu que la notion de débilité rénale permet de classer des
variétés d’albuminurie qui paraissaient jusqu'alors bien peu se relier
entre elles, el de ce fait seul elle aurait le droit de prendre un rang
important en pathologie rénale.

Mais ce serait une erreur de ne voir 1& qu'un moyen commode de
classer les formes diverses del'albuminurie, il faut considérer la débi-
lité rénale comme un type morbide bien spécial, puisqu'il a son ana-
tomie pathologique, son étiologie, ses symplomes et son évolution qui
lui apparliennent en propre.

La possibilité de reconnaitre cel état morbide grice & ses symp-
lomes, et surlout grice A ses signes révélateurs, rapprochée de cet autre
fait que les sujets qui en sont alteints sont menacés plus que tous les
aulres de néphrile interstitielle, pourra donner lien a des mesures pro-
Phylacliques basées sur des données précises, et nous n’hésiterons pas,
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pour notre part, & déconseiller le métier de peintre en hﬁﬁmaﬁts;'.'“_.}
tout autre exposant au saturnisme méme peu accentué, & des sujets g
nous saurions atteints de cette tare.
L’état pathologique que nous avons essayé de spécifier nous app
en quelque sorte, par rapport aux néphrites, de la méme fagon que
néphrites elles-mémes, par rapport & 'urémie; toule néphrite prédis-

pose i 'urémie, mais n'y aboutit pas foreément ; de méme, la débilité
rénale prédispose i la néphrite confirmée, mais ne la commande

forcément, si bien que pour exprimer notre pensée d'une fagon er
plus concise, nous dirons que la débilité rénale est en quelque sorte
phase préparatoire des néphrites, de méme qu'd leur Lour ces dern
conslituent la phase préparatoire de I'urémie.
e

Urémie et insuffisance rénale. 'N* 50, 60.) e

1 AL

A la suite des nombreuses recherches sur les fonctions rénales
g'est demandé si le rapport entre linsuffisance rénale et I'urémie e
aussi direct qu'on I'avait eru jusqu'alors. Nous avons envisagé
question dans notre mémoire sur les Urémies Lentes, ainsi que ¢
notre thése, et nous allons résumer nos principales conclusions &
sujel. i
La premiére queslion que nous nous sommes posée est celle de savo
s'il y a dans lous les cas un certain degré d'insuffisance rénale, qua
apparaissent les symplomes urémiques, Aprés avoir passé em ©
toutes nos observations personnelles, examiné les observalions
M. F. Widal et de M. Léon Bernard qui admettent que I'urémie
exister sans aucun trouble de I'excrétion rénale, nous pensions pouve
conclure ainsi: « En somme, nous n'avons pas eu 'occasion d'obse
un seul urémique dont la perméabilité rénale fil normale; not
pensons pas que, jusqu'd présent, il existe une seule observation i
culable de ce genre; aussi nous croyons-nous aulorisé a affirmer ¢
'urémie est toujours commandée par un trouble plus ou moins auﬁe
de la perméabilité rénale, »
La seconde question qui nous semblait importante A résoudre était de
savoir 8'il y a un parallélisme parfail entre le défaul d'exerétion
et l'inlensilé des accidenls urémiques; i ce point de vue les 0
vations abondent (F. Widal, Léon Bernard, observalions personnell
il n'est pas douteux que l'urémie peut manquer alors que les symp:
tomes d'insuffisance rénale sont Lrés marqués, tandis qu'elle p

exister alors qu'il n'y a qu'un trés faible degré d‘lmperméﬂhl
rénale.
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_ Cela revient 4 dire, en somme, que s: les intoxicalions multiples par
les poisons urinaires sont — comme I'a élabli le professeur Bouchard
— la cause capitale de l'urémie, il y a une série de causes surajoutées,
qui peuvent, dans certains cas, avoir une imporlance considérable,
alors que l'insuffisance rénale passe en apparence au second plan. Ces
causes surajoutées sont uliles i connaitre, pour interpréter la pathogénie
des différents cas d'urémie ; elles différent selon qu'il s'agit d'urémies
aigués ou lentes.

Dans I'urémie aigué la pathogénie est assez simple, car deux facteurs
principaux interviennent seulement : linsuffisance rénale et la toxi-
infection. Mais 1'on concoit que chacun des deux facteurs peut, dans un
cas donné, étre prédominant et qu'il peut y avoir par exemple urémie
avec insuffisance rénale légére, et infection trés marquée; dans dautres
cas au contraire l'infeclion est allénuée mais, survenant chez un malade
atleint d'insuffisance rénale trés marquée, entraine, pour celte raison,
des accidents aigus d'urémie.

La pathogénie des urémies chroniques est beaucoup plus complexe,
el nous avons essayé de monlrer que pour en comprendre le mécanisme
il faut avoir bien présentes a 'esprit deux notions capitales : la pre-
mitre, qu'il existe toujours des organes vicarianls qui viennenl au
secours du rein insuffisanl, car, en raison de l'intoxicalion graduelle
qui se produil, I'économie a le temps d'organiser des procédés de
défense, en suppléant, par ses aulres organes, & l'élimination défec-
tueuse du rein.

La seconde nolion essentielle, ¢’est qu'a autopsie des malades morts
d'urémie chronique on lrouve généralement dans les reins une quan-
lité de glomérules et de tubes uriniféres sains, plus que suffisants pour
assurer une dépuration rénale compalible avec 1'existence, comme en
font preuve toute une série d’observalions que nous avons rapporlées.

Dans ces condilions, puisque le rein est loin d’étre insuffisant, et
puisque, de plus, d'autres organes assurent avee lui la dépuration de
l'organisme, comment expliquer alors que les urémies chroniques
soient si fréquentes? — Clest que l'urémie lente est le produit de deux
ordres de facteurs : d'une part la destenction progressive des éléments
nobles du rein, d'autre part une cause brusquement surajoutée qui
pourra attendre soit le rein lui-méme (troubles vasculaires, ediéme
interstitiel, lésions épithéliales), soit un des nombreux organes qui sup-
pléent le rein en aidant & son fonctionnement (cceur, poumon, foie
inteslins, etc.). Cette notion de 'urémie causée par la défection d'un des
syslémes qui assure la dépuration de l'organisme nous semble absoln-
ment essentielle pour expliquer comment une lésion qui la veille per-
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mettait une dépuration urinaire suffisante peut donner lieu brusques,
ment aux accidents les plus graves de I'urémie. ousledig
"rnma;f
Etude du liquide céphalo-rachidien au cours de Iurémie nerveus
[:N“ 53 49, ] (10

E.:I!a-

Les discussions qui ont eu lieu au sujet de la pathogénie des WHQJ
nerveux urémiques liés pour les uns & 'edéme cérébral, pour les Ayl
aux lésions toxiques du cerveau, nous ont amené & étudier laa
téres du liquide céphalo-rachidien au cours de ces accidenls, o

Ces recherches nous ont été d'autant mieux facilitées que nous a
nolé, le plus souvent, une amélioralion notable des accidents &ln
de la ponction ; nous faisions done avant lout ceuvre de médecin en r@
lageant nos malades. s

L'étude du liquide eéphalo-rachidien ainsi obtenu nous a pe:;m
constater, dans quelques cas (mais pas d'une facon conslante), unP
phocytose manifesle, une élévalion du point cryoscopique, une p
méabilité positive & I'iodure de polassium. Enfin I'élude de la toxig
du liquide faite par la méthode des injections mtra-cérébrales
montré, dans quatre cas, que le liquide é&tait teés nettement lq(
Ces résullals posilifs nous indiquent que, dans certains eas
moing, les accidents nerveux peuvent élre sous la dépend,anpq, n

seulemenl d'une action mécanique (edéme), mais encore d’une ¢
toxique exercée par le liquide céphalo-rachidien, e
uJF‘|11
Du role des lésions anciennes du cerveau dans la production:

des paralysies urémiques. (N° 87.) | bt

R

Nous avons pu faire une vinglaine d’autopsies de sujets attein
paralysies urémiques et nous avons élé frappé par ce fait que'n
avons constaté dans tous les cas des lésions cérébrales d'ancienne ¢
(ramollissement, hémorragie, tubercule erétace et surtout lacunes’
brales).

Dans un travail fait en collaboration avec M. Jean Ferrand,
avons insisté sur ce fail que les lacunes cérébrales sont noté
fréquemment a 'autopsie des malades qui sont morts de paraly
urémiques,

Il nous a été trés facile d'établir que ces lacunes ne sont pas dues
'action des poisons urémiques, et nous avons cru pouvoir affirm 3
qu'elles existaient avant Llout accident de paralysie urémique et quél
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ont servi, pour ainsi dire, de point d'appel pour localiser I'action des
subslances toxiques.

Nous pensons, d'ailleurs, qu'il n'y a la qu'une application d'une loi de
pathologie nerveuse beaucoup plus générale. Le professeur Tripier avait
déja montré, en effel, que les paralysies liées & des lésions cérébrales
ne guérissent complélement gu'en apparence; il prouva méme par des
expérimentations, qu'en faisant ingérer de la morphine & des chiens
porleurs de lésions cérébrales & peu prés lalenles, on exagérail le
résidu parétique & lel point que la paralysie redevenail apparente.

Ce que le professeur Tripier avail réalisé avec de la morphine, nous
avons pu le reproduire avec des poisons urémiques. Nous faisions
d'abord des injections intra-cérébrales d'eau salée, & des lapins, de
facon & obtenir chez eux des accidents hémiplégiques; nous y sommes
parvenus dans six cas el nous avons pu constater qu'au bout de quel-
ques jours les paralysies s'amendaient. Deux de ces lapins n'onl pas
servi & d'antre expérimentalion : leur hémiplégie n'a pas reparu; deux
des aulres ont, un moi¢ aprés leur premiére opéralion, recu par injec-
tion intra-veineuse une dose non mortelle d'urine normale : sous 'in-
fluence de celte injection nous avons vu reparaitre les phénoménes
paralyliques pendant quelques heures. Aux deux aulres lapins, nous
avons praliqué une double néphrectomie, sous l'influence de laquelle
ces animaux sont redevenus hémiplégiques avant de présenter les acci-
denls convulsils qui ont précédé la mort.

Si donc nousavons insisté sur le role que jouent les lacunes cérébrales
dans la production des paralysies urémiques, ce n'est qu'en raison de
leur fréquence, mais nous considérons que, comme l'avait montré le
professeur Raymond, loute 1ésion ancienne du cerveau peut servir de
cause adjuvante aux paralysies urémiques el que d'ailleurs les consla-
tations anatomo-cliniques de ce genre n'onl rien de spéeial a I'urémie;
il s'agit la en réalité, selon nous, d'une loi bien plus générale que l'on
peul formuler ainsi : quand il existe une lésion silencieuse des zones
molrices du cerveau, toule intoxication générale de l'organisme peul
réveiller la lésion ou tout au moins la rendre appréciable en clinique,
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DEUXIEME PARTIE

LE FOIE

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE. SEMEIOLOGIE. PATHOLOGIE HUMAINE.

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
Ligature brusque de la veine 'poﬂa (No §8.)

Nous avons établi avee M. X. Bender qu'il n'y a pas lien de faire
intervenir l'insuffisance hépalique pour expliquer la mort rapide qui
survient & la suile de la ligature brusque de la veine porte. Déja les
critiques de M. Roger avaient montré que la théorie de Schif était
inadmissible ; nos expériences ont en pour résultat de prouver que la
mort est due & la spoliation sanguine causée par I'accumulation du
sang dans les vaisseaux et les organes tribulaires de cette veine.

Pour soutenir cette Lhése nous nous sommes appuyés sur les argu-
ments suivanls :

Aprés la ligature les symptomes observés sont ceux que l'on constate
chez un animal que I'on a saigné & blane. L'autopsie permet de constater
lanémie des organes qui dépendent de la circulalion générale et
Uhyperémie de ceux qui sont lributaires de la circulalion porte : les
parois de l'inlestin et la rate contiennent des quantilés considérables
de sang, dont la perte est plus que suffisante pour expliquer la mort par
spoliation sanguine.

Laligature de l'aorte au-dessus du trone cwliaque, faite en méme temps
que celle de la veine porte, permet aux chiens une survie supérieure &
¢:lle qu'ils ont aprés ligature isolée du trone porte. Le fait ne se com-
prendrait pas, en admettant la théorie qui explique la mort par insuf-
fisance hépalique; ne devrait-on pas produire encore plus sirement
celte insuffisance en empéchant Uapport du sang par les artéres hépa-
liques? — et cependant, en ce faisant, on augmente la survie. Au
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contraire, ce résultat oblenu par ligature de l'aorte s‘expiique lfh
bien si 'on admet la théorie de la spolialion sanguine : en SDPPCM;_;_
al'accumulalion du sang dans le systéme porte par ligalure des arlires
afférentes, on s'oppose de ce fait & I'anémie brusque, ce qui Expl'[qug ln;-:
survie de l'animal en expérience, la mort n'arrivant pas plus vile
qu'apres la ligature isolée de l'aorte. B
La transfusion de sang et de sérum artificiel, chez les animqni.'_
auxquels on a lié la veine porte, prolonge leur existence, ce qui W]{,'--‘ -
corde trés hien avec la théorie de la spolialion sanguine. Les chi
survivent pendant quelques heures parce qu'en augmentant leur “.‘;i‘.%?ﬂ..x
sanguine on s'oppose & 'anémie mortelle. ol
Nous croyons done pouvoir affirmer que, chez le chien, la mort, apris
la ligature brusque du tronc de la veine porle est due & la spoliation
sanguine causée par l'accumulalion du sang dans les vaisseaux el.qlﬁ, 3
organes tribulaires de celle veine. i

'ud g

m

i T T

Ligature e:x.périmentale de V'artére hépatique. (N° 38.)
-i'ilfﬂ;-
Aprés avoir éludié avec M. Ch. Dujarier I'anatomie exacte de 'ariére
hépatique, nous avons pu nous rendre comple que si les recherc
expérimentales sur les conséquences de la ligature de l'artére hépa
avaient donné des résullals discordants, c'est que I'on s'était conl
de lier celte arlére en un poinl quelconque de son trone, sans sap:
cevoir qu'elle émettait une branche précoce, bien avant le bouque
minal. Or, si la ligature porlait en aval de cetle branche on co
que les effets produits élaient nuls, la civculalion pouvant se ré
par loules les branches collalérales.
Pour remédier & cetle cause d’erreur, nous avons eu recours ta
al'un, tantdt & Vaulre des deux procédés suivants : il nous a fallu 8
lier séparémenl LouLes les hranches qui parlent de l'a.rtére ke

jeter pour plus de sorelé un fil sur la gastro-duodénale et la p]'lﬂ' I
double voie anastomotique trés importante avee les artéres voi

En nous servant de cetle méthode, nous avons ohtenu des résull
que nous résumons ici. -rh;{

Tout d'abord, dans trois de nos expérimentations, la ligature €0
plete de I'hépatique faile dans les conditions (ue nous venons
relaler n'a pas élé suivie de nécrose du foie, ce qui nous a permis
supposer que I'hépatique n’est pas la seule arlére nourriciére du
d'autant plus que nous avons vu, d'aulre parl, que, dans les cas 0
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lésions se produisent, elles sont cous la dépendance de microbes que
nous avons pu isoler et cultiver.

En effet, dans les deux cas oi la ligature fut suivie de nécrose ou
plus exactement de gangréne du foie, nous avons constaté que le tissu
hépatique était envahi par un microbe anaérobie facilemenl décelable
et cultivable, auquel nous altribuons laproduction des lésions constatées.

1l ne s'agit pas 14 d'une infection post morlem ou a_goniqug : eelle
objection est réfulée par 'abondance du nombre des microbes, par la
localisalion prédominante des lésions de gangréne autour des voies
biliaires, et aussi par ce flait que dans une de nos opérations nous
avons réopéré le chien dix-huit heures aprés avoir praliqué la ligature
de l'arlére hépalique; & ce moment il n'existait pas encore de lésions
nécrosantes du foie, mais la bile prélevée dans la vésicule fut trouvée
septique et contenait en abondance le bacille anaérobie que nous avons
décrit. Ajoulons enfin que dans une de nos expérimentations, I'infee-
tion ascendante était tellement virulenle que non seulement il y eut
gangréne du foie, mais encore lésion uleéreuse de la vésicule biliaire .
qui versa son contenu dans le péritoine, entrainant ainsi une péritonite
rapidement mortelle. .

Nous avons cru pouvoir — enraison de ces expérimentations — expli-
quer de ' la facon suivante les lésions constatées aprés ligature de I'ar-
tére hépalique : pour nous, il ne s'agit pas de néerose simple par liga-
tare de l'artére nourriciére, mais de gangréne par développement d'un
microbe anaérobie en plein parenchyme hépatique. Quant 4 la
pathogénie de l'infection, nous en donnions au moment ot parut notre
mémoire l'explication suivante : les canaux biliaives irrigués par

Tartere hépatique, élant privés de vaisseaux nourriciers, se laissent
distendre par la bile qui stagne, favorisanl ainsi l'ascension des
microbes normalement contenus dans le duodénum. Ces bactéries
arrivant dans un tissu mal nourri se développent d'autant plus facile-
ment el entrainent trés rapidement la gangréne du foie.

Depuis la publication de notre travail, MM. Gilbert et Lipmann ont
montré que normalement les gros eanaux biliaires contenaient des
anacrobies; ce peuvent done élre ces mierobes et non ceux du duodénum
qui provoquent la gangréne : en dehors de cette pelite modification, la
conclusion de nos expériences demeure entidre.

Lésions expérimentales du foie d'origine splénique. (N° 67.)

?'T-:_ms avons cherché, avec M. Chauffard, & savoir : d'une part si des
Particules inertes introduites dans le parenchyme de la rale peuvent
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par la veine splénique gagner le tissu hépatique, s’y localiser et g’j _
fixer; d'autre part s'il était possible de reproduire expénmentalw
des tuberculoses du foie d’origine strictement splénique. ey
Notre premiére série d'expériences nous a montré que si Ion fajy
des injections de carmin ou d'encre de Chine en pleim parenchyme splg.
nique, ou méme dans le tronc de l'artére splénique, les particules colg-
rées ne lardent pas & affluer au foie, ot on les trouve dans les vaisseaux
capillaires, mais aussi dans le tissu interstitiel, dans les cellules et en
parliculier dans les cellules interstitielles de Kupfer qui sont considéra-

11l
Fia. 4. — Rate d'un cobaye inoculé le 25 wars et sacrifié le 28 avril.

blement augmentées de volume. Ces faits nous paraissent montrer a
¢évidence le role vecteur que joue la veine splénique, comme voie d
transit, pour ainsi dire, enlre le parenchyme dont elle émane, la
et le parenchyme auquel elle aboutit, le foie. -
L'essai de reproduction expérimentale des tuberculoses du foie d'
gine strictement splénique nous a donné des résultats positifs el mi
nous a permis d'envisager les conditions dans lesquelles la tubercul
localisée primitivement & la rate se localise secondairement au foie; ng
conclusions découlent d’expériences faites par injection dans le paren=
chyme splénique ou dans I'artére hépatique, avec des produits tubereu=
leux de virulence différente. Nous avons cru pouvoir affirmer & la sui
de ces expériences que, suivant les conditions individuelles de vi
lence du bacille, la tuberculose splénique peut rester solitaire et mongs
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viscérale, ou se propager au foie suivant un type striclement spléno-
hépatique, ou franchir le barrage hépalique pour devenir une tubercu-
lose disséminée el polyviscérale. Ainsi s'expliquent & ecoté des faits
cliniques positifs de Rendu et Widal, de Moutard-Martin et Lefas, dans

Fig, 5. — Foie du méme cobaye alteint de tuberculose d'origine splénique.

lesquels il y eut tuberculose spléno-hépatique, les faits négalifs tels que
celui d’Achard et Caslaigne dans lesquels la bacillose splénique n'avail
pas été infectante pour le foie.

SEMEIOLOGIE

L'épreuve de la glycosurie alimentaire. (N* 13, 18, 30, 33.)

L'épreuve de la glycosurie alimentaire, qui apparut comme Lris
simple aux premiers observaleurs, a semblé plus complexe i mesure
qu'on I'éludiait davantage et que, partant, on la connaissait mieux.

Nous avons montré par toute une série d’arguments cliniques et ana-
lomiques que celte épreuve mérilait d'élre conservée, mais 4 condition
de savoir Iinterpréter, Avec M. Achard nous avons insisté sur ce fait
quiil s'agit lad'un procédé d'exploration indirecte des fonctions hépa-
liques, car ces fonctions ne sont pas lesseules qu'elle metle en jeu.
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11 faudrait, pour étre renseigné d'une fagon exacle, savoir quel estlp
pouvoir glycolytique des lissus des malades que 'on examine, et sureg
point nos connaissances sont bien peu avancées; il faut aussi tenjp
compte de l'absorption digestive et de la perméabilité rénale, dont leg.
troubles peuvent meltre obstacle & I'appar.tion de la glycosurie, alors
méme que le foie est profondément alléré el incapable de retenir g
sucre. ip

Ces réserves étant faites, nous arrivions & cetle conclusion que *‘u;i. :
résultats que donne I'épreuve de la glycosurie alimentaire rensmgn,’é‘t G
exactemenl sur I'élat de la cellule hépatique, & condition que I'on lienng
compte des causes d'erreur. Mais il en estde ce procédé comme de togs
les autres : il n'est pas absolument pathognomoni :que, el doit étre énu. E
trolé par d'autres méthodes. il ¥

e
.h; .'

L'épreuve du bleu de méthyléne et les éliminations urinaires :
au cours des maladies du foie. (N 21, 14, 40, 60.) e

rol 8
L'examen fractionné des vrines peut senl permetire de faire une séi‘iﬁ
de conslalations importantes en clinique, et c'est grdce & ce mode
d'étude que nous avons pu meltre en relief, avec M. Chauffard, cerlaing
caracléres bien particuliers de 1'éliminalion urinaire au cours des
maladies du foie.

avec I'épreuve du bleu est que I'élimination du bleu de méthylé
intermillente chez les malades dont le foie est insuffisant. Il re
méme de nos études que les inlermillences dans l'élimination
d’autant plus précoces el nombreuses pour un cas donné que le fo
lionnement de la cellule est plus gravement compromis. i
Il semble, en somme, que l'intermiltenée dans 1'éliminalion dulb
suivant qu'elle est plus ou moins répélée el précoce, ne resle pas ul
simple élément de diagnostic, mais devient en méme lemps un él
de pronoslic; le symplome non seulement décéle la lésion cellulaire
foie, mais en donne comme la mesure. 'Y
Si maintenant nous essayons de comparer |'éliminalion urinaire fi
lionnée des sujels sains et des malades atteints d'insuffisance hépatic
nous conslatons des différences capilales qui nous onl permis de com
prendre la physiologie pathologique de l'élimination intermittente ¢
bleu. |
Chez les sujels sains, en recueillant les urines de deux heures en
heures, il nous a semblé que 1'élimination ne se faisail pas d'une fé
réguliére el présentail deux ou trois maxima par vingl-quatre h

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 51 sur 74


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x02&p=51

GBI Sante

oy =

el nous avons vu que ces augmentations dans la quantité d'urine s'ac-
compagnent d'une sécrélion plus abondante de 'urée et de tous les
matériaux fixes; il semble, par conséquent, que le fonctionnement de la
glande rénale soil plus actif & certains noments.
~ Chez les sujets alteinls d'insuffisance hépalique, 'élimination uri-
ﬁairﬁ nous a semblé spéciale, et le point qui a attiré l'attention, c'est
quen recueillant les urines toutes les deux heures, on constale dans
I'élimination des minima au moment desquels les substances dissoules
rlfluréle, les pigments biliaires sont tués, diminués, et & ces minima
correspondent souvent une élimination aqueuse exagérée : c'est ce que
nous avons appelé le type dissocié de I'élimination urinaire.

Nous pensons que, chez ces sujels, de par l'intervention du foie
malade, le rythme des phénoménes biologiques se modifie profondé-
ment. Il semble que, quand les cellules hépatiques sont insuffisantes,
elles envoient ou laissent passer par intervalles, dans la circulation, des
subslances qui sont Lloxiques pour les cellules des tubes contournés dont
les fonctions sont momenlanément entravées. Par le fait de celle inhi-
bition, le méeanisme physiologique de la séerétion rénale est comme
dissocid : les glomérules conservent leur activité propre et éliminent
l'eau urinaire, alors que les épithéliums des tubuli enlrent en état
d'inertie fonctionnelle et ne laissent plus passer qu'en proportions
minimes leurs produits de sécrélion (urée, matiéres solubles, pigments
biliaires, elc.). Le fait est intéressant & rapprocher de cette nolion bien
tonnue en histologie pathologique : que les lésions rénales secondaires
aux lésions hépatiques commencenl el prédominent an niveau des
épithéliums tubulaires.

Dés lors, nous étions en droil de dive que I'élimination intermittente
dubleu chez les hépaliques n'est pas un fait isolé, mais I'expression
objective, la mise en évidence, par un procédé expérimental, d'un
phénoméne plus général el par cela méme bien plus important. Mais,
au point de vue clinique, on doit attribuer 4 l'intermitlence de Pélimi-
nation du bleu une trés grande valeur : elle décele la lésion hépatique,

ellela mesure, elle montre le mode spécial de retentissement des alté-
ralions du foie sur la fonction rénale.

Etude des fonctions du foie au cours d'une série d’affections.
(Nes 30, 33, 35, 47, 52, 53, 60.)

Comme c’est I'élat fonclionnel de la cellule hépatique qui commande
le pronostic dans la plupart des maladies du foie, nous avons recherché

quels résultals pourrail nous donner 'élude des fonctions du foie au
CABTAIOXE, §
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cours d’un grand nombre de maladies hépatiques ou extra-hépalig
Dans les cirrhoses (n® 33), nous avons montré que l'insuffis
hépatique était loin d'étre constanle, el que nolamment dans log i
de cirrhose hypertrophique biliaire on ne la renconlrail qu’au moj
des poussées [¢ébriles. Depuis que nous avons publié¢ ces constatalion
le professeur Gilberl a moniré que non seulement il 0’y avait pas :,.;.
patie dans ces cas, mais qu'il y avait méme le plus souvent hype
palie.
Ce sont des faits de ce genre que nous avons mis en relief,
MM, Gilbert et Lereboullet; dans la cirrhose pigmentaire diabéti
(N» 32, 53); et nous avons pu ainsi admellre que la glycosurie étai
i I'hyperhépalie. ;
Dans les icléres infectieux (n® 30), l'insuffisance hépaliqne e
pendant la période aigu#, elle disparait au momenl de la crise;
elle persisle & ce moment, malgré I'existence de la polyurie, o
— comme dans une de nos observalions — annoncer une rechute,
_ Dans la colique hépatique (N° 47) nous avons constalé, avee le p
seur Gilbert, un arrét inhibitoire des fonctions du foie. En étudis
chimisme hépalique au moment de la crise douloureuse el dar
jours qui suvivirent, nous avons noté en effet qu'il existe, au mo
de la crise, des signes d'anhépathie fonclionnelle qui se Lraduisent
I'hypo-azolurie, par la glycosurie alimentaire, par l'indicanurie et
minalion intermitlente du bleu, i
La colique hépalique exerce done sur les cellules du foie une 8
réflexe qui entraine un arrét passager de leurs fonctions. L'anhéps
d'ailleurs est transiloire, et au bout de cing & six jours le chimisme
hépalique redevienl normal. ;
Déja T'on avait, signalé la glycosurie dans la lithiase biliaire, ma
n'avail pas saisi la véritable raison de celle coincidence.
I'avaienl renconlrée dans presque lous les cas, les autres excepl
lement. A la vérilé elle existe on fait défaul selon le mode d'alime
tion des malades, el pour la susciter ilsuffit de leur faire pren;.ire i
de sucre ou des aliments se transformant en sucre. tiy
La nolion de P'arrét inhibitoire des fonctions du foie dans la
hépatique est ulile au double point de vue du diagnostic et du
ment; elle peut servir au diagnostic non seulement pendant la ¢
mais aussi rétrospeclivement, car 'anhépatie dure quelques jours.
fournit, d’autre part, 'indication du repos el du régime lacté no
lement pendant la crise, mais pendant les jours qui suivent.
Enlin, & un point de vue purement spéculatif, la notion nou
limpotence fonetionnelle du foie amenant la réalisation d’un
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diabéte aign par anhépalhie esl des plus suggeslives. Chez certains
sujets, I'état transitoire qu'améne la colique hépatique se montre per-
manent; quelquefois méme il semble que ce soil & la suite d’une colique
hépatique qu'an lel étal permanent se soit installé : dans les deux cas,
le diabéte sucré, par insuffisance hépatlique ou par anhépathie chro-
nique, se trouve constitué.

Dans la chlorose (n® 35) nous avons conslalé, avee le professeur Gil-
bert, tantol une insuffisance hépalique tolale, ¢'est-a-dire porlant sur
toules les fonctions du foie, tantot une insuffisance partielle, ¢'est-i-
dire ne portant que sur une partie de celles-ci. 1l s’agit d'ailleurs,
dans tous les cas, d'une pelile insuffisance, d'une hypohépathie, selon
I'expression du professeur Gilbert, c'est-i-dire d'un trouble fonctionnel
léger absolument latent, ayant besoin d'étre recherché pour élre mis
en évidence.

Nous n'avons pas cherché & démonlirer que cette hypohépalie est le
primum movens de la chlorose ; bien au contraire, nous estimons qu'elle
est secondaire et due & lirrigation sanguine défectueuse du foie. Il
s'agit 1a, en somme, d'un processus général, car I'on peut admettre que
sous l'influence de l'insuffisance hématique, au cours de la chlorose,
tous les organes de I'économie sont en état de moindre fonclionnement.

PATHOLOGIE HUMAINE
Congestion atrophique du foie. (N° 77.)

Nous avons observé, avee le professeur Gilbert, trois cardiaques asys-
toliques dont nous avons pu faire I'autopsie, et donl le foie élail net-
tement diminué de volume, quoiqu'il présenlat tous les caracléres
histologiques de la congeslion passive simple du foie, sans adjonetion
d'aucun élément de selérose.

En nous appuyant sur d'autres faits cliniques dans lesquel le foie
congestionné fut d'abord hypertrophié puis atrophié, mous sommes
afrlvés & cette conclusion, que la diminution de volume est due i la
disparition progressive des cellules hépatiques. Cette hypothése est
nonﬂ.rmée par ce fait que les malades succombenl souvent avec lous
1“_3 signes de l'insuffisance hépatique; d'autres part, 'examen histolo-
Bique nous a montré que dans ces foies congestionnés et atrophiés, les
cen“_l”' hépatiques sont réduites & leur plus simple expression, les
Parois des capillaires dilatés sont & peine séparées par un tissu vague
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ment fibroide dans lequel on & peine & reconnaitre, ¢i el la, des % :
tiges de cellules hépatiques. :

Cirrhose veineuse latente. (N* 2.)

Nous avons rapporté I'histoire anatomo-clinique d'une malad
aprds avoir eu ltous les signes classiques d'une cirrhose de Lu,al
présenta une diminution puis une disparilion de son ascite wﬁ
survivre pendant vingt-cing ans. Il ne s'agissait 14 que d.'nne
son apparente de la cirrhose, car, a autopsie de la malade, nous
constaté des lésions trés anciennes de cirrhose bi-veineuse.

Celte observation, publiée avec les détails eliniques et analo;
qu'elle comportait, a servi de type & la description que MM. Gllbﬂﬂ
Surmont ont donnée depuis lors de la cirrhose veineuse latente.

Cirrhoses biliaires. (Ne* 39, 6k.)

Avec M. Parmentier, nous avons publié une observalion Lyp
d’osléo-arthropathie et d'arthriles survenues chez un malade atleir int
cirrhose hypertrophique biliaire (n® 64), et, aprés avoir éliminé la
bilité de toute aulre cause, nous sommes arrivés & cette conc n
que les doigls hippocratiques d'une part, les arthrites dautrﬂ
élaient bien sous la dépendance de la cirrhose biliaire.

Nous avons ¢émis au sujet de celle observalion la théﬂrle q‘lgla
accidents étaient causés par l'angiocholite chronique et ses o
quences. A nolre avis, l'allération humorale due & la présence dan
sung des pigmenls et des acides biliaires joints aux substances noi
qui proviennent de Vinfection alténude et chronique des voies;‘ a
explique la production de cetle ostév-arthropathie que I'on pow
appeler biliaire, par opposition A 1'osléo-arthropathie pneumique.

Avee le professeur Gilbert (n° 39), nous avons mis en relief
tence d'un Lype spécial de cirrhose biliaire que I'on peut nommer mi
splénique, car il est caractérisé par ce fait essentiel que lar
atrophiée ou tout au moins n’est pas augmentée de volume,
l'existence d'une cirrhose hypertrophique avee ictire chrumq_
deux cas que nous avons publiés, I'un fut suivi d'autopsie e
une hypertrophie hépatique considérable avec lésions macrose

¢l histologiques de cirrhose biliaire et atrophie scléreuse de i
Celle forme parait se développer plus particulibrement dans I'd
¢l méme dans la vieillesse, et, en raison de 1'dge des malnd '
I'absence d’hypertrophie splénique, on serail tenté de croire, —
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pe connaissait pas l'existence d'une telle forme, — & une cirrhose
biliaire par obstruction.

Cirrhose hypertrophique diffuse. (N° 63.)

Avec le professeur Gilbert, nous avons décrit cette forme si spéciale
de cirrhose dont il avait déja publié une observation avec Marcel
Garnier.

Nous avons montré que cetle forme élail assez fréquente et que si,
jusqu'alors, elle n'avail pas élé vue, c’est qu'on la confondait avec la
cirrhose graisseuse.

Elle a, en effet, la méme étiologie, c'est-d-dire association de tuber-
culose et d'alcoolisme, quoique ce dernier facteur puisse étre suffisanl.

Cliniquement, méme analogie, quoiqu'on puisse dire que le foie esl
plus dur avee un bord antérieur moins arrondi. De méme liclire est
moins marqué el I'ascite plus habiluelle. Mais ce sont Ia des caractéres
de second ordre et I'on peut dire que, dans leurs trails cliniques fonda-
mentaux, cirrhose graisseuse et cirrhose diffuse se ressemblent singu-
litrement : elles ont la méme marche rapide, la méme évolution pour
ainsi dire aigué vers la mort.

Le plus souvent, ce ne sera done que les caractéres analomiques qui
permetiront Ja différenciation. Et méme & ce point de vue, au premier
abord, l'erreur est encore possible, car dans les deux cas le foie est
augmenté de volume el de poids, il est lisse et pale. Mais qu'on I'étudie
de plus pris et l'on s'apercevra que son bord antérieur n'est que faible-
ment arrondi, qa'il n’a pas I'odeur de foie gras et qu'il ne donne pas de
graisse au raclage. EL surtout, un examen histologique, méme som-
maire, montre la différence essentielle : il s'agit bien 14, comme dans la
cirrhose graisseuse, d'une sclérose bi-veineuse et péri-capillaire, mais il
0y a pas de trace de dégénérescence graisseuse.

Cirrhose tuberculeuse partielle. (No 42,

Nous avons observé, avec le professeur Gilbert, un cas dans lequel la
tuberculose avait produit des lésions différentes, selon les lobes : on
pourrait presque dire qu'il s'agissail d'une piécede démonstration indi-
quant la série de lésions que la toxine tuberculeuse est capable de
déterminer au niveau du foie. Au niveau du lobe gauche, on constatail
surtout des lésions scléreuses (grandes travées fibreuses dissociant sans
aucune régularité le tissu hépatique); dans le lobe droil, il v avail
de nombreux follicules tuberculeux et des lésions eellulaires multiples
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el trds élendués (hépatite parenchymaleuse, nécrose, dégéﬁw'
graisseuse). gHiC
il .
Infiltration pigmentaire du foie et cirrhoses pigmentaires dia‘héﬁm
(No 85, 52, 53.) _

[
HiN

Nous avons montré dans cette série de travaux qu'il y avait lien
distinguer l'élude des infiltrations pigmenlaires simples d'avee ﬁellg
cirrhoses pigmentaires. T

Sous le nom d'infillration pigmentaire simple, nous entendons tous
eas dans lesquels on rencontre des pigments ferrugineux dans le fo
sans qu'il existe de lésions scléreuses du foie. 4

Celte infiltration pigmentaire du foie est caractérisde par la prise
de la rubigine décelée par ses réactions chimiques classiques dans
cellules hépatiques. P

On la rencontre trés fréquemment au cours des autopsies el, sur trois
cents fois oit nous 'avons cherchée, nous'avons trouvée trente et uni
fois, ¢'est-d-dire dans un peu plus de 40 p. 100 des cas.

Expérimentalement, il est facile de la reproduire en injectant tla'
périloine d'un animal du sang d’un autre animal de méme espéee.

En elinique, on constate cette infiltration dans les cas d'épanche
abondanl de sang dans les séreuses, dans les maladies hémorragi
(anémie pernicieuse, purpura), les intoxicalions aigués (acide pyre
lique, absinthe, poisons destructeurs de I'hémoglobine), les infecti
(pneumonie, fidvre Lyphoide, mais surtout malaria el tuberculosej.

Au point de vue de la physiologie pathologique, nous nous soms
demandé si cette infiltration conslilue une dégénérescence — com u.=
I'admettait jusqu'alors — ouun simple dépol ferrugineux. Par l'exar
des fonctions hépatiques, chez les sujets atteints d'infiltration pigm
taire, par I'examen histologique des cellules infiltrées, par nos nc
breuses expérimentations, nous sommes arrivé i la série de cont
sions suivantes : d'abord il ne s'agit pas de dégénérescence pigmenta
et le pigment n'a pas de pouvoir irritant capable de déterminer d
sclérose autour de lui; voici pour les conclusions négatives.

I} s'agit, en réalité, d'un simple dépot de pigments ferrugineux
térieur des cellules, et en se basant sur des fails d'histologie comp

el d'expérimentation, on peul penser que ces pigments peuvent
utilisés par I'organisme et servir & la régénération du sang, 10
Forganisme aura élé mis dans des conditions différentes de lutte.

Ces conclusions que nous avions soutenues, nous avons été heur
de les voir admettre par nos maitres : M. Chauffard a, dans sa §
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sdition du Traité de médecine, ajoulé i son arlicle sur les Maladies du
foie un article sur la sidérose hépalique, ot il admet enlidrement notre
facon de voir et nous fait I'honneur « d'utiliser largement notre tra-
vail ».

Nous avons d'ailleurs repris et complété nos idées sur ce sujet en
collaboration avee MM. Gilbert el P. Lereboullel. Apris avoir montré
que, pour qu'il y ait infiltration pigmentaire, il faut que la cellule
hépatique soit saine ou en élat d’hyperfonctionnement ; et que, d'aunlre
part, la cellule infillrée n’est pas en élat d'insuflisance, nous en sommes
arrivés a considérer que, dans les cirrhoses pigmentaires, le diabéte est
do & Phyperactivité de la cellule hépatique.

Nous avons, 4 ce propos, rappelé le chiflre élevé de la glycosurie et
de I'azoturie dans la pluparl des cas publiés. Nous avons monlré que,
chez nos malades, les signes habituels de l'insuffisance hépatique fai-
snient défaut el que méme, au contraire, il y avail hyperazolurie;
nous avons signalé les résultats de la glycosurie alimentaire dans
laquelle le foie semble arréler le sucre pour ne le restituer que graduel-
lement et lardivement ; enfin, nous avons nolé I'augmentlation de la
glycosurie sous l'influence de I'extrait hépalique. Toules ces conslala-
tions plaident en faveur de I'hyperhépatic; elles démonlrenl, en effet,
I'exagération des diverses fonctions du foie qui, dans ces eas, va paral-
lélement avee I'hyperirophie de l'organe,

Pyléphlébite oblitérante. (Ne* 23, 29.)

Nous avons observé deux cas de pyléphlébite oblitérante survenus,
I'an chez un cirrholique et ayant hité I'évolution fatale sans que les
symplimes aient été sensiblement modifiés et sans que l'on constate &
Faulopsie d'infiltration sanguine dans le domaine de la veine porle:
F'autre, chez un malade atteint de néphrite interstitielle avee ulcérations
inlestinales.

Dans ce dernier cas, la mort survint rapidement en quelques heures
avec tous les symplémes d'une hémorragie inleslinale. A l'sutopsie,
I'intestin infiltré de sang dans ses parois el sa ecavité, la rate énorme el
Rorgée de sang ressemblaient a ce que nous avons décril dans nos expé-
rimentations de ligalure brusque de la veine porte.

Nous expliquons la différence analomique et clinique entre ces deux
“as par ce fait que, dans le premier cas sevlement, il existait des
ii*:sinns hépaliques d'ancienne date qui avaient permis le développement
d'une abondante circulation collatérale.
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Dans le second cas, les phénoménes se sont déroulés comme gl :
avait eu ligature brusque de la veine porte.

Ictéres. (Ne* 3%, 36, 37, 46, b5, 56, 57.)

Avec le professeur Gilbert, nous avons atliré I'altention sur une
série de points intéressants de I'histoire des ictéres. _

Nous avons utilisé en clinique le procédé de Salkowski, qui nmm i
permis d'arriver & des conclusions plus rigoureuses sur le pouvoir
torial des pigments biliaires normaux el anormaux. i

La recherche de ces pigments dans le sang nous a monteé la fréquen
de la cholémie, et nous avons pu, de cetle facon, nous rendre comple
role que jouent ces pigments dans la production de la somnolence d
hépatiques, qui est en réalité due & la cholémie.

Mais ce n'est pas seulement dans le sang que nous avons constalé
matiéres colorantes de la bile, nous avons pu les mettre en relief
dans le liquide céphalo-rachidien, au cours d’accidents nerveux lié
lictére grave. Dans leurs recherches ulléricures sur le chromo-d
gnostic, MM. Widal et Sicard n'ont pas retrouvé le pigment bili
c'est que, sans doute, ils ne se sont pas adressés & des cas anal
aux ndtres, car méme depuis la publication de nos premidres obse
tions nous avons pu, avec le professeur Gilbert, mettre en relief
procédés les plus précis, l'exislence des pigments biliaires d
liquide céphalo-rachidien de malades alleints d'ictére avec acei
nerveux.

Il nous a été donné aussi de collaborer aux premiers travaux d
fesseur Gilbert sur la cholémie familiale. Avee lui, nous avions
essayé de préciser la valeur de I'ictére acholurique; avee lui et P. L
boullet, nous avons ensuile éludié U'ictére familial et la diathése bi
Mais ces études n'élaient alors qu'a leur début et L'on sait combi

queslion a été précisée depuis, grace aux tris intéressants lravam X
MM. Gilbert et Lereboullet.
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TROISIEME PARTIE

PATHOLOGIE
DES DIVERS APPAREILS

MALADIES INFECTIEUSES. — PATHOLOGIE GENERALE

Les lravaux suivanls, qui sont pour la plupart d'ordre purement cli-
nique ou anatomo-pathologique, sont classés d'aprés la localisation des
maladies. Nous mellons ensuite & part quelques observalions de mala-
dies infeclieuses, qui ne sont pas localisées sur un seul organe. Enfin
nous énumérons quelques travaux cliniques ou expérimenlaux, ayant
trait & la pathologie générale.

TUBE DIGESTIF

En dehors des maladies du foie que nous avons déji passées en revuae,
nous signalerons :

Une étude sur le cancer du duodénum (n° 1);

Un cas d'uleérations intestinales survenues au cours de U'urémie (n® 23);

Un casde hernie inguinale droile dans laquelle on trouva un appen-
dice dont la lumiére élail complélement oblitérée, sans qu'il y ait eu
cependant de symptémes cliniques d'appendicite (n° 31).

SYSTEME NERVEUX

Nous avons étudié avee M. Gombault un cas de (ubercule cérébral

trés volumineux et localisé dans la couche opligue de I'hémisphire
droit (Ne 3).
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Avec M. A. Souques nous avons étudié un cas de paralysie du grang
dentelé (N° 27). Celte paralysie élail survenue dans la eunwﬂem@
d'une fitvre typhoide, et en raison de sa localisation isolée au grang
denlelé nous en avons fait une étude triés compléte, N

L’étude du liquide céphalo-rachidien a été faite par nous dans I'urémj
et dans la cholémie comme nous I'avons déja signalé. Elle nous a donng
aussi des renseignements trés intéressants au cours de la mﬁning@ k
cérébro-spinale et du rhumatisme cérébral, -

Nous avons eu l'oceasion d'examiner Llrés complétement
M. A. Souques un cas de rhumatisme cérébral (N* 43), suivi de e
naison morlelle. Le tableau clinique fut des plus nels, el cependan
examens du sang et du liquide céphalo-rachidien, de méme que 1
cultures en milieux aérobies et anaérobies, furent absolument négali
De méme nous avons recherché, par injeclion intra-cérébrale au cob
la toxicité du liquide retiré par ponction lombaire : elle étail absolun
nulle. .

En revanche, -I'autopsie nous montre des lésions trés nelles
néphrile, et nous nous sommes demandé si I'urémie n'avail été tout
moins un des facteurs des accidents, qui au poinl de vue clinique m
taient le nom de rhumatisme cérébral, e

Dans les méningites cérébro-spinales (n® 65), nous avons étudié
Marcel Labbé ce que devient la formule leucocylaire pendant la.
valescence et lors de la guérison compléte. (43

Nous avons conslalé an cours de la période aiguié une polynu
Lrés marquée, puis peu & pen les polynucléaires disparaissent el ¢
remplacés par des lymphocyles ; enfin le liquide devient absolumel
normal : c'est alors seulement que I'on peul considérer la guéri
comme compléte.

Ces notions ont élé confirmées depuis lors par Sieard, par Brée:
par un grand nombre d'auleurs, qui ont constaté de la lymphoeyte
l'examen du liquide eéphalo-rachidien prélevé dans les jours qui p
dent la convalescence, .

Nous pouvons ajouter que dans un certain nombre de cas que
avons examinés depuis lors, celle période de lymphocylose a p
trés longlemps, alors méme que tout symplome de méningite avait
On congoit combien des cas semblables pourraient égarer U
diagnoslic qui aurait la prétention de se baser exclusiveme
Pexamen du liquide e¢phalo-rachidien.
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GLANDES VASCULAIRES SANGUINES
Origine infectieuse du goitre exophtalmique. (N* 41.)

Nous avons rapporlé, avec le professeur Gilbert, trois cas qui mon-
trent que linfection thyroidienne peut étre le point de départ du goitre
exophlalmique. Si l'on rapproche de ces fails les constalations de
MM. Roger et Garnier sur les lésions du corps lhyroide au cours des
maladies infectieuses, et celles de M. Thibierge sur le role de l'infection
dans la production du myxcedéme, on peut admeltre, avec nous, que
dans les cas ol la glande a été lésée au cours d'une fagon aigué, la
restitution ad integrum peut se produire. Mais il peut se faire aussi
que les lésions persistent en entravant une diminution des fonctions de
la glande (c'esl alors le myxcedéme qu'on observe), ou en amenant les
troubles fonclionnels encore imprécis qui se traduisent en clmlquc par
les symplémes du goitre exophlalmique.

Tuberculose primitive de la rate. (N° 4i.)

Nous avons publié avec M. Achard une observation de tuberculose
primitive de la rale, spéciale par son évolution rapide, par les lésions
nécrosantes que l'on trouva trés marquées alors qu'il y avait trds peu
de follicules tuberculeux typiques. Enfin la tuberculose élail reslée

exclusivement limilée & la rate et nolamment ne s'éLait pas propagée au
foie.

Pathologie des capsules surrénales. (N 9, 14.)

Deux de nos observations coneernent la pathologie des capsules sur-
rénales: dans I'une il s'agit d'un cancer des capsules surrénales ne
s'élant pas accompagné de symplomes de maladie d’Addison.

Dans l'autre, au contraire, alors que nous avions noté pendant la vie
tous les signes les plus nets de la maladie bronzée, l'autopsie ne nous
révéla que des altéralions bien banales des glandes surrénales.

Ces observations viennent & I'appui de la théorie soutenue depuis lors,
surtoul par MM. Sergent et Bernard, qu'il y a lieu de distinguer le
syndrome de l'insuffisance surrénale et le syndrome addisonien, lout
en admettant que l'insuffisance des glandes joue, dans la maladie

d'Addison, un role qui pour ne pas élre exclusif n'en est pas moins
lrési important,
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MALADIES DU SANG o

Dans une étude sur le sérum lacleseent (n® 8), nous avons, en nops
appuyant sur de nombreux cas étudiés & 'hospice d'Ivry, montré qi&
{outes les néphrites ne s 'accompagnaient pas également de lactemﬁ&
du sérum : nous disions ne l'avoir rencontré que dans les néphrites
dites parenchymateuses, et jamais dans les néphrites chroniques
interstitielles. .

M. Jousset, qui a fait depuis lors une élude lrés scientifique das 7
liquides laclescents de l'organisme, a confirmé les conclusions que
nous portions sur la forme de néphrile qui donne lieu & la pmducl;mn:
du sérum lactescent, g

Des articles didactiques sur la leucocytose, sur les leucémies,
lymphomes el les pseudo-lymphomes (n** 91 et 92) sont en ce mome
sous presse pour parailre dans la deuxiéme édilion du lome II
Manuel de médecme

0
.wﬂf 
Fre
10|58
il il '-

Oblitération des artéres coronaires sans angine de poitrine :
infarctus du myocarde. (N &, 28.)

MALADIES DU CEUR

Deux cas d'infarclus trés étendus du cceur gauche ayant entraing
mort par arrét du ceeur nous ont permis de faire une étude histo
gique compléte de l'infarctus au début. De plus, nous avons nols,
point de vue clinique, que ces malades n’avaient jamais présenté
crise d'angine de poilrine, alors que, cependant, leurs coron
étaient depuis longlemps trés athéromateuses el avaient fini méme
s'oblitérer complitement en un point de leur trajet,

Endocardite ulcéro-végétante du coeur droit, & la suite de la f
typhoide. (N° 20.) il

1 AIES

Il s'agit d'un cas d'endocardite maligne conséculive 4 une fi
typhoide avec agglutination positive, mais le bacille d'Eberth n'e
pas la cause déterminanle: le streplocoque fut seul trouvé au ni
des lésions cardiaques. 7
Au point de vue clinique, le malade présenta une forme intermi
tellement nette, qu'a plusieurs reprises nous avons cherché, en.
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d'ailleurs, Uhémalozoaire de Laveran, et institué le Lraitement quinique,
croyant avoir affaire & du paludisme franc.

Au point de vue anatomo-pathologique, il s'agissait d'une endocardite
uleéro-végélante & streptocoques. La localisation au niveau du cceur
droit, et principalement au niveau des sigmoides pulmonaires, consti-
tuait encore une particularité intéressante de cetle curieuse obser-
valion.

APPAREIL RESPIRATOIRE

La tension artérielle dans la pneumonie. (N°* &5, 49.)

Nous avons observé, avec le professeur Gilbert, que dans les pneu-
monies franches aigués qui doivent se terminer par guérison, la tension
artérielle recherchée avee le sphygmo-manomeélre de Polain reste &
10 ou au-dessus pendant toute la période d'élat, pour remonter plus ou
moins vite pendant la convalescence. Dans les cas o la morl survient
par asthénie cardio-vasculaire, U'hypolension est toujours précoce, el
Ton trouve, dés les premiers jours, une lension inférieure & 9 el qui
lombe rapidement les jours suivants.

Une régle pronostique semble donc pouvoir étre déduile de ces
fails : quand, au cours d'une pneumonie franche aigué, la lension
descend au-dessous de 9, méme en I'absence de tout autre signe ayant
une signification facheuse, on devra toujours porter un pronoslic trés
grave,

Enfin, nous avons encore tiré de nos recherches des conclusions de
physiologie pathologique; dans loutes nos observalions terminées par
I+ guérison, la polyurie critique s'est produile dés le premier ou le
second jour de la convalescence, alors que le pouls élait encore rapide
el instable et la lension basse. Il semble done, d'aprés ces fails, que
l'on doive voir dans celte polyurie un acte de défense de l'organisme
parlintermédiaire des reins, plulot qu'un effet direct de la modification
de la lension artérielle, qui, au moment ol la crise se produit, est
sensiblement la méme qu'a la période d’état.

Des pleurésies rhumatismales. (N° 71, ol thése de Jarvis, 1002.)
Nous avons observé, avee Rathery, six cas d'épanchements pleuraux

survenus au cours du rhumatisme articulaire aigu, et qui se sont com-
portés cliniquement comme des pleurésies rhumatismales,
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Liinoculation au cobaye, faite dans le'but de déceler la tubereuloge,
fut négative dans les six cas. : Hﬁ .
Les cultures sur milieux aérobies et anaérobies furent aussi p X
tives, sauf dans un seul cas oli nous pimes déceler le bacille d‘.&.chgh% ;.
I'examen cytologique montra dans un premier groupe (3 cas) des
polynucléaires en abondance, quelques lymphocyles et pas de placa =
endothéliaux ; dans un second groupe (3 cas), les placards endothg];m
représentaient I'élément prédominant. e
L'étude de la perméabilité pleurale nous montra que 'absorptionan
niveau de la plévre se faisait aussi rapidement, et d'une facon aug@‘_
intense, qu'au niveau du tissu cellulaire sous-cutané. Ly
Tous ces caractéres sont différents de ceux qu'on observe dans lﬁ
pleurésic tuberculeuse, si bien que nous avons cru pouvoir afﬂrmatiﬁf
grace i ces procédés d'étude, que nous élions en présence de p
résies d'origine rhumalismale non douteuse, donl nous avons
démontré I'existence par les méthodes de laboraloire, alors que jus
ce moment leur descriplion se basait exclusivement sur la elinique.

MALADIES INFECTIEUSES
Agglutination du bacille d’Eberth. (Ne= 11, 13, 16.)

Trois de nos travaux ont contribué i l'étude de la séro-réact
typhique,

Alors que les expériences de MM. Widal et Sicard sam!:la
démontrer que la substance agglulinante ne peut pas se transme
par le lait de la mére A l'enfant, une observation que nous
recueillie nous a permis d'affirmer la possibilité de cette transm
dans certaines conditions. D'ailleurs, six jours avant que notre
valion pardt dans la Médecine moderne, MM, Landouzy et Gr
publiaient & la Société de Biologie un cas du méme genre.

Chez un autre typhique observé avee M. Achard, nous avons fai
diagnoslic de figvre typhoide par I'examen clinique et par la con
tion du bacille d'Eberth dans le sang retiré de la rate et du pou
Or, le malade ne présenta pas la réaction agglutinante durant la péri
aigué de sa fitvre typhoide; ce ne fut qu'au moment de la conval
cence qu'apparut — et encore d’une fagon passagére — une trés fa
réaction, Grice & cetle observation el & d'autres semblables publiée
depuis, on a admis qu'il pouvait exister des cas de réaction retard
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et quil fallail en tenir comple dans linlerprélation des résullats de la

séro-réaclion.
Pneumo-typhus. (N¢ 11.)

Nous avons ¢tudié au point de vue clinique et baclériologique un
pneumo-lyphus ayant évolué d'une facon classique : début par pneu-
monie franche qui lourna court au 7° jour et se conlinua par une fitvre
typhoide normale.

Le point sur lequel nous insistions dans la publication de cette obser-
valion, ¢'est l'examen baclériologique du liquide reliré par ponclion
pulmonaire. Nous pimes, par cetle méthode, déceler le bacille d’Eberth
qui nous permit de diagnostiquer la fivre typhoide, bien qu'a ce
moment l'agglulination fal négative. De plus, le fail que le bacille
d'Eberth existail au niveaun des lésions pulmonaires, alors que le pneu-
mocorque faisait défaul, nous permit d'alfirmer, au poinl de vue patho-
génique, que le bacille d'Eberth est capable & lui seul de produire le
pneumo-lyphus.

Septicémie produite par le tétragéne. (N° 5.)

Nous avons pu étudier d'une lagon trés compléte au point de vue cli-
nique, bactériologique el anatomo-pathologique un cas de septicémie
mortelle par infection létragénique. Rien ne manque dans Ihistoire de
ce malade, pour qu’elle soit compléte : nous avons pu metire en relief
la porle d'entrée du microbe el les 1ésions multiples qu'il a causées.

La porte d'enlrée fut trés netlement une plaie profonde de la jambe,
plaie par écrasement faile par une roue de charrelle: au niveau de
celle plaie, il nous a été possible de trouver le télragéne en grande
abondance,

Les lésions qu'il produisit dans I'organisme furent surloul pleuro-
pulmonaires (pleurésie purulente & droite, nombreux abeds pulmonaires
ilgauche};pel,il,s abets du rein; abeds culanés : dans lous ces foyers
d'infection nous avons trouvé le létragine & I'état de pureld.

11 s'agissail done d'une seplicémie des plus nelles par le Létragine, et
Bous insistions dans nos conclusions sur la marche lente de la sepli-
cémie : car dans deux cas publiés antérieurement par MM. ChaufTard el
Ramond, la marche avait été beaucoup plus rapide ; dans nolre cas, au
conlraire, I'évolution morbide avait duré plus de trois mois.

L'existence d'une pleurésie purulente et d’une broncho-pneumonie
dues aux seuls lélragénes nous semblail aussi spéciale, el nous avons
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réagi contre l'opinion, alors classique, que la présence du tél
dans les crachals ou dans l'exsudat pleural plaidait en faveur de iy
tuberculose : nous avons pu faire la preuve, en effet, que nhmm
malade le bacille de Koch n'élail pas en cause.

PATHOLOGIE GENERALE

Nous croyons pouvoir faire entrer dans celle catégorie de nos
vaux une observalion trés longuement étudice d'uleére de la v
(n° 32), car & propos de ce cas nous avions abordé la pathogéni
ulceres simples en général. C'est qu'en effel, dans ce cas, il s'ag
d’un uleére lout & fait comparable & celui de l'estomac : mémes &
Lomes cardinaux, puisqu’il y avait en hémorragies vésicales abond
¢l enfin perforalion ; méme aspect macroscopique diuleére arrondi
parois en gradins; méme structure histologique. b T8

Depuis lors il a éLé publié une série de cas analogues, que l'utl*
vera rapporlés dans la thése de Le Fur. 128

Ce qui nous avait intéressé, en dehors de I'olservation, si¢
déja par elle-méme, c'esl le fait de la ressemblance compléte :
I'ulcére de Cruveilhier; or 'absence de sue gasirique au niveau'd
vessie permel de rejeter la théorie pathogénique faisant jouerle
capital & ce suc. Nous soulenions, pour notre cas, I'origine infee
avee localisation prédominante au niveau d'une arlére donl 'oblité
a entrainé la gangréne de la paroi; e'est la théorie que nous avon
dance & admellre pour lous les ulcéres simples. P

Recherches sur le pouvoir absorbant de la plévre et des sére
(Nes 51, 34, et thise du Dr Sempé.)

La faculté d’absorption des séreuses saines est connue depuis |
temps ; nous avons eu I'idée de rechercher d'une facon systémaligt
que devenait ce pouvoir absorbant au cours des différentes i
malions de ces séreuses qui entrainent la product’on de llqiﬂﬂ
leur cavité.

La méthode que nous avons conseillée est des plus simples : il ¢
d'injecter, dans la cavilé sireuse remplie de liquide, une substan
on surveille ensuite I'élimination urinaire. Comme, d'autre °
expérimentalions nous ont prouvé que 'absorplion par les séreus
encore plus rapide que par le lissu cellulaire sous-cutané, on peu

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 67 sur 74


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x02&p=67

GBI Santé

— (3 —

facilement se faire une idée de I'étut du pouvoir absorbant des séreuses,
en comparant le résullat obtenu aprés injection intra-séreuse a celui que
donne Iinjection sous-cutanée : nous admettons que le pouvoir absor-
bant de la séreuse est normal quand il est égal ou supérieur i celui du
tissu cellulaire sous-cutané (les deux étant jugés par le mode d'élimi-
nation) ; nous disons que le pouvoir absorbant de la séreuse est diminué
quand il est inférieur & celui duo tissu cellulaire,

On peut, par cette méthode, avoir des renseignements suffisamment
précis, quelquefois pour le diagnostic, Loujours pour apprécier la plysio-
logie pathologique des séreuses.

Plévre. — Dans les pleurésies séro-fibrineuses d'origine tuberculeuse,
le pouvoir absorbant est diminué, quelquefois méme il devient nul.

Il n'en est pas de méme dans les pleurésies séro-fibrineuses non luber-
culeuses (rhumatismales, pneumococeiques, streptococciques, ete.). Dans
tous les cas observés nous avons constaté une perméabililé normale.

Il y a 1a, nous semble-L-il, un élément de diagnoslic qu'il ne faul pas
négliger, étant donné la difficulté que I'on peut avoir, dans cerlains cas,
i dépister la tuberculose. Il nous semble en effet que, au cours d'une
pleurésie séro-fibrineuse, si le pouvoir absorbant reste normal on est
en droit de rejeter 1'éliologie tuberculeuse; on peul l'affirmer, au con-
traive, si le pouvoir absorbant est diminué ou nul (les observations
ullérieures publiées par MM. Rénon el Lalron, MM. Widal et Ravaul, onl
confirmé les résultats que nous avons oblenus).

Dans les pleurésies purulentes, il nous a élé donné, & plusieurs
reprises, d'observer que la perméabililé pleurale est normale quand le
sireplocoque est en cause; elle est nulle s'il s’agit de pleurésies pneu-
mococciques ou tuberculeuses. 11 est & noter que les formes puru-
lentes dans lesquelles le pouvoir absorbant est considérable sont de
beaucoup les plus graves.

Vaginale. — Son pouvoir absorbant, normalement trés considérable,
a é1¢ trouvé trés diminué dans les hydrocéles luberculeuses, tandis
quiil reste normal dans les hydroctles liées & une irritation méca-
nique.

Péritoine. — Dans les ascites dues a la cirrhose veineuse, le pouvoir
absorbant est normal. Il est au conlraire trés diminué ou méme nul
quand l'ascile est due & une péritonite luberculeuse: ce procédé peut
donc servir ici encore au diagnostic.

Pour les péritonites parulenles, nous avons observé, comme pour les
Pleurésies, que le pouvoir absorbant du périloine était nul dans les cas
o le bacille de Koch est en cause; il esl normal ou augmenté dans les
cas de périlonites streplococcigues.

CASTAIGNE,
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Si nous nous plagons au point de vue de la pathologie génémﬁi‘ﬁ :
devons faire remarquer qu'il y a la un processus de défense o
l'infection de l'organisme tout entier: on sait combien, dans les p
nites streptococciques, la septicémie est menagante, el cest la
habituelle de la mort; cela tient & ce que la séreuse peut a.bsnrh.,r
les produits toxiques qui sont & son contact. 1

Au conlraire, dans la pleurésie purulente tuberculeuse, I'intoxication
générale de I'organisme est & son minimum, eu égard 4 la toxicilé dy
liquide contenu dans le péritoine. r

C'esl ainsi, par exemple, que dans une de nos observations de pépj-
tonile purulente tuberculeuse nous avons constaté par 1'expérimen
tion que le pus élait extrémement toxique, el cependant notre malad
ne présentail aucun phénoméne grave d'intoxicalion. Cela tenait ﬁé
que l'absorption péritonéale élail nulle, comme nous avons pu ng
en rendre comple par notre méthode,

Echanges entre le fostus et la mére. (N° 25, 84.)

Nous avons éludié expérimentalement les échanges réciproques g
ont lieu entre la mére et le fortus et vice versa. !

C'est surtout la question du passage de substances du feetus
mére qui était discutée avant nos expériences.

Avee M. Paul Baron, nous avens montré que si 'on injecle une
tion d'iodure de polassium dans la cavité amniolique ou dans les
du feetus, on en conslale trés rapidement la présence dans le sang
les urines de la mére, ce qui prouve les échanges rapides qui se
duisent.

Nous avons pu prouver aussi par 'expérimentation que si le Fmiuﬂ-.
morl, ces échanges n'onl plus lieu, et tous ces fails nouveaux que nos
avions signalés ont ét¢ confirmés depuis par les recherches de MM, Gui-
nard el Hochwelker et les travaux de M. Moissenet.

SiTon se rappelle que dans bien des cas V'expulsion rapide du
fait cesser les accidents éclampliques, on congoit que nous ayon
l'idée que dans un cerlain nombre de cas I'éclampsie est cons
4 une intoxication maternelle d'origine futale,

Les échanges qui se font de la mére vers le fotus sont beau
mieux connus : il nous a été donné cependant de les préeisar en o
concerne les cylo-toxines. !

Grice & la méthode d'expérimentation « in vitro », que nous
détaillée plus haul, nous avons pu affirmer que les poisons d'ori
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rénale qui sont en circulalion dans l'organisme des femmes atteintes
de néphrite chronique passent dans le liquide amniotique. Cela nous a
permis de comprendre et d’expliquer toute la série de fails d'hérédits
rénale que nous avons constatés et qui sont de la plus haute importance
au point de vue de Ja pathologie générale des maladies des reins.
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