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FACULTE DE MEDECINE

Docteur en médecine (1900).

Moniteur d’anatomie pathologique (1897-1900).

Chef de laboratoire de la Faculté de médecine a I'hopital Beaujon
(1900-1907).

Admissibilité a l'agrégation (1904).

TITRES ET FONCTIONS HOSPITALIERES

Exlerne des hopitaux (1895).
Interne des hopitaux (1896) (lauréat du concours).
Interne médaille d'or (1900).

RECOMPENSES

Lauréat de la Faculté de médecine de Bordeaux (premier prix de
fin d'année 1891).

Lauréal de la Faculté de médecine de Pavis
Prix Saintour 1898. Sujet proposé : Des Urémies Lentes.
Récompenses pour le prix Saintour 1899. Sujet proposé : Insul-
fisance hépatique.
Médaille d’argent (these, 1900).
Lauréal de I Assislance publique :
Concours de I'Internat.
Concours de la Médaille d'or.
Lawréat de I' Académie de Médecine :
Mentions pour les prix Bourceret et Campbell-Dupierris (1902).
Prix Godard (1906). Prix Campbell-Dupierris (1906).

ENSEIGNEMENT
Conférences d'anatomie pathologique & la Facullé de Médecine
(1897-1900).
Conférences sur les maladies du sang a I'hopital Cochin (1901).
Conférences de pathologie interne & I'hopital Saint-Antoine (1906).

Conférences cliniques el anatomo-pathologiques dans le service de
clinique de I'hdpital Beaujon (1900-1904),

Membre titulaire de la Société anatomigue.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

4. Cancer de la partie supéricure du duodénum. Bull, Soe. Anatomique, 1896,
p. 136,

2. Surun cas de cirrhose de Laénnec ayant évolué pendant vingt-cing ans. Bull,
Soe. Anatomigue, janvier 1807, p. 97,

3. Tubercule volumineux développé en pleine subslance eérébrale et ocenpant
la région des noyvaux gris de I'hémisphére droit. Bull, Soc. Anatomique,
janvier 1807, p. 06

4. Infarctus récent et trés élendu duo myocarde : clude hislologique el patho-
génique. Bull, Soe. Anatomigne, février 1897, p. 175,

5. Diagnoslic de la permdéabilité vénale. Bull. et Mém. Soc. Méd cale des Hipi-
tauz, 30 avril 1397 (en collaboration avec M. Ch. Achard).

6. Pleurésie purulente el eplicémie morlelle produite par le létragéne. Bull,
Soe. Anatomigue, mai 1807, p. 5.

1. Aplasie arlérielle el néphrile inlerstilielle. Bull. Soc, Anatomique, mai 1897,
p. 49,

8. Contribution & Pélude du sérum lactescenl. Arch. gén. de Médecine, juin
1807,

9. Pigmenlation des ganglions lymphatiques chez un addisonien, Bull. Soc.
Anatomigue, juin 1897, p. 510,

10. Sur l'application de I'étpreuve du blen de méthyléne au diagnoslic de la per-
méabilité rénale. Bufl. et Mém. Soc. Médicale des Hipitauz, 18 juin 1807,
P 8 (en collaboration avec M. Ch. Achard).

Sur un caz de pneumo-lyphus avec séro-réaclion Lrés retardée, diagnos-

tiqué par ponction de la rale et du poumon. Gas. hebdomadaire, 11 juil-
lat 1807,

2. Sur I'tlimination du blen de méthylene, Bull. et Mém. Soe. Méd. des Hipi-
tawe, 50 juillet 1897, p. 1128 (en collaboralion avec M. Ch. Achard).

13. Observation d'un cas de transmission par lallaitement de la substance
agglutinante du bacille d’Eberth. Médecine Moderne, 13 novembre 1807.

14. Epithélioma des capsules surrénales sans maladie d’Addison. Bull. Soe.
Anatomigue, novembre 1897, p. 705,

15. L'épreuve de la glycosurie alimentaive. Bull, ef Mém. Soe. Médicale des Hipi-
faux, 19 novembre 1807 (en collaboration avee M. Ch. Achard).

Sur la transmission par Pallailement du pouvoir agglutinant Lyphique de In
mire & I'enfant. Bull. Soe. de Biologie, 10 novembre 1807, p. 965,

i

16.
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17. Sur la décoloration du bleu de méthylene par les élémenis vivants. Bull.
Soc. de Biologie, 18 décembre 1807, p. 1091 (en collaboration avec M. Ch,

Achard).

48. L'épreuve de la glycosurie alimenlaire et ses causes d'erreur. Archwv. gén.
de Médecine, janvier 1898 (en collaboration avec M. Ch. Achard).

49. La perméabilité rénale et la composition des urines dans la congestion d'ori-
gine eardiaque et dans le mal de Bright. Bull. et Mém. Soc. Médicale des
Hipitauw, 14 janvier 1898, p. b (en collaboration avec M. Ch. Achard).

20. Endocardite uleéro-végétante du cceur droil dans le cours d'une fikvre
typhoide. Bull. Soe. Anatomique, février 1808, p. 162.

24, Valeur séméiologique de I'épreuve du bleu de méthyléne au cours des mala-
dies du foie. Bull. et Mém. Soc. Médicale des Hipitawe, 22 avril 1808, p. 550
{en collaboration avee M. A. Chauffard).

22, Sur les rapports de la réaction de l'urine avec U'élimination du bleu de
méthyléne, Bull, Soc. de Biologie, 23 avril 1808 (en collaboration avec
M. Ch. Achard).

23. Uleérations intestinales urémigques : thrombose de la veine-porle. Lull. See,
Anatomigue, juin 1808, p, 413

24. Diagnostic de la permdéabilité rénale par le procédé du blen de méthyléne,
Gas. des Hipitaua, 11 juin 1808, n® 66, p, 622,

25, Etude expérimentale du passage des subslances toxiques du futuz & la
miére. Arch. Méd. Expérimentale, seplembre 1898, p. 6485 (en collaboralion
avec M. I'. Baron). :

26. Nole sur un cas anormal de granulie des veins. Bull, et Mém, Soc, Médicale
des Hipitawr, 11 novembre 1898 (en collaboralion avee M. A. ChaufTard).

21. La paralysie isolée du muscle grand denlelé, Nowv. Jeonogr. de la Salpé-
tridre, novembre 1898 (en collaboralion avee M. A. Sougues).

28. Thrombose oblitérante du trone de la coronaire gauche. Bull, et Mém. Soe,
Anatomique, février 1809, p. 144,

29. Infarctus hémorragique trés étendu du foie. Bull. Soe. Anatomigue, février
1899, p. 150.

30. L’épreuve de la glycosurie alimentaire au cours des ictéres infectienx. Bull.
Soe, de Biologie, 25 février 1899,

3. Hernie inguinale droite de Fappendice iléo-cmeal, — Oblitération totale de
la lumitre de l'appendice. — Absence de symplomes cliniques d'appen-

dicite. Bull. Soe. Anatomique, fovrier 1890, p. 180 (em collaboration avec
M. Ch. Dujarier).

32. Ulcdre simple de la vessie. — Hématurie. — Perforalion vésicale. Bull. Soe.
Anatomique, mars 1899, p. 240, [

- L’*P'{:Sl;"e de la glycosurie alimentaire. Gas, des Hipitawe, 4 mars 1800, n* 3,
p. 257

. Nole sur lictére acholurique. Bull. Sue. de Biologie, 15 avril 1899, p. 261 (en
collaboralion avec le professeur Gilbert) '

35 Du chimisme hépatique dans la chlorose. Bull. Soe. de Biologie, 15 avril 1800, 2
p- 262 (en collaboration avec le professeur Gilbert), .

oA FERpee df' pouvoir linclorial des pigments biliaires anormaux. Bull. Soe.
e BIO!’U&IE, =2 a\'l’ll, P 278 (Bn mﬂuhﬂrau“n avee le Phreaﬁeur Gilh‘mr
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37, Nole sur les pigments que conlient le sérum sanguin dans liclére héma-
phéique. Bull. Soe. de Biologie, 20 avril, p. 205 (en collaboration avec le pro-
feaseur Gilbert).

38, Ligature expérimenlale de lartére hépatique. Buil. Soe. Anatomigue, avril
1899, p. 320 (en collaboration avec M. Ch. Dujarier).

39. Forme micro-splénique de la cierhose hypertrophique ayee iclére chronigque.
Bull. Soe. de Biologie, 20 mai, p. 405 (en collaboralion avee le professeur
Gilbert).

40. L'épreuve du blen et les éliminalions urinaires au cours des maladies du
foie. Jowrn. Phys. et Path, géndrale, mai 1808, p. 476 (en collaboration
avec M. A. Chauffard).

#1. Infection thyroidienne et goitre exophtalmique. Bull, Soe. de Biolagie, 3 juin,
p. 465 (en collaboralion avec le professeur Gilbert).

42. Note sur un cas de cirrhose tuberculeuse partielle avee dégénérescence
graisseuse et hépalile parenchymateuse. Bull. Soc. de Biologie, 3 juin,
p- 464 (en collaboration avee le professear Gilbert],

43. Contribution & la pathogénie du rhumatisme cérébral. Bull, et Mém, Soc,
Médicale des Hapitaue, 9 juin 1899 (en collaboration avee M. A, Souques).

&4, Tuberculose primitive de la rale. Bull, et Mém. Soe, Médicale des Hipitaur,
9 juin 1899 (en collaboration avec M. Ch. Achard).

45. La tensgion arlérielle dans la pneamonie, Bull. Soe. de Biologie, 17 juillet 1809,
p- 633 (en collaboralion avee le professeur Gilberl).

48. I'ouvoir tinclorial des pigments biliaires anormaux dans lictére héma-
phéique des pneamoniques. Bull. Soe. de Biologie, 20 juillet 1809, p. 753 (en
collaboration avee le professeur Gilbert).

47. De l'arrét inhibiloire des fonclions du foie dans la colique hiépatique. Bull,
Soe. de Biologie, 28 octobre, p. 841 (en collaboralion avec le professeur
Gilbert).

48, Sur les causes de la mort aprés ligature brusque de la veine porte. Arch.
de Méd. Expérimentale, novembre 1809, p. 751 (en collaboration avee M. X.
Bender).

49. La tension arlérielle dans la pneumonie. Journ. des Praticiens, 9 décembre
1899, p. 76 (en collaboration avee le professeur Gilberl).

50. Des urémies lentes. Mémoire ayant obtenu le prix Saintour en 1809,

51. Le pouvoir absorbant de la plévre. Presse Médicale, 28 mars 1000, p. 150,

52. Du diabéte par hyperhépatie dans les eirrhoses pigmentaires. Bull. Soe, de
Biologie, 12 mai 1900, p. 464 (en collaboration avee le professeur Gilberl et
M. P. Lereboullet).

53. Fonctionnement des cellules hépatiques inflltrées de rubigine. Bull. Soe., de
Biolagie, 19 mai 1900, p. 483 (en collaboration avec le professeur Gilberl el
M. P. Lereboullet).

54. La physiologie de la plévre malade, Bull, et Mém. Sve, Médivale des Hipitaus,
G juillet 1900,

55. De-lictére familial. — Contribulion & I'étude de la diathése biliaire. Bull. et
Mém. Soc. Médicale des Hopitouze, 27 juillet 1900, p. 048 (en collaboration
avee le professeur Gilbert et M. P. Lerehoullet).

58. Le liquide eéphalo-rachidien dans la cholémie. Bull. Soc, de Biologie, 21 octo-
bre 1900, p. 877 (en collaboration avec le professeur Gilbert).
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57. La somnolence des ictériques. Bull. Soe, de Biologie, 21 octobre 1000, p. 88
(en collaboration avec le professeur Gilbert).

58. La perméabilité méningée dans lurémie nerveuse. Bull. Soe. de Bologie,
5 novembre 1000, p. 907,

59. Toxicité du liquide céphalo-rachidien dans P'urémie nerveuse. Bull. Soe, de
Riologie, 3 novembre 1900, p. 008,

. Epreuve du blen de méthylene et perméabilité rénale. Thése de Doclorat
1900,

60

81. L'insuffisance hépatique. Mémoire ayant obtenu wne partie du priz Scintour '
en 1900 (en collaboration avec M. Bender).

62

. L'exploration elinique des fonctions rénales par I'élimination provoquée,
Monogr. de P(Euvre médico-chivurgicale, 1900 {en collaboration avec M, Achard).

. La cirrhose hypertrophique difuse alcoolique el luberculeuse, Bull, et Mém,
Soe, Médieale des Hopitaur, 1= février 1001, p. 63 {en collaboration avee la
profesgenr Gilbert).

Ostéo-arthropathie et cirrhose hypertrophique biliaire, Bull, et Mém. Soe,
Médieale des Hipitaux, ¥ mars 1901 (en collaboration avec M. E. Par-
menlier). ]

65. Examen du liquide eéphalo-rachidien dans deux cas de méningiles eérébro-
spinales lerminées par guérison. Bull. et Mém. Soc. Médicale des H&pﬂnm_
Wmars 1001, p. 319 (en collaboration avec M. Marcel Labbé),

Néphrite parenchymaleuse chronique au cours d'une tuberculose lalanle
Bull. et Mém. Soc. Médicale des Hipitauz, 36 avril 1901, p. 47 (en collabo-
ralion avec M. Mareel Labbé).

67. Lésions expérimentales du foie d'origine splénique. Avehiv. de Méd. Empdn-
mentale, mai 1901 {en collaboration avec M. A. ChaufTard).

68. L'épreuve du bleu de méthyléne d'aprés les lravaux élrangers. Gas, des
Hipitawe, 3 a0l 1901, n* 39, p, 837 (en collaboration avee M. X. Bend er),

89, Ligature unilalérale de l'uretire ou du pédicule rénal : accidenls conséceutifs,
Bull, Soe. de Biologie, 21 décembre 1901 {en collaboration avee M. F. Ra- b
thery). -

70. Néphrectomie, ligature unilatérale de I'uretére, de Partére ou du pédicule
rénal : élude hislologique du rein opposé, Bull, Soe, de Bilogie, 21 décem— -
bre 1901 (en collaboration avee M. F. Rathery), !

M. Examen de 'exsudat et de Ian perméabilité pleurale an cours des pleuré

rhumalismales, Buell, See, de Fiologie, 11 janvier 1902 (en collaboration ave
M . Rathery), i

72. Lésions des reins produiles par injection d'émulsion rénale ou de Bérum

néphro-toxique. Bull. Soe. de Biologie, 17 mai 1002 [en collaboration avee
M. F. Rathery).

73. L_{-siluna expiérimentales de I'épithélium des lubes conlournés, Bull. Soe.
friologie, 17 mai 1902 (en collahoration avee M, F, IRathery).

74. Toxicilé de la substance rénale el néphrotoxines, Presse Médicale, 13 aoib
1902 (en collaboration avee M. F. Rathery). RN

76. Néphrites primitivement unilatérales et 1ésions conséculives de l'autre re
Semaine Médicale, 2 2001 1902 en collaboration avee M. F. Rathery).

76. Lésions expérimentales du rein. Areh, de Méd. E.r;-:dnmcn.rula aeptﬁmbﬂs
1902, p. 300 [en collaboration avec M. F. Rathery). 3

s
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71. Congestion atrophique du foie. Bull. Soe. de Biolsgie, 20 décembre 1002 (en
collaboration avec le professeur Gilbert).

78. Néphrites chroniques bilalérales consgéculives & des lésions lraumatiques
d'un seul rein. Bull, et Mém. Soc. Médicale des Hipitawr, 26 décembre 1902
(en collaboralion avec M. I". Rathery).

79, La bordure en brosse des Lubuli contorli dans les reins humains. Bell. Soe.
de Riologie, 27 décembre 1902 {en collaboration avee M. F. Rathery),

80. La bordure en brosse des Lubuli conlorti dans les néphrites expérimentales.
Bull. Soc, de Riologie, 27 décembre 192 (en collaboralion avee M. F. Ra-
thery).

84, Action expérimentale des solulions de chlorure de sodium sur Pépithéliom
rénal. Semaine Médicale, seplembre 1905 (en collaboration avec M. F. Ra-

*  thery).

B2, Action exercée « in vilro « par les solutions de chlorure de sodium sur 1'épi-
thélium rénal. Archiv. de Méd. Expérimenlale, seplembre 1005, p. 669 (en
collaboration avee M. F. Rathery).

83. Action novice exeércée « in vitro « sur Pépithélium rénal par les sérums nor-
maux el pathologiques, Arehiv, de Méd, Ezpévimeniele, septembre 1005,
p- 678 (en collaboration avee M. IY. Ralhery).

84, La débilité rénale, Bull, et Mém, Soe. Médicale des Hipitauz, 10 décembre 1903,
p. 1380,

85. Sidérose hépatique el cirrhoses pigmenlaires. Mémoire présenté pour le
concours de la médaille d'or. Résumé par M. A. Chauffard, dans son
article du Traité de Médecine, seconde édilion, 1. V, p. 256,

86, Tuberculose des séreuses. Arlicle d'enscignement publié par la Revue de la
Tuberculose.

81. Paralysies urémiques et lacunes de désintégration cérébrale, Semaire médi-
cale, 20 juin 1904 (en collaboralion avec M. Jean Ferrand).

88. Du role de I'hérédité en pathologie rénale. Semaine médicale, 9 novembre 1004
(en collaboration avec M, F. Rathery).

89, Traitement des néphrites aiguis el chroniques et de I'urémie in Manuel de
Thérapeutique, 1. 11 (de la page 5 & la page 108).

80. Collaboralion an Manuel des maladies du ecur, des vaisseaue et du sang, de
Debove el Achard. — Arlicles : Artériles, Leucocyloses. — Leucémies,
Lymphomes el Pseudo-lymphomes (en collaboration avec M. Rathery).

81. Coexistence de cirrhoses alcooliques el de névriles périphériques. Archives
générales de Médeeine, novembre 1904 (en collaboration avec M. Paul Sainton).

92. Altérations rénales d'origine congénitale. Arch. de Méd, expérimentale, jan-
vier 1005 (en collaboration avee M. F. Rathery).

93. Hizlologie el physiologie des reins, In Manuwel des maladies des reins, de De-

; bove, Achard el Caslaigne (en collaboration avee M. F. Rathery), pages 1 417.

94. Examen clinique des urines. In Manuel des maladies des reins, de Debove,
Achard el Caslaigne (en collaboration avee E. Feuillié) pages 17 & 78,

95. Etude clinique des fonctions rénales, élude analytique des maladies des
reins. In Manuel des maladies des reins, de Debove, Achard et Castaigne,
pages 18 4 546,
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86. Action nocive des albumines hélérogenes sur l'organisine. Soe, de biolugie,
1806, et article sous presse (en collaboration avec M. Chiray). &

97. Les nouvelles méthodes d'exploration des fonctions rénales. Revue générale
de la Gas. des Hipitaue, 1006, 7,
89. Pathologie expérimentale du rein; les alléralions mécaniques. Revee géndrale
de ln Gas. des Hépitaua, 1906, ‘ N
08. Pathologie expérimentale du rein; les allérations loxi-infeclieuses, Rewye
générale de la Gas, des Hpitaus, 1908,
100. Le foie et le fer 4 I'état physiologique, Presse méd., novembre 1006,
101. Le foie et le fer & I'élat pathologique, Presse méd., décembre 1906,
102. Les néphrites subaiguis expérimentales dues & Paction du sublimé, Presse
méd., janvier 1907 (encollaboralion avec M. Rathery). .
103, Le role des reins dans la rétention chlorurée, Congrés de Liége, Publica-
tion des comptes vendus, 1907, : :
104. Les albuminuries digestives : leur pathogénie. leur trailemenl. Semaine
médieale, 1907 (en collaboration avec M. Chiray).

THESES DE DOCTORAT INSPIREES PAR MES TRAVAUX PERSONNELS
' ET FAITES SOUS MA DIRECTION 2

Rathery. — Le tube contourné du rein : élude hislologique, anatomo-patholo-
gique, expérimentale,

Chiray. — Des effels produits sur Porganisme par Vintroduclion de quelques
albumines hélérogiénes, e

Dériaud, — Contribution 4 l'étude du diagnostic de la perméabilité rénale par
le procédé du bleu de méthyléne, e

Rabasse, — Les fonclions rénales ehez les lubereuleux. g

Pévigault. — Contribution & étude du role de Phérédité en pathologie rénale.

Hédowin, — Néphrites bi-lalérales consécutives i des altérations mécaniques
n'ayant porté que sur un seul rein. ' .

Lavenant.— La néphrite aiguit luberculense.

Musearel. — Etude des fonctions des reins dans le diabéte.

tioin. — Eliminalion du bleu de méthyléne par les éclampliques,

Dalimier., — Modes d’action du chloroforme sur les reins.

Sempé, — Le pouvoir absorbant des sércuses.

Jarvis. — La pleurésie rhumatismale,

Legrand. — La tension artérielle au cours de la pneumonie. -

Humbert. — Les accidents salurning des ouvriers qui fabriquent les accumu-
lateurs, =

Lestelle. — Les accidents nerveux conséeulifs 4 la ligature de la carotide.

Bowtron, — Les déformalions osseuses dans la cirrhose biliaire.

Dausset. — Les fonetions du foie au cours des icléres infectienx.

Borrel. — Llictére acholurique.

Le Masson. — Coeistence de cirrhoses alcooliques et de névrites périphériqu

Louis Gruveilhier. — Effets produils par la ligature de la veine porte.
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INTRODUCTION

J'ai adoplé pour I'exposé de mes Lravaux personnels, une divi-
sion qui est commandée par la direction méme que j'ai donnée
4 mes recherches. C'est surtout les reins et le foie qui ont ¢lé
I'objet de mes études, entreprises au triple point de vue clinique,
anatomo-pathologique el expérimental ; aussi m’a-l-il paru
rationnel d’'indiquer, dans des chapilres séparés, les travaux
qui concernent chacun de ces organes, aprés avoir résumé,
dans un chapitre préliminaire, celles de mes publications qui
ont trait aux maladies des autres appareils el & la pathologie
générale.

Mon plan se trouve done ainsi tracé :

Presitre parmie : Maladies des divers appareils et pathologie
générale.

Devxiime partie : Le foie.

Troisikme partie : Les reins.
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PREMIERE PARTIE

PATHOLOGIE DES DIVERS APPAREILS

ET

PATHOLOGIE GENERALE

Les lravaux suivanls, qui sont, pour la pluparl, d'ordre purement
clinique ou anatomo-pathologique, sont classés d'aprés la localisa-
lion des maladies, je passerai donc successivemenl en revue mes
Lravaux sur les maladies des divers appareils, aprés avoir tout d’abord
mis a4 parl quelques observations de maladies infeclicuses qui ne se
sonl pas localisées & un seul organe, el quelques travaux cliniques ou

expérimentaux, se rapportant d'une fagon plus particuliére a la patho-
logie générale.

BACTERIOLOGIE ET PATHOLOGIE GENERALE

Septicémie tétragénique. (N° 6.)

Le role nocif des lélragénes est devenu évident au cours de ces
derniéres années el les travaux récents onl bien mis en lumiére la
fréquence de la seplicémic télragénique. Au momenl ou nous avons
publié notre Llravail, ces fails élaienl considérés comme rares el
mémes Lrés disculables. Or le cas d'infection Létragénique mortel
que nous rapportions élait des plus démonstraltifs.

Rien ne manquait & Ihistoire de nolre malade, pour qu'elle
fut compléle : nous avions pu mellre en relief non seulement le

microbe lui-méme, mais encore sa porle d'entrée et les lésions multi-
ples produites par lui.

CASTAIGNE. 1
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La porte d'entrée ful irés neltemenl une plaie profonde de la
jambe, plaie par écrasement faite par une roue de charrelte : an
niveau de cette plaie, il nous a élé possible de lrouver le tétragéne
en grande abondance.

Les lésions qu'il produisit dans l'organisme furenl surtout pleuro-
pulmonaires (pleurésie purulente a droile, nombreux abeés pulmo-
naires & gauche); maisil y avail de plus des abeés culanés et de petils
abeés du rein : dans tous ces foyers d'infeclion nous avons trouvé le
Létrageéne & I'état de pureté. .

11 s'agissait donc d’une infeclion des plus nelles par le Létragéne,
el nous insislions, dans nos conclusions, sur la marche lente de la
seplicémie : car dans deux cas publiés anlérieurement par MM. Chauf-
fard et Ramond, la marche avait été beaucoup plus rapide; dans
notre cas, au conlraire, I'évolulion morbide avait duré plus de trois

mois.

L'existence d'une pleurésie purulente et d'une broncho-pneumonie
dues aux seuls Létragénes nous semblait également digne de retenir
I'altenlion, el nous avons réagi conlre 'opinion, alors classique, que
la présence du Lélrageéne, dans les erachals ou dans 'exsudat pleural,
plaidait en faveur de la tuberculose : nous avons en effet pu faire, au
moment de l'aulopsie, la preuve que, chez nolre malade, le bacille de
Koch n'élail pas en cause.

Pneumo-typhus. (N° 11.)

Nous avons étudié, au point de vue clinique el baclériologique, un
cas de pneumo-typhus ayant évolué d'une facon classique : débul par
pneumonie franche qui tourna courl au 7¢ jour el se conlinua par
une figvre Lyphoide normale.

Le point surlequel nous insistions, dans la publicalion de celte obser-
vation, ¢'élail I'examen baclériologique du liquide retivé par ponelion
pulmonaire. Nous piimes, par celte méthode, déceler le bacille d’Eberth
qui nous permit de diagnosliquer la fidvre typhoide, bien qu'a ce
moment agglulination fat négative. De plus, le fail que le bacille
d’Eberth exislait au niveau des lésions pulmonaires, alors que le
pneumocoque faisail défaul, nous permit d'affirmer, au point de vue
pathogénique, que le hacille d'Eberth esl capable, & lui seul, de prﬂf
duire le pneumo-typhus. P
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Agglutination du bacille d'Eberth. (N> 11, 15, 16.)

Trois de nos lravaux onlt conlribué & I'élude de la séro-réaction

typhique.
" Alors que les expériences de MM. Widal et Sicard semblaient
démontrer que la substance agglulinante ne peul pas se transmellre
a l'enfant par le lait de la mére, une observation que nous avens
recueillie dans le service de M. Talamon, nous a permis d’aflivmer la
possibilité de celle transmission, dans cerlaines conditions. D'ailleurs,
six jours avanl que notre observalion paral dans la Médecine mo-
derne, MM. Landouzy et Griffon publiaient & la Sociélé de Biologie
un cas du méme genre. .

Dans le cas de Pneumo-lyphus que nous avons résumé dans le para-
graphe précédent, nous avons pu faire le diagnoslic d’Infection Eber-
thienne par la constatation du bacille spécifique dans le liquide retiré
par ponclion du poumon, alors que la séro-réaction élail encore néga-
tive.

Chez un autre typhique observé avee M. Achard, nous avons lail le
diagnostic de fiévre typhoide par I'examen clinique et par la constala-
tion du bacille d'Eberth dans le sang retiré de la rale el du poumon.
Or, le malade ne présenta pas la réaction agglulinante durant la
période aigué de sa fitvre Lyphoide; ce ne fut qu'au moment de la
convalescence qu'apparul — et encore d’une facon passagére -— une
Lrés faible réaction. Grace a celle observation el a d'autres semblables
publiées depuis lors, on a admis qu'il pouvait exister des cas de réac-
tion relardée et qu’il fallait en tenir comple dans l'interprétation des
résultats de la séro-réaction.

Pathogénie des ulcéres simples. (N° 52.)

Nous croyons pouvoir faire entrer dans celle calégorie de nos tra-
vaux une observalion lrés longuement étudiée dulcére de la vessie
car a propos de ce cas, nous avions abordé 1'étude de la patho-
génie des ulcéres simples en général. Clest quen effet, il s'agissait
d'un uleére tout & fail comparable a celui de I'eslomac : mémes symp-
l0mes cardinaux, puisqu'il y avait eu hémorragies vésicales abon-
dantes et enfin perforalion; méme aspecl macroscopique d'uleére
arrondi, avee parois en gradins; méme struclure hislologique.
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Depuis lors, il a é1¢ publié une série de cas analogues, que I'on trou-
vera rapportés dans la thése de Le Fur. _
e qui nous avail intéressé, en dehors de l'observalion si curicuse
déjd par ellemeéme, c'est le fait de la ressemblance compléte avee
I'uleére de Cruveilhier; or, en raison de I'absence de sues digestifs au
niveau de la vessie, on peul déduire de ce fait que la présence de fer-
menls digestifs n'est pas indispensable & la formation d'un ulcére
rond. Nous soutenions, pour nolre cas, l'origine infeclicuse, avec
localisation prédominante au niveau d'une arlére donl I'oblilération a
enlralné la gangréne de la paroi; c'est la théorie que beaucoup
d'auteurs ont lendance 4 admellre pour tous les uleéres simples,

Echanges entre le feetus et la mére. (N° 25, 88.)

Nous avons étudié expérimentalement, les échanges rémpro-quas - £
qui ont lieu entre la mére et le feelus et vice versa. IS

C'est surtout la question du passage de substances du fetus i lﬂ
mére qui élait disculée avanl nos expériences, S

Avee M. Paul Baron (de Dijon), nous avons monlré que si l'on i in- -
jecte une solution d'iodure de polassium dans la cavilé ammnhqu =
ou dans les lissus du feelus, on en constale trés rapidement la ptﬁ -
sence dans le sang el les urines de la mére, ce qui prouve qu'il se pm-q
duit des échanges rapides.

Nous avons pu montrer aussi par l'expérimentalion, que dans -leq;_-_
cas of le feelus est mort, ces échanges n'ont plus lieu, et lous ces
faits nouveaux que nous avions signalés onl é1é confirmés depu
lors, par les recherches de MM. Guinard et Hochwelker et les t
vaux de M. Moissenet.

¢mis I'idée que, dans un certain nombre de cas, I'éclampsie est consé-
culive & une inloxication d'origine feelale.

Les échanges qui se font de la mérve vers le foetus sonl beaucoup
mieux connus : il nous a é1é donné cependant de les préclser e
qui concerne les cylo-toxines. :

Gréice & la méthode d'expérimentation « in vitro s, que nous d
rons en étudiant nos travaux sur la pathologie des reins, nous avol
pu affirmer que les poisons d'origine rénale, qui sont en circula
dans l'organisme des femmes alleintes de néphrite chronique, pas
dans le liquide amniolique. Cela nous a permis de comprendre
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d'expliquer toule la série de faits que nous avons conslalés en patho-
logie rénale dans lesquels le role de I'hérédité élait manifesle el qui
sont de la plus haule imporlance, au point de vue de la patholegic
générale des maladies des reins,

Recherche sur le pouvoir absorbant de la plévre et des séreuses.
(Ne b1, 54 et thése du DT Sempé.)

La facullé d’absorplion des séreuses saines esl connue depuis long-
temps; nous avons eu l'idée de rechercher, d'une facon systémalique,
ce que devient ce pouvoir absorbant au cours des différenles inflam-
mations qui entrainent la production de liquide dans leur cavilé,

La méthode que nous avons conseillée est des plus simples: il suffit
d'injecter, dans la cavité séreuse remplie de liquide épanché, une sub-
stance dont on surveille ensuite I'élimination urinaire. Comme, d'au-
lre part, nos expérimentalions nous ont prouvé que l'absorption par
les séreuses esl encore plus rapide que par le Lissu cellulaire sous-cu-
lané, on peul irés facilement se faire une idée de ['élat du pouvoir
absorbant des séreuses, en comparant le résullal oblenu aprés injec-
lion intra-sérecuse & celui que donne l'injection sous-culanéde : nous
admetions que le pouvoir absorbanl de la séreuse est normal, quand
il est égal ou supérieur & celui du lissu cellulaire sous-zulané (les
deux élant jugés par le mode d'éliminalion urinaire); nous disons que
le pouvoir absorbant de la séreuse est diminué, quand il est inférieur
d celui du tissu cellulaire.

On peul, par cetle méthode, avoir des renseignements suffisarnment
précis, quelquefois pour peser un diagnostic, toujours pour apprécier
la physiologie pathologique des séreuses.

‘Plévres. — Dans les pleurésies séro-fibrineuses d'origine tubercu-
leuse, le pouvoir absorbant est diminué, quelquefois méme il devient
nul.

Il n'en esl pas de méme dans les pleurésies séro-fibrineuses non tu-
berculeuses (rhumatismales, pneumococciques, streplococeiques, ele.).
Dans tous les cas observés, nous avons conslalé une perméabilité
normale,

Il'y a Ia, nous semble-t-il, un ¢lément de diagnostic qu'il ne faut
pas négliger, élant donné la difficulté que I'on peut avoir, dans cer-
tains cas, & dépister la tuberculose. 11 nous semble en efot que, au
cours d'une pleurésie séro-fibrineuse, si le pouvoir absorbant resle
normal, on est en droit de rejeler I'éliologie tuberculeuse; on peut
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I'affirmer, au conlraire, si le pouvoir absorbanl esl diminué¢ on nul,
Tel élail Popinion que nous soulenions el depuis lors des observalions
publiées par MM. Rénon el Lalron, par ) MM. Widal et Ravaut, ont
confirmé lIes résultals que nous avions oblenus.

Dans les pleurésies purulentes, il nous a été donné, 4 plusieurs
reprises, d'observer que la perméabililé pleurale esl normale quand
le streplocoque est en cause; elle est trés diminuée, 8'il s'agil de
pleurésies pneumococciques ou tuberculeuses. I est facile de consla-
ter, d’aulre parl, que les formes purulentes dans lesquelles le pouvoir
absorbant est considérable sont de beaucoup les plus graves.

Vaginale. — Son pouvoir absorbant, normalemenl trés considé-
rable, a élé lrouvé diminué dans les hydrocéles {uberculeuses,
landis qu'il reste normal dans les hydrocéles liées 4 une irrilation
mécanique. i

Péritoine. — Dans les asciles dues a la cirrhose veineuse, le pou-
voir absorbant est normal. Il esl au contraire trés diminué ou méme
nul quand I'ascite est due & une péritonite Luberculeuse : 'étude de
la perméabilité peut done servir ici encore au diagnostic.

Pour les péritonites purulentes, nous avons observé, comme pour
les pleurésies, que le pouvoir absorbant du péritoine est nul dans les
cas ot le bacille de Koch est en cause; il est normal ou augmenté
dans les cas de périloniles streplococeiques. Sl

Si nous nous plagons au point de vue de la pathologie générale,
nous devons faire remarquer qu'il y a la un processus de défense
contre l'infection de I'organisme tout enlier : on sait combien, dans
les péritonites streplococciques, la seplicémie est rapidement mena-
canle, el entraine vile la mort; cela tienl & ce que la séreuse paut
absorber lous les produits loxiques qui sont 4 son conlact.

Au contraire, dans la pleurésic purulente tuberculeuse, l'intoxica-
lion générale de l'organisme est 4 son minimum, eu égard 4 la toxi-
cité du liquide conlenu dans le péritoine el cela s'explique bien, quand

on s’est rendu comple que le pouvoir ab%rbﬁnt du péritoine est nul ,- :
dans ces cas. ;

C’est ainsi, par exemple, que dans une de nos observalions dll!" -5
péritonile purulente tuberculeuse, nous avons constaté, par l'expéri-
mentalion, que le pus élail extrémement loxique, mais cependant la
malade ne présentait aucun phénoméne grave d'intoxication,parce que F
l'absorplion péritonéale était nulle, comme nous avons pu nous en &
rendre comple par notre méthode. ..

C'est la un chapilre nouveau de pathologie qui vient d'ailleurs
d'avoir sa conséeration officielle, puisque dans le (raité de patho-
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logie générale du professeur Bouchard, on a réservé a I'élude du pou-
voir absorbant des séreuses un paragraphe spéeial, dans lequel sont
rapportées en détail toutes les observalions que nous avons publices
et celles que nous avons fourni & notre éléve Sempé pour sa these,
L’auteur de ce lrés inléressant article, M. Gougel, arrive d'ailleurs
aux mémes conclusions que nous, el insiste sur le grand intérél de
ces recherches.

APPAREIL RESPIRATOIRE

La tension artérielle dans la pneumonie. (N 45, 49.)

Nous avons observé, avec le prolesseur Gilbert, que dans les pneu-
monies franches aigués qui doivenl se lerminer par guérison, la len-
sion artérielle recherchée avee le sphygmo-manomeétre de Polain reste
4 10 ou au-dessus pendant toute la période d'élal, pour remonter plus
ou moins vile pendant la convalescence. Dans les cas ol la mort sur-
vient par asthénie cardio-vasculaire, I'hypolension esl toujours pré-
coce, et l'on trouve, dés les premiers jours, une lension inférieure 4 9
el qui tombe rapidement les jours suivanis.

Une régle pronosltique semble donc pouvoir élre déduile de ces
faits : quand an cours d'une pneumonie franche aigué, la lension
descend au-dessous de 9, méme en l'absence de toul aulre signe
ayant une significalion fidcheuse, on devra toujours porler un pro-
noslic trés grave.

Enfin, nous avons encore tiré de nos recherches des cenclusions de
physiologie pathologique; dans toutes nos observalions lerminées par
la guérison, la polyurie critique s'est produile dés le premier ou le
second jour de la convalescence, alors que le pouls élail encore
rapide, inslable el hypotendu. 11 semble done, d'aprés ces fails, que
I'on doive voir dans celte polyurie un acte de défense de I'organisme
par Uintermédiaire des reins, plutot qu'un effet direct de la modifica-
tion de la tension arlérielle qui, au moment ot la erise se produil,
est sensiblement la méme qu’a la période d'élal.

Des pleurésies rhumatismales. (N° 71, el Lhése de Jarvis.)

Nous avons observé, avec Rathery, six cas d’épanchements pleuraux
survenus au cours du rhumatisme arliculaire aigu, el qui se sont
comportés cliniquement comme des pleurésies rhumatismales.
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L’inoculation au cobaye, faite dans le bul de déceler la tuberculose,
fut négalive dans les six cas. -

Les cullures sur rmheux aérobies el anaérobies furenl aussinéga.
tives, saul dans un seul cas oii nous pames déceler le hamlla N
d’Achalme.

L'examen cylologique ‘montra : dans un premier groupe 3 m)'
des polynucléaires en alendance, quelques lymphoeyles el pas de pla- h:
cards endothéliaux; dans un second groupe (3 cas), les placards
endothéliaux représentaient I'élément prédominant. ‘_‘

L'étude de la perméabilité pleurale nous montra que Pabsorplionau
niveau de la plévre se faisait aussi rapidement, el d’une fagon aussi
intense, qu'au niveat du tissu eellulaire sous-cutané.

Tous ces caractéres sont différents de ceux qu’on observe dunsia* .
pleurésie tuberculeuse, si bien que nous avons cru pouvoir al‘ﬂrmm:,
grice & ces procédés d'élude, que nous élions en présence de pleu-
résies d'origine rhumatismale non douleuse, dont nous avons ainsi
démontré l'existence par les mélhodes de laboraloire, alors que
jusqu'a ce moment leur descriplion ¢lail exclusivement bnsée sur la
clinique. . i

MALADIES DU CCEUR

Oblitération des artéres coronaires sans angine de poitrine : '
infarctus du myocarde. (N 4, 28.) :

Deux cas d'infarctus Lrés étendus du ceeur gauche ayant entrainé
la mort par arrét du cceur, nous onl permis de faire une étude hisloid-u' B
gique compléte de Vinfarclus au début. De plus, nous avons nolé, au
point de vue clinique, que ces malades n'avaienl jamais présenté HB 3
crise d'angine de poitrine, alors que, cependant, leurs coronaires
¢laient depuis longlemps rés athéromaleunses el élaient méme com-
plétement oblitérées en un point de leur trajet.

Endocardite ulcéro-végétante du cceur droit, & la suite de
la fidvre typhoide. (N° 20.)

Il s'agit d'un cas d'endocardite maligne conséculive & une fiévre
typhoide avec agglulinalion positive, mais le bacille d'Eberth n’en fut
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pas la eause délerminante : le streplocoque ful scul Irouvé au nivean
des lé=ions cardiaques.

Au point de vue clinique, le malade présenta une forme inlermil-
tente lellement nelle, qu’a plusicurs repriges nous avons cherché, en
vain d'ailleurg, I'hématozoaire de Laveran, el inslilué le traitement
quinique, croyant avoir affaire & du paludisme franc.

Au point de vue analomo-pathologique, il s'agissait d'une endocar-
dite uleéro-végélanle 4 streplocoques. La localisation au niveau du
cceur droit, et principalement au niveau des sigmoides pulmonaires,
conslituail encore une parlicularilé inléressante de celle curieuse
observalion.

MALADIES DU SANG

Lactescence du sérum. (N°R.)

Dans une étude sur le sérum laclescent nous avons, en nous
appuyant sur de nombreux cas éludiés i 'hospice d'Ivry, montré que
toules les néphrites ne s’accompagnent pas également de laclescence
du sérum : nous disions ne I'avoir rencontré que dans les néphriles
dites parenchymaleuses, et jamais dans les néphriles chroniques
inlerstitielles. :

M. Jousset, qui a fail depuis lors une élude trés scienlifique des
liquides laclescents de I'organisme, a confirmé les conclusions que
nous portions sur la forme de néphrite au cours de laguelle on cons-
tate la laclescence du sérum.

Leucocytose, lencocythémies. lencémies. (N 90.)

Dans une série d'articles didactiques sur la leucocylose, sur les len-
cémies, les lymphomes et les pseudo-lymphomes publiés dans le
« Manuel des maladies de l'appareil circulaloire » de Debove et
Achard, nous avons essayé de montrer la valeur clinique de la leu-
cocylose el nous avons adopté, pour la premiére fois dans un traité
francais suries maladies du sang, la division des leucémies en formes
lymphoide et myéloide. Entin 'nous avons essayé de montrer que l'an-
cienne Adénie de Trousseau ne répondail pas & une entilé définie
el qu'il s'agissail tantot de leucémie lymphoide, tantot de lymphome
tuberenleux, tantol d’infection chronique des ganglions,
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GLANDES VASCULAIRES SANGUINES

Origine infectieuse du goitre exophtalmique. (N° 41.)

Nous avons rapporté, aves le professeur Gilbert, trois cas qui mon-
trent que linfeclion thyroidienne peut étre le point de départ du
goilre exophlalmique. Si I'on rapproche de ces fails, les constalations
de MM. Roger et Garnier sur les lésions du corps thyroide au cours
des maladies infeclicuses, el celles de M. Thibierge sur le role de
I'infection dans la produclion du myxcedéme, on peul admellre, avec
nous, que dans les cas oit la glande a été lésée au cours d'une infee-
lion aigué, la restitution ad integrum peul se produire. Mais il peul
se faire aussi que les lésions persistent el provoquent soil une diminu-
tion des foncltions de la glande (c'est alors le myxecedéme qu'on
observe), soil des troubles fonctionnels encore imprécis qui se tradui-
senl en clinique par les symplomes du goitre exophtalmique.

Tuberculose primitive de la rate. (N° 44.)

Nous avons publié, avec M. Achard, une observation de tuberculose
primilive de la rate, spéciale par son évolution rapide, par les lésions
nécrosanles que 'on trouva Lrés marquées alors qu'il y avail trés peu
de follicules tuberculeux typiques. Enfin la tuberculose était restée

exclusivement limilée 4 la rale el nolamment ne s'élail pas propagée
au foie,

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

Deux de nos observalions concernenl la pathologie des capsules
surrénales.

Dans I'une, il s’agit d'un cancer des capsules surrénales qui ne s'est
pas accompagné de symplémes de maladie d’Addison.

Dans I'autre, au contraire, alors que nous avions noté pendant la
vie, lous les signes les plus nels de la maladie bronzée, 'autopsie ne
nous révéla que des altérations bien banales des glandes surrénales.

Ces observalions viennent & I'appui de la théorie soutenue depuis
lors, surloul par MM. Sergent et Bernard, qu'il y a lieu de distinguer
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le syndrome de l'insuffisance surrénale el le syndrome addisonien,
Lout en admettant que l'insuffisance des glandes joue, dans la maladie
d’Addison, un réle qui pour ne pas &lre exclusif n'en est pas moins
trés important.

TUBE DIGESTIF

En dehors des maladies du foie auxquelles nous consacrons un
chapitre spécial, nous signalerons les travaux suivanls :

Cancer du pylore et de la partie supérieure du duodénum. (N° 1.)

Un de nos malades de I'hospice d'Ivry, aprés avoir eu tous les
signes d'une slénose du pylore, vil ces symplomes diminuer, puis
disparaitre, pour faire place & un ictére durémique rapidement pro-
gressif dont il mourut.

L'autopsie nous montra qu'il existait un cancer du pylore et de la
partie supérieure du duodénum. L'évolution des symplomes ful d’ail-
leurs facile a expliquer, par suile de I'ensemble des constatations ana-
tomiques. Dans un premier stade le cancer siégeail exclusivement au
niveau du pylore et était infiltré. Alors se produisirent tous les
symplomes de la sténose pylorique. Puis le cancer s'ulcéra, le pylore
cessa d'¢lre rétréci el alors les symplomes s'amendérent, le malade
resta méme un mois dans un étal relativement irés satisfaisant, ne
vomissant plus el reprenant du poids et des forces.

Mais bientdl apparut l'ictére chronique parce que le cancer s'était
¢tendu au duodénum et & 'embouchure du cholédoque.

Ajoutons que nous avions noté une particularité thérapeutique
intéressante au sujet de ce malade, Son amélioration avail éLé
conslalée, au moment ol nous l'avions soumis au lraitement par le
chlorate de soude 4 la dose de 6 grammes a 8 grammes par jour. Si
nous avions voulu tirer une conclusion hétive, nous aurions pu dire
(ue I'amélioration était due au trailement, alors qu'elle étail provo-
quée par I'évolulion ulcéreuse du cancer.

Ulcérations intestinales survenues au cours de l'urémie. (N° 23.)

Un malade atteint de néphrite interstitielle présenta des hémor-
ragies intestinales abondantes el répélées. A son autopsie, nous
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avions trouvé des uleéralions inlestinales comparables & celles que
Treitz a décrites. Ce qu'il y avail de spécial dans nolre cas, c'est qu'il
v avail en méme lemps de la pyléphlébile due sans doule & une infec-
tion qui avail pris naissance au niveau de la paroi ulcérée de Din-

teslin.

Hernie inguinale droite contenant l'appendice, oblitération totale
de la lumiére appendiculaire; absence de tout symptdme clinique
d’appendicite. (N° 51.)

Nous avons publié, avec Dujarier, un cas anatomique de hernie
inguinale droile, dans laquelle on trouva un appendice dont la
lumiére étail complétement oblitérée sans qu'il y ail eu cependant de
symplomes cliniques d’appendicite, ce qui vient a l'appui de la
théorie de la cavilé close soutenue par le professeur Dieulafoy.

On peut dire en effet, que, dans ce cas, il n'y a pas eu d’accidents
appendiculaires, parce que la lumiére normale de 'appendice étant
oblitérée dans toute sa longueur, les microbes n'ont pas lrouvé une
cavilé close dans laquelle ils aient pu renforcer leur virulence.

SYSTEME NERVEUX

Tubercule volumineux développé en pleine substance cérébrale et
occupant surtout la région des noyaux gris. (N°3.)

J'ai éludié, avec mon regrelté maitre Albert Gombault, un cas de
trés volumineux tubercule cérébral dont la topographie était trés
spéciale. Les coupes seriées nous onl permis d'indiquer la localisa-
lion suivanle. La premiére trace de la lésion se rencontre & 1 centi-
métre en arriére du pdle sphénoidal; elle consiste dans un change-
ment de couleur de la subslanee blanche située au-dessous du noy&'li e
lenticulaire; sur des coupes successives on voil que le tubercule appa- 3
rail. d'abord sous forme de masses grisitres disséminées dans le
noyau lenticulaire, & 2 cm. 1/2 en arriére du pole sphénoidal; sur la
coupe passant & 5 em. 1/2 en arriére de ce pole, on trouve deux
tubercules tris nets, I'un volumineux occupant la parlic médiane du
corps lenticulaire, I'antre plus pelit silué & la périphérie de ce noyau
el empiélant sur la capsule interne. i
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C'est sur une coupe passania 4 cenlimétres environ du pole sphé-
noidal que le tubercule est le plus volumineux. Il est unique, mais
pas arrondi, ayanl l'apparence d'avoir élé¢ formé par la fusion de
deux tubercales. Il est ovoide & grosse extrémilé dirigée en arriére et
en dedans, son grand diamélre mesurant 5 cenlimélres environ, son
pelit diamétre ne mesurant que 4 cenlimélres. 11 englobe compléte-

Fig. 1. — Cerveau droil. — Coupe bien orienlée passant & 4 centimilres en arriére da pdle
sphénoidal. C'est le point ol les dimensions du lubercule sont au maximum.

ment le corps lenticulaire, repousse la capsule inlerne qui a com-
plétement disparu sur celle coupe, el empiéle sur la couche oplique.

Sur une coupe passant & 1 em. 1/2 en arriére, on trouve encore
trois nodules tuberculeux siégeant dans le noyau lenticulaire : la
coupe oplique et la capsule inlerne élant presque indemnes. A 7 cen-
limétres en arriére du podle sphénoidal, la lésion a complétement
disparu et la partie poslérieure du pulvinar qu'on trouve sur celte
coupe esl absolument intacte.

Il o'y avait de granulations tuberculeuses dans aucun aulre point
de T'encéphale.

Celte observation de tubercule cérébral nous avait paru intéressante
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par son volume, qui dépasse celui d’une grosse noix, mais surtoul en
raison de son siége. Car, si I'on a cilé des cas de tubercules trés
volumineux, ils étaient tous plus ou moins rapprochés de la surface
externe et visibles & l'inspection de cette surface ou tout au moins
perceptibles au loucher. Celui que nous avons rapporlé siégeail en
plein dans les noyaux gris, ne déformait pas la surface exierne de

Fig. 2. — Coupe passanl & 1 centimélre 1/2 en arriére de la précédente. — Le noyau lenti.
culaire est remplacé par trois nodules luberculeux. — La couche oplique et la capsule
inlerne sonl peu détraites.

Ihémisphére; il n'étail pas possible de I'apprécier par la palpation de
celle surface, et inlervention efit ¢Lé impossible.

La paralysie isolée du muscle grand dentelé. (N* 27.)

Avec M. A. Souques nous avons publié un cas de paralysie du
muscle grand dentelé. Comme I'éliologie élait un peu spéciale, la
paralysie étant survenue pendant la convalescence d'une fiévre
typhoide, comme surtoul la localisation au niveau du grand dentelé
¢lail exclusive, nous avons fail de ce cas une élude Lrés compléte el

nous avons publié les photographies du malade dans 1'Iconographie
de la Salpétriére. '

Exposé des titres et des travaux scientifique, janvier 1907 - page 26 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x06&p=26

2RI Sante

Etudes sur le liquide céphalo-rachidien. (N> 43, 56, 58, 65.)

J'ai étudié le liquide céphalo-rachidien des cholémiques el des uré-
miques. Je reviendrai sur ces travaux dans les chapilres qui ont
trait aux maladies du foie el des reins.

De méme, dans les deux paragraphes qui suivent, il va étre question
de I'examen du liquide retiré par ponction lombaire.

Contribution a la pathogénie du rhumatisme cérébral. (N 45.)

Nous avons cu l'occasion d'examiner lrés complélement, avee
M. A. Souques, un cas de rhumatisme cérébral, suivi de terminaison
mortelle. Le tableau clinique fut des plus nels, et cependant les exa-
mens du sang et du liquide céphalo-rachidien, ainsi que leurs
cullures en milieux aérobies et anaérobies, furent absolument néga-
tifs. De méme nous avons recherché, par injeclion intra-cérébrale
au cobaye, la toxicité du liquide retiré par ponclion lombaire : elle
élail absolument nulle,

En revanche, I'aulopsie nous a monlré des lésions lrés nelles de
néphrite, et nous nous sommes demandé si I'urémie n'avail él¢ Lout
au moins un des facteurs des accidents, qui cependant, au point de
vue clinique, méritaient le nom de rhumatisme eérébral.

Examen du liquide céphalo-rachidien dans deux cas de méningites
cérébro-spinales terminées par guérison. (N° 6i.)

Dans les méningites cérébro-spinales, nous avons étudié avec M. Mar-
cel Labhé, ee que devienl la formule lencocytaire pendant la conva-
lescence el lors de la guérison compléle.

Nous avons conslalé, an cours de la période aigué, une polynu-
cléose trés marquée, puis peu 4 peu les polynucléaires disparaissent
el sonl remplacés par des lymphoeyles ; enfin le liquide devienl abso-
lument normal : ¢'est alors seulement que I'on peut considérer la gué-
rison comme compléte,

Cles nolions ont été confirmées depuis lors par Sicard, par Brécy, el
par un grand nombre dauteurs : en somme la polynucléose du
liquide eéphalo-rachidien, qui jusqu'alors était considérée comme
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conslante dans lous les cas de méningile non tuberculeuse, n'existe ,"
que pendant la premiére phase de la maladie. Assez rapidement on
note une lymphoeytose prédominante ou méme exclusive.
Nous pouvons ajouler que dans un ceriain nombre de cas que nous

~ avons examinés depuis lors, celle période de lymphocylose a persisté
trés longlemps, alors méme que toul symptéme de méningite avait 3
disparu. On congoil combien des cas semblables pourraient égarer un
diagnostic qui aurail la prétention de se baser exclusivement sur
I'examen du liquide eéphalo-rachidien.

Névrites périphériques et cirrhoses alcooliques.
(N* 91 el Lthése de Le Masson.)

Toule une série d'observations que nous avons recueillies avec
Paul Sainton montrent que cirrhose vasculaire sanguine et névrite
élhylique peuvent exister chez le méme malade. Toulefois, la poly-
névrile esl rare au cours des eirrhoses alrophiques, landis qu'elle
s'associe fréquemment aux cirrhoses graisseuses latenles. La poly-
névrile est, dans ces cas, un peu spéciale, donnant lieu a des para-
lysies des membres supéricurs ainsi que des sphinclers el s'accom-
pagnanl de Iroubles psychiques trés accentués. Il ne s'agit pasla
de névrite due 4 de linsuffisance hépalique comme lavaient
soutenu plusieurs auteurs et en particulier M. Gougel, mais il semble
cependant que le mauvais fonctionnement du foie rende plus facile al. -
plus intense I'intoxication de tout 'organisme par I'alcool. =
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DEUXIEME PARTIE

LE FOIE

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE — SEMEIOLOGIE
PATHOLOGIE HUMAINE

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE

Ligature brusque de la veine porte. (N° 48 et thése
de Louis Cruveilhier.)

La ligalure expérimentale de la veine porle ful faile tout d’abord
par les physiologistes, dans le bul de rechercher ce que devienl la
sécrétion biliaire, aprés suppression de 1"apport du sang venu de 'in-
testin. Dés les premiéres expériences on s'apercut que celle ligature,
quand elle élait brusque, causait trés rapidement la morl. Claude
Bernard, quiavail analysé ces fails avec sa précision habituelle, attri-
buait la mort des animaux & la spoliation sanguine, le sang passanl
loul entier dans la circulation porte. Mais sous I'influence du change-
ment dans le cours des théories médicales, on oublia vite celle théorie
mécanique pour admellre avec Schiff que les animaux auxquels
on a lié la veine porle meurent empoisonnés : la ligature de Loules
les veines afférentes du foie supprimerait la séerétion biliaire et les
animaux seraient rapidement intoxiqués, par la rétention dans 'orga-
nisme, des éléments, qui, & I'état normal, sont éliminés par la_bile.

Cetle théorie ful généralement admise et élaitl encore classique au
momenl ol furenl failes nos expériences. Cependant le professeur
Roger, dans sa thése, s'était déja élevé contre cetle inlerprétation
pathogénique. 1l rejelait 'opinion de Schiff en disant que, d’une part,

CASTAIGNE. 2
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il n'est pas prouvé que la ligature de la veine porte supprime compla-
tement la sécrélion biliaire el que d'auire parl, méme en admellant
que lous les principes de la bile soient relenus, ce n'esl pas en une
heure ou deux qu'ils pourraient s'accumuler en quanlité suffisante
pour Luer 'animal. 11 a montré, en effet, qu'il faut huit & dix heures
pour que le foie séeréte une quantité de bile capable de tuer 'écono-
mie. Ce chiffre, qui est un maximum, s'applique & la bile lelle qu'elle
est séerétée ; or, ce qui accumule ce n’est pas la bile, ce sont les élé-
ments de cette séerétion, et il faudrait démontrer que ceux-ci sont aussi
toxiques que la bile elle-méme. Enfin I'émonclion rénale doil encore
protéger 'organisme, en éliminant une parlie des subslances toxiques
qui auraient dd constituer la bile. La mort meltrait donc plus de 84
10 heures 4 se produire, si elle était due seulement & I'intoxication 3
biliaire. Comme elle survienl en une heure el méme moins, il faut
done invoquer une aulre cause,

Aprés avoir énuméré loules ces objections, le professeur Roger est
obligé de conclure que « tous cesfails contradicloires ne permellent
guire une conclusion posilive » et il ajoule encore : « Nous avons
batlu en bréche toules les théories, nous nous garderons bien den
proposer une nouvelle. » 4

C'est en présence de ces incertiludes et de ces contradiclions que
nous avons cherché & élucider ce probléme pathogénique avec la col-
laboration habile et dévoude du docteur Bender, chef de clinique
chirurgicale & la Facullé. 3

Dans une premiére série d'expériences nous avons cherché a savoir
comment meurent les animaux auxquels on lie la veine porle, quels -
accidents ils présentent avanl de mourir, el quelles lésions on con-
slate a leur autopsie. S

De ces seules expériences, il eul été permis de conclure que Ia::‘__‘
mécanisme de la mort,a la suite de ligature brusque de la veine porte,
esl absolument analogue & celui d’une saignée, mais en raison des
discussions qui avaient eu lieu a ce sujel, nous avons cru nécessaire
d’accumuler les preuves et nous avons tenlé, en dehors de nos pre-
mitres expérimentations, une double série de recherches “qui nous
ont parn commandées par la logique. Nous nous sommes tenu le rai-
sonnement suivant : s'il est vrai que les animaux auxquels on lie la
veine porle meurent du fait de l'accumulation du sang dans le
lractus gastro-intestinal, on devra s‘'opposer a leur mort ou tout _'.
au moins la retarder par deux procédés : ou bien en empéchant
'acceés du sang dans les organes t.nbul.au'es du systéme porte, ou h', '
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enlreprise une triple série d'expériences qui ont porlé sur un Lrés
grand nombre d’animaux et dont nous ne pouvons donner ici que les
conclusions.

I* Les symplomes observés aprés la ligalure sonl absolument ceux
que l'on constale chez un animal saigné & blanc ;

90 Les résultals de I'autopsie permetlenl de conslater 'anémie des
organes qui dépendent de la circulation générale, et I'hypérémie de
ceux qui sonl tributaires de la circulation porte. Tappeiner disait que
le sang contenu dans ces derniers organes est en quanlité insuffisante
pour que sa perte ail entrainé la mort. Nous avons monlré que, non
seulement l'intestin, mais encore el surtoul la rale, pouvaient conle-
nir des quantités considérables de sang; et I'on s’explique facilement
que l'animal, spolié¢ de celle grande quantilé de sang, meure comme
s'il avait été saigné.

3 La ligature de l'aorle au-dessus du tronc cweliaque, faile en
méme temps que celle de la veine porle, permel aux chiens une sur-
vie supérieure & celle qu’ils ont aprés ligature isolée du tronc porte.
Le fail ne se comprendrait pas, en admettant la théorie qui explique
la mort par insuffisance hépalique. Ne devrait-on pas produire encore
plus stirement celle insuffisance, en empéchanl I'apport du sang par
les artéres hépaliques? Et cependant, en ce faisant, on augmente la
survie. Au contraire, ce résullal, oblenu par la ligalure de l'aorle,
s'explique trés bien si I'on admet la théorie de la spoliation sanguine :
en empéchant l'accumulation du sang dans le systéme porte par
ligature des artéres afférentes, on s'oppose, de ce fait, & I'anémie
brusque, ce qui explique Ja survie de l'animal en expérience, la morl
n'arrivant pas plus vite qu'aprés ligature isolée de 1'aorte;

4 Latransfusion de sang ou de sérum artificiel chez les animaux
auxquels on a lié la veine porle prolonge leur exislence, ce qui con-
corde (rés bien avee la théorie de la spolialion sanguine. Les chiens
survivent pendant quelques heures, parce qu'en augmentant leur
masse sanguine on s’oppose i 'anémic mortelle.

Nous croyons done pouvoir affirmer que, chez le chien, la mort,
aprés ligalure brusque du tronc de la veine porte, est due a la spo-

liation sanguine causée par I'accumulation du sang dans les organes
Lribulaires de celle veine.
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Ligature expérimentale de l'artére hépatique. (N* 5&.)

Aprés avoir éludié, avee M. Ch. Dujarier, 'analomie u!‘cau'l.c de artére
hépalique, nous avons pu nous rendre comple que si 'le:s recherches
expérimentales sur les conséquences de la ligature de I'arlére hépati-
que avaient donné jusqu'alors des résullals discordants, c'est quon
s'élait conlenté de lier celle arlére en un point quelconque de son Lrone,
sans s'apercevoir qu'elle émetlait une branche précoce, bien avant le E:
bouquel terminal. Or,si la ligature est faite en aval de celle branche, iz
on congoil que les eflels produils soient nuls, la circulation pouvanl
se rétablir par toutes les branches collatérales. &

Pour remédier & celle cause d'erreur, nous avons eu recours lantét
a I'un, tantdl a Pautre des deux procédés suivants: il nous a fallu, soit
lier séparément tous les rameaux qui parlent de arlérve, sans oublier =
la branche précoce, soitlier le trone lui-méme toul a fail 4 son origine g
el jeter, pour plus de sarelé, un fil sur la gastro-duodénale et la pylo-
rique, double voie Lrés importante d'anastomose avec les arléres
voisines. k-

En nous servanl de celte mélhode, nous avons oblenu des résultals
(ue nous résumons 1ci. 3

Tout d’abord, dans trois de nos expérimentations, la ligature com-
plete de Iartére hépalique faile dans les conditions que nous venons
de relater n'a pasg été suivie de nécrose du foie, ce qui nous a permis
de supposer que ce n'est pas la seule arlére nourriciére du foie, dau-
lant que nous avons vu d'aulre part que, dans les cas ou les lésions
se produisenl, elles sonl sous la dépendance de microbes que nous e
avons pu isoler el culliver, '

En effet, dans les deux cas ot la ligalure ful suivie de nécrose ou
plus exactemenl de gangréne du foie, nous avons conslalé que le
lissu hépatique élail envahi par un microbe anaérobie facilement
décelable el cultivable, auquel nous attribuons la production des
lésions conslatées. o

Il ne s'agil pas la d'une infeclion post mortem ou agonique : celle _
objeclion, que nous avions faile nous-méme, est réfulée en raison de
abondance des microbes et de la localisation prédominante des
Iésions de gangréne autour des voies biliaires, elle est réfutée aussi
par ce fait que, dans une de nos opéralions, nous avons réopéré
le chien dix-huit heures aprés avoir pratiqué la ligature de lartére

hépalique; & ce moment il n'existail pas encore de lésions Hé‘“':?’%
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sanles du foie, mais la bile Ill."él[!\'l:‘.ﬂ dans la vésicule ful lrouvée sep-
tique el contenait en abondancele bacille anaérobie que nous venons
designaler. Ajoulons enfin que,dans une de nos expérimenlaltions, I'in-
fection ascendante élait lellement virulente que non seulement il y eut
gangréne du foie, mais encore lésion uleéreuse de la vésicule biliaire
qui versa son contenu dans le périloine, entralnant ainsi une périto-
nite rapidement mortelle.

Nous avons cru pouvoir — en raison de ces expérimentations —
expliquer de la facon suivanle les lésions conslalées aprés ligature de
l'arlére hépatique : pour nous, il ne s’agil pas de nécrose simple par
ligature de I'arlére nourriciére, mais de gangréne par développement
d’un microbe anaérobie en plein parenchyme hépalique. Quant a la
pathogénie de l'infeclion, nous en donnions au moment oit parut nolre
mémoire I'explicalion suivante : les canaux biliaires irrigués par I'ar-
Lére hépatique, élant privés de vaisseaux nourriciers, se laissenl dis-
lendre par la bile, qui devienl stagnante, favorisant ainsi I'ascension
des microbes normalement contenus dans le duodénum. Ces bactéries,
arrivant dans un lissu mal nourri, se développent alors d'aulant plus
facilement el enlrainent trés rapidement la gangréne du foie.

Depuis la publication de nolre travail, MM. Gilbert et Lipmann onl
montré que normalement les gros canaux biliaires conliennent des
anaérobies; ce peuvenl done élre ces microbes el non eeux du duodé-
num qui provoguent la gangréne en dehors de celle pelile modifica-
tion, la conclusion de nos expériences demeure enliére,

Lésions expérimentales du foie d'origine splémigue. (N* 67.)

Nous avons cherché, avee M. Chauflard, 4 savoir : d’une parl si des
parlicules inerles introduiles dans le parenchyme de la rale peuvent,
par la veine splénique, gagner le tissu hépalique, s’y localiser et sy
fixer; d'autre part, s'il élait possible de reproduire expérimentalement
des tuberculoses du foie d'origine strictement splénique.

Notre premiére série d'expériences nous a montré qne si I'on fait
des injections de carmin ou d'encre de Chine en plein parenchyme
splénique, ou méme dans le trone de I'artére splénique, les parlicules
colorées ne lardenl pas & affluer au foie, ot elles sont visibles non seule-
ment dans les vaisseaux capillaires, mais aussi dans le tissu interstitiel,
dans les cellules et en particulier dans les cellules interslitielles de
Kupfer, qui sont considérablement angmentées de volume. Ces fails
nous paraissent montrer, avee évidence, le role vectenr que joue la veine

Exposé des titres et des travaux scientifique, janvier 1907 - page 33 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x06&p=33

E2BIT Sante

Fig. 5. — Nale d'un coboye inoculé le 25 mars el sacrilic le 28 avril.

dont elle émane, la rate, et le parenchyme auquel elle aboulit, le foie,
L'essai dereproductlion expérimentale des tuberculoses du foie, d'ori-

Qe
Tl
S %Eﬂ'

Fig. 1. — Foie du méme cobaye alleint de tuberculose d'origine splénique.

gine striclement splénique, nousa donné des résullats positifs el méme
nousa permis d’envisager les conditions dans lesquelles la tuberculose
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localisée primitivement & la rate, peut envahir le foie; nos conelusions
découlent d’expériences failes par injection dans le parenchyme de la
rale ou dans I'arlére splénique, avee des produils tuberculeux de viru-
lence différente. Nous avons cru pouvoir affirmer, 4 la suile de ces
expériences, que, suivant les condilions individuelles de virulence
du bacille, la tuberculose splénique peut resler solilaire el mono-
viscérale, ou se propager au foie suivant un Lype strictement spléno-
hépatique, ou franchir le barrage hépalique pour devenir une tuber-
culose disséminée el polyviscérale. Ainsis'expliquent, & cdlé des fails
cliniques positifs de Rendn et Widal, de Moutard-Martin et Lefas,
dans lesquels il y eut tuberculose spléno-hépatique, les fails négatifs
teléquc celui que nous avons publié avee M. Achard et dans lesqueis
la bacillose splénique n'avait pas été infectante pour le foie.

SEMEIOLOGIE

L'épreuve de la glycosurie alimentaire. (N°* 15, 18, 50, 55.)

L'épreuve de la glycosurie alimentaire, qui apparut aux premiers
observateurs, comme trés simple & interpréler, a semblé plus com-
plexe & mesure qu'on I'éludiait davanlage el que, partant, on la con-
naissail mienx. o

Nous avons monlré, par toute une série d'arguments cliniques el
analomiques, que cette épreuve méritait d’élre conservée, mais & con-
dition de savoir I'interpréter. Avee M. Achard nous avons insisté sur
ce fail qu'il s'agit la d'un procédé d’exploration indirecle des fonclions
hépatiques, car ces fonclions ne sont pas les seules qu'elle mette en
jeu,

Il faudrait, pour élre renseigné d'une fagon exacte, savoir quel esl
le pouvoir glyeolytique des tissus des malades que I'on examine, el
sur ce point nos connaissances sont bien peu avancées; il faul aussi
lenir compte de 'absorplion digestive el de la perméabililé rénale,
dont les troubles peuvent metire obstacle & I'apparition de la glyco-
surie, alors méme que le foie est profondément alléré el incapable de
relenir le sucre,

Ces réserves élant failes, nous arrivions a cetle conclusion que les
résullats que donne I'épreuve de la glycosurie alimentaire renseignent
exaclement sur I'éat de la cellule hépalique, & condition que I'on
lienne comple des causes d’erreur. Mais il en est de ce procédé comme
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de tous les autres : il n’est pas absolument pathognomonique et d m 3
étre controlé par d’autres méthodes.

L'épreuve du bleu de méthyléne et les éliminations urinaires
au cours des maladies du foie. (N* 21, 24, 40, 60.)

I'examen des urines, quand il est fractionné, peut permetire de faire :
une série de constatations importantes en clinique, et c'est grdce 4 ce
mode d'étude que nous avons pu mellre en relief, avec M. Chauffard,
cerlains caractéres bien particuliers de I'élimination urinaire au cours
des maladies du foie. ‘e

Un premier point, acquis par I'étude fractionnée des urines com-
binée avec I'épreuve du bleu de méthyléne, est que I'élimination dela
cubstance colorante se fail d'uue facon inlermittente chez les ma-
lades dont le foie est insuffisant. 1l ressort méme de nos éludes que
les intermiltences dans 1'élimination sonl d’autant plus précoces BI.
nombreuses, pour un cas donné, que le fonclionnement de la cellule '3
esl plus gravemenl compromis. B

Il semble, en somme, que l'inlermiltence dans I'élimination du bleu,
suivanl” qu'elle est plus ou moins répélée et précoce, ne reste pasun
simple élément de diagnostic, mais devienl en méme temps un élé-
ment de pronostic; le sympldme non seulement déeéle la 1ésion cellu-
laire du foie, mais en donne comme la mesure. i

Si maintenant nous essayons de comparer I'élimination urinaire
fraclionnée des sujets sains el des malades atleints d'insuffisance
hépatique, nous constatons des différences capitales, qui nous ont per-
mis de comprendvre la physiologie pathologique del'élimination in
millente du bleu.

Chez les sujels sains, en recueillant les urines de deux heures en denx
heures, il nousa semblé que I'éliminalion ne se faisail pasd'une fagon
régulitre el présentail deux ou trois maxima parvingl-quatre heure
el nous avons vu que ces augmentations dans la quantité d'uri
s'accompagnent d'une sécrélion plus abondante de I'urée et de Lous
les malériaux fixes; il semble, par conséquent, que le fonctionneme
de la glande rénale soit plus actif 4 cerlains moments.

Chez les sujels alleints d'insuffisance hépatique, I'élimination uri
naire nous a paru spéciale, et le point qui a atliré notre al.tenhﬁ_
c'esl qu'en recueillant les urines toutes les deux heures, on cor
dans I'élimination ; des minima an moment desquels les substan
dissoules, 'nrée, Ien pigments biliaires sonl trés diminués, el &
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minima correspondent souvent une élimination aqueuse exagérée :
c'esk ce que nons avons appelé le type dissocié de I'élimination uri-
naire.

Nous pensons que, chez ces sujels, de par I'intervention du foie
malade, le rythme des phénoménes biologiques se modifie profondé-
ment. Il semble que les cellules hépatiques insuffisantes envoient ou
laissent passer par inlervalles, dans la circulation, des subslances qui
sonlt toxiques pour les cellules des tubes contournés dont les fonctions
sont momentanément enlravées. Par le fait de celle inhibition, le
mécanisme physiologique de la sécrélion rénale est comme dissocié :
les glomérules conservent leur aclivité propre el éliminent l'eau
urinaire, alors que les épithéliums des tubuli entrent en élal d'inertie
fonctionnelle et ne laissenl plus passer, qu'en proporlions minimes,
leurs produits de sécrétion (urée, maliéres solubles, pigments
biliaires, etc.). Le fait est intéressant & rapprocher de celle notion
bien connue en histologie pathologique : que les 1ésions rénales secon-
daires aux lésions hépaliques commencenl et prédominent au niveau
des épithélinms tubulaires,

Dés lors, nous élions en droit de dire que I'élimination intermil-
tente du bleu chez les sujets alteinls de maladies du foie n’est pas nn
fail isolé, mais I'expression objective, la mise en évidence, par un pro-
cédé expérimental, d'un phénoméne plus général el par cela méme
bien plus important. Mais, au poinl de vue clinique, on doit allribuer
a l'intermittence de 1'éliminalion du bleu une grande valeur : elle
décele la lésion hépalique, elle la mesure, elle montre le mode spécial
de retentissement des altérations du foie sur la fonetion rénale,

Etude des fonctions du foie an cours d'une série d'affections
(Ne= 30, 33, 35, 47, 52, 53, 60 el théses de Daussel el de Borrel.)

Comme c'est I'élat fonelionnel de la cellule hépalique qui commande
le pronoslic dans la plupart des maladies du foie, nous avons recherché
quels résultals pourrait nous donner I'étude des fonclions du foie au
cours d'un grand nombre de maladies hépatiques ou exlra-hépaliques,

Dans les cirrhoses (n° 53), nous avons montré que l'insuffisance
hépatique est loin d'¢tre constante, et que notamment dans les cas
de cirrhose hypcrlruphiq[te biliaire on ne la rencontre qu'an moment
des poussées [¢briles. Depuis que nous avons publié ces constatations,
le professeur Gilbert a montré que non seulement il n'y avait pas

anhépalie dans ces cas, mais qu'il y avait méme le plus souvenl
hyperhépatie.
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Ce sont des faits de ce genre que nous avons mis en relief, aveg
MM. Gilbert et Lereboullet, dans la cirrhose pigmentaire diabéligéne
(ne 52, 55), et nous avons pu ainsi admeltre que la glycosurie est
due, dans ces cas, a I'hyperhépatie.

Dans les ictéres infectieux (n® 30), l'insuffisance hépatlique existe
pendant la période aigué, elle disparait au moment de la crise; mais
si elle persiste 4 ce moment, malgré I'existence de la polyurie, on peut
. comme dans une de nos observalions — annoncer une rechute,

Dans la colique hépatique (n° 47) nous avons constaté, avec le pro-
fesseur Gilbert, un arrét inhibitoire des fonctions du foie. En étu-
diant le chimisme hépatique au moment de la crise douloureuse et
dans les jours qui suivirent, nous avons noté qu’il existe, au moment

de la crise, des signes d'anhépalie fonctionnelle qui se traduisent y

par 'hypo-azoturie, par la glycosurie alimentaire, par I'indicanurie et
par I'élimination intermittente du bleu.

La colique hépatique exerce done, sur les cellules du foie, une
action réflexe qui entraine un arrét passager de leurs fonctions. 3
L’anhépatie d’ailleurs est transiloire, el au bout de cing & six jours
le ehimisme hépalique redevient normal. '

Déja l'on avait signalé la glveosurie dans la lithiase biliaire, mais
on n'avait pas saisi la véritable raison de celle coincidence, Les uns
'avaienl renconlrée dans presque tous les cas, les autres exception-

nellement. A la vérité, elle existe ou fait défaut, selon le mode d'ali- B

mentation des malades, et pour la susciter il suffit de leur faire
prendre un peu de sucre ou des alimenls se transformant en sucre.

La notion de I'arrét inhibitoive des fonclions du foie dans la colique
hépatique est utile au double point devue du diagnostic etdu traitement;

elle peut servir au diagnoslic non seulement pendant la erise, mais g

aussi rélrospectivement, car I'anhépatie dure quelques jours. Elle
fournil, d'autre part, I'indication du repos et du régime lacté non 2
seulement pendant la erise, mais pendant les jours qui suivent.

Enfin, & un point de vue purement spéculatif, la notion nouvelle de
I'impotence fonclionnelle du foie amenant la réalisation d'un véritable

diabhéte aigu par anhépathie, est des plus suggestives. Chez certains E
sujets, I'étal transitoire qu'améne la colique hépalique se montre pﬂr-
manent; quelquefois méme il semble que ce soit a la suite d'une
colique hépatique qu'un Lel élal se soil installé : dans les deux c-nss 4
le diabéle sucré, par insuffisance hépatique ou par anhépalie ohrb-

nique, se lronve constitué. i

Dans la chlorose (n° 55) nous avons constalé, avee le professeur Gil- 3
bert, lantol une insuffisance hépatique totale, ¢'est-a-dire porlant sur
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toutes les fonctions du foie, tantot une insuffisance partielle, c'est-a-
dire ne porlant que sur une partie de celles-ci. Il s'agit d'ailleurs,
dans tous les cas, d'une pelile insuffisance, d'une hypohépalie, selon
I'expression du professeur Gilbert, c’est-a-dire d'un trouble fonctionnel
léger absolument latent, ayant besoin d'tre recherché pour élre mis
en évidence.

Nous n'avons pas cherché a démontrer que cetle hypohépalie est le
primum movensdela chlorose; bienaucontraire, nous estimons qu’elle
est secondaire et due i la diminulion du fer hépatique, comme nons
I'expliquerons longuement dans un des paragraphes suivanis.

PATHOLOGIE HUMAINE

Ictéres. (No= 54, 56, 57, 46, 55, 56, 57 et thése de Borrel.)

Avec le professeur Gilberl, nous avons alliré I'allenlion sur une
série de poinls inléressants de I'histoire des ictéres : nous avons utilisé
le procédé de Salkowski, dont on ne s'était pas servi en clinique
jusqu’alors, ce qui nous a permis d'arriver i des conclusions rigou-
reuses sur le pouvoir tinctorial des pigments biliaires normaux el
anormaux.

La recherche de ces pigments dans le sang nous a moniré la (ré-
quence de la cholémie, el nous avons pu, de celte fagon, nous rendre
comple du role que jouent ces pigments dans la production de la
somnolence des hépaliques, qui est en réalité due a lenr action sur les
centres nerveux.

Mais ce n'est pas seulement dans le sang que nous avons conslalé
les maliéres colorantes de la bile, nous avons pu les meltre en relief
aussi dans le liquide céphalolo-rachidien, au cours d'accidents nerveux
liés & I'ictére grave. Dans leurs recherches ultérieures sur le chromo-
diagnostic, MM. Widal et Sicard n’onl pas retrouvé le pigment
biliaire : ¢'est que, sans doule, ils ne se sont pas adressés a des cas
analogues aux nolres, car encore depuis la publication de nos pre-
miéres observations nous avong pu, avec le professeur Gilberl,
metire en relief, par les procédés les plus précis, l'existence des
pigments biliaires dans le liquide céphalo-rachidien ‘de malades
alteints d'iclére avee accidents nerveux.

Il nous a é1é donné aussi de collaborer aux premiers travaux du
professeur Gilbert sur la cholémie familiale. Avec lui, nous avions
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déji essayé de préciser la valeur de lictére acholurique; avee lui.—)at:_':'
P. Lereboullet, nous avons ensuite étudié l'ictére familial et la dia-
thése biliaire. Mais ces études n'élaient alors qu’a leur début et I'g
sail combien la question a été amplifiée depuis, grace aux trés lnl.é-.
ressants travaux de MM, Gilbert el Lereboullet.

Congestion atrophique du foie. (N* 77.)

Nous avons observé, avec le professeur Gilbert, trois asystoliques
dont nous avons pu faire 'autopsie, et donl le foie élail neltement
diminué de volume, quoiqu'il présenlal tous les caractéres histolo-
giques de la congestion passive simple du foie, sans adjonclion d’an-
cun élément de sclérose. I

En nous appuyant sur d'autres fails cliniques dans lesquels le foie
congestionné fut d’abord hypertrophié, puis alrophié, nous sommes
arrivés i celte conelusion, quela diminulion de volume de ce viscére
est due 4 la disparilion progressive des cellules hépatiques. Celte
hypothése est confirmée par ce fail que les malades succombent Bmli g
venl avee lous les signes de l'insuffisance hépalique; d'autre part{ 3
I'examen hlstologlque nous a mnn[ré que, dans ces foies cﬂngeslmnnéqd

un lissu vaguemenl. fibroide dans lequel on & peine & reconna!tm,qﬁ
la, des vestiges de cellules hépatiques. :

Cirrhose veineuse latente. (N° 2.)

Nous avons rapporté I'histoire analomo-clinique d'une malade qu
aprés avoir eu lous les signes classiques d'une eirrhose de Laénne
présenta une diminution, puis une disparition de son ascite et put
vivre pendant vingl-cing ans. Il ne s'agissait la que d’une guéri
apparente de la cirrhose, car, a 'aulopsie de la malade, nous av
conslaté des lésions Lrés anciennes de cirrhose bi-veineuse.

Celle observalion, publi¢e avec les délails cliniques et analomig
qu'elle comportait, a servi de Lype 4 la description que MM. Gilbert
Surmonl ont donné, depuis lors, de la cirrhose veineuse latente.
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Cirrhose biliaire. (Nv= 539, i el Lhése de Boutron.)

Avec M. Parmenlier, nous avons publié une observation Lypique
d'ostéo-arthropathies et d’arthriles, survenues chez un malade alteint
de cirrhose hypertrophique biliaire (n° 64), el, aprés avoir éliminé la
possibilité de toute autre cause, nous sommes arrivés a celle conclu-
sion que les doigls hippocratiques d'une part,les arthritesd’autre part,
étaient bien sous la dépendance de la cirrhose biliaire. Nous avons
émis, au sujet de cetle observation, la théorie que ces accidents étaient
causés par I'angiocholile chronique el ses conséquences. A nolre avis.
I"altération humorale due a la présence dans le sang des pigments el
acidesbiliaires joints aux substances nocives qui proviennent de 1'in-
feclion alténuée et chronique des voies biliaires, explique la produc-
lion de cette ostéo-arthropathie quel'on pourrait appeler biliaire, par
opposition a I'ostéo-arthropathie pneumique.

Avec le professeur Gilbert (n° 59), nous avons mis en reliel I'exis-
lence d'un type spécial de cirrhose biliaire que U'on peut nommer micro-
splénique, car il est caraclérisé par ce fait essentiel que la rale est
atrophiée ou loul au moins n’est pas augmentée de volume, malgré
existence d'une cirrhose hypertrophique avee iclére chronique. Des
deux cas que nous avons publiés, I'un ful suivi d’aulopsie el montra
une hypertrophie hépalique considérable avec lésions macroscopiques
el histologiques de cirrhose biliaire et atrophie scléreuse de la rale.
Celte forme parait se développer plus parliculiérement dans I'dge mur
el méme dans la vieillesse, el, en raison de I'dge des malades et de
I'absence d’hypertrophie splénique, on serait tenté de croire — si l'on
ne connaissait pas l'exislence d'une telle forme — & une cirrhose
biliaire par obstruction.

Cirrhose hypertrophique diffuse. (N* 65.)

Avec le professeur Gilberl, nous avons décril cetle forme si spéciale
de cirrhose, dont cet auteur avait déja publié une observation avec
Marcel Garnier.

Nous avons monlré que ce Lype morbide est assez fréquent el que si,
jusqu'alors, il n'avait pas élé vu, c'est qu'on le confondail avec la
cirrhose graisseuse dont il a, en effet, la méme éliologie, ¢'est-a-dire
associalion de luberculose el d'alcoolisme, quoique ce dernier facteur
puisse ¢lre suffisant.
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Cliniquement, méme analogie, quoiqu'on puisse dire que le foje |
est plus dur avec un bord antérieur moins arrondi. De méme ictépe '
est moins marqué et I'ascite plus habituelle. Mais ce sont la descarac-
téres de second ordre el si 'on ne retient que leurs trails cliniques |
fondamentausx, cirrhose graisseuse et cirrhose diffuse se ressemblent
" |

4

A

-

2

Fig. 5. — Cirrhose hypertrophique diffuse. Grossissement de --1"*

singuliérement : elles onl la méme marche rapide, la méme évolution
pour ainsi dire aigué vers la morl. -
Le plus souvenl, ce ne seronl done que les carvacléres analomigues
qui permeltront la différenciation. EL méme & ce point de vue,au pre-
mier abord, 'erreur est encore possible, car dans les deux cas le foie
est augmenté de volume et de poids, il est lisse el pale. Mais qu'on
I'étudie de plus prés, et 1'on s'apercevra que son bord antérieur n'est
que faiblement arrondi, qu'il n’a pas l'odeur de foie gras el qu'il ne
donne pas de graisse au raclage. Et surtout un examen histologique,
méme sommaire, montre la différence essentielle : il s'agit bien 1,
comme dans la cirrhose graisseuse, d'une sclérose bi-veineuse el péris
capillaive, mais il n'y a pas de trace de dégénérescence graisseuse. B
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Cirrhose tuberculeuse partielle. (N 42.)

Nous avons observé, avec le professeur Gilberl, un cas dans lequel
la Luberculose avait produit des lésions différentes, selon les lobes : on

oo

Fig. 6, — Cirrhose hypertrophique diffuse, Grossissemenl de T

pourrail presque dire qu'il s'agissait d'une piéce de démonstration indi-
quant la série de lésions que la toxine tuberculeuse est capable de
délerminer au niveau du foie. Au niveau dulobe gauche,on constatait
surtoul des lésions scléreuses (grandes Lravées fibreuses dissocianl sans
aucune régularité le tissu hépatique); dans le lobe droit, il y avait de
nombreux follicules tuberculeux el des lésions cellulaires multiples.
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Pyléphlébite oblitérante. (N 23, 20 el thése de Roussel.)

Nous avons observé deux cas de pyléphlébite oblitérante surver ;
I'un chez un malade alleint de néphrite interslilielle avec ulcérations
intestinales, l'autre chez un cirrholique et ayanl halé I'évolution

que on constate a 'autopsie d'infiltration sanguine dans le domaj
de la veine porte.

Dans le premier cas, la mort survinl rapidemeni en quelg
heures, avec tous les symptomes d'une hémorragie intestinale,
I'autopsie, Iintestin infiltré de sang dans ses parois el sa cavité
rale énorme el gorgée de sang, ressemblaienl & ces organes co
lionnés & l'exitréme, dont nous avons parlé en faisant allusion &
expérimentalions de ligature brusque de la veine porte.

Nous expliquons la différence anatomique el clinique entre ces de
cas par ce fait que, dans le second seulement, il existail des
hépaliques d'ancienne dale qui avaienl permis le développementd,;.
abondante circulation collatérale. :

Dans le premier cas, les phénoménes se sont déroulés comma i
y avait eu ligature brusque de la veine porle. £

Le foie et le fer. (N 100 et 101.)

J'ai enlrepris, sur ce sujel, loute une séric de travaux que je
linue depuis six ans. :

Le tilre de ce travail peut surprendre au premier abord et I
en droit de demander quel intérél il y a, pour le médecin, a faire un
rapprochement. Mais, pour peu qu'on réfléchisse et qu'on se. B
pelle les travaux trés importants de Quincke sur ia sidérose
lique, ceux de Hanol et de Chauffard sur les cirrhoses pigmentai
au sujet desquels s'est exercée la sagacilé de tant de médecins; sil
pense, d'auire part, au role hémalopoiétique el hémal,olyl'lque-_{l
esl chargé le foie, el si 'on a présenles a la mémoire les belles
ches de Daslre et Floresco sur la fonction martiale du foie, on
prendra que celle étude des rapports du foie et du fer, quoiqu’
n'ail pas encore é1¢ envisagée de celte facon dans nos traités ust
de pathologie, n’en mérite pas moins de relenir I'allention des mé
cins, auxquels elle apporte des données pathologiques et thérap
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ques inléressantes, basées sur des connaissances précises en physio-
logie.

Ce sonl les travaux de Quincke, en 1875, qui ont altiré I'allention
sur un élat particulier du foie qu'on dénomme sidérose hépatique. Cel
état morbide se caraclérise par une coloratlion vert-noire que prend
le foie sous l'influence du sulfhydrale d'ammoniaque : il est di &
I'augmentation du fer contenu dans e foie. C'esl donc & Quincke que
revienl le mérile d'avoir mis en relief ce fail, non encore étudié, que,
dans cerlaines conditions cliniques el ‘expérimenlales, la richesse du
foie en fer peul augmenter.

-Neumann montra, par la suite, que le fer s’accumule Lrés fréquem-
ment sous forme de pigments, et il créa le terme d'hémosidérine pour
indiquer toutes les combinaisons de I'organisme qui donnent la réac-
tion ferrique el le terme d'hémofuchsine qui comprend tous les pig-
ments qui ne donnent pas la réaction ferrique.

‘Recklinghausen étudia a son tour I'augmentation du fer hépatique
et confondit sous le nom d’hémochromatose lous les pigments, qu’ils
donnent ou non la réaclion ferrique.

La définilion exacte de ces trois termes était nécessaire, car, dans
nos Trailés classiques, ils sonl souvent employés I'un pour l'autre,
alors qu'ils répondent 4 des nolions bien différenles; en tout cas, ils
sont bien moins précis que 'expression francaise de rubigine ou de
pigment ocre. Les auteurs allemands se rendaient compte d'ailleurs
que les termes employés par Quincke, Neumann et Recklinghausen
n'avaienl pas une base suffisamment scientifique, et Kunkel essaya de
découvrir la nature chimique des pigments ferrugineux, qui ne ful en
réalité précisée que plustard par Auscher el Lapicque.

Mais auparavanl, les médecins frangais élaient venus apporler des
documents analomocliniques de la plus haute importance. Sous le
nom de cirrhose hypertrophique pigmentaive dans le diabéte sucré,
Hanot et Chaunffard décrivirent un type morbide des mieux caracté-
risés, sur lequel les fravaux se sont tellement multipliés que nous ne
pouvons méme pas donner une faible idée de 'abondante liltéralure
publiée & ce sujel. Disons cependant que les travaux de Letulle ont
singuliérement élucidé la siructure histologique de ces lésions; rap-
pelons aussi que Gilbert, en montrant que les pigments conlenus
dans le foie présenlent trés nellement la réaclion ferrique, permit de
rapprocher ces faits de ceux qu'avaient éludiés les auteurs allemands
et qui étaient trés mal connus en France, jusqu'a ce que, dans ces
derniéres années, Jeanselme el Papillon, puis nous-méme, en ayons
repris I'élude.

CasTaxe. 3
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Les physiologistes frangais, de leur colé, cherchérent 4 préciser la
nature exacle des pigments au sujet desquels Neumann et Zaleski
n'avaient pas pu conclure d'une fagon précise. Lapicque et Auscher
montrérent qu'il s'agissait d’un hydrale ferrique el proposérent de
donner & ce pigment le nom de rubigine.

A partir de ce moment, Lapicque commenca loule une série de
travaux du plus haut intérét sur les mutalions organiques du fer
chez les vertébrés et fournit une méthode d'élude, grace a laquelle
Dastre, dans le laboratoire duquel ces travaux avaient éU¢ fails, puta ; |

son tour, en collaboration avec Floresco, éludier le fer hépahque et SNl
la fonclion martiale du foie. , 7‘7’5':’1"

C'est en tenant compte de ces données nouvelles fournies par haa %
physiologistes, que j'ai essayé de reprendre I'étude anatomique, cli-
nique et pathogénique des pigmentations hépaliques; j'ai montré,
dans une série de travaux, que le pigment ocre ne devail pas élre
considéré comme un produit de dégénérescence hépatique, mais
comme une réserve que l'organisme peut uliliser dans cerlaines con-
ditions ; avee Gilberl et Lereboullel, nous avons insislé sur ce fail que
les fonctions des cellules hépatiques bourrées de pigmenis ne sont
pas diminuées mais sonl méme exagérées, el nous avons admis que
le diabite, observé au cours de la cirrhose pigmentaire, est dit &
I'’hyperfonctionnement de la cellule hépalique.

Celle notion de hyperhépatie des cellules trés riches en fer ma X
amené a étudier, par opposilion, les élals morbides dans lesquels lg " s
foie est rés peu riche en fer; j'ai conslalé que, dans ces cas, le fone-
tionnement de la cellule est entravé; enfin, par une conclusion toute
naturelle, j'ai eherché a activer la fonelion de la cellule hépatique par
la médication martiale, el lesrésultats oblenus ont été encourageants.

Telle est la série des travaux qui onl éLé fails sur les rapports du
fer et du foie. Ainsi donc, on le voit, les variations de la teneurdu
foie en fer ont é1é vues d'abord & I'élal pathologique par les méde-
cins. Parlant de ces fails, les physiologistes, aprés avoir constatéla
réa]ll,é de ces abondanlts dép&ls de t‘cr danq le fme ont étudlé bﬁ; :

P ]

Lo .I‘;‘.l Ll

Lébris et cllez les nwcrléhrés Lls -::-ul, pu ainsi, non seulement md‘I&
en lumiére les rapports du fer hépatique avec I'hématopoiése, '
encore déerire la fonclion marliale du foie. Ces notions ont alors,
un juste retour des choses, éclairé les fails constalés d’abord par |
médecins; aussi seraitil illogique, 4 I'heure actuelle, de sépa

I'étude de ces notions successivement acquises et qui se compléter
muluellement.
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Augmentation pathologique du fer hépatique. (N° 101.)

A l'état normal, le fer hépatique provient des déchets globulaires
d'une part, de I'alimentalion d’aulre parl. Nous devons ajouter en
outre que, & 1'état physiologique, la cellule hépalique n'est pas
capable d’accumuler tout le fer qui lui est apporté : il y a une limite
de surcharge ferrique qu'elle ne peut dépasser lant qu'elle resle
normale. Mais dans certains cas morbides, ses fonclions sont surexei-
tées, il y a hyperhépatie, selon l'expression du Professeur Gilbert,
et alors le fer peul s'accumuler en trés grandes quantités.

De ces notions essenlielles, découle cette conceplion que le fer peul
augmenter dans le foie 4 I'élal pathologique, dans deux conditions
principales : ou bien parce que 'apport ferrugineux esl lrés considé-
rable (il s'agit alors de destruction exagérée des globules rouges, car
le fer apporté par I'alimentation varie bien peu) ou bien parce que la
cellule du foie est en état d’hyperhépalie.

A ces deux pathogénies correspondent deux élals palhologiques
différents : d'une part la sidérose pigmentaire, qui est due & une des-
truction exagérée des globules rouges; d'aulre part, la cirrhose pig-
mentaire, qui, d'aprés les recherches que nous avons faites avec
Gilbert et Lereboullet, est fonction d’hyperhépatie. Nous allons suc-

cessivement résumer les notions les plus importantes concernant les
deux étals morbides. -

Sidérose pigmentaire du foie. (N° 101.)

A I'état normal le foie, bien qu’il conlienne du fer, ne présente pas
la réaction ferrique, ¢'est-a-dire qu'un fragment ou une coupe histo-
logique plongée successivement dans le ferrocyanure et dans l'acide
chlorhydrique, ne prend pas la couleur bleu de Prusse caractéris-
lique. ayde

On peul dire, d'aprés Quincke, qu'il y a sidérose dés que celle
réaction est posilive, el, s'il existe des granulations, on dit qu'il
s'agit de sidérose pigmenlaire. Ce dernier élat est de beaucouple plus
caraclérislique et permel d'affirmer, en dehors de tout dosage chi-
mique, une exagéralion trés notable de la quantilé de fer contenue
dans le foie,

J'ai recherché syslématiquement celle réaclion ferrique sur les
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foies provenant de toutes les aulopsies que j'ai failes pendant ply-
sieurs années, el j'ai pu constater que la sidérose pigmentaire du foje
est bien plus fréquente qu'on ne I'avail supposé jusqu’alors. =
Les maladies qui la provoquent, sont particuliérement celles qu'i .
s'accompagnent d'une destruclion exagérée des globules sanguins
les épanchements hématiques sous-cutanés (purpura, ecchymoses g
trés étendues) ou 4 lintérieur des séreuses (pleurésies el péritonii'.é&'-_:;'
hémorragiques, hémalomes divers, elc.) liennent le premier
parmi les causes déterminantes; il faut citer ensuite I'anémie perni-
cieuse qui, dans les formes orthoplastiques lout au moins, donne liew
4 une sidérose des plus accentuées. Enfin les inloxications et les
infections capables de détruire beaucoup d’hématies, s accompqgnern’[: B
d'une augmentation du fer hépalique. S
Il est facile, d’ailleurs, de prouver le role que jouent ces différents
facteurs éliologiques, puisqu'on peul reproduire Lrés facilement la
sidérose. Il suffit pour cela d'injecter aux animaux du sang dans une 4
séreuse ou dans le lissu cellulaire sous-cutané, ou encore de lesin-
loxiquer avee un poison du sang (la toluyléne-diamine, par example] '
pour provoquer une augmentation du fer hépatique. :
Etant donné qu'il esL facile expérimentalement de provoquerla suiil b
rose, j'ai cherché a savoir si la surcharge du foic en fer devail
¢lre considérée comme une dégénérescence, ainsi qu'on l'avait sup:
posé jusqu'alors, comme en fail foi 'expression de « dégénérescen
pigmentaire » employée dans les Trailés classiques parus avant notre
travail. Or, les recherches que j'ai failes avec le professeur Gilbert
ont montré que les cellules hyper-ferrugineuses non seulement
sont pas dégénérées, mais qu'elles ont, au contraire, un fonctionne-
ment exagéré. Ces constalations, qui peuvent paraitre anormalesau
premier abord el que nous n'avions enregisirées que sous luutﬁv )
réserves, sont & rapprocher des recherches faites par Paul Carnot et
Deflandre, et confirmées ultérieurement par Leeb. Ces auteurs ont
montré la vitalité parliculiére que présentent les cellules épidermi
ques pigmentées; en effel, si 'on greffe de I'épiderme noir sur de
peau blanche, on voit que la greffe noire est en exlension rapide
que les cellules pigmentées I'emportent, dans la lutte pourla vie, 8
les cellules albinos ; par contre, la greffe blanche n'évolue pas s
fond noir. De méme, si I'on provoque,  la limite du territoire hla
noir, une rénovation rapide par cautérisation, les cellules pigmen _
se mulliplient plus rapidement et la cicalrice est, en grande pnrll ;
envahie par'épiderme noir. o
La suraclivilé des cellules pigmentées semble donc étre un pr g
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cessus géndéral, quel que soil le pigment, mais, de plus, le fer en
lui-méme a une aclion excitante sur laquelle nous nous expliquerons
dans un instanl el que nous rapprocherons du role général des subs-
tances minérales dans 'organisme. On concoit done, dans ces condi-
tions, que la cellule hépalique puisse avoir ses fonclions excilées par
le fait de la présence du pigment ferrugineux.

D'ailleurs, en clinique, nous avons pu nous rendre compte du fone-
tionnement exagéré de cerlains foies que nous avons Lrouvé bourrés
de rubigine au moment de I'autopsie ; de méme Gilbert et Garnier ont
conslalé les premiers qu'il pouvait y avoir hyperhépalie au cours de
I'anémie perniciéuse.

Ces données cliniques, jointes aux conslatations expérimentales,
montrenl donc bien que les pigments ferrugineux contenus dans la
cellule hépalique ne sont pas un produit de dégénérescence, et nous
croyons méme avoir montré qu'ils peuvent constiluer une sorte de
réserve dont I'organisme pourra se servir, dans certaines conditions,
pour I'hématopoiése. C'est ainsi que, si I'on prend deux lapins et que,
aprés avoir provoqué chez un seul de la sidérose expérimentale, on
saigne 4 blanc ces deux animaux, on conslalera que celui donl le
foie présentaitune accumulation ferrugineuse, reformera ses globules
rouges beaucoup plus vite que I'autre.

Ainsi done, la sidérose pigmentaire du foie doit étre considérée non
pas comme une maladie autonome, ayant des symptémes, une évolu-
tion et un pronostic spécial, mais comme un élal du foie, consécutif
a toule une série de causes, et, en particulier, aux maladies qui dé-
truisent les globules rouges. C’est la maladie causale, qui commande
I'évolution et le pronostic, car la sidérose pigmentaire en elle-méme
ne doit pas élre considérée comme une maladie du foie puisque,
d'une part, en effet, les fonclions de cet organe sont légérement exci-
lées par le dépot ferrugineux qui, d’autre part, constitue une réserve
que l'organisme peut utiliser dans certaines conditions.

Cirrhoses pigmentaires. (N° 85 et 101.)

“ 1l est une premiére nolion que je crois capitale au sujet des cir-
rhoses pigmentaires, a savoir que, sous ce nom, on a décrit des aflec-
lions trés différentes, el une comparaison va me permettre d'expliquer
clairement ma pensée a ce sujet.

Sous le nom de cirrhoses graisseuses, on ne décrit pas toutes les
cirrhoses qui s'accompagnent de dégénérescence graisseuse; eh bien!
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de méme, je crois qu'onne devrait pas décrire sous le nom de cirrhoses
pigmentaires, tous les cas dans lesquels une cirrhose s'accompagne
d'infiltration du foie par la rubigine. C'est pour avoir mis surle
‘méme rang les formes dans lesquelles la pigmentation ferrugineuse
‘n'est soupconnée qu'a l'autopsie el celles qui onl une allure clinique
rappelant la description de Hanot et Chauffard, c'est pour avoir fait
eelte confusion que la description clinique el I'étude pathogénique
ont été obscurcies comme & plaisir.

Il me semble qu'il y a lieu de partager en Lrois groupes les uha.ea-
vations recueillies jusqu’alors sous le méme nom.

— Dans un premier groupe se place la siderose d'origine sanguine
survenant ches un malade atteint de eirrhose. Toules les causes qub
nous venons d'étudier dans le paragraphe précédent, et qui peuvent
provoquer la sidérose chez un sujet normal, peuvent agir de méme
chez un malade alleint de cirrhose. Il s’agil alors d’une sidérose pig-

menlaire du foie, Lout a fait analogue aux cas que nous venons de

de décrire dans le paragraphe précédent.

Prenons un exemple que l'on voit fréquemment, c'est-d-dire un
sujel cirrhotique qui présente des hémorragies mulliples sous la peau,
dans les muquenses ou dans les séreuses. A 'autopsie d'un tel malade
on trouvera une infiltration ferrugineuse des cellules du foie, tout

il _;"', APty ey
LS AR T

comme on en aurait trouvé chez ce méme malade, s'il n'avait eu de

cirrhose mais qu'il ett présenté néanmoins les mémes s:,rmptﬁmesl'

Purpuriqucs.

On ne peul pas dire, dans ces cas, qu'il y a cirrhose pigmentaire,
pas plus qu'on ne dirait d'un malade qu'il a une cirrhose graisseuse

parce que, par suile d'infection ou d'intoxication surajoutée, il s'est ;5
produit un certain degré de stéatose au cours d'une cirrhose & évolu-

tion chronique.

=

En parcourant les observations de cirrhoses pigmentaires qui ont
¢L¢ publices, on en trouve un grand nombre qui répondent & ce type

morbide ; il faut, de toute évidence, les séparer de la cirrhose pig-

menlaire vraie.

— Lﬁs cirrhoses paludéennes pigmentaires méritent, de méme, l.lllﬁE b
description a parl. Sans doute, elles se rapprochent beaucoup plus

que les précédenles de la forme que nous voulons isoler, mais cepen-

dant il intervient, dans leur production, un élément sanguin do a la
destruction des globules rouges el un élément pigmentaire dt a-ll )
parasite lui-méme, qui en fonl une forme tout & fait spéciale. ity

— Les cirrhoses pigmentaires vraies. — Si I'on [ait abstraction des
observalions qui se rapportent aux deux catégories précédentes, il
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resle une série de faits qui méritent d'dlre groupés, car ils ont des
symplomes analogues, des lésions idenliques, el peuvent étre expliqués
par une pathogénie tout a fait différente de celle qui s'applique aux
cas précédents.

11 s'agit toujours de malades sur lesquels 'allention est altirée par
leur coloration bronzée et chez lesquels on constale une cirrhose
hypertrophique avec ascile, de telle sorte que le nom de cirrhose
bronzée que l'on pourrait appliquer & celle maladie en résumerait
bien les deux caracléres principaux.

Un autre élément clinique est souvenl constalé; c'est le diabéte
sucré qui est trés fréquent, on pourrail méme dire conslant, 4 un
moment quelconque de 'évolution. Mais le sucre urinaire, souvent
trés abondant au début de la maladie, peul dire éliminé en quantité
moindre plus tard, et méme faire totalement défaut.

Celle constalalion cadre bien avee la pathogénie que nous avons
proposée avec Gilberl el Lereboullel; nous croyons que, dans ces
eas, il s'agit d'une augmentalion du fer hépalique causée non pas par
une deslruclion exagérée des globules rouges, mais par une sorle
d'appélit exagéré des cellules hépatiques pour le fer, par suile d'une
hyperhépalie qui se traduil en oulre par I'augmentation de volume
du foie, 'excrélion exagérée de P'urée et la glycosurie. A la longue,
les cellules peuvent se fatiguer du fail méme de leur excés de fone-
tionnement, et c'esl alors que la glycosurie peul diminuer ou dispa-
railre, en méme lemps que cessenl I'azolurie et les aulres signes de
I'’hyperhépatie.

Anatomiquement, d'ailleurs, ces cirrhoses pigmentaires sont bien
différenles de la sidérose pigmentaire d’origine sanguine, d’abord au
point de vue de I'abondance des dépols ferrugineux qui sont beaucoup

-plus considérables au cours des cirrhoses bronzées, mais aussi au

point de vue de la distribulion des pigmenls,

Quand la rubigine est formée par suite d'une fragilité particuliére
des globules rouges, on lrouve toujours des pigments en quantilé
considérable au niveau des reins ; c'est une signalure analomigque
constanle de leur origine hématique. Au contraire, quand la produc-
tion de la rubigine est due & une hyperhépatie, le rein est rarement
infiltré. En revanche, les ganglions (surtout ceux de I'abdomen, mais
aussi ceux du médiastin) constituent un véritable minerai de fer,
comme si I'élimination des pigments se faisait d'une fagon presque
exclusive par la voie lymphatique: ¢'est tout au moins notre opinion
personnelle qui explique d'ailleurs pourquoi les pigments, si abon-
dants dans les voies lymphathiques, ne sont que trés rarement cons-
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latés dans le sang circulant el au niveaun des reins. Nous pensons que
si le pigment devient trop abondant au niveau du foie, il est charrié
tout d’abord par les vaisseaux lymphatiques et non par les vaisseaux
sanguins; on le constale alors qui infiltre lous les lympathiques de
'abdomen, et en particulier les ganglions.

Dans un second slade, les lymphatiques du médiastin sont envahis
ainsi que leurs ganglions. 11 semblerait que de la les pigments dussent =~
fuser trés vite et trés facilement dans le sang. En réalilé, on dirait
qu'une adhérence intime les relient a la circulation lymphatique qu'ils :
peuvent envahir toute enliére en suivant un chemin rétrograde, el ;
c'est, selon nous, par voie lymphalique, que les pigments arrivenl aux
différentes glandes et & la peau. Il y a des infections qui progressent
par voie lymphalique sans que le microbe pénétre dansle sang circu-
lant ; il nous semble qu'il en est de méme pour la rubigine au cours
des cirrhoses pigmentaires et l'on peul comprendre, de cette facon,
que les localisations pigmentaires soient diflérentes de celles que I'on.
conslale quand les pigments sont dus a une fragilité parliculiére des
globulesrouges, qui peuventétre détruits au niveau de lous les organes
que baigne le sang circulant, en particulier le foie el les reins. H

Ainsi done, la cirrhose bronzée constitue un type morbide bien dé-
fini, qu'il faut différencier non seulement de la sidérose simple, mais
de la sidérose qui survient chez les cirrholiques et méme des mrrho-; r
ses paludéennes. - i

Elle se caractérise par son allure clinique qui permet d’en fmm Ie
diagnostic, par ses lésions, et il semble qu'on puisse dire aussi par
sa pathogénie, car elle parait due non pas 4 une destruction exagérée
de globules rouges primilivement altérés, mais 4 un hyperfonetion-
nement de la cellule hépatique: - |

Diminution’ pathologique du fer hépatique. (N° 101.)

La dlmmutton du fer contenu dans le foie & 1'élat normal, peul étre
produite expérimentalement, soit en faisant des saignées peu abon-
dantes mais répétées, soit en ‘donnant & Panimal une ahmantutmn peu
riche en fer. o

Ce que l'expérimentation provoque, on peut le constater spnnlané'-}.
ment chez 'homme au cours de différents élats pathologiques el, si
I'atlention n'a pas été altirée sur ce point, ¢’est qu'on avail néglig
d'étudier, d'une facon systématique, les rapporls du fer et du foie,

Exposé des titres et des travaux scientifique, janvier 1907 - page 52 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x06&p=52

2RI Sante

e D i

pour ne s'altacher qua la description des pigmentations ferrugi-
neuses.

D'ailleurs, la conslatalion de la diminution du fer hépatique est

heaucoup plus délicale que I'étude des sidéroses hépaliques, ecar la
méthode histologique ne suffit pas : il faut avoir recours 4 la mé-
thode chimique telle que I'a indiquée Lapicque. De plus, pour appré-
cier justement les résullals oblenus, il faul Llenir comple des diffé-
rences physiologiques dues surlout au sexe (0 milligr. 23 par gramme
de foie chez I'homme, 0 milligr. 09 chez la femme).
-~ En se servant de celle méthode, on peul conslaler que deux ovdres
d'états pathologiques peuvent faire diminuer le fer hépalique : d'une
part, certaines maladies du sang comme la chlorose; d’aulre part,
des troubles digeslifs qui nécessitentune alimentation Lrés restreinte,
— el celle double étiologie doit nous sembler logique puisque le fer
du foie provient, 4 I'état normal, du sang et de I'alimenlation.

C'est dans I'anémie par hémorragie exlerne,dans les anémies aplas-
tiques, dans cerlaines formes de tuberculose, qu'on peut conslater les
doses les plus faibles de fer hépaltique.

Il est possible, dans ces cas, d’éludier cliniquement le fonclionne-
ment du foie dont le fer est diminué, et nos conslalations person-
nelles nous onl permis de noler qu'il exisie de l'insuffisance hépa-
lique. :

C'est de cette facon que I'on doit expliquer les cas d'insuffisance
hépalique que nous avons constatés, avee le professeur Gilberl, au
cours de la chlorose; nous pensons que celle diminution des fone-
tions des cellules hépatiques est due, en grande partie, a la diminu-
tion du fer du foie. La preuve indirecte peut d'ailleurs en élre
donnée d'une aulre fagon : chez des malades atteints de chlorose, jai
pu faire trés rapidement disparailre les symptomes d'anhépatie, en
faisant absorber une préparation ferrugineuse facilement assimilable.
Dans ces cas, les signes d'insuffisance hépalique disparaissent, bien
avant que le sang soil notablement modifié. Je crois done qu'un des
premiers effels de la médication martiale, au cours de la chlorose,
est d'activer les fonclions hépaliques; le fer est d'abord accumulé
dans le foie, qui s'en sert ensuile pour I'hématopoidse. -

Cette hyperactivité que le fer peut donner aux fonctions hépatiques
m'a amené a lrailer, par la médication martiale, certains malades
alleints d'insuffisance hépatique. Je ne veux pas dire que toules les
maladies du foie devronl élre lraitées par le fer. Cerlains élals
hépatiques dans lesquels la cellule a une hyperactivité de ses fonctions
sanguines ou biliaires, sont aggravés par la médicalion ferrugineuse.
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Certains cholémiques nolamment, qui sonl quelquefois pris pour des
chloroliques et soumis, pour ce fail, au lrailemenl par le fer, pré.
sentent une exagération de leurs symplomes. Celle conslalation de
I'effet noeif que peut avoir le fer'dans cerlaines maladies du foie, ne
fait d'ailleurs que confirmer la réalité du role excito-séerétoire du fer
sur la cellule hépatique, aussi doit-on s'abstenir de celle thérapeu-
lique au cours des maladies du foie qui saccompagnent déja d'hyper-

hépatie. En revanche, nous croyons que linsuffisance hépalique

peut éire améliorée par la médication martiale, el, pour notre part,
nous avons eu fréquemment recours, dans ces cas, au traitement par
un sel organique de fer et les résultals oblenus nous paraissent trés
encourageants.

Physiologie pathologique de l'action du fer sur le foie.
(Nes 100 et 101.)

Tel est 'ensemble de notions que I'élude des rapports du feret du
foie nous avail permis de soupconner, en 1899, dés notre premier
travail sur ce sujel. Mais & celle époque, ces nolions pouvaient pa-
railre un peu paradoxales el, en toul cas se reliaient mal a 'ensemble
de nos aulres connaissances médicales., -

A I'heure actuelle, les nombreuses recherches sur le role des subs-
tances minérales en biologie, que I'on trouvera expostes dans un
récenl article de Charrin et détaillées dans lexcellente thése de
Le Play, montrent bien que l'action du fer sur le foie n'est pasun
phénoméne anormal en biologie el qu'elle se rattache, au conlraire,
& loule une série de phénoménes biologiques absolument analogues,
que I'on peul conslaler dans la vie organique ou inorganique.- ;

Toules ces nolions nouvelles qui sont du plus haut intérél en elles-
mémes, nous permellent, par surcroit, de comprendre I'aclion intime
du fer sur la cellule hépatique. De méme que les diastases ne peuvali{f
plus produire l'aclion qui leur est propre si on les prive du mélal
dont elles tirent leur force, de méme le fer est nécessaire au fonelion-
nement de la cellule hépatique, donl on peut comparer I'aclion &
celle d'un diastase; en diminuant le fer on diminue Pactivité de la
cellule dont le pouvoir est, au contraire, renforcé, dans tous les ca;:?
o se produit une augmentation du fer hépatique.
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TROISIEME PARTIE

LE REIN

EXPERIMENTATION
HISTOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE
CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE

INTRODUCTION

Les travaux que je vais résumer mainlenant et qui concernenl la
pathologie des reins s'enchainent mutuellement, aussi me parait-il
indispensable avant de les analyser, d’en faire d’abord une courte
synthése afin de montrer comment ils conslituent, pour ainsi dire,
une suite logique.

Cest I'élude de la perméabilité rénale, entreprise dés 1806 avec
M. Achard, qui fut le point de départ de toutes mes recherches. Si I'on
veut bien se rendre compte que, jusqu'alors, il n'existait pas de pro-
cédé pratique el str pour étudier les fonctions rénales, on concevra
que loute une série de problémes non encore élucidés se soient pré-
senlés d'eux-mémes & notre observalion, dés que nous avons élé en
possession d'une méthode d'étude dont la valeur fut rapidement
conlrolée el confirmée par de nombreux savants, lanl en France qu’a
I'étranger. '

(’est ainsi que j'ai é16 amené trés rapidement & envisager le rap-
port qui existe entre I'insuffisance rénale d'une part, les néphrites,
I'albuminurie, I'urémie, d'autre part.

Dés les premiéres observations, il ful facile de se rendre compte
qu'il n'y a aucun parallélisme entre néphrite el insuffisance rénale :
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les reins pouvant étre atteints de lésions trés profondes sans élre
imperméables et cela confirma et rendit classique une notion que le
professeur Bard soutenait depuis longlemps sans pouvoir la faire
adopter, 4 savoir (que dans les néphrites dites parenchymaleuses la
perméabilité est normale ou méme augmentée.

Les rapporls de I'albuminurie et de I'insuffisance rénale purent
aussi ¢tre trés facilement déduits des résultats fournis par notre mé-
thode, car il nous fut possible de réunir trés vite une grande quantité
d'observations dans lesquelles existail une néphrite chronique avec
perméabilité rénale diminuée, sans que cependant on puisse constater
d’albumine dans les urines. D'aufre part, qu'il put y avoir albumi-
nurie sans insuffisance rénale cela fut rapidement élabli et méme
on se rendit comple que c'est au cours des néphrites les plus albumi-
neuses (néphrites chroniques dites parenchymalcuses, dégénérescence
amyloide) que la perméabilité rénale est habituellement normale on
méme augmentée,

Quant a la question de savoir s'il peut y avoir albuminurie sans
néphrite, c'est li un point beaucoup plus délicat & résoudre. Pendant
longtemps, nous avons manqué de documents précis 4 ce sujel, mais
récemment une nouvelle série de recherches entreprises avec le doc-
teur Chiray, nous onl permis d'affirmer que l'introduction d’albumine
hétérogéne dans l'organisme peul entrainer la production d’albumine,
alors méme qu'il n'y avail pas anlérieurement de lésions rénales.

Cet ensemble de faits concernant le manque de parallélisme entre
linsuffisance rénale et 'albuminurie, confirme de la facon la plus
absolue les idées soulenues par le professeur Dieulafoy qui a le pre-
mier insisté sur ce fait que « l'albuminurie est un signe infidéle, in-
conslant et trompeur des affeclions rénales »,

Enfin I'étude de la perméabilité rénale nous a, de méme, amené &
étudier le rapport qui existe entre 'insuffisance rénale et I'urémie :
nousavons vu que tel sujet présente des symptémes de grande urémie,
alors que ses reins ont une perméabilité trés peu diminuée, tandis que
tel autre dont I'insuffisance rénale est trés marquée n'a cependant pas
d’accidents urémiques graves, 15

Je ne crois pas cependant, pour ma part, que — comme l'ont sou-
tenu M. Léon Bernard et M. Widal — celte indépendance soit absolue
el qu'il puisse y avoir urémie sans aucun trouble de la perméabilité
rénale, il m'a semblé au conlraire que les trés nombreuses observa-
tions qui sonl résumées dans ma thése entrainaient cette conclusion
que, dans toute urémie, il y a toujours un certain degré d'insuffi-
sance rénale. Mais il est de toule évidence, que bien des causes se
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surajoulent au trouble de la perméabilité rénale pour provoquer
I'urémie; et dans un mémoire sur les Urémies lentes, j'ai essayé de
préciser les multiples facteurs qui jouent un réle dans la produclion
des crises urémiques.

Pour mener & bien cette étude de l'insuffisance rénale el de ses
rapporis avec néphrites, albuminurie et urémie, il était indispensable
de conlrdler les conslalations cliniques par des examens analomo-
pathologiques, toutes les fois que cela élait possible, or les premiers
résultats que j'obtins dans ce sens, furent singuliérement décevants en
ce qui concerne tout au moins 1'étude des lésions épithéliales : en fai-
sant 'examen histologique des reins prélevés a I'autopsie de sujets ayant
eu ou non des sympldmes de néphrite pendant la vie, on conslale le
plus souvent des lésions de I'épithélium rénal el il est facile de se
rendre compte qu'il s'agit en général d'altérations cadavériques.

L'étude histologique des néphriles diles épithéliales était done
complétement i reprendre et puisque les lésions conslalées 4 'au-
topsie de nos malades étaient discutables, il fallait, de loute nécessité,
avoir recours & 'expérimentation. C'est alors que j'ai entrepris, avec
I'aide si précieux de Rathery, I'étude de P'épithélium rénal a 'élat
physiologique et pathologique.

1l nous a fallu tout d'abord trouver une technique qui na]lérﬁt pas
le lissu noble du rein, afin de pouvoir décrire la cellule épithéliale
normale des tubes coniournés. Puis nous avons étudié, par les expé-
rimentalions « in vivo », I'action des différents poisons, loxines el
microbes sur les reins : nous avons pu préciser ainsi les divers aspecls
que prend la cellule épithéliale quand elle est lésée, et il nous ful
seulement alors possible de distinguer les vraies lésions d'avec les
altérations cadavériques.

Mais les expériences « in vivo » ne nous renseignent que d'une
fagon approximaltive sur le pouvoir toxique, puisque l'injeclion & un
animal, d’eau salée ou de sérum sanguin, produit de I'albuminurie
el des lésions rénales, lout ‘comme 'injection d'une solution mercu-
rielle : I'effet est le méme (sauf en ce qui concerne l'intensité) el
cependant le mode d'action est loin d'étre identique.

Il nous a done fallu trouver une méthode d'étude plus précise et
e'est alors que nous avons préconisé les expérimentalions « in vitro »,
en appliquant & I'épithélium rénal un procédé employé en hémato-
logie. Nous avons pu élablir tout d’abord que les substances solubles
agissenl sur les reins de Lrois facons différentes qui, en allant de
action la plus intense a l'action la plus faible, sont : la loxicité
directe, la loxicilé indirecte et I'osmo-noeivité. :
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Cest grice 4 cette méthode que nous avons pu préciser 'action du
chlorure de sodium sur les reins ce qui nous a permis d'étudier le role
des reins dans la rélention chlorurée et d'en déduire des notions
importantes au point de vue thérapeutique. (

De méme aussi nous avons pu, par les études « in vilro » rendre
précise la notion des sérums néphro-loxiques : il n'est pas douteux
que l'injection de pulpe de rein a un animal, entraine la production
de néphro-toxines dans son sérum. Nous avons méme pu démontrer
que cette cyto-toxine se forme aussi dans 'organisme des animaux
chez lesquels on provoque des lésions rénales, de telle sorte que si
I'on’ produit chez un animal des altérations traumatiques d'un seul
rein (ligature de l'uretére notamment), on peul conslaler que son
sérum devient néphro-toxique, ce qui explique les lésions du rein non
traumatisé qui ne tardent pas a4 progresser. A la nolion déja clas-
sique du réflexe réno-rénal nous avons ajouté celle du retentissement
lésionnel d'un rein sur l'autre, par I'intermédiaire du sérum néphro-
toxique. Enfin, aprés que nos expériences nous ont eu démontré,
d’une fagon évidente, le role de 'hérédité en pathologie rénale, nons
avons pu en étudier le mécanisme pathogénique, en conslalant par
nos examens « in vitro » la néphro-loxicité du sérum et du liquide
amniolique des femelles pleines auxquelles nous avions provogué des
lésions rénales.

Ces constatalions expérimenlales nous onl d'elles-mémes ramené &
la clinique, par des déductions toutes naturelles. " :

Ce sont, en effet, nos examens analomiques qui nous onl montré
avec évidence la nécessité de rompre avec la vieille classification des
néphrites épithéliales et parenchymateuses, ¢’'est pour cette raison
(ue nous avons cru nécessaire de donner a la division des néphriles
chroniques une base clinique, et de classer nos observations en trois
groupes qui nous ont semblé nécessaires et suffisants, les néphrites
chroniques pouvant étre, selon nous, urémigénes, hydropigénes ou
albumineuses simples. D'autre part, I'étude des néphrites unilatérales,
ainsi que le retentissement des lésions d’un rein sur I'autre tels que
I'expérimentation nous les avail fait connailre, ont Lrouvé leur appli-
calion direcle et pratique dans la clinique humaine.

Enfin, le role de I'hérédité en pathologie rénale, soupconné ala suite
de nos expérimentations, a pu é&tre prouvé chez I'homme, grice & =
I'ensemble de nos constatations cliniques el analomiques, et méme &
cOLE des néphriles el des albuminuries héréditaires, j'ai pu déerirela
Débilité rénale dont I'importance me parail grande, au point de vue
de I'éliologie el de la pathogénie des néphrites.
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Par une suile de déduclions naturelles, la thérapeulique a bénéficié
de toutes ces notions expérimenlales, anatomiques et cliniques. C'esl
ainsi que, avec Chiray, nous avons pu indiquer le moyen de diminuer
ou méme de supprimer les albuminuries d'origine digestive, qu'elles
soient pures ou que, comme cela est plus fréquent, elles viennent
s'ajouter a une néphrite préexistante.

C'est ainsi que, avec Rathery nous avons pu préciser quelques
points intéressants du régime déchloruré.

De méme, en ce qui concerne l'opothérapie rénale, nous avons
montré, avee le professeur Gilbert, d’une part, les dangers qu'elle pou-
vail présenterdans cerlains cas; d'autre part, les résullalsheureux qu'on
en pouvail atlendre, si on a soin de ne s'en servir qu’a bon escient.

Tel est, lrés rapidement schématisé, I'ensemble de mes Lravaux sur
la pathologie des reins. Il m’'a semblé qu'avanl d'en entreprendre
I'analyse il pouvail ¢tre ulile d'en faire la synthése, afin que I'on put
bien saisir commenl ils s’enchainenl enlre cux, comment, & la suile
de mes éludes sur la perméabilité rénale, j'ai élé amené toul d'abord
& rechercher les rapports qui exislenl entre l'insuffisance rénale d'une
part et d’aulre parl les élats morbides conslitués par les néphrites,
I'albuminurie, 'urémie. Pour définir exaclemenl ces rapporls j'ai éLé
obligé de faire des recherches hislologiques qui m'onl paru Loul
d’abord décevantes en ce qui concerne les lésions épithéliales; aussi
pour avoir des résultals plus précis ai-je d0 entreprendre loule une
série d'études expérimentales par la méthode classique « in vivo » et
par un procédé « in vitro » qu’il m'a fallu imaginer. Ces recherches
expérimentales m’ont elles-mémes ramené 4 la clinique : elles m'onl
permis de donner une base clinique 4 la division des néphrites; de dé-
crire les néphrites conséculives & la lésion Lraumalique d'un seul rein
et de mettre en relief I'importance de I'hérédité en pathologie rénale.

Il m'a semblé enfin que, fort de toutes ces notions, on peul, agis-
sant en médecin, élre utile 4 ses malades. Grce & la connaissance de
la débilité rénale on doit, en inslituant & temps une bonne hygiéne,
s'opposer au développement de la néphrite chronique; grace i 1'épreuve
du bleu de méthyléne on peut reconnaitre & son début une néphrite
atrophique lente et lui appliquer immédiatement le trailemenl néces-
saire; enfin déja toule une série de déductions de thérapeulique
ralionnelle sont nées de nos travaux et j'ai toul lieu d'espérer que,
parune consé¢quence toule naturelle, mes recherches qui sonl loujours
en voie (’évolution, aboutiront & trouver un sérum anli-toxique grice

auquel le médecin pourra s'opposer aux accidents si graves de l'in-
suffisance rénale.
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' ETUDE EXPERIMENTALE! 1ol
HISTOLDGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE
DU REIN DES ANIMAUX

Iraportance de l'expérimentation comme préambule

a I'étude de la Pathologie rénale. (N> 98 et 99.)

En 1884, dans le livre si documenté et si instructif que Cnrnil:'e_t'
Brault ont consaeré a la pathologie rénale, I'importance de I'expéri-
menlation était bien mise en relief, el les travaux personnels des
auleurs venaient s'ajouler ceux qu'avaient entrepris, anlérieurement,
Prévost et Colard, Vulpian, Charcol el Gombaull, Germont, ete. De-
puis lors, les médecins continuérent & demander & I expénmentahon
le secrel de lanl de points restés obscurs dans I'histoire des néphntea, =
el cest ainsi que Gaucher, dans sa thése d'agrégalion, cherchad
baser, sur des constatations de ce genre, la pathogénie des néphrites,

Puis, avec I'ére microbienne, sonl mis successivement en relief le
role des microbes et de leurs loxines, grice aux travaux de Bouchard B
de Charrin et, plus récemment, de Claude. Lo

Mais, & cOlé des poisons microbiens, le role des aulo—mtoxlcatmns, >
dans les néphriles, est cerlainement considérable et Gougela cherché
a D'établir expérimentalement pour les poisons d'origine inlestinale et
hépalique. Enfin, dans ces derniéres années, la notion des eylo-
loxines, lelle que I'a con¢ue Melchnikoff, nous a semblé direcle-
ment applicable aux reins et dans une série de Lravaux expérimentaux
faits en collaboration avee Rathery, nous avons montré toutes les
conséquences praliques qui découlent de la connaissance des néphm- &
tDXInB‘i

Entre lemps, dailleurs, les chirurgiens demandaient aussi des
¢elaircissements & la pathologie expérimentale. 11 faul citer, en pre-
mier lieu, le travail publié, en 1889, par Tuffier, sous le litre d'Efudes
expérimentales sur la chivurgie du rein, puis la thése d'Albarranet
I'ensemble de ses expériences qu'il a réunies dans son article du
Traité de chivurgie pratique. Enfin, les lenlalives faites par Pousson,
par Edebohls, pour guérir chirurgicalement les néphrites aigués
chroniques, amenérent différents auleurs & tenter des expérimenta
lions pour savoir si ces opéralions sont, ou non, Jushf'ées

('} i j'ai pu enlreprendre ces travanx d'ordre expirimental, ¢'esl grice & la milahm‘m: Zd
active el dévoude de mon ami le D Rathery, que Jje ne saurais Lrop remereicr de llnflu" .
gable ardeur qu'il a déployce, pour mener & bien nos expériences. =
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Tels sont, dans leurs grandes lignes el pour n'en ciler que les prin-
cipaux auleurs, les lravaux de pathologie rénale expérimentale qui ont
é1é entrepris dans ces derniers temps. 1ls sont si importants que I'on
pourrait dire, sans crainte d’exagérer, que, 4 I'heure actuelle, chacun
des chapitres de la pathologie rénale humaine se double d'un chapitre
expérimenl;al, qui éclaire et compléte I'étude analomo-clinique.

Personnellement nous avons, avec Rathery, essayé en nous adressant
a l'expérimentation, de préciser bien des points restés obscurs dans
la pathologie rénale. C'est celle partie de nos travaux que nous allons
résumer tout d'abord, en montrant les difficultés de cette étude el les

moyens iue nous aurons employés pour la rendre aussi précise que
possible.

Nécessité d'une technique rigoureuse pour l'étude expérimentale
de la structure des reins et de leurs lésions. (N 76 el 98.)

La pathologie expérimentale du rein, comme celle de tous les
organes, comprend forcément au moins deux temps : le premier
comporte la mise en aclion de la subslance destinée & provoquer une
lésion; le second est consacré & 1'élude des lésions qu'on a provo-
quées. Le premier temps pourra varier, pour ainsi dire & l'infini,
puisque I'étiologie des néphriles expérimentales esl trés complexe;
pour le second temps, au coniraire, il sera indispensable d'étre irés
méthodique et d’employer une technique irréprochable el toujours la
méme, afin que les Iésions constatées, dans les différents cas, puis-
senl &tre Loujours comparables entre elles.

L'étude histologique conslitue done la partie la plus imporlante, el la
plus difficile, de la pathologie expérimentale des reins.

Les recherches que nous avons enlreprises avec Rathery, nous onl
montré que deux grandes causes avaient faussé toule une série des
résultats hislologiques, oblenus par les expérimentateurs : d'une parl,
les altérations cadavériques de 1'épithélium rénal; d’autre part, les
altérations dues aux mauvais fixateurs.

L'épithélium des tubes contournés esi, en effet, un de ceux qui
s'altérent le plus rapidement aprés la mort, et nous avons pu, dans des
expériences que nous rapporterons plus loin, apprécier expérimen-
talement la rapidité de cette altération. Il fandra donc se garder de
prendre ces altérations cadavériques, pour des lésions produiles par
expérimentalion qu'on a mise en ceuvre.

De méme nous avons vu, avee Rathery, qu'il est lrés difficile, par

CasTAlGNE, 4
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les méthodes usuelles de fixation et d'inclusion, de ne pas entrainer
des altérations traumatiques ou chimiques des épithéliums. Nous
avons montré, en effel, que les milieux fixaleurs employés étai
souvent cause des altérations épithéliales que l'on constate sur
coupes, de telle sorte qu'il esl Lrés difficile de savoir si les altérations
conslalées sont dues a l'expérience que 'on a faile ou au fixateurque
I'on a employé. En revanche, nous avons oblenu des résultats tou-
jours idenliques par la méthode de Van Gehuchlen-Sauir, légéremen
modifiée, mais 4 condilion qu'on la suive fidélement dans tousses
délails, .
De nos conslalalions découlent des conclusions trés importantes

pour I'étude de I'histologic expérimenlale du rein. Si I'on veut que
ces éludes aient une réelle valeur, il faut que 'animal sur Iaqual
intervient n'ail pas éLé anesthésié (I'anesthésique employé lésele p
souvent le rein); qu'on ne se soit pas servi de subslances anlis
ques, le plus souvenl loxiques pour le rein; que le rein & étudier ail
¢t prélevé aussilol aprés la mort, fixé, et inclus immédiatement pa
une lechnique impeccable. Toules ces précaulions minulieuses son
indispensables, pour que la pathologie expérimentale du rein ait qu

que valeur. :

Description de notre technique histologique. (N 76.)

Un seul procédé de fixation nous a donné des résultals tou
constants el (rés salisfaisanls. C'est la méthode préconisée par
Gehuchlen el modifiée par Sauer. Nous I'avons employée, avec
ses variantes, el c'estaprés des essais multiples, des lalonnements
vent laborieux que nous nous en sommes lenu au proeédé su
Cette technique doit étre suivie a la leltre, chacun de ses temps a
¢labli par nous minutieusement, et le moindre écarl occasionne
mécomples graves. il

I° Fixation. — Les morceaux a fixer doivent &lre pelils et tréﬁ
¢pais, 1 4 5 millimelres d'épaisseur, sur 4 4 5 de surface; ils
prélevés au moyen d'un rasoir coupant parfaitement et il ne
lf-‘vuchet‘ ni avee les doigls, ni avee des pinces; la série des mani
lions se fera, aulant que possible, dans le méme flacon. Le
tlre séparé de sa capsule, qui nuit 4 la pénétration du fixat
laissera les morceaux Irois heures el demie dans le mélange s

Aleool absoln . ., ., . .. ... .. 60 grammes

Chloroforme chimiquement pur. . . . 30 o
Acide acélique glacial. ., | p ..... 10 -
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On les meltra ensuile direclement dans T'aleool absolu, on ils
séjourneront 12 heures.

Il est bon d'ajouler, dés maintenant, qu'a la suile de recherches
dont nous parlerons plus loin sur I'action qu'onl, sur le rein, certaines
solutions de chlorure de sodium & un degré bien fixe de concentra-
tion, nous avons oblenu des préparations encore plus belles en opé-
ranl de la facon suivante(technique que nous avons dés lors constam-
ment suivie). Les piéces, avanl d'¢tres mises dans le liquide fixaleur,
sont plongées pendant une demi-heure ou trois quarls d'heure dans
une solution de chlorure de sodium & A — — 0,78, Cetle solution
est mise au préalable dans 'éluve 4 57° un temps suffisant pour qu’elle
prenne la température ambiante de 'éluve, et on I'y maintient pen-
dant tout le temps que le rein esl laissé dans ce liquide.

2 Inclusion. — Le procédé de fixation n'est pas le seul important
pour I'obtention des coupes parfaites; les piéces peuvenl en effel se
léser, comme nous avons pu maintes fois le conslaler, dans la suile
des diverses manipulations ayant pour bul 'inclusion, le montage des
coupes, la coloralion.

Ayant @ étudier de (rés fines lésions proloplasmiques, obligé de
nous servir de coupes lrés minces devant élre étudiées, si la chose
est nécessaire, 4 'objectif 4 immersion, nous avons presque toujours
employé I'inclusion & la pavaffine. Or celle-ci doil étre pratiquée Lrés
soigneusement. Aprés de multiples essais, nous nous sommes arrélé
a la technique suivante, que nous résumons dans le tableau ci-contre :

. Mélange de xylol 1 partie et d'alcool absolu 3 parties. . . . . . . .. 1 h.
- 2 parties - 2 parties.’. L L0 20T 1 h.

e 3 parties — 1 partis i oo s 1 h.

Xylol pur (h Vétuve b 3T« o o w0 viw s an copriane s 5/4 d'heure & 1 h.
Mélange de xylol 5 parties el de parcaffine fusible & 40° (étuve 4 372, . 1 h,
— 2 parlies — 2 parlies e o 2 h

— 1 partie — 3 parlies (élvue a 429). . 2 h.

Parafiine fusible & 40° (6luve & 45-46%) . . . . . . . . . . o« o v 0 u 5 h.
Paraffine fusible & 58 (luve & B-58) . . . . . v v v v v v a0 v s e s 2h.

Inclusion en ayant soin de laisser le refroidissement se faire de
lui-méme.

3°Montage des coupes. — Les piéces, le lendemain ou le surlendemain
de l'inclusion, sont débitées en coupes lrés minces: 1 p, 2 p, 5 p,
¢lalées sur lame avec de I'eau albumineuse. Cet élalement doit étre
aussi parfail que possible, mais il faut éviler de trop chauffer la lame
sous prétexte de faciliter le déplissement ; si la paraffine de la coupe
est lant soit peu légérement fondue, on doit la rejeter.

4 Méthode de coloration. — Nous nous sommes constamment
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servi de la méme méthode de coloration préconisée par Sauer el qui
nous a donné d'excellents résultals. Nous avons ainsi I avanlagn
d’avoir des coupes toujours facilement comparables.

Ie rgmps. — Les coupes, préalablement passées au xylol el a 'alcool
absolu pour les débarrasser de la paraffine, puis lavées & 'eau distil-
lée, sont plongées dans une solution d'alun de fer a 1,5 p. 100 pw
dant une ou deux heures.

9¢ remps. — On les passe rapidement dans I'eau distillée. ;

3¢ TEMps. — On les immerge dans des tubes de Borrel contenant la
solution suivante (ce mélange ne peul servir qu'une fois, car il s nlb&ra
trés vite) : .

Soluhun aqueuse d’hématoxyline 4 0.5 p. 100. . . - - 100 cm. cubes.
Solution arquense de permanganale de Potasse A p 100 . 5cm, cubes,

On laisse les préparations au minimum, 3 heures.

e 1Enps. — Lavage lrés prolongé dans l'eau distillée courante
(12 heures a 24 heures). ey

5 remps. — On décolore les coupes dans une solution d'alun de E'e;r
& 0,50 p. 100. 11 faut suivre la décoloralion sous le microscope. Lors- :'-"- 3
que le protoplasma cellulaire se présenle avec une coloration bleue,
variant du bleu pale au bleu foncé, selon les désirs de 'opérateur, el
lorsque la bordure en brosse apparait comme une bande claire inco-
lore, on arréle la décoloration. )

G¢ remps. — On plonge les préparations dans I'ean distillée.

T remps. — Rapide passage a I'aleool & 900,

8 Temps. — On mel sur la préparation une goulte du mélange
suivant :

o

Aleool absolu. . . . . . . ..., .15 ecentim. cubes
Solution salurée de fuchsine, acide
dans l'ean distillée . . , , ., . . I & [II goultes.

La coloralion se_fail trés vite el doit 8tre surveillée sous le miero-
scope. Lorsque la bordure en brosse el la membrane basale des cellule
se colorenl en rouge franc, landis que le protoplasma est violel, ¢
arréle la coloration par un lavage & I'alcool absolu. :

Puis on passe au xylol et monte au baume ou mieux a la réa_
Damar.

— Nous lenons & faire remarquer que ce serait dépasser moll
pensée de rejeler, d'une fagon syslémalique, tous les autres pmnéd
Les fixaleurs & base d'acide osmique nolammrenl furent sou
employés concurremment par nous, parce qu'ils donnent de pl
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belles figures nucléaires el permetient de reconnailre la dégénéres-
cence graisseuse.

Les remarques précédentes ne concernent que les mammiféres; les
reins des vertébrés & sang froid se fixenl Lrés bien par de mulliples
réaclifs (liquide de Bouin, Zenker, Flemming, etc.) qui ne donnent
que de mauvais résultals pour les reins des animaux 4 sang chaud.

Enfin d’autres expérimenlaleurs plus habiles el plus heurenx que
nous parviendront, peut-élre, avec un des procédés qui n'a pas éLé
fidtle entre nos mains, & avoir des figures loujours comparables
entre elles el mellant en relief loules les parties conslituantes de la
cellule.

Structure de l'épithélium normal des tubes contournés
chez l'animal. (N* 75 et 76.)

Examiné sur une coupe transversale, le lube conlourné présente 4
étudier :

1¢ Une lumiére plus on moins large ;

2* Une membrane basale;

5 Une bordure en brosse;

4 Un corps cellulaire proloplasmique avee noyau.

Nous envisagerons séparément lous ces éléments sur une prépara-

Fig. 7. — Le tube conlourné normal chez le lapin.

tion de rein lixé et coloré d’aprés notre méthode. (Voir fig. 7 et Pl
en couleur, )

1° Lumicre pu Tuse. — Celle lumiére doil étre absolument libre
quand le rein est normal et bien fixé; on ne doit y voir aucun débris
cellulaive, aucun précipilé, ancune vacuole; elle esl plus ou moins
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large, suivant la période de séerétion pendant laguelle le Lube est
examiné.

9¢ Memprane pasaLe. — Elle est mtensément colorée en rouge.
(Yest une vitrée continue et sans struclure.

% BorpURE EN BrossE., — Le pole libre des cellules des tubes con-
tournés qﬁi regarde la lumiére centrale, esl revétu d'une bordure de
cils excessivement fins el délicals. Nous reviendrons plus loin sar
celle parlie constituante de la cellule rénale, encore peu éludiée jus-
qu'ici. Nous nous conlenterons de dire acluellement qu’elle forme un
revétement continu coloré en vouge inlemse, comme la membrane

Fig. & — Altérations du lube contourné par mauvaize f{ixalion.

basale, el qu'elle est constituée par une multitude de stries distinctes
qui lui ont valu du resle son nom. =

4 Corps prororrasmigue. — Il est coloré en violet plus ou moins
foncé; sur une coupe transversale du tube conlourné, méme aprés
une fixalion et une coloration parfaites, il est le plus souvent impos-
sible de distinguer nettement les limiles lalérales des cellules consli-
luant ce tube contourné. Fréquemment, on devine plus ou moins
distinctement une séparalion, sous forme de ligne trés fine dans la

zone infra-nucléaire, jamais on ne peut la suivre dans la région sus-
nucléaire,

On doit distinguer dans ce corps protoplasmique :
Le noyau;

Une région infra-nucléaire :
Une région supra-nucléaire.
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a) Le noyau. — Le noyau occupe la région moyenne de chaque
cellule, lout en élant plus rapproché cependant de la bordure en brosse.
1l est parfaitement sphérique, parfois légérement échancré. Il est co-
loré en violel noir sur nos coupes, el 'on y distingue des grains de
chromatine plus ou moins nombreux (souvent une grosse masse cen-
Lmie), reliés par un fin réseau bien visible, surlout si le rein a é1é fixé
au Flemming. _

On ne conslale pas,sur la coupe transversale d'un tube contourné,
aulant de noyaux qu'il y a de cellules conslituantes; cela provient de
ce que ceux-ci, n’élanl pas tous silués sur un méme plan, la coupe ne
peut les atleindre tous simullanément.

b) Région infra-nucléaire. — Elle est caraclérisée par une strialion
longitludinale découverle par Heidenhain, el qui consisle en des
séries de granulations, reliées entre elles par des réseaux proloplas-
miques. Entre les granulalions, qui formenl la partie principale du
corps proloplasmique, exisierait donc, suivant nous, un fin réseau
cellulaire, qui ne devient visible que lorsque survient une fonle des
granulations : fonte artificielle (fixation défeclueuse), ou patholo-
gique.

¢) Région supra-nueléaire. — Sauer admet que les striations des
batonnels se conlinuent jusque sous la bordure en brosse. A nolre
avis, la région supra-nucléaire est uniquement constituée par des gra-
nulations fines, intimement pressées les unes conlre les aulres, ne

formant pas de striation; celles-ci s'arrétent le plus souvent aux alen-
tours du noyau.

Le tube contourné de I'embryon (lapins et chiens). (N° 88.)

Le tube conlourné de I'embryon présente une struclure un peu
différente de celle de 'adulte; nous avons éludié le rein d'une dizaine
d’embryons de lapins recueillis in utero, la femelle élant vivante au
momenl de I'ablation. Nous nous sommes efforcé d'avoir des em-
bryons de taille variable, par conséquent d'dges différents; les plus
pelils que nous avons pu examiner avaienl 2 cm. b de longueur,
d'autres 4, 7, 9, 17 cm. Enfin nous avons pu observer des reins de
feetus au moment méme de la mise bas. Nous avons éludié également
quelques reins d'embryons de chien.

Or, dans tous les reins feelaux que nous avons pu examiner, la
bordure en brosse était constante au niveau de tous les tubes con-
lournés, formant un revétement continu d'une netteté parfaile, con-
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stituée par de fins éléments distincts, mais inlimemenl pressés, pre-
naat la couleur rouge intense élective par la fuchsine acide. On
retrouve, méme chez I'embryon, la ligne pointillée séparant la base de
la brosse du protoplasma cellulaire; nous n'avons cependant nolé
celle ligne pointillée que chez les embryons déja assez développés
(10 a4 11 cenlimétres). La membrane basale est moins marquée que
chez 'adulte.

La lumiére du tube est libre de tout élément; elle est plus ou
moins large suivant les points. S

1l n'existe pas de striation basale de Heidenhain; cependant le
segment sous-nucléaire semble plus inlensément coloré. Le proto-
plasma présente un aspect plus ou moins foncé, uniformément gra- .
nuleux; ces granulalions sont pressées les unes conlre les autres,en .
sorte qu'elles ne sont pas toujours frés dislinctes. Les limiles des
cellules sont ordinairement nettes, ce sont des cellules coniques dont
la base large esl appuyée sur la membrane basale. Celle délimilation
cellulaire donne au tube un aspect un peu différent de celui qu'ila
chez ladulle. Chaque cellule posséde sur la coupe un noyau arrondi
clair, dont on distingue nettement le nucléole et les grains de chro-
maline.

Les tubes contournés sont plongés dans un Llissu celluleux jeune, 8
trés abondant, formé de mailles délicates. Les aulres segmenisdu
tube urinifére se différencient nettement du tube contourné; ils sont
formés par des cellules trés hautes el trés minces, absolument trans-
parentes, sans aucune granulation el présenlant, en leur milieu, un
noyau allongé oceupant, & ce niveau, loute lalargeur de la cellule.

Altérations cadavériques de 1'épithélium rénal chez les animaux.
(Ne 176.)

Au début d'une étude anatomo-pathologique d'ensemble du tube
contourné, nous devions, élanl donnée la fragilité de D'épithélium,
étudier lesdiverses modifications cellulaires qu'on peut rencontrer, en
dehors de tout processus pathologique. Il fallait nous mettre, ainsi,
& I'abri de loules les causes d’erreur résullant d'une altération cadr‘ 2
vérique, et il étail Lrés important de savoir : g

1> Dans quelles conditions un rein peut étre cons:déré comm:
indemne de lésions cadavériques;

2* Quels sont les caracléres spéciaux des altérahons cadavé-
riques, permellant de les différencier des lésions palhologlques, eﬁ?
permetlant de dislinguer sur un rein recueilli dans les coudttlow b
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ordinaires (24 heures aprés la mort) ce qui est cadavérique et ce qui
est réellement pathologique.

Les altérations cadavériques des reins de lapin, de cobaye et de

chien sont trés rapides et Llrés marquées. Nous avons sacrifié, pour
nous en rendre comple, une série de lapins el de cobayes. Nous pré-
levions les reins 10 minules, 15 minutes, 20 minutes, 50 minules,
{ heure, 12 heures, 24 heures aprés la morl de 'animal.
- Nous avons conslalé que les altéralions cadavériques sont Lrés
prononcées dés la premiére heure aprés la mort; il est méme a noler
que ces lésions ne sont guére plus inlenses aprés 24 heures qu'aprés
9 heures ; c'est dans la premiére heure surtout que ces modifica-
tions se produisent, el elles sonl Lrés nelles dés le premier quart
d’heure.

Nos recherches, faites dans ce sens, nous onl permis de conslaler
que les allérations portent principalement sur les Lubes contournés,
tandis que les tubes droits résistent beaucoup plus longtemps. Elles
se présentent suivant trois Lypes :

I Type. — Les cellules se sont délachées en masse de la mem-
brane basale, formant un bloc libre apparaissant comme flotlant
dans un tube limilé par sa seule membrane basale. D’autres fois,
quelques-unes seulement des cellules se sonl détachées des cellules
voisines el se retrouvent dans la cavilé du tube.

2¢ Type. — L’épithélium est resté en place, mais il laisse échapper
des boules sarcodiques qui se répandent dans la lumiére du tube, s’y
fusionnent plus ou moins, donnant l'apparence grossiére d'un réli-
culum & grosses mailles remplies de rares el fines granulations. Les
boules ont dilacéré la bordure en brosse, qui n'est plus visible que
sous forme de bribes se colorant électivement par la fuchsine acide,
plus ou moins libres ou flottantes dans la cavilé tubulaire. Et encore
ces débris de bordure ne sont bien visibles que sile reina éLé recueilli
pendant la premiére demi-heure.

% Type. — Différent du précédent, en ce qu'il n'y a plus de trace
nelte de bordure. La cellule est abrasée, plus ou moins dechiquelée
du coté de la lumiére; le protoplasma supra-nucléaire a disparu en
méme lemps que la bordure en brosse. Ce dernier Lype est celui que
I'on rencontre habiluellement sur les coupes des reins recueillis
24 heures aprés la mort.

Des fails précédents découlent pour nous les principes suivants :

Dans toules les expérimentations, le rein doit étre prélevé sur un
animal vivant, el nous admettons, pour les raisons que nous venons
d'indiquer, que chez le lapin et le cobaye, tout au moins, on ne
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peul tenir compte des lésions épithéliales qui onl éLé décrites sup
des reins recueillis aprés la mort de I'animal. Dans certains cas,
rares il est vrai, et pour nous permetire d'étudier les phénoménes
symplomatiques accompagnanl la mort de I'animal en expérience,
nous n'avons recueilli le rein qu'aprés la mort, mais alors, nous avons
assisté aux derniers momenis de I'animal et avons pu prélever le rein
immédiatement aprés la mort. Nous avens du resle constalé que
la période agonique ne causait pas a elle seule des lésions marquées,
au nivean des tubes contournés el nous avons pu voir également q[_m
celle-ci ne porlait pas atteinle & la bordure en brosse. P

On s'est posé la queslion (Sauer) de savoir s'il esl préférable, une 5
fois le rein enlevé, de prélever immédialement des fragments de
I'organe pour les fixer de suite, ou s'il vaul mieux allendre quelques
instants afin que le rein ait le temps de se refroidir. Nous avons étudié,
pour celle raison, ce que devenail le rein enlevé de la cavilé abdomi-
nale quand on altendail dix minutes pour le plonger dans le liquide
fixateur, el nous avons nolé déja quelques altérations. Nous som-
mes done d'avis de le prélever sur I'animal vivant.

ConcLusions, — 11 exisle un repére assez commode pour juger si Ia
lésion est ou non cadavévique, el il est basé sur la constalation de la
brasse. (Juand elle manque, alors que le noyau et le protoplasma sus- 3
nucléaire sont conservés, on doil penser a une allération cadavérique
ou a un vice de technique; si elle persiste alors que U'épithélium est trés
altévé, il S'agit certainement de lésions pathologiques.

¥

Expérimentations « in vivo » : les principaux types de lésions qne .;;'f
I'on peut ainsi provoquer. (N* 76 et 95.)

Cetle méthode d'étude, la seule employée jusqu'a ces derniers
temps, consisle dans la mise en ceuvre, sur un animal vivant, d'un
cause quelconque de lésions des reins (lraumatisme du rein, ligatus
de loul ou partie du pédicule rénal, injection 4 I'animal d'un poiso
d'une loxine ou d'un microbe, ingestion d’une subslance loxiqu
ele,, ele.). Celle mélhode est excellenle, mais & une condition, c'es
quon ne lui demande pas plus qu'elle peul donner, et il nous semble
quon est allé Lrop loin dans les conclusions qu'on en a Lirées. -

En réalité, c’est le procédé idéal pour étudier Ihistologie fine des
néphriles expérimentales el suivre leur évolulion. Les résulla
oblenus, par Loute une série d’auteurs el en parliculier par Cornil
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Brault au point de vue des lésions aigués et par Claude au point de
vue de I'évolution des lésions, sont des conslalations du plus haut
inléret.

Personnellement nous ne nous sommes servi que de subslances
toxiques usilées avanl nous (cantharide, sublimé, acide chromique,
loxines, elc.); aussi nous n'insislerons pas sur les effels oblenus par
ces intoxications, saul en ce qui concerne les lésions épilhéliales
qu'il nous a été permis de préciser grace a notre lechnique spéciale.

Nous avons pu meltire en relief, en effel, par quels slades succeessils
passent les allérations avant de devenir définilives, el ces lésions
nous les avons retrouvées quelle que soil la subslance néphro-loxique
employée.

Dans un premier stade, la cellule a conservé son aspect, son volume
el sa forme normales. Elle semble saine en lous poinls saufl autour
du noyau : il exisle en effet une vérilable auréole péri-nucléaire, au
niveau de laquelle les granulalions ont complétement disparn, landis
que partoul ailleurs elles sonl restées normales, de méme que la
bordure en brosse el le noyau, qui n'onl subi aucune modificalion.

Dans un deuxiéme stade, la lésion de D'épithélium altire 'allen-
lion au premier coup d'eeil, tellement elle est manifesie. Les granu-
lalions onl presque entitrement disparu, dans toute 1'étendue de la
cellule qui a pris un aspect clair toul a fail spécial. L'épilhélium est
alors conslitué de la facon suivante : on voil toul d’abord une bordure
en brosse Lris bien conservée, volumineuse, arborescenle: une mem-
brane basale trés forlement colorée en rouge et au nivean de laquelle
persiste une bande peu épaisse de granulalions; entre cette bande
basale et la bordure en brosse existe un grand espace clair dans lequel
on reconnail le noyau, mais ol I'on ne relrouve plus de grunulations
proloplasmiques.

Dans un troisiéme stade, le stroma cellulaire n'a pas plus résisté
que les granulations; on conslale alors que les lubes contournés ne
sont plus tapissés par un épithélium conlinu, el dans leur lumiére on
trouve péle-méle des débris de slroma cellulaire, de noyaux el de
brosses.

Il est & noter que dans les deux premiers stades de cylolyse pralo-
plasmique la bordure en brosse persisie, el nos travaux nous autori-
senl 4 admellre que, jusqu’a ce moment, la lésion est réparable. Au
troisiéme stade, au contraire, quand la brosse a disparu, permetiant
au contenu de la cellule de passer dans la lumiére des tubes, & ce
moment la lésion est devenue irréparable.

La topographie des lésions est inléressante & préciser; nous avons
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~ qui sont seuls atleints, alors que, toul aulour d’eux, les aulres tubes 1

s

pu noler, sur nos différentes coupes, qu’elles sont loujours en ﬂoﬁ_'\___ :
Cornil et Brault, Malassez, Pellil avaient déja fait pareille consta.
tation, dans cerlains cas. Nous avons relrouvé, d'une facon ‘;mm;- e
¢ce mode lésionnel, mais & des degrés différents. L'intoxication est-elle
énergique, toutes les cellules sont alleintes, mais selon des mﬁﬁ_f o
divers : des tlots de un, deux, parfois trois ou qualre lubes, tranchent
par leur plus forte altération sur les tubes voisins moins lésés. Lo
fait est bien plus frappant si le poison employé esl moins toxique : on
conslate alors facilement des ilots de un, deux tubes, ou méme plus,

sont sains; beaucoup plus rarement, dans un méme lube, on peul
voir qu'a coté de deux ou Lrois cellules plus altérées, il en resteen-  «
core une que I'on peut considérer comme saine. -

Néphrites suraigués expérimentales. (N° 76, 95 el 102.)

L’expérimentation nous a permis de reproduire des néphrites sur
guis el Pexamen histologique, que nous avons fail avec toutes les
précautions recommandées plus haut, nous permeltra d'interpréler
les lésions constalées sur les reins prélevés & lautopsie de nos malades.

L'intoxication par le sublimé, i la dose qui enlraine la morl en qu
rante-huil heures chez le lapin, nous a permis de constaler des lési
portant principalement sur les épithélinms. On ne peul pas dire, d
ces cas, qu'il existe des lésions parcellaires; toutefois il est curien
de noter qu'il persiste une localisation prédominante en eerlains poinls
en ce sens que les alléralions ne sonl pas partout aussi marquées. O
conslale, en ellet, quelques rares tubes qui présentent un revétem
épilhélial reconnaissable, limilé eneore par une bordure en bro:
mais ayanl subi les lésions de eylolyse protoplasmique aux deuxi
el troisiéme degrés. Mais ce sonl la des élémenls isolés ef, dan L]
grande majorité des Lubes, les cellules ne sont pas reconnaissable
La bordure en brosse, dilacérée par I'éclatement de la cellule, n
plus guére représentée que par des débris épars a l'intérieur des tu
el que I'on peul reconnaitre, d'une part i leur couleur rouge in
d*autre parl a leur striation. La eellule n'est plus représentée que ps
la membrane basale sur laquelle reposent, par places, quelques dé bris
protoplasmiques sans noyau. En réalité, loutes les cellules ont subi
une fonte rapide et on les retrouve sous forme d'un magma granulex
remplissant la lumiére des (ubes conlournés et s'organisant déja e
cylindres dans les tubes droits.
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Ces lésions cellulaires sont suffisantes pour amener la cessalion des
fonclions rénales, puisque tous les épithéliums des tubuli contorti
sont dégénérés el que la lumiére de tous les tubes est oblitérée par les
débris cellulaires. En dehors de ces lésions, on conslate un léger
exsudat glomérulaire qui tient peut-éire & ce que le liquide exsudé ne
peut pas étre éliminé par les tubes oblilérés. Quant aux vaisseaux el
au lissu conjonclif, ils sonl absolument indemnes.

L'intoxication suraigué par la toxine diphtérigue, produile de ma-

Fig. 9. — Neéphrite suraigud expérimentale,

ni¢re que la fmorl survienne en quarante-huit heures, montre des
lésions un peu différentes. Peut-étre les altérations cellulaires sont-
elles un peu moins accentuées, quoiqu’on les rencontre loujours trés
intenses: loulefois, beaucoup de cellules sont au slade de cylolyse
protoplasmique du deuxiéme degré, avec conservalion de la bordure
en brosse. En revanche, on conslale une vaso-dilatation qui n'existail
pas dans les cas précédents, el un edéme péritubulaire avec leucocy-
tose, montrant que le processus de réaclion a tendance a se produire,
mais n'alleint pas un degré plus avancé, parce que les lésions épithé-
liales sont trop aceentuées et incompatibles avee l'existence.
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Quelles conclusions précises peut-on tirer de ces [études
expérimentales « in vivo? » N* 00 ;

A notre avis, il ne faul pas demander a cette méthode plus quielle
peut donner, et il nous semble qu'on est allé trop loin dans les Wn

clusions qu'on en a tirées. 5
Elle a permis & MM. Cornil el Brault, ainsi qu'a nous-méme, d'étu-

Fig. 10, — Tubes conlowrnés de la coupe précédente vus & un plus forl grousi.a!mii—.— =

dier les lésions épithéliales causées par cerlains poisons ayant une
aclion inlense sur le rein, et elle reste la méthode de choix pour provo-
quer fes lésions vénales el permeltve d'en étudier I'histologie fine, ;

Vesl aussi grace & elle que M. Claude a pu prouver expérimenta-
lement, d'une facon absolument scientifique, les idées que la mélhode
analomo-clinique avait suggérées & M. Brault, & savoir que les
phrites & gros reins sont conséculives & une inloxication forte et q
les néphriles & lendance scléreuse et alrophique sont produiles pl'}lh
des poisons agissanl d'une fagon lenle et délruisant le rein, pour
ainsi dire, par morcellement, !

Peut-on aller plus loin et dire que toules les substances solubl
(ui, injectées sous la pean des animaux, produisent des lésions réng
sont Loxiques pour le rein? Nous ne le croyons pas el le moment nou
semble venu de nous élever, au nom de la pathologie expériments
conlre de telles conclusions,
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C’est que, en effet, celle méthode, sielle a pu rendre de bons ser-
-vices, esl en réalilé Lrop sensible. Nous avons cilé toule une série de
substances avec lesquelles on a provoqué des néphrites expérimen-
tales; mous pourrions ajouter maintenant, que tout liquide injecté a
des animaux de petite laille produit — & coup sar — des lésions
rénales; nous avons pu le constalter, personnellement, en nons ser-
vant de liquides en apparence trés inoffensifs, tels que I'eau simple,
I'eau salée, etc., et nous pouvons ajouler d'ailleurs que les lésions,
ainsi produites, sonl analogues a celles qu'on délermine par l'injec-
lion de la plupart des substances organiques que nous avons cilées
plus haut.

Dans ces conditions, on a beau jeu, quand on veul appuyer une
théorie pathogénique ou thérapeulique, & venir dire : « La preuve que
telle substance est toxique pour le rein, ¢'esl qu'injectée sous la peau
des animaux elle produit des lésions rénales. » Ce genre de preuves a
é1é apporté quand il s'est agi de prouver que le bouillon est nocif
pour les malades atleinls de néphrites. Semmola a fait appel au méme
ordre de démonstration, quand il a émis 'opinion que les lésions
rénales sonl causées par I'albuminurie.

On pourrail se servir aussi du méme argument, pour soulenir que
le chlorure de sodium est loxique pour le rein, puisque les injections
d'eau salée produisent des lésions rénales.

Comme on peut invoquer cel argument expérimental pour donner
un fondement, en apparence scientifique, & des lhéories, il nous a
paru nécessaire de montrer ce qui — selon nous — constitue le fort
et le faible de cette méthode in vive, et notre conclusion sera que, si
elle a rendu de trés réels service & I'élude des lésions histologiques,
elle est beaucoup trop sensible pour renseigner sur l'aclion néphro-
loxique qu'exercent les diverses subslances solubles.

Méthode d'expérimentation « in vitro ». (N 81, 82, 85, 95.)

Celle méthode, que nous avons préconisée avec Rathery, nous a
permis de préciser cerlaines données pathogéniques.

Sans doute, elle est plus difficile 4 mellre en pralique que la pré-
eédenle, mais elle a cet avantage, d’avoir pu nous permelire de pré-
ciser le mode d’aclion bien différent que peuvent avoir sur le rein
les diverses substances solubles, dont l'injection in vive produil la
méme albuminurie el les mémes lésions rénales.

Nous ne pouvons pas exposer ici, en détail, les principes de celte
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méthode et le procédé donl nous nous servons; nous devons n,uug,_ s
borner 4 en exposer les conclusions pratiques. e
Disons cependant que nous avons cherché & mellre en ceuvre une
technique analogue 4 celle, bien connue maintenant, qui sert & étu-
dier l‘hémalnljrse. 1l nous fallait donc trouver d’abord un liquide réno-
conservateur, ¢'est-a-dire dans lequel on puisse plonger un fragment
de rein pendant une demi-heure ou une heure, sans que ses épithé-
liums soienl allérés. + T

Ce milieu idéal, nous I'avons trouvé, aprés bien des tatonnements:
il correspond a une solution de chlorure de sodium ayant un point
cryoscopique de — 0°,78. Toute solution salée ayani une cuncﬂnm,-s
tion différente altére le rein par osmo-nocivité. .

De la connaissance de ce milieu réno conservateur, il nous fut faclia_
de tirer le moyen d’étude cherché : il suffit de préparer des milieux
arlificiels avec les différentes substances dont on veut étudier le pou-
voir nocif sur le rein, de telle facon qu'ils aient un point cryoscopique
de — 00,78, On plongera dans ces milieui, portés a I'étuve a 370, des
fragments de reins qu'on retirera an boul d’'une demi-heure el q;l'uii A
fixera el inclura par les procédés que nous avons indiqués. b

Si les épithéliums sont lésés, on pourra affirmer que la subslance
étudiée avait une aclion toxique sur le rein, puisqu’on s'est mis A
I'abri d’une erreur possible, provenant d’une action osmo-nocive.

Ce qui nous a permis d'affirmer la sensibililé de celte méthode,c’e
qu'elle nous a donné des résultals différents, avee des substances qu i
injeclées in vivo, provoquaient Loules de 'albuminurie, alors que l'lr;mr E
savait pourlant qu'elles ne pouvaient pas avoir une action analogue
sur le rein. !

Cest ainsi, par exemple, que 'albuminurie est provoquée par |
injections de solutions mercurielles, de loxines microbiennes, d’ea
distillée, d’ean salée : on ne pouvail pas cependant dire, pour cela, q
ces différentes substances avaient la méme action. i

Notre méthode d'étude in vitro nous a justement permis de p
ciser les différences d'aclion morbide, dont nous distinguons tro
modalités différentes : iy

«. Une toxicité vraie directe : c'est le cas par exemple des
solutions mercurielles ou des sels de cantharidate, ele.; ces 8
slances produisent des lésions rénales par injection a Panimal,
altérent les épithéliums in vilro |

f. Une toxicité indirecte qui se comprend de la fagon
vante : la subslance injectée a lanimal est toxique pour d'au
Lissus (par exemple le sang ou le foie) el ces lissus lésés produisent,

Ul
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a leur lour, des humeurs toxiques pour le rein. C'est le cas, par
exemple,'deccrtaines loxines, el nous avons pu en donner une preuve
péremploire pour la toxine diphlérique : in vitro elle ne produit pas
d'altérations des épithéliums rénaux; en revanche, injectée a l'ani-
mal, elle provoque des lésions rénales, el la preuve que ¢'esl grace a
de nouvelles subslances loxiques formées dans I'organisme, et qui
sont passées dans le sang, c'esl que le sérum de ces animaux ainsi
préparés est loxique in vitro pour le rein, alors que le mélange de
sérum et de la toxine ne I'élail pas; .
v. Enfin cerlaines substances produisent des lésions rénales
par osmo-nocivité.
(estainsi que nous expliquons I'albuminurie, produite expérimen-
talement par les injections d'eau distillée ou de chlorure de sodium.
Le sérum de ces animaux, ramené au point de congélation de —
0778 n'est, en eflet, pas Loxique, pas plus que ne le sont les solulions
de NaCl au méme point de congélation,

Action du chlorure de sodium sur les reins. (Net 81, 82, 95, 105.)

La queslion de la toxicilé du chlorure de sodium pour le rein, ¢lail
fort importante a résoudre, en raison des travaux récents de M. Achard,
de M. Widal et de leurs éléves, au sujel de l'influence de la rélention
des chlorures sur la pathogénie de I'eedéme. II étail inléressant de
soumellre a l'expérimentalion ce probléme d'ordre biologique el
d'exposer les conclusions de physiologie tant normale que patholo-
gique qu'on pourrail lirer des résullats acquis par I'expérimentalion.

I. — Erube ¥ vivo.

Les travaux anlérieurs, souvenl conlradicloires, avaient élabliles
nolions suivanles :

1® Lalbuminurie peut étre provoquée par une diminution dans Uap-
port des chlorures @ l'organisme. Rosenthal a soumis des chiens &
abstinence compléle de sel el a vu surveniv chez eux de I'albumi-
nurie, au moment oit leurs chlorures urinaires diminuaient trés nola-
blement.

2 On fait apparaitve Ualbuminurie par un régime hyperchloruré.
Hoppe-Seyler, von Willich et Nasse avaienl monlré qu'une solution
albumineuse laisse filtrer d’aulant plus d'albumine qu'elle conlicnl
une proporiion plus élevée de maltiéres salines. Lépine a conslalé que

CASTAIGNE, o
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I'injection, dans les veines d’un animal, d'unc cerlaine quantité d'uﬂ;”' ;
solulion saline a 7 pour 1000, occasionne le passage de l’alhummg‘:; :
dans les urines. A des chiens il a fail ingérer des solulions un pen
concentrées de chlorure de sodium; il a, de celle facon, pravnqu-.
I'albuminurie et il a pu retrouver dans ces cas, avec Blane, une lém_
trés évidente de I'épithélium du rein.
Les fails que nous avons nous-méme observés, peuvent étre cla
en deux calégories, selon qu'il s’agit d’hyper ou d’hypochloruration,
el, dans chacun de ces groupes, nous avons & éludier les cas concer-
nanl les animaux dont les reins élaient anlérieurement saing tm_.l'_
conlraire lésés.
Au point de vue de I'hypochloruration, nous avons expérimenté sur
lapin. L'animal, reconnu non albuminurique avant 'expérience, éla
nourri avee du pain sans sel mélangé avec de I'ean dislillée. Deés Jes
premiers jours de ce régime, nous avons pu conslaler de 1'albun
dans ses urines el, en le sacrifiant, nous avons lrouvé des lésions
netles de I'épithélium des tubuli conlorli, qui élaienl gonflés, et
senlaient de nombreuses vacuoles, dans lesquelles les granulalio
protoplasmiques avaient presque enliérement disparu, alors que
bordure en brosse n'élait plus visible que par endroils. En revanche
les noyaux élaient encore en place el lrés nellement colorés.
En ce qui concerne U'hyperchloruration, nous avons pu noler
lorsque le rein est sain, les quantités de chlorure de sodium que
administre habituellement par injection de sérum physiologique,
incapables de provoquer l'albuminurie. A des animaux de pe
taille, nous avons fail des injections sous-culanées de sérum physia
gique, & raison de 7 centimétres cubes par kilogramme d’animal
qui correspond & une injection de 500 centimétres cubes environ
un homme de poids normal. A ces doses, nous n'avons jamais '
stalé d’albuminurie, 4 condilion que les injections ne fussenl pas -
longées pendant plus de deux ou lrois jours; et, en sacrifian
animaux a celle dale, nous avons pu voir que leurs reins n'élaient p
lésés. Si, chez ces animaux de petite taille, ces ln]e'r:tmns d'eau s
a la-méme dose, sonl conlinudes pendant une série de jours, I's
minurie apparail el I'on constate des lésions rénales. 4
Au contraire, si 'on administre des doses élevées de chlorure
sodium, comme le faisaient Lépine et Blane el comme nous l'a
fail nous-méme, on nole l'apparition de I'albumine. Nous l'a
pour nolre parl, conslalée dés les premiers jours el, & laulopﬁl
animaux, nous avons lrouvé des lésions de I'épithélium des b
conlorli, surloul caraclérisées par une disparition périnucléaire ¢
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granulations protoplasmiques avec aspect pseudo-vacuolaire de la
portion sus-nucléaire, da & la fonte des granulations.

Lorsque les reins sont antérieurement lésés, les résultats sonl encore
plus nets, en ce qui concerne I'albuminurie; chez un lapin présentant
de I'albumine dans les urines, nous avons vu doubler el tripler cetle
albuminurie, sous l'influence des mémes doses journaliéres de sérum
arlificiel (7 centimélres cubes par kilogramme), qui élaient incapables
de provoquer l'albuminurie chez des animaux sains. Dans ce cas, l'in-
jection praliquée pendant lrois jours, amena la mort le quatriéme.
Achard et Paisseau onl décrit depuis lors des allérations cellulaires
de Iépithélium des lubes conlournés, & la suile d'injections hyper
el hypoloniques, analogues a celles que nous avons nous-méme
trouvées.

Ces données expérimentales sur 'animal conduisent done & des
conslalations qui semblent paradoxales. D'ou Popinion de Lecorché
et Talamon qui, relalanl les anciennes expériences, admellenl qu'il
s'agit 1 « de faits absolumentl conlradicloires », et ils ajoulent plus
loin : « Ce sont des fails & vérifier; il faul se borner pour l'inslanl &
enregisirer ces conlradiclions. »

II. — Etupe IN vITRO.

Pour expliquer tous ces fails litigieux de la physiologie patholo-
gique du rein, nous avons cu recours 4 nolre mélhode d’étude des
lézions rénales « in vilro. »

Nous sommes arrivé tout d'abord a celle premiére conclusion
qu'une solulion de NaCl congélant & — (9,78 conslilue un milieu
éminemmenl réno-conservaleur; elle laisse inlacles la forme cl les
réactions histo-chimiques des épithéliums du rein.

Toutes les aulres solutions salées sont néphrolyliques. Si, en elfet,
nous examinons les coupes des fragments de rein qui ont élé plongés
dans des liquides salés congelant & — 02,90 ou a — 1° par exemple,
nous constalons que les épithéliums des tubuli contorti sont comme
ralalinés vers la membrane basale, el dans celle sorle de mouvement
de recul, ils onl expulsé, par expression, une grande parlie de leurs
granulalions sus-nucléaires.

Si nous envisageons, au conlraire, les résullals oblenus avec les
liquides congelants & — 0°,20 ou & — (°,40, nous remarquons que les
cellules des lubes contournés sont gonflées, a lel pont qu'elles ont
presque loules éelaté, brisanl la bordure en brosse, (ui n'existe plus
que sous forme de parcelles disconlinues, expulsant granulalions pro-
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loplasmiques et noyaux, de sorle que la cellule n’est plus représer
que par une série de vacuoles conlenant quelques raves granulalio
Il est & noler que, dans loules ces préparalions ou les ¢Epithél
des lubes conlournés sont trés allérées, les cellules des tubes d
onl, au conlraire, conservé leur forme et leur struclure normales
A nous en lenir aux résullals bruls, nous pourrions dire que
solutions de chlorure de sodium sonl loules loxiques pour ie
saufl celle qui congéle & — (°,78.
Toulefois, en donnant celte inlerprélation aux fails conslalés,
irions & 'encontre de la conceplion de I'aclion loxique. Il est possib
en effet, de préciser le degré de Loxicilé d'une substance organic
ou inorganique, de savoir 4 quelle dose exacle elle doit dire employ
pour ¢tre nocive el au-dessous de laquelle elle cesse de produire
effels. En revanche, il serail Loul & fail conlraire & 'essence méme:
la nolion de loxicilé, de su pposer qu'une subslance, qui est indiffé
4 une dose donnde, esl Loi:ique 4 une dose moins élevée; or, ¢'est
qu'il faudrail admellre, si I'on soulenail que les solulions de Ni
agissenl sur le rein par loxicilé, puisqu'une solulion congel
4 — 0°78 conserve dans leur forme les épithéliums rénaux,
qu'une aulre solution congelant & — 0°,50, ¢'esl-d-dire contena
moins de sel, délruil les cellules. 11 ne s'agil done pas la de loxi
Il est trés facile, d'ailleurs, de se rendre comple de ce qu'eﬁl
action qui n'esl pas toxique. Elle répond, en elfel, en tous points
ee que nous savons de I'osmonocivité. Que devient un globule rou
placé dans un liquide hypotonique? 1l subit un gonflement prog
qui peut délerminer une rupture de sa paroi avec dilTusion de
globine dans le milieu ambiant. Si le liquide est hypertonique,
voque le ralalinement des globules el leur déformalion en bo
neuse. Nous jugeons inulile d'insister sur Uidentité de ces phénomé
physiques avee ceux que nous avons constalés au niveau des cellu
des Lubes conlournés, el nous nous croyons en droit d'affirm
in vitro Loul au moins, le chlorure de sodium n'a pasd‘acliun'lo
spécilique sur le rein. Si done les solulions qui congélent 4 — 0
sonl réno-conservatrices, c'est qu'elles sont isoloniques; si les aul

solutions altérent les épithéliums rénaux, c'est qu'elles sont h p
hy ll(}luullilmﬁr. . 5
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Le réle du rein dans la rétention chlorurée. (N 95 el 105.)

Malgré les travaux récenls sur le sujel el les rapports de M. Widal
el de M. Béco au Congreés de Liége, le role que joue le reinlui-méme
dans la produclion de la rétenlion chlorurée, au cours des néphriles,
ne semble pas encore élucidé. En effel, alors que M, Widal soutienl
sa théorie personnelle de 'imperméabilité relative du reinau chlorure
de sodium el trouve que la Lthéorie rénale de la rélention chlorurée
« est une conceplion si nalurelle qu'elle se passe de longs commen-
laires », au conlraire, M. Béco nous dil que « I'hypolhése d'une im-
perméabililé spéciale, éleclive, de la cellule rénale épithéliale pour
le chlorure sodique, parail élre bien peu séduisanle ».

Les discussions qui onl suivi I'exposé des rapporls, ont monlré
que la pathogénie de la rélention des chlorures restaitun poinl obscur
pour la plupart des membres du Congrés el la conelusion unanime
ful que celle question « demandait de nouvelles recherches afin que
la discussion pal avoir une base plus précise »,

Dans ces condilions, il m'a semblé inléressanl de relaler denx
ordres d'expériences que j'ai failes sur une série de chiens,

Jai epéré d'une parl sur des chiens normaux, d’autre part sur des
chiens auxquels j'avais provoqué expérimentalement une néphrile
épithéliale el qui élaient en état de rétention chlorurée, comme on
pouvail le démontrer par I'épreuve de la chlorurie provoquée.

— La premiére série d'expériences ful conduitede la fagon suivante :
par une laparolomie nous mettions & nu le rein et I'urelére correspon-
danl, alors nous ealthélérisions I'uretére el nous introduisions une fine
aiguille dans I'arlire rénale, en la dirigeant dans le sens du courant.
Par celle aiguille nous faisions pénétrer, sous Lrés faible pression,
une solulion de sérum physiologique.

Cetle expérience ful faile une dizaine de fois, tanl sur des animaux
sains que sur des chiens atleinls de néphrite épithéliale. La quantité
de sérum employée élail de 1 litre el élait injeelée dans le méme laps
de temps. Or, la quantité de chlorure de sodium éliminé par l'uretére
cathélérisé, ful toujours sensiblement égale, qu'il s'agisse de reins
sains ou de reins alleints de néphrile épithéliale; elle ful méme lége-
remenl supérieure dans ces derniers cas.

On peut done conclure, de celle premiére série d'expériences, que
le chlorure de sodium amené expérimentalement an rein n'est pas
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retenu, quand le rein est alleint de néphrite épithéliale, puisqu’il s'éli-
mine comme si le rein élail sain,

— Notre seconde série d’expériences nous a monlré que c'est dans
I'intimité des lissus que le chlorure de sodium est arrélé, du moins
dans les conditions ot I'on se place, pour étudier la chlorurie pro-
voquée, :

Nous avons pratiqué & une série d’'animaux préalablement saignés
(les uns sains, les autres alteints de néphrite épithéliale) une injection
de sérum physiologique dans les deux arléres fémorales. Nous nous
arrétions quand nous en avions fail passer un litre el nous prélevions
alors 200 centimétres cubes de sang par ponction de 'arlére rénale.
Le dosage du chlorure de sodium contenu dans le sang ainsi reliré,
nous a toujours montré des quaniités moindres dans le cas de né-
phrites épithéliales que chez les animaux dont les reins élaient sains;
de plus, nous avons nolé que la quantité de sang quis’écoule par
I'artére rénale, dans un méme laps de lemps, est nolablement snpé-
rieure chez les animaux dont les reins élaient sains.

Telles sonl nos expériences qui onl porté exclusivement sur des
reins alteints de néphrite épithéliale et dont il faudrait se garder de
tirer des conclusions trop absolues, puisqu'il s'agit d’expériences sur
I'animal, el que le probléme que nous cherchons & résoudre, ne se pré-
senle pas, dans des conditions absolument identiques, chez 'homme.

Loin de nous la pensée dailleurs de soulenir, que l'imperméabilité
rénale n’inlervient pas comme cause de rélention des chlorures. 1l
nous semble hors de doute que dans cerlains cas (néphrites chroni-
ques avec atrophie telle que le rein est réduil a 1'état de moignon,
pyélo-néphrite chirurgicale, ete.), les reins laissent mal filtrer le
chlorure de sodium, comme d'ailleurs I'ensemble des substances
qu'ils sont chargés d’éliminer, 4 I'élat normal. i

Mais dans les cas de néphrite épithéliale, le probléme est plus com=
plexe, ‘puisque pour admellre le rdle exclusif du rein dans la réten-

lion chlorurée, il faul supposer une perméabilité dissociée du rein,
insuffisante pour le NaCl, normale ou exagérée pour les autres sub-
stances. Clest & ce sujel que les opinions les plus diverses ont e
soulenues par les différents membres du Congrés de Liége, el de Ja
discussion elle-méme, il ressort qu'on mangque encore de bases solides
pour asseoir cetle pathogénie si complexe.

— Nous pensons que nos expérimentalions constituent une donnée
précise, sur laquelle on pourra s'uppuyer pour résoudre le pmbléiﬁ
pathogénique el nous croyons pouvoir conclure que, tout au moins
dans les fails de néphrites ¢pithéliales que nous avons provoqdés-l
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expérimentalement, I'obstacle & I'élimination des chlorures n'était pas
au niveau du rein. La rétention chlorurée doit, dans de semblables
cas, étre attribuée i une propriété spéciale des lissus el des humeurs
qui sont plus aptes & relenir le sel, el aussi 4 un vice de la circulation

générale ou locale qui, dans un méme laps de temps, améne au rein
malade moins de sang qu'au rein sain.

La notion des sérums néphro-toxiques et ses consé-
quences. (N T2, 74, 85, 95.)

On sait I'imporlance qu'onl prise, dans ces derniéres anndes, les
eytotoxines dans 'étude de l'alléralion des organes el des lissus.
Les résullats obtenus par les éléves de Melchnikofl, au sujet des
néphrotoxines, furent loin de répondre, au premier abord, & ce que
I'on avail observé pour le sang el pour cerlains autres lissus. La
cause de ces conlradiclions, signalées dans les premiers travaux, tienl
selon nous, & deux raisons : la premicre, que tous les sérums injeclés
aux animaux peuvent produire des lésions rénales; la seconde, que
I'on n’employail pas des méthodes précises de fixalion el d'inclusion.
- Nous nous sommes mis, avec Rathery, & I'abri de ces deux causes
d’erreur, et les conclusions que nous avons lirées de nos Lravaux,
éclairent a plus d'un litre la pathologie rénale, comme nous allons
le voir dans les paragraphes suivanls.

I. — Toxicité pE 1A pULPE RENALE. (N 72, T4, 75.)

Les essais d'opothérapie rénale, rendaient trés imporiante I'élude
expérimenlale de I'action qu'exerce la pulpe rénale, sur la structure el
la fonction des reins de I'animal auquel on l'injecte.

Nos expériences onl éLé failes de la fagon suivanle : nous avons pré-
paré la pulpe rénale en broyant le rein avee I'appareil stérilisable de
Néfédieff, et il nous a été lacile d'injecter celte préparation dans le
péritoine des animaux. Nous avons pu ainsi éludier les effels produils
par linjection de reins provenant d'un animal de méme espéce, ou
dune espéce différente; nous avons méme cherché a savoir quels effels
on oblenail, en injeclant 4 un animal le sue pru'venant d'un de ses pro-
pres reins enlevés par néphrectomie.

Les résullats conslatés sonl des plus concordants el montrent l'ac-
lion toxique de ces différentes injections.

Si, en effet, on injecte une dose trop forle (plus d'un rein de cobaye
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a un lapin, par exemple), 'animal meurl dans les vingl-qualre hey
aprés avoir en de I'albumine dans les urines, el ses reins présen
des lésions Lrés manifesies. B
Méme 4 faible dose, les animaux supportent trés mal les injections
d’émulsion rénale, comme en fait preuve la diminution rapide de
leur poids, avec adynamie progressive, aboutissanl plus ou moins
rapidement a la mort. Le role que jouent les alléralions rénales :
les accidents terminaux, est affirmé par I'albuminurie constante, los
accidents convulsifs fréquents et les lésions rénales Lrouvées 4 I'a
lopsie,analogues a celles que nous avons décriles sous le nom de ey .
lyse protoplasmique.
Notons enfin que les animaux auxquels nous avons fail des néph
lomies unilalérales simples, onl lous survécu, tandis que nous ay
vu succomber tous ceux auxquels, aprés la néphreclomie, on ava
* injecté I'émulsion de leur propre rein; el & leur autopsie nous a
conslalé des altérations manifesles de leur rein. Nous avons a
montré le pouvoir toxique du parenchyme rénal, et nos expérien
ont d'ailleurs é1¢ confirmées, depuis lors, par celles de MM. Albarr:
el Léon Bernard. ' _ :
C’est 14, nous semble-1-il, une nolion imporlanle en pathologie
nale, el nous verrons plus loin loules les conséquences qui en décou-
lent, an point de vue de la physiologie pathologique. R
Mais, de plus, an point de vue pralique, celle question ainsi
sagée confine de bien prés & I'organolhérapie. On est en droil d
demander, en présence des résullals que nous avons apportés,
ment il peul se faire que, en Lhérapeulique, on ail oblenu de .
résullats par 'opothérapie rénale, du moment que I'émulsion de
conslitue, en quelque sorte, un poison ¢électil pour cel organe.
Il nous semble que — comme M. Metchnikolf 'admet pour les ¢
Loxines en général — il y a une queslion de quantité; la subs
rénale, qui est toxique a forles doses, pourrait &tre excito-sécrélol
& doses faibles. Nous touchons li 4 une série de considéralions et
Lravaux que nous avons envisagés d'une facon connexe avec les
cédenls, mais nous ne pouvons que les énoncer ici; nous compléte

plus loin cel exposé, lorsque nous résumerons nos travaux sur la
rapeulique des néphrites,
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H. — ETupk « IN VIVO » DES SERUMS NEPHRO-TOXIOUES,
(N 74, 83.))

Nous avons étudié le pouvoir toxique du sérum des animaux qui
avaient recu des injeclions d’émulsion rénale, el nous avons conslalé
que ce sérum, injecté & d'aulres animaux, donnait lieu a des lésions
rénales manifesles, se traduisant en clinique par de P'albuminurie, un
amaigrissement rapide, quelquefois des crises convulsives; si I'on
sacrifie I'animal, on nole des lésions Lrés nelles des reins,

Nos expériences in vivo, failes avee les sérums des animaux soumis
i des injeclions de substance rénale d'un animal de méme espiee ou
d'espéce différente, montrent qu'il se développe une substance néphro-
Ltoxique, dans le sérum de ces animaux. Ce qui ressorl anssi avec évi-
dence de nos constalalions, ¢'esl que les lésions produiles sur les reins
par les sérums néphroloxiques, sonl absolument de méme ordre, quoi-
que de moindre inlensilé, que les lésions engendrées par les injeclions
intrapéritonéales de pulpe rénale. La subslance loxique pour le
rein semble done étre la méme dans les deux cas : elle est due & 1'ace-
tion des substances albuminoides de I'épithélium des tubes conlour-
nés qui, résorbées dans le sang, consliluenl pour le rein un poison
électif.

II. — Erupe « ¥ vITRO » DU POUVOIR NEPHRO-TOXIQUE DES *SERUMS,
(Ne 83.)

Ala conceplion des sérums expérimentalement néphroloxiques on a
pu faire une objeclion capilale, &4 savoir que toul sérum injeclé & un
animal provoquail des lésions rénales el de I'albuminurie; ils seraient
done lous néphrotoxiques.

Il élait indiqué, dans ces condilions, d’avoir recours & nolre procédé
d'étude in vitro pour savoir si celle action loxique sur le rein élait
direcle ou indirecte.

Nous avons nolé d'abord, qu'il est facile de préparer une solulion
réno-conservalrice avec des sérums normaux, en ramenant — leur
point de congélation de — 0,56 4 — 0,78 — par adjonclion de quel-
ques goulles d'une solution salurée de NaCl.

Ces précaulions une fois prises, nous avons opéré avee des sérums
normaux el des sérums expérimentalement néphrotoxiques, Nous avons
Yu ainsi que les sérums normaux de 'homme, du chien, du lapin, du
cobaye, n'étaient pas nocifs in vitro pour les reins de lapin et de co-
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baye. Nous pouvons opposer a celte absenee de pouvoir nocif,
altérations manifesles que nous avons conslalées sur les fragments
de rein qui ont éé plongés dans les sérums expérimentalement néph
loxiques, ramenés a une concentration correspondant a — 0,78,

Nous croyons pouvoir conclure de ces expériences, que sil'injection
de sérum normal & un animal produit de l'albuminurie, il ne s'agit

lésions rénales.

Au contraire, les sérums préparés expérimentalement par injecti
d’émulsion rénale onl un pouvoir véritablement loxique sur le rein
el la démonslralion que nous en avons donnée, par nolre procédé
d’étude in vitro, nous semble trancher d'une fagon définitive la ques-
tion encore disculée des sérums néphroloxiques.

Quantité minimum de substance rénale compatible avec I'existence
(Nes 95 el 98.)

De I'élude faile par Tuffier et ullérieurement par nous-méme,
ressort deux nolions trés précises découlant de nos conslalation:
premiére que la vie de I'animal est compalible avec la suppression
anatomique d'un rein el des trois quarts de l'aulre, la seconde q
la suite de 'ablation du parenchyme rénal il y a hyperirophie
pensatrice du tissu restant. Le détail d'une seule des nombre
expériences que nous avons enireprises avee Dujarier, sera plus p
bant que Loules les descriplions que nous pourrions faire. :

1l s’agissait d'un chien agé de six mois el pesant 9 kilos. Le 11
1898, on lui fait une laparotomie & droite de la ligne blanche
externe du muscle droit). Le rein droit est trés facilement amené au
dehors. Le pédicule est hroyé avee le vasotribe de Tuffier el le-
enlevé, sans qu'il se soit produil aucune hémorragie. ;

Les suiles opératoires sonl des plus simples : le chien, au bo
deux jours, reprend son régime habituel sans en souffrir d'auc
facon. i

Le rein droit ainsi enlevé pise 46 grammes.

Le 2% avril, soil treize jours aprés, laparolomie par une incisio
gauche de la ligne médiane. Le rein est amené difficilement
dehors, il est nellement plus volumineux que celui qui a été '

Le pédicule étant comprimé par un aide, on peut trés facil
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décortiquer la moitié inférieure du rein et enlever un volumineux
segment, sans qu'il se produise une hémorragie lrop abondante. La
plaie rénale est sulurée au gros catgul, la capsule avec un eatgut lin,
si bien que le chien perd trés peu de sang.

Les suiles opéraloires s'eflecluent encore sans aucun accident : le
chien urine le soir méme de son opéralion, d'abord quelques goulles
de sang, puis de I'urine normale; au bout de qualre jours il va toul &
fait bien, et il ne parait souflrir en aucune faconde sa résection rénale.

Le segmenl de rein enlevé pesail 20 grammes,

Le 11 mai, c'est-a-dire dix-huit jours aprés la seconde opéralion,
nouvelle laparotomie lalérale au niveau de la seconde cicatrice. Le
rein est trés difficilement amené 4 Vexléricur; des adhérences lrés
nombreuses l'unissent & la paroi postérieure, & I'épiploon el &
I'intestin,

Ces adhérences peuvent élre dilacérées sans qu'il se produise
d'hémorragies Lrés abondanles.

Le rein est encore volumineux. On réséque son exirémité supé-
rieure, en prenanl les mémes précautions que lors de la préeédente
opération, et le chien perd ainsi trés peu de sang.

Le segment de rein enlevé pesait 22 grammes.

Le chien reste prés de deux jours dans le demi-coma, n’urinanl pas
el refusant absolumenl de boire. Le soir du deuxi¢me jour, il pisse
un gros caillot de sang qui bouchail sans doule son bassinel, puis il
recommence & uriner d'une facon normale. A parlir de ce momenl,
son étal général saméliore, il recommence & boire du lail, puis
bientdt & prendre sa palée habituelle.

Le 1 juin, soil vingl jours aprés la précédente opéralion, nouvelle
laparotomie gauche. Le rein est amené au dehors avee une trés
grande difficullé : en sectionnant les adhérences, le chien perd déja
beaucoup de =ang.

La décorlication du rein est impossible, en raison de nombreuses
travées fibreuses dues aux précédentes opérations, On réséque done
un segmenl de rein sans décortication, ce qui ne permel pas de faire
une hémoslase parfaite el le moignon de rein, que I'on remet dans la
fosse lombaire, saigne beaucoup, malgré un badigeonnage avec du
sérum gélaling,

Le segment ainsi enlevé pése 12 grammes.

Les suiles opératoires sonl encore plus graves qu'a la suite de
Fopération précédente : le chien n'urine pas, refuse de boire, mais de

plus il a des vomissements peu abondants mais trés fréguemment
répélés,
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Le 5 juin, il urine une série de caillols et quelques goulles d'urine,
il boit un peu de lail, mais il conlinue & vomir: il lombe progres-
civemenl dans le coma el meurt cing jours apres Uopération,
A laulopsie, on conslale que le moignon de rein qui reste pése
10 grammes, soit 1 gr. 54 par kilogramme d'animal, :
Le bassinet el I'uretére sont libres de lout caillot.
Histologiquement, le lissu rénal persistant est loin d'¢lre sain, il 1
¢sl parcouru en lous sens par du tissu fibreux ne présenlanl pas de
systémalisation fixe, ne paraissanl pas en toul cas commandé par la e
distribution vasculaire. 11 semble bien que ce soil du lissu conjonelif,
dfi aux irrilations apporlées au rein par les opéralions successives.
~ Quelques tubes et surloul quelques glomérules sont élouflés par le
v Lissu conjonelif, mais la plupart présentent un calibre considérable,
double et triple du calibre des tubes contournés el des glomérules du
rein qui a 6é enlevé le premier. Il semble donc qu'il y ait e de
I'hypertrophie trés marquée de 'appareil glomérulo-tubulaire.
Le coeur est trés netlement hypertrophié, el le venlricule gauche
présente une Lelle augmenlation de volume, qu'il rappelle absolument
le « cor bovinum » des affeclions aorliques. L'examen hislologique

il n'y a aucune lrace de sclérose.

Les aulres organes ne présentent absolumenl rien de spécial.

En somme, il s'agil d'un animal qui avail probablement (les rein
sonl en géndéral sensiblement égaux chez le chien), 92 grammes de

88 grammes el le chien conlinuail a vivre. Ce n'est qu'aprés 'opérali e
suivante, alors qu'on lui a enlevé encore 12 grammes de rein, quil
présente des symplomes urémiques el qu'il meurl par insuffisance.
rénale. i

Celle expérimentation nous semble élre digne du développemen
que nous lni avons donné, car elle nous renseigne sur Lrois points tre
mmportants dans les wrémies lentes, o

a. 11 suffit d'une Leés pelile quantité de subslance rénale pour
s'opposer aux aceidenls d'urémie. Le chien vivail trés bien avee
22 grammes de rein, ce qui fail 2 gr. 6 par kilogramme, les accidents
d'urémie ne se produisirent que lorsqu'on enleva la moitié (12 gram-
mes) du moignon rénal, ce qui portail i 1 gr. 5 la quanlilé de subslance
rénale par kilogramme. El encore, sur ces 10 grammes de rein qu
restaient, il y avail du lissu conjonelif; de plus, la mort ful produile.
non seulement par linsuflfisance rénale, mais encore I'opéralion (
ses accidents (hémorragies abondantes) contribuérent & amener
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la terminaison plus rapide; il faut enfin lenir compte de lintoxica-
tion par l'atropomorphine employée pour endormir le chien el
qui se surajouta sans doute a lintoxicalion par les poisons uré-
miques.

b. L'hypertrophie compensalrice du rein esl on ne peul plus nelle
dans celle observalion, puisqu'on a pu enlever 100 grammes de rein
& un chien qui primitivement n'en avail que 92 grammes, el encore
apres toule celle série d'opérations, il lui restait 10 grammes de lissu
rénal: le rein, pendant le temps écoulé de la premiére 4 la derniére
opéralion, avail gagné 20 grammes en poids, qu'il ne devail probable-
menlt pas toul entier au lissu rénal (puisqu’il s'est développé du tissu
scléreux) ; mais il esl cerlain qu'une partie de celte angmenlation de
poids est due & U'hyperirophie du Llissu rénal que prouve bien
I'examen histologique (hyperlrophie lrés marquée de appareil glo-
mérulo-tubulaire.

c. L'hypertrophie trés marquée du ceewr a €& conslalée dans celle
expérience, comme dans loules les urémies lentes. Elle vient a I'appui
de la théorie qui admel que hypertrophie du ecwur esl compensa-
lrice, el deslinée & lulter conlre I'insuffisance rénale.

Altérations mécaniques des reins : leurs conséguences locales.
(N 98.)

La viearuse pe v'unerine est 'opération qui a é1é le plus souvent
pratiquée, el les expériences de Straus el Germonl onl é1é bien des
fois reproduiles, avee des résullats tonjours idenliques.Six a huil
heures aprés la ligature, le rein correspondant est plus pale el plus
volumineux que le rein sain: & parlic de ce momenl, la paleur

; devienl de plus en plus accusée, el la dilatation du bassinel
s'accentue, de lelle sorle que le rein parait augmenté de volume
jusqu'a la fin du premier mois environ. Plus tard, au bout de qualre
& einq mois, le rein est complétement transformé en un kysle par
suite de la destruction du lissu noble. Si l'on incise ce kyste, on
conslale que ses parois onl une épaisseur ne dépassanl pas lrois
millimélres et qu'on ne peul pas y distinguer, 4 'eil nu, ee qui pro-
vient de la substance corticale ou de la pyramide. Le contenu de la
poche est un liquide absolument clair, dans lequel on trouve des
traces d’urée et d'albumine. Histologiquement, on peul conslater que
la destruction des lubes uriniféres se fait en deux phases : dans la
premiére, on nole l'eclasie des canalicules, qui esl plus précoce el

Exposé des titres et des travaux scientifique, janvier 1907 - page 89 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x068x06&p=89

BEIT Sante

— T8 e

plus aceusée an niveau des tubes contournés que dans les rayons mé-
dullaires elles tubes collecteurs,sans doule parce (ue la pression esl
maxima au niveau du glomérule. Dans la scconde phase, qui com-
mence quatre a cing semaines aprés la ligature, il y a collapsus de
tous les tubes, dont les éléments épithéliaux sonlt desquamés el résor-
bés, sans que nulle part, aulour des lubes alTaissés, il exisle d'infil-
tration embryonnaire ou de sclérose.

Ces résullals sont oblenus, tels que nous venons de les décrire,
quand l'asepsie a éLé rigoureuse. Que si, au conlraire, la ligalure n'a
pas é1é faite selon les préceptes chirurgicaux, on oblient des résul-
tats différents qui expliquent les conclusions que Charcol el Aufrecht
avaient autrefois lirées de leurs expériences. Ces auleurs avaieni
constalé la production de néphrite diffuse et de sclérose conséculive,
survenant & la suite de la ligature de I'urctére. Il est évident qu'il
s'agissail alors de ligalure seplique, car on peul oblenir irés facile-
menl ce résultal si, aprés avoir lié 'urelére d'une fagon aseplique,
on injecte dans le bassinet — comme I'a fait Albarran — une culture
microbienne qui, selon sa virulence, donnera lieu soit & de la suppu-
ralion rénale, soil & une néphrite diffuse évoluant ultérieurement vers
la sclérose,

Ces constalalions expérimentales expliquent comment, a 'autopsie
de malades auxquels on trouve de la compression de l'uretére, les
lésions rénales constatées ne sont pas loujours les mémes. Si la com-
pression est produite par un néoplasme du pelit bassin, il est de régle-
que le rein présenle des lésions d'inflammation subaigué ou chroni-
(jues surajoulées aux lésions mécaniques, ee qui lienl & ce que I'ure-
Lére se trouve plongé dans un lissu le plus souvenl infecté el que l'in-
feclion peul se propager ainsi de proche en proche. On peul alors
trouver & I'aulopsie les différenls stades analomiques que nous avons
signalées dans le cas de ligalure septique de 'uretére.

Si, au contraire, 'uretére esl coudé par suile d'une néphroplose ou
s'il esl comprimé par un organe aseptique (par un vaisseau, comme
on I'observe lvéquemment dans cerlaines hydronéphroses), on assisle
i un processus analogue 4 ce qui s¢ passe en cas de ligatures asep-
liques, mais allanl rarement jusqu'aux limites exirémes que nous
avons signalées. C'esl ainsi que sonl produiles les différenles formes
d’hydronéphrose, qui ne différent que par le degré, de celles qu'on
obtlienl par ligalure aseplique de 'urelére.
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Effets produits sur l'organisme par les lésions traumatiques
d'un seul rein. (N 69 el 95.)

LA REACTION PRODUITE SUR L'ETAT GENERAL PAR UNE LESION TRAUMA-
TIQUE D'UN SEUL REIN ressorl des expériences que nous avons [ailes
avec Rathery, et nous rappellerons simplement ici, les résultals que
nous a donnés la ligature unilatérale de 'uretére. Elle fut faite sur
vingt-trois lapins : la plupart moururent dans les vingl premiers jours,
un au boul de trente-trois jours, deux au boul de soixanle, un seul
survécul longlemps et ful sacrifié au bout de cenl soixanle-lrois jours.
Tous les animaux, sauf un, présentérenl de I'albuminurie, un abaissé-
ment nolable de leur poids et une cachexie progressive. Nous avons,
chez plusieurs animaux, étudié la courbe journaliére du poids : en
opérant sur de jeunes lapins qui, en raison de leur dge, auraient dii
augmenler de poids chaque jour, nous étions siirs d’avoir une courbe
de pesée Lrésinléressante. Nous plumes conslaler ainsi une diminution
de poids progressive, se jugeant par des différences d'un kilo en deux
mois. Ajoutons que trois chiens ont été opérés de la méme facon el
onl donné lieu & des conslalalions idenliques.

De I'ensemble de ces données expérimentales, il ressort qu'une lésion
mécanigque d'un seul rein, entraine des troubles lrés inlenses, se lra-
duisant par de l'albuminurie, el une cachexie progressive pouvanl
aboutir &4 la mort. Ces accidents ne sont pas dus & la suppression
fonctionnelle du rein 1ésé, puisque dans les cas ol nous avons pra-
tiqué la néphreclomie unilatérale, nous n'avons constalé aucun de
ces troubles qui sonl nettement d’origine toxique el sont en toul sem-
blables aux phénoménes morbides que nous avons provoqués, avec
Rathery, par injection d'émulsion rénale aux animaux. Aussi croyons-
nous que la résorplion du lissu rénal qui se faitau niveaudu rein lésé
mécaniquement, surloul quand il s’agil de ligalure de l'urelére,
entraine le passage dans le sang d'émulsion rénale loxique qui pro-
duit d'une part les troubles de I'élal général, el d'aulre part les lésions
de l'anlre rein.

Quand, au lieu de lier un seul uretére, on fait la ligature des deux
pédicules du rein, on produil une anurie brusque el compléte qui,
sans prétendre reproduire Lous les phénoménes de l'insuffisance rénale
observés au cours des néphrites, délermine néanmoins un cerlain
nombre de troubles analogues el permel, par suite, d'en faire une
¢tude expérimentale comme l'ont fait Achard et Loeper, dans une
série de lravaux des plus inléressants.
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Effets produits par la lésion d'un rein, sur le rein du cété opposé,
(Nes 70, 75, 96 el thése d’Hédouin.)

Au cours des recherches que nous avons (ailes, avec Rathery, sup
I'histologie et I'anatomie pathologique des lubes contournés du rein,
nous avons éké amends A conslater Uinfluence qu'onl les lésions tray-
maliques d'un rein, sur le reni du edté opposé. Dans une série de tra-
vaux et de publications nous avons mis en relief, griace 4 la méthode
expérimenlale, I'existence du retentissemenl lésionnel d'un rein sur
I'aulre et cette notion éclaire Loule une série de poinls encore obscurs
de la pathologie rénale, ainsi que notre éléve Hédouin a pu I'établir
dans sa thise. D'ailleurs, si celle aclion des lésions traumaliques d'un
rein sur l'autre n'avail pas élé éludiée syslémaliquement avant nos
travaux, nous avons pu lrouver cependant une série d'expérimenta-
tions anlérieures aux notres et qui plaident d’aulanl micux dans le
sens que nous indiquons, qu’elles n'avaient éLé nullement faites dans
le but de prouver le retentissement lésionnel d'un rein sur Faulre,

La contusion rénale a, sur le rein opposé, une aclion indubitable,
A la suile d'une violente conlusion unilalérale praliquée expérimen-
lalement sur un animal, nous avons constaté que la diurése lolale est
considérablement diminuée, quelquefois méme abolie pendant vingt-
quatre heures el méme plus, :

Dans les travaux de Tuffier, nous avons relevé des observalions
expérimenlales failes dans le bul d’¢éludier le mécanisme des lésions
produites par les contusions du rein, el qui viennenl 4 T'appui de la
nolion expérimenlale du retentissement lésionnel d’un rein sur laulre :
cel auleur pratiquail une violenle conlusion du rein el recueillait
séparémenl les urines des deux reins ; or, il a nolé que, au bout de
quelques heures, le laux des urines exerélées par le rein non lrauma-
Lisé ¢lait diminué el que parfois méme il survenait de 'hémalturie.

L' hydvonéplrose expévimentale d'un rein provoque également des
troubles de sécrélion de 'autre rein, comme 'ont établi Guyon, Israél,
Lunlz et Golgl,

Ces troubles fonclionnels sont dus & des lésions du rein, comme
nous 'avons établi avee Rathery par une série d'expérimenlalions
concordantes. Ces lésions présentées par le rein opposé ont é1é 6lu-
di¢es par nous aprés ligature unilatérale de 'artére, de la veine ou de
Purelére ; c'esl dans ce deriier cas que les Iésions sont le plus netles:
on peut les éludier 4 lrois périodes dillérentes,

Les animawe sacvifiés dans la premiére semuine gui a suivi lopéra-

A

i )
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tion présenlent du colé opposé a la lésion les Iésions que nous avons
décrites avec Rathery sous le nom de cytolyse protoplasmique ; ces
allérations sont insulaires et portent exclusivement sur I'épithélium
des Lubes conlournés.

Quand on sacrifie les animauz du troisiéme aw sixiéme mois, 1'épi-
thélium rénal est encore lésé par ilols, mais d'une facon beaucoup plus
accentuée, et surtoul on voil aulour des lubes allérés un début de

Fig. 11. — Preaves expévimentales du retenlissement
dles Mesions d'un rein gur Maulre. Tubes conlonrndés du rein d'un lapin
donl 'uretére du rein opposé a &1é lié, — Lésions aiguds,

sclérose, sous forme de lissu conjonclif jeune avec nombreuses cel-
lules embryonnaires.

Les animava qui ont été saervifiés au bowt d'wn an ow dewx avaient,
du coté opposé & la lésion traumatique, un rein atteinl de néphrite
scléreuse avee adhérences de la capsule au parenchyme el présence
de nombreux kystes. Iistologiquement, ce sonl les lésions de sclérose
qui prédominent: il exisle de larges ilols formés de fibres volumi-
neuses du Lissu conjonclif partant des arlérioles dont les parois sonl
¢paissies el I'on conslate des membranes glomérulaires qui ont une
¢paisseur sept ou huil fois plus considérable qu'a I'élat normal.

Enire ces ilols de sclérose on peut trouverdes zones d’'hypertrophie
compensalrice lelles qu'Albarran les a mises en relief dans ses fails
expérimenlaux, mais l'exislence des lésions esl mise hors de doule
par I'ensemble de nos conslalations expérimentales qui établissent la
nolion du relentissement lésionnel d’'un rein sur l'aulre. Il est vrai
que dans les remarquables expériences qu'il fit aulrefois sur I'hydro-

CASTAIGNE. G
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néphrose expérimentale, Albarran ne signala pas de lésions du reip
opposé, pas plus que dans qualre expériences récenles qu'il a failes
avee Léon Bernard. Encore cependant estil juste de faire remarquer
que dans les expériences anciennes il esl fail mention de congeslion
du rein opposé, amenant dans un cas de 'hémorragie. De méme il est
dil que « sur des animaux ayant vécu trop longtemps (un chien aprés
huit mois) il peul exister un peu de selérose au niveau du rein

A
e

{

iy

i

A

Fig. 12, — Preaves expérimentales do relenlissement H

deg le=ions dun rein sur Panlre. Tubes conlonrnés du rein d'an lapin i

dont Vuretére du rein opposé a éLé lie, — Lésions chreniques.

M

opposé ». Quanl aux qualre expérimentations récenles, elles seraienl
conlradictoires, selon 'expression " Albarran et Bernard, car dansun
cas « les alléralions du rein opposé i la ligature sont Lout & fait frap-
panles : il présenle des lobules entiers oi les cellules sont tuméfides,
troubles avee de fines granulations, leurs contours sont indislinets ;
aundegré plus avancé, les cellules fusionnées lombenl dans la lumiére
du lube, elles s’y réduisenl en une fine poussiere qui constitue 'de
veritables eylindres ». Dans ce premicr eas, il n'y a done pas de douley
le rein opposé esl Leiss nellement 1ésé, Dans les Lrois aulres cas, il
serail indemne d'aprés Abarran el Bernard, mais nous croyons que
leurs conslalalions peavenl élre inlerprélées différemment. En effel,
ils signalent dans ces cas « des allérations disséminées, des vacuoli-
salions cellulaives analogues 4 la plasmolyse de Caslaigne el Ra lhér}_‘ 2
plus loin ils disenl qu'une série de cellules épithéliales ont un épithé-
lium clair, mais ils ajoutent que « veaimenl eelle lésion était trop
insignifiante pour pouvoir &tre retenue », En réalilé, il nous semble au
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contraire que les conslalations failes par Albarran se rapprochent bean-
coup des nolres, puisqu'on y trouve la méme gradation de fails :
lésions cellulaires peu marquées, lésions cellulaires Lris marquées,
lésions scléreuses,

D'ailleurs, une série d'expérimentalions publiées par Berlensehm
viennent encore renforcer les conclusions que nous avons formulées,
puisque cet auteur décrit, & la suite des ligatures d'un seul uretére,
des lésions siégeant dans le rein opposé el se traduisanl au niveau
des tubes conlournés par de la dégénérescence albumineuse el hya-
line, de I'exfoliation épithéliale, des cylindres épilhéliaux, épithélio-
granuleux, méme hyalins el hémaliques. Ses conclusions, identliques
aux notres, sonl les suivanles : « L'animal chez lequel on a lié un
urelére ne peul passer pour sain, el, comme on le voil dans nos eon-
clusions, un tel organisme présente un élal identique & un orga-
nisme alteint de néphrite diffuse. »

Ainsi done la lésion mécanique produite sur un seul rein entraine
des lésions de I'aulre rein et cela par l'inlermédiaire d'une inloxica-

lion de 'organisme par des substances résorbées au niveau du rein
lraumalisé,

Néphrites unilatérales obtenues par l'expérimentation.
(N 75 el thése d’'Hédouin.)

Dans lesintoxicalions que nous avons cherché i produire par injec-
lion sous-culanée ou inlraveineuse de poisons ou de toxines, quelsque
fussent la dose injeclée el le manuel opéraloire employé, nous avons
Loujours oblenu des lésions bilalérales avec inlensilé sensiblement
égale sur I'un ou l'autre rein. En revanche, nous avons pu provoquer
des lésions suppuralives d'un scul rein, par injeclions inlra-veineuses
de culture microbienne. D'ailleurs, Albarran avait déja provoqué des
lésions unilalérales, aprés injections intra-veineuses de coli-bacille :
dans ce bul, il contusionnait I'un des deux reins d'un animal auquel
il venail d'injecler dans la veine de I'oreille une cullure de bacterium
coli. En faisant 'aulopsie de 'animal le surlendemain, on conslalait,
exclusivemenl au niveau du rein contusionné, les siries jaundlres de
la suppuralion commencanle.

Il ressort, en somme, del'ensemble de ces fails expérimentaux, qu'il
peul exisler sans doule des néphriles vraiment unilatérales ou a pré-
dominance unilalérale, mais ce sonl 1a des fails exceptionnels que
I'on conslale dans les cas de suppuralions rénales.
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La rarelé de ces lésions unilalérales est facilement expliquée par ce
fail que les poisons conlenus dans le sang s’éliminent par les deux
reins et doivenl, par conséquent, les léser lous les deux : mais alors
méme qu'un seul rein aurail été primitivement louché, la néphrite ne
restera pas longtemps unilatérale, parce que, comme nous I'avons
montré avec Rathery, Valtération d'un seul vein entvaine secondaire-
ment des lésions de Uaulre rein.

Etude expérimentale du réle de I'hérédité morbide
en pathologie rénale. (N* 88, 95, 98 el thése de Perrigaull.)

Nos expériences, avec Rathery, onl ¢lé conduilesde faconsdiverses,
qui nous permettlent de classer, en deux grands groupes, les résullats
oblenus : le premier comprend les cas ol nous avons praliqué des
injections de substances néphro-toxiques & des femelles pleines; le
second groupe, qui répond mieux & ce qui se passe en clinique
humaine, comprend les eas ot nous avons pu faire couvrir el rendre
pleines des femelles auxquelles nous avions produil anlérieurement
des lésions rénales,

Les injections d'émulsionvénale ou de sérums néphro-toxiques sonl
Lris mal supporlées par les femelles pleines, el il faul avoir soin de ne
pas injecter de fortes doses si I'on veul éviler I'avorlement.

Sur 10 femelles que nous avons Lrailées, 5 onl mis bas des feelus
morls, respeclivemenl un jour, lrois jours el dix-sepl jours aprés l'in-
jection. Les aulres ont donné naissance i des pelils vivanls, mais
chétifs, malingres, se développant mal et qui, pour la pluparl, sonl
morls rapidement de cachexie progressive ouala suile de convulsions.

L'étude des lésions rénales présentées par les jeunes animaux, dont
les méves dlaient atleintes de néphrvite avant d'étre couvertes, se rap-
proche davanlage des fails que I'on a I'habitude d’observer en eli-
nique, mais expérimenlalement, ces lésions sont assez difficiles a pro-
voquer pour les raisons que nous allons énoncer.

Il faut, en eflel, tout dabord, que la néphrile produile chez la
femelle soil assex inlense pour qu'il passe dans la circulalion des
subslances néphro-loxiques qui pourront envahir ultérieurement I'or-
ganisme feetal. Mais il imporle que ces lésions ne soient pas trop
accenluées, alin que 'organisme [:I'IIHSL faire les fraH nécessaires ﬁ la
conceplion, i la grossesse el 4 la mise-bas & lerme. .

Nous avons pu, dans lrois cas au moins, éviler ces deux éeueils
el provoquer, chez des femelles, des néphriles inlenses sans doule,
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Fig. 15, — Preuves histologiques de I'hérédilé en pathologic générale.

A, Rein normal de fertus de cobaye, Les tubes sonl plongés dons un tissn embryonnaire
Lrés abondanl qui est dispara lors de la naissance b lerme,

B. Rein de jeane lapin donl la mére avail élé Lrailée pur des injeclions d'émulsion rénale
pendant qu'elle élait pleine. — Tubes contowrnés présenlant des lésions de eytolyse prolo-
plasmique du 2* degré, au milien d'aulres lubes paraissanl sains,

C. Rein de jeune cobaye dont la mére avail été railée, pendant qu'elle élail pleine, par des
injeclions J'émulsion rénale. — Lésions de néphrite chronique.
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mais permettant, loutefois, des mises-bas a lerme, de sorle que nous
avons pu ¢ludier histologiquement les reins de leurs produils.

Les lésions que nous avons conslatées, dans ces deux séries d'expé-
rimentalions, sonl analogues et offrent denx variélés : tantol les alié-
ralions élaient uniquement épithéliales, et, pour ainsi dire, superfi-
cielles; lantot, elles élaient diffuses el durables.

Les lésions épithéliales se présenlenl sous 'aspecl que nous avons
nommé cyltolyse proloplasmique, el sont toul & fait comparables a
celles que l'on observe chez les animaux auxquels on a injeelé de
I'émulsion rénale. On trouve, en ellel, disséminés sous I'élendue des
coupes, une série d'llols formés de quatre ou cing tubes cl tranchant,
par leur coloralion claire, sur les tubes voisins qui sonl tout & fait
inlacls. Si l'on examine & un plus fort grossissement ces zones alté-
rées, on nole que les cellules onlt perdu presque complélement
leurs granulalions, surloul dans les parties sus el péri-nucléaires,
Il s'agit donc la de lésions trés marquées des tubes conlournés,
entrainant le passage d'albumine dans les urines, mais de lésions
limitées, permelttant la survie des animaux.

Les altérations diffuses que nous avons produiles expérimentalement,
sonl analogues & celles dont nous signalerons d'aulre parl I'exislence
chez de jeunes enfants nés de méres alleinles de néphrite interstitielle.

A un faible grossissement, on conslale des zones trés netles de

sclérose péri-glomérulaire el péri-lubulaire. 11 s’agil, dans ces cas,

de sclérose jeune (Lissu conjonclif avec nombreuses cellules embryon-
naires), mais les fibrilles sonl cependant assez volumineuses el pren-
nent intensément le carmin, de sorle qu'on ne peul pas croire que ce
soil du lissu mésenchymaleux, lequel esl conslanl, comme nous
I'avons moniré, dans les reins des feelus normaux, mais disparail
complélement & la naissance.

Les tubes conlournés qui sont encerclés par la sclérose prennent
un aspect ¢toilé el s’alrophient, de méme que les glomérules voisins
deviennent imperméables el que les parois des artérioles sont trés
nellement épaissies.

En dehors des zones conjonclives, on Irouve, par places, des
groupes de tubes contournés dont 'épithélium est irés altéré: la
bordure en brosse a complétement disparu, el le proloplasma cellu-
laire n'est plus représenlé que par une bande trés mince adhérant
i la membrane basale. On assisle, en ces points, & la formation de
cylindres intratubulaires,

Telles sonl les lésions expérimentales que nous avons pu provo-
quer, el il est facile de comprendre que leur connaissance compléle
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utilement les nolions analomo-cliniques : d'une parl. en effel, nous
avons reproduil des lésions diffuses telles que nous les trouverons
chez I'enfant et montré ainsi qu'elles sont bien dues & I'hérédilé: mais
de plus, nous avons pu élablir que, dans un grand nombre de cas,
les lésions sont plus superficiclles, compalibles avee l'exislence,
et cela nous permel de comprendre les formes héréditaires moins
graves, nolammenl I'é¢lat que nous déerirons sous le nom de « débilite
rénale =, - :

Enfin, I'étude du pouvoir néphro-toxique du sérum el du liguide
amniolique des femelles pleines, alleinles de néphrile, nous a montré
qu'il exisle des substances néphro-loxiques dans le sang malernel,
el qu'elles sonl transmises trés abondamment au fotus,

Le feelus est done, pendant loule la durée de son développemenl,
irrigué el baigné par des humeurs néphre-loxiques. Mais il y a des
degrés dans la loxicilé : aussi, dans cerlains cas, les alléralions seront
si marquées que la morl surviendra dans les premiers jours ou méme
les premiéres heures, tandis que, dans d’aulres, les alléralions sonl
superficielles el compalibles avec la vie; mais le rein n'en reste pas
moins un poinl faible, prét & présenter des réactions lésionnelles a
I'cecasion des moindres poussées loxiques ou infeclieuses : c'esl le
substralum analomique de I'élal que nous décrirons sous le nom de
« Débilité Rénale o,

LE REIN HUMAIN

HISTOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE
DU REIN DE L'HOMME

Peut-on étudier la structure du tube contourné normal
chez 1'homme? (N* 95 el Lhése de Rathery.)

1l est trés difficile d’éludier chez 'homme le lube contourné nor-
mal, pour deux raisons : loul d’abord, les lésions rénales y sonl exlre-
mement fréquentes; on sait du reste combien il est rare de Lrouver,
méme chez 'animal sain, un rein loul & fait normal. A plus forle
raison, lorsqu'un malade a succombé & une affection quelconque,
celle-ci a le plus souvent retenti sur son rein et I'a 1ésé. Ce n'est donc
que dans des cas {rés exceplionnels (reins de suppliciés, d'individus
morls aprés un traumatisme, ele.), qu'en pourrait éludier avee fruit
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le tube contourné du rein. Méme alors, l'organe est le plus souvent
déja taré par des infeclions antérieures. .

La seconde cause d'erreur réside dans ce [ail, qu'a moins de condi-
tions parliculiéres (autopsies médico-légales, opérations chirurgi-
cales), le rein ne peul élre, en France, prélevé sur le cadavre que
vingl-quatre heures apres la mort. Renaul, pour celle raison, dans
son Traité dhistologie, admet comme illusoire 'examen anatomo-
pathologique du lube contourné chez I'homme.

Avant eu I'occasion d'avoir entre les mains, dans six cas, des reins
frais provenant d’opérations chirurgicales ou d'autopsies failes dans
des conditions particuliérement favorables et dans trois cas des reins
de feelus humain (deux immédialement aprés la naissance, le Lroi-
sieéme lors d'un avortemenl au deuxiéme mois d'une grossesse) nous
avons pu vérifier 'analogie entre la structure du rein humain et celle
des reins des animaux, lels que le cobaye, le lapin, le chien.

Le tube contourné normal chez 'homme adulte.
(N® 95 el thése de Rathery.)

Les reins que nous avons eu l'occasion d'examiner élaient Lous
pathologiques, mais ils I'étaient & des degrés divers. De plus, comme
nous le verrons plus loin, les lésions d'un rein, sauf en cas d’infec-
tions ou d'inloxications massives, sont parcellaires. On pouvait done
espérer, a colé des Lubes lésés, trouver des lubes normaux. Un de
nos cas ful surtout favorable pour ce genre d'examen.

Il s'agissail d'un sarcome verlébral el I'on dul, au cours de I'opé-
ralion, enlever un rein qui présentait du reste des lésions néopla-
siques limilées 4 une de ses exlrémilés, mais le resle de l'organe
paraissail sain.

Nous piimes élablir, par ces examens, les points suivanls :

1* Le tube contourné humain normal se présenle avec une lumiére
vide de tout élément; les boules albumineuses, l'exsudal réticulaire
que l'on renconlre au ecenlre du lube sont dus a des vices de
fixation,

2* Toul tube conlourné est revétu, sur fout le bord regardant la
lumiére cenlrale, d'une bordure en brosse, dont chacun des éléments
esl distinel, =i la fixalion et la coloration sonl bonnes. Celte bordure
en brosse se colore éleclivement en rouge par la fuchsine acide; elle

est limilée, du colé du corps cellulaire, par une ligne pointillée, pos-
sédant les mémes réactions colorantes.
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3° Chaque tube est entouré par une membrane basale se colorant
électivement en rouge par la fuchsine acide.

4 Le corps proloplasmique de la cellule présente des différences de
hauteur, tenant probablement & des varialions séeréloires. Il com-
prend une portion basale allenante & la membrane basale, linement
striée (siries de Heidenhain). Ces siries s'arrélenl i peu prés au nivean
du noyau, qui se trouve situé a 'union des deux tiers exlernes avee
le tiers inlerne. Ce dernier Liers interne esl formé par un protoplasma
finement granuleux dans lequel les granulations, normalement, sont
Lellement pressées qu'il est impossible d'y déceler un réliculum.

5 Les cellules, composanl un tube, ne laissent pas voir le plus sou-
vent leurs limites latérales, en sorle que la coupe transversale d'un
tube parail comme formée d'une bande protoplasmique uniforme
semée de noyaux. Sur une méme coupe, chacune des eellules ne pos-
séde pas un noyau; cela provient de ce que ceux-ci ne sonl pas lous

placés sur un méme plan el ne peuvent ainsi élre lous alleinls par la
coupe.

Le tube contourné normal chez I'embryon humain et le nouveau-né.
(No+ 88, 95 el thése de Rathery.)

Nous avons pu examiner {rois reins d'embryon humain ou de nou-
veau-né sur des piéces fraiches. Dans un cas, il s'agissail d'une fausse
couche faile au deuxiéme mois au cours d'une fiegvre typhoide: les
deux aulres concernaient des grossesses a lerme, U'enfant élant mort
pendant I'accouchement: dans une de nos observalions, la mére
mourut d'hémorragie foudroyante pendant le travail; dnns'l'a-ul:'e, on
avail affaire & un bassin rétréci, et 'enfanl succomba immédiatement
aprés l'accouchemenlt avee des fractures de coles.

Le vein d'enfant né a terme présente des lubes conlournés assez
semblables & cenx de I'adulle; le tube présente une bordure en brosse
continue lout & fait identique a celle du tube conlourné du rein
adulte; la lumiére plus ou moins marquée, suivant les cas, est tou-
jours libre. La membrane basale est Irés netle; membrane basale el
bordure en brosse se colorenl électivement en rouge par la fuchsine
acide. A la base de la brosse, on distingue facilement la ligne sombre
pointillée séparant la bordure de la masse protoplasmique. Celle-ci
est uniformément granuleuse, sombre, sans les stries basales de
Heidenhain; dans cerlains tubes, cependant, on les devine déja. Le
plus souvent, on ne distingue pas de séparation cellulaire, cependant
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parl'm- celle séparation existe neltemenl le proloplasma semble alors
un peu moins sombre. Le noyau, situé & 'union des deux liers externes
avee le tiers interne est arrondi, se leinte assez forlement el présente
wi nueléole et des grains chromaligues, Tatreg

La plupart des cellules, Iorsqu elles sonl nellement séparées, pos-
sédent un noyau visible sur la coupe. Ce tube contourné est entourd
de -:-aplllmle*- dilalés, le lissu conjonclil embryonnaire est rclalnc-
ment peu abondant ; en cerlaing poinls, il est lolalement 1hqcnlaulm;r
des Lubes contournés. Ceux-ci se différencient facilement des tuh{ls
droits. donl la structure est assez semblable & celle du rein adulte, el
dont le noyan est heaucoup plus elair que celui des tubes con-
lournés. o

Le vein du fertus de deuz mois présenle des différences de structure
avec les reins précédents.

D'abord le tube droil est beaucoup plus elair. Quanl au tube con-
tourné il est formé de cellules polyédriques, plus on moins suréle-
vées suivant le degré d'étendue de la lumiére, forlemenl granuleuses,

sombres, donl on dislingue nettement les limiles: un gros noyau plus

foneé que celui des tubes droils, légérement ovalaire, occupe le
milieu du corps cellulaire; dans ce noyau, on dislingue de pelils
grains de chromatine en assez grand nombre; beaucoup de noyaux
présentent des figures de karyokinése

Toul tube posséde une meinbrane bawf.o el une bordure en Lrose
se coloranl ¢leclivement en rouge par la fuchsine acide. Celle bor-
dure se présenle comme une mince bande sombre séparée par une
ligne plus foncée, du corps protoplasmique cellulaive. Ses ¢léments
sonl comme agglomérés en une mullitude de pelils paquels, aussi
parail-elle formée par une série de grosses denls plus on moins régu-
lidres.

Les tubes conlournés sont plongés dans un lissu embryonnaire
abondant, & larges mailles, .

In vésumé, le tube contowrné acquiert de trés bonne heure, ches le

feetus homain, sa structure spéciale, La brosse existe dés le dewriene
TROIS, i ;

Les altérations cadavériques du rein chez 1'homme.
(N* 76 el thése de Rathery.)

Pour éludier ce qui, sur une coupe de vein liumain recueilli dans
les conditions ordinaires d'examen (24 heures aprés la mort), devail
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élre considéré comme appartenant en propre au processus cadaveé-
rique, nous avons opéré de la facon suivante :

L'un des reins, chez un sujel, a pu étre prélevé immédialement
aprés la mort, el nous avons comparé sa struclure avee celle de
'autre rein que I'on avail laissé en place dans le cadavre el que l'on
a prélevé au boul de 2% heures; de plus, sur le rein dont 'ablation
avail é1é faile immédialement aprés la morl, nous avons prélevé, i
des momenls différents, de pelils morceaux que nous fixions ensuile,

Nous sommes ainsi arrivé aux conclusions suivantes :

1° Le rein s'altére Lrés rapidement aprés la mort. Un rein enlevé au
bout de deux hewres est déja aliéré. 11 y a relalivement plus de difTé-
rence enlre une coupe de fragment de rein prélevé el fixé immédiale-
ment aprés la mort et une aulre coupe d'un fragment du méme rein
prélevé 2 heures aprés, qu'enire celle méme coupe du fragment pré-
levé 2 heures aprés, et une aulre coupe d’'un fragment du méme rein
prélevé 12 heures ou 24 heures aprés. En un mot, les lésions cadavé-
riques s'inslallent précocement, mais elles ne sont pas progressivement
croissanles, au moins dans une certaine mesure.

2¢ La bordure en brosse se lése Lrés rapidement. Au bout de
2 heures, son aspecl est trés flou, quand elle persiste encore; le plus
habituellement elle a déji disparu presque complélement. Au boul de
24 heures, il n'existe plus de bordure en brosse bien nelte. En prati-
quant la coloralion de Sauer, on peul remarquer qu'elle subsiste,
sous forme d'une ombre rouge, au niveau de cerlaines cellules; mais
elle ne constitue plus un revélement conlinu.

3 Les cellules sont trés précocement abrasées; toule la porlion
sus-nucléaire a disparu, ou bien n'exisle plus que sous forme de
débris cellulaires dans l'intérieur du tube.

4 Les cellules, sur les coupes de morceaux recueillis a I'antopsie,
se sonl fréquemment disjointes les unes d'avee les autres; il exisle des
espaces clairs, séparant les cellules conslituanles d'un méme tube.
Les cellules ainsi disjointes peuvent encore adhérer 4 la membrane
basale, ou se Lrouver complétement libres dans la cavité du tube.

5 Souvenl on voil les cellules se séparer en bloc de la membrane
basale el, toul en élanl encore accolées entre elles, venir se placer
au centre du tube.

Toules cesallérations (desquamation épithéliale, abrasion cellulaire)
[aisaient défaut dans les coupes du méme rein vecueilli immédiate-
ment aprés la morl; elles peuvent done élre regardées comme cada-
vériques; 'absence de bordure en brosse dans des lubes dont le pro-
loplasma semble conservé, indiquerait done toujours une altération
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post morlem: la bordure en brosse ne dispar_ait, comme nous allons
pouvoir nous en rendre compte, que Lris tardivement dans les lésions
analomo-palhologiques.

[existence de la bordure en brosse sera done un bon moyen de
contréle, dans Uappréciation des lézions des tubuli conlorti.

Les aulres segmenls du tube rénal el particuli¢rement le tube droit
sonl, au conlraire, relalivement bien conservés, dans les conditions
ordinaires ol se trouve pratiquée I'aulopsice,

Lésions cytologiques du tube contourné humain.
(N° 95 el thése de Rathery.)

Nous ne prétendons pas ici faire I'histoire compléte des lésions
eylologiques du tube contourné chez I'homme. Il nous faudrail un
nombre de matériaux plus considérable que celui que nous possé-
dons, el nous avons vu combien il est difficile de recueillir des reins
sur lesquels on puissé praliquer un examen histologique sérieux.

Nous voulons ici monlrer les lésions que nous avons pu constater,
dans la lecture des coupes des fragmenls de reins frais, que nous
avons traités par nolre mélhode de fixalion el de coloralion. Nous
nous sommes apergu, en effel, combien ces lésions élaienl différentes
de celles que on déerit habituellement, el ces différences liennent,
selon nous, a la mauvaise fixalion employée par bien des auteurs el
aussi & la non interprétation des lésions cadavériques.

Il est impossible, en effel, de juger certaines lésions dpithéliales
aiguis sur les reins prélevés 24 heurves apiés la mort; ces lésions sont
faciles a4 déerire au conlraire lorsque 'examen a pu étre fail sur des
piéces fraiches el convenablement fizées. Lorsqu'il s'agil d'allérations
chroniques de I'épithélium, lorsque ee dernier a subi une (ransfor-
mation compléte, comme dans le cours de cerlaines néphrites chro-
nigues, les alléralions cadavériques sonl moins marquées, car I'épi-
thélium est devenu moins fragile,

Nous déecrirons 'une el Paulre de ces deux sortes de lésionsel
nous verrons leur analogie compléte avee celles que nous avons
éludi¢es chez 'animal.

Nous dirons de suile que le plus souvenl les lésions sont insu-
laires : & eOlé des lubes trés altérés, exislenl des lubes presque nors
maux, el cela, aulant dans les lésjons aigués que dans les lésions chro-
niques, Dans un cas, cependant, ol nous avons eu aflaire 4 une
néphrite diffuse d'origine syphilitique compliquée d'anurie, tous les
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tubes furenl Lrouvés allérés, mais ces alléralions élaienl inégalement
marquées suivant les régions.

Lésions aigués. — Nous en éludierons deux lypes :

l* Les formes allénuées:

2 Les formes diffuses.

1o Lésions alténuées. — Ces lésions onl élé observées dans une
néphrite pneumonique el dans trois cas de pyonéphrose.

On distingue neltement la cylolyse proloplasmique périnucléaire
siégeant autour du noyau et sous les bordures en brosse; dans cer-
tains tubes, on peut alors apercevoir un fin réseau protoplasmique:
parfois les altéralions sont plus marquées, les granulations proto-
plasmiques onl par places compléelement disparu de la cellule, d'oti
laspect d'une pseudo-vacuole plus ou moins volumineuse, recouverle
par une mince bande protoplasmique et par la bordure en brosse; les
vacuoles peuvenl étre plus nombreuses, occuper qualre & cing
cellules d'un seul tube, la bordure est alors un peu déformée, mais on
la reconnait encore 4 sa couleur éleclive. Par des fixalions au Flem-
ming,nous nous sommes assuré que celle pseudo-vacuolisalion n’élail
pas due & la présence de la graisse.

Enfin, en d'autres points, la structure normale du tube est absolu-
ment modifiée : la lumié¢re est comblée par des délritus granuleux
el des débris de bordure, mais il persiste longlemps encore, du cdlé
de la membrane basale, une portion adhérenle de protoplasma, sous
forme de réticulum trés fin présentant, dans ses mailles, des granula-
lions clairsemées; la strie de Ileidenhain a complétement disparu.

Nolons que, dans les cas ol l'on avail trouvé une forle albumi-
nurie, les capillaires élaient Lrés volumineux, gorgés d’hématies el
intimement accolés aux lubes contournds.

% Lésions massives. — Nous les avons rencontrées dans un cas
de néphrite syphililique secondaire, publié par A. Chauflard et
F.-X. Gouraud, et donl nous avens pu faire I'examen hislologique
par nos proeédés, dans des circonslances parliculiérement favorables.

Tous les tubes conlournés sont 1ésés, mais indgalement, par ilols
de plusieurs tubes; les alléralions, bien que dilfuses, monlrent encore
ici une lendanee & I'ordinalion insulaire.

Les tubes les moins lésés, el ce sont les plus rares, ont leurs cellules
trés gonflées, alleinles de cytolyse protoplasmique el formant des
pseudo-vacuoles.

La bordure en brosse persisle en bien des poinls; cependant, en
cerlains endroils, elle est dilacérée et 'on voit le contenu protoplas-
mique de la cellule se déverser dans le lube. .
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Dans un deuxiéme slade, la cellule du tube contourné a expulsé
son contenu protoplasmique; aussi s'aplalit-elle au point que son
épaisseur égale & peine celle de son noyau. Le revétement eellulaire
du tube contourné est formé d'une mince bande Lrés basse, parsemée
de noyaux allongés, mais se terminant par une ligne lrés nelle dy
colé de la lumiére; on retrouve encore des traces de bordure en
brosse, mais celle-ci disparait peu a peu, et Paspect du tube contourné
est tout & fait analogue & celui que l'on relrouve au cours de cer-
taines néphrites chroniques. La lumiére de ce tube ainsi dilalé, est
remplie par un magma gmml]eux qui conslilue un cvlindre.

Dans un cas de pyélnnéphnle, nous avons vu qu'il exislait au
niveau du rein, des amas de cellules embryonnaires sous forme de
macrophages, s'infiltrant dans l'interstice des lubes, el pénélrant i leur
inlérieur. Dans ces cellules, on pouvait retrouver des enclaves, pré-
senlant des réaclions colorantes semblables & celle du lissu rénal. 11
est intéressanl de noler ici I'analogie de ces figures avee celle que
nous avons va dans les fragments de rein injeclés dans le péritoine
des animaux, bien que dans ce dernier cas il s'agisse de lésions
asepliques. Ainsi pourraienl s'expliquer, par lésions pathologiques
spontanées, la produclion de néphro-loxines analogues 4 celles que
nous avons oblenues expérimentalement. Ces macrophages sont i rap-
procher également des leucocyles granuleux, que I'on rencontre dans
les urines au cours de cerlaines lésions rénales.

Lésions chroniques. — Nous les avons éludices dans nos diffé-
rentes coupes de reins humains, qui, loules, présentaient des 1ésions
chronigues plus on moins inlenses, Les alléralions sonl comme chez
I'animal de deux types.

I* Le tube conlourné est dilaté, sa lumiére est vasle, sa membrane
basale esl épaisse; quanl i sa structure protoplasmique, clle est com-
plétement modifice; la slrialion basale, les granulations, la bordure
en brosse onl disparu, el il n'exisle plus qu'une mince bande home-
gine, délimitée par un bord trés net du coté de la lumidre centrale,

parsemée de deux ou Irois noyaux aplalis ‘el allongés transversa-
lement ;

20 Au niveau des ilols denses de sclérose, on conslale une atrophie

du tube contourné, sa membrane basale s'épaissit considérablement,
il se déforme dans son ensemble, prend un aspeet stellaire, en méme
lemps que la lumiére disparail progressivemenl el qu'il n'existe plus,
comme dernicr vestige de la bordure en brosse, qu'un point rouge

central, qui finil lui-méme, comme le reste du lube, par se per‘drﬂ-
dans le lissu scléreux envahissant.
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ETIOLOGIE DES NEPHRITES

Riole des causes prédisposantes. (N 95.)

La notion de la cause délevminante ne suffit pas, dans lous les
cas, @ expliguer loute Uétiologie de certains cas de néphvite. Main-
tenant que nous avons passé en revue l'éliologie expérimentale des
néphriles, nous pouvens essayer de spécilier le degré d'aclion qu'ont,
sur le rein, les différenles causes délerminanles,

Ce que nous avons élabli, & ce sujet, c'esl que cerlaines causes
déterminent infailliblement, chez lous les sujels, des lésions rénales;
dans d'aulres cas, au conlraire, il s'agil de causes qui provoquent des
néphriles chez cerlains sujels el non chez d'aulres, sans qu'on puisse
invoquer une gravilé particuliére de la toxi-infeclion, el loul comme
s'il y avail un coelficient personnel qui rende le rein plus susceplible.

Les causes qui délerminent, chez lous les sujels, des lésions ré-
nales, ne se comporlenl pas loules de la méme fagon el on peul en
¢lablir plusieurs calégories,

Ce sonl, Lloul d'abord, des inloxicalions agissanl d'une fagon aigui
el massive el qui délerminent, chez tous les individus qui y sonl sou-
mis, des lésions massives el profondes : ¢'esl le cas de Uintoxicalion
aigué par le sublimé el par les autres poisons ayanl une aclion spéei-
fique sur le rein; la néphrile aigué et méme 'anurie par dislocation
compléle des reins en gonl la conséquence, dans lous les cas.

Il exisle encore une série de loxi-infections qui, agissanl d'une
fagon aigud, produisenl & coup str des lésions rénales, mais ces allé-
ralions sonl, en général, superficielles el facilement curables; ¢'est le
cas, par exemple, de la fiévre typhoide qui détermine I'albuminurie
dans lous les cas, mais une albuminurie passagére qui disparail habi-
tuellement lors de la convalescence.

Dans d'autres cas, ce sont des subslances loxiques qui agissent
lentement, & bas bruil, sur les reins, mais qui parviennent loujours a
les altérer, pourvu que le malade reste longlemps exposé & leur
action; c'esl le cas, par exemple, de linloxicalion salurnine el de
Faulo-intoxicalion goulleuse.

Mais les causes qui déterminent, dans lous les cas, des lésions
rénales sonl de beaucoup les plus rares, el il arvive [réquemment
d'observer que telle infection ou telle intoxicalion, agissanl avec une
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intensilé sensiblement égale, délerminera chez les uns des lésions
rénales, alors qu'elle n'en proyoquera pas chez d’autres.

C'est dans de lels cas qu'il faul, de loule nécessilé, faire inlervenir
un facteur surajoulé; nous allons le chercher dans les causes prédis-
posanles que I'on peut, en réalilé, réduire & deux : I'dge el surlont
I'hérédité.

Influence de 1'dge sur ia développement des néphrites. (N 95.)

L'influence de I'dge peut, & nolre avis, éire inlerprélée d'une facon
différente, selon que l'on cherche a quelle période de Ja vie les né-
phrites sont plus fréquentes, on selon que I'on se demande a quel dge
les reins sonl plus facilement allérables.

En ce qui concerne la premiére question, la réponse n'est pas dou-
teuse el les stalistiques sont tonles d'accord & ce sujel : les néphriles
sonl conslalées bsaucoup plus souvenl aprés quaranle ans. Sil'on
g'en rapporle au consciencienx travail de Lécorché el Talamon, par
exemple, on voit que, chez les enfants, 11 pour 100 seulement sont albu-
minuriques : chez I'adulle jusqu'a quaranle ans 25 pour 100; a parlir
de quaranle ans la proporlion s'¢léve a 50, 60 et méme 70 pour 100,
a mesure qu'il s'agil de sujets plus agés.

FFaul-il en conelure, pour cela, que les reins sonl plus facilement
allérables chez les sujels dgés? Nous ne le croyons pas, pour nolre
parl, en raison de ce que nous avons pu observer.

Si l'on constate plus fréquemment des néphriles chez les vieillards,
cela lient & ce qu'ils ont éié, pendanl loule leur vie, soumis a des
inloxicalions el & des infeclions; la néphrite que I'on diagnoslique, én
les examinanl, est souvenl en évolution depuis de trés longues années.

Pour apprécier exaclement l'influence plus ou moins grande que
peuvent avoir les infeclions ou les inloxications sur les reins, aux dif-
férentes périodes de la vie, il faul done, non pas s'en rapporler & ces
slalisliques si inléressantes & d’aulres lilres, mais ¢ludierles réaclions
rénales que présentent, en face de la méme infeclion, des sujets d'un
dge dillérenl, gui n'avaient pas de symplomes de néphrite avanl
le débul de leur maladie infecticuse.

Nous avons éludié, dans ce sens, loule une série de cas de toxi-
infeclions qui porlaient sur des enfanls, des adolescents, des adulles
el des vicillards : il nous semble que les adolescents en voie de déve-
loppement, présentent des reins beaucoup plus facilement allérables.
Celle notion — que nous croyons Irés exacle, car elle esl basée sur
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de nombreuses observalions recueillies en dehors de loute idée théo-
rique — ne vienlt contredire, en aucune facon, les idées émises anté-
rieurement par Lécorché et Talamon. Il s'agil, en somme, de denx
ordres de faits différents el qui se complélenl; nous pouvons les sehé-
maliser ainsi : ¢’est a I'age de la puberté que les reins paraissenl élre
le plus facilemenl allérables el subissenl le plus souvent leur pre-
miére alleinle, qui pourra déterminer un lieu de moindre résistance
el étre la cause premiére d'une néphrile chronique (Caslaigne); c'esl
en examinant les vieillards que 'on conslalera le plus grand nombre
de néphriles chroniques, c'esl-h-dire des néphriles qui nécessilent,
pour leur production, une action toxique peu inlense et trés long-
temps prolongée (Lécorché et Talamon).

Réle de I'hérédité en pathologie rénale.
(N© 95 et thése de Perrigault.)

Je signalerai d'abord les lésions rénales conslatées chez cerlains
nouveau-nés, car ¢'esl leur connaissance qui m'a amené & conecevoir
le role important que joue I'hérédilé en pathologie rénale.

Les examens histologiques que j'ai praliqués avee Ralhery ont
éLé fails avee toul le soin (ue comporle une pareille étude, el en sui-
vanl la technique précise que nous avons déerile préeédemment.

Nous avons ¢été conduils ainsi 4 faire loute une séric forl longue
('examens analomo-palhologiques, donl nous ne signalerons ici que
les fails les plus probanls, a savoir ceux qui concernenl des méres
atteintes de néphrile chronique el ayant donné naissance a des enfants
qui moururenl trés rapidement el dont 'aulopsic monlra l'exislence
d'une néphrite diffuse évidemment d'origine hérédilaire.

Ma premiére observalion ful recucillie en 1897, dans le service de
M. Talamon, donl j'élais alors I'inlerne. Nous avions eu I'occasion de
soigner, & plusieurs reprises, une jeune femme de vingt-huit ans qui
présentait fréquemment des accidenls de petile urémie. Elle avait
subi une néphrectomie droile dans son enfance et lorsque nous la
vimes pour la premiére fois, elle offrait, au grand complel, les signes de
la néphrite alrophique lenle. Sur ces entrefaites, elle devint enceinle
el resla dans nos salles, pendant presque toute la durée de sa gros-
sesse, Elle accoucha & la maternité de Tenon, el son enfanl, qui ne
pesail que 24,200 — quoiqu’il fit & terme — mourul au boul de
quelques heures,

Il nous ful possible de pratiquer l'autopsie des reins, dans de Iriés
bonnes conditions, si bien que les lésions que nous conslalames

CASTAIGNE. 1
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n'élaient cerlainement pas des altérations cadavériques; daillenrs
elles pourraient difficilement étre interprélées ainsi. On trouve, en
effel, sur les coupes de ce rein d'enfant. toules les lésions classiques
de la néphrite inlerstitielle, & tel point qu'il nous esl arrivé, dans des
conférences de démonstration pour les éléves, de présenler ces coupes
comme loul & fait caracléristiques du pelil rein rouge contracté,

Jusqu'en ces derniéres années, celle observalion — que nous
avions cependant recueillie avee grand soin el pour laquelle nous
nous élions entouré de toules les garantlies possibles d'exactitude —
nous élait apparue comme une exceplion, comme une sorte de mons-
lruosilé, el nous n'avions pas voulu en faire élal dans nos différentes
éludes anatomiques et cliniques concernant la pathologie du rein,

Or, depuis deux ans, nous avons eu l'occasion d’observer, avec
Rathery, trois aulres cas analogues, et, en rapprochanl maintenant ces
fails de nos résullals expérimenlaux, nous avons acquis la conviction
que, si 'on veul se donner la peine d’observer, on recueillera facile-
menl des cas semblables,

Ces Lrois faits concernent aussi des méres atteinles de néphnl.e a
¢volution lente, qui donnérent naissance & des enfants, dont l‘e::slenﬂr
extra-utérine dura de quelques heures & peu de jours, -

Les reins de ces enfants onl ¢é1¢ examinés en prenant loutes les pré-
caulions possibles pour étudier I'histologie fine, el nous avons pu
ainsi déceler deux ordres de lésious : les unes parenchymateuses, les
aulres interslilielles. Ce qui allire I'altention au premier abord, c'est
I'existence des zones plus vivement teintées par le picro-carmin et qui,
regardées & un plus fort grossissement, sont conslituées par des ilols
de tissu conjonelif jeune enserrant dans ses mailles des gloméruleset
des vaisseaux notablement ‘épaissis, ainsi que des tubes conlournés
fortement plissés. En dehors de ces zones rappelant Paspect des
néphrites alrophiques, on peul conslaler que certains groupes de
tubes conlournés — méme en dehors des flots de sclérose — pré-
senlenl un épithélium trés altéré, el il est évidenl que la cause qui a
produit ces alléralions a porlé, comme c'est la régle, sur les deux
¢léments du rein (tissu épithélial et tissu interslitiel). Fe

On peul se demander ce que seraient devenus de tels reins si les
sujels avaienl véeu : peul-clre esl-il logique d'admellre que les lésions
Claient trop diffuses pour permelire des fonetions rénales suffisanles,
de sorle que la morl de ces enfanls a sans doule reconnu, comme cause
imporlante, ces allérations rénales. i

Dailleurs, il est de toule évidence que les aulopsies — quand elles
peuvent étre faites — ne nous montrent que les lésions extrémes
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I'on peut présumer que cerlains enfanis naissenl avec des lésions
rénales moins accentuées, compaltibles avec I'exislence, mais laissanl
des cicalrices lésionnelles qui font des reins un point faible dans
l'organisme. C'est ainsi que nous sommes arrivé & nous faire une
conception analomique de la débilité rénale, mais pour cela il nous a
fallu nous appuyer aussi sur des données expérimentales qui confir-
menl pleinement et expliquent les résultats obtenus par la méthode
analomo-clinique.

Mais la clinique joinle a l'analomie pathologique permel, i elle
seule, d'affirmer l'existence de I'hérédité rénale.

Fig. t4. — Coupe d'un rein de nouvesu-né humain @ lésions Lres nelles de sclérose
(Castlaigne et Rathery).

Nous avons constalé en effet que les enfants issus de méres
atteintes de néphrile au moment de leur grossesse, présentaient une
tendance plus marquée i étre alteinls d’albuminuar’e et de néphrite;
nous avons vu quelques-uns de ces enfanls mourir aussilot aprés
leur naissance et l'examen histologique des reins a montré qu'ils
élaient alleints de néphrile diffuse. Comme, d’aulre part, I'examen
de toute une série de reins d’enfants, morts dans les premiers jours de
leur existence ne nous a pas permis de constater de lésions rénales,
si les méres n’élaient pas alteinles de néphrite grave, nous pensons
que loules ces raisons d'ordre anatomo-clinique sont suffisantes
pour faire admetire I'influence de 'hérédilé sur le développement
des lésions rénales el pour en faire soupconner la pathogénie. Il
nous a semblé, toutefois, que les nolions que nous a fournies l'expé-
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- rimenlation rendent la preuve de la nalure héréditaire des all;ém‘
Lions, encore plus éclatante. . A,
De I'ensemble de ces faits, il résulte que la notion du :-ﬂla d,
l'hérédité en pathologie rénale repose sur une triple base : ou- X
nique, anatomo-pathologique, expérimentale.

La clinique nous apprend que des méres alleinles de néphrtlas-
donnent naissance i des enfanls donl les reins sonl moins résistanls e
aux infections et aux intoxications (débilité rénale, albuminurie héré-
ditaire et familiale). Dans cerlains cas méme, les allérations rénales

sont tellement prononcées qu’elles ne sont pas compalibles avecl'exis-
lence, el les enfants succombent dés les premiéres heures ou les pre- 3
miers jours de leur vie. - -

C'est dans ces derniers cas qu'il nous a ¢l1é possible de faire des s
examens histologiques, qui nous onl moniré que les reins des g
enfanls nouveau-nés pouvaienl étre alleinls de néphrite diffuse lrés
profonde. B

Mais nous n'arrivions ainsi qu'a la connaissance des cas exlrémes,
non compalibles avec lexistence, el nous n'étions pas fix¢é sur le sub- =
steatum de ces fails cliniques, beaucoup plus fréquents, quenous
avons déerils sous le nom de débilité rénale. -

L’expérimentation nous permel de combler celle lacune, loul en
conlirmant les résullals d'histologie humaine. Nous avons pu, en effel,
produire des néphrites chroniques chez des femelles, que nous avons
fail couvrir par la suite : les produils de ces femelles présentaient des
altérations rénales que nous avons pu classer en deux groupes, selon
les différentes observations. Dans cerlains cas,il s'agissait de néphrites
dilfuses, toul a fail comparables i celles que nous venons de signaler
chez les foetus humains. Dans "aulves cas, les lésions élaient beau-
coup plus: bupurf‘:{,icllea, exclusivement épithéliales, Lompatihlaa avec
la vie, mais déterminant cependant de I'albuminurie. 11y a lout liew
de supposer qu'il existe des altérations semblables chez les enfants M
alleints de débilité rénale ou d'albuminurie héréditaire. e :

‘Types cliniques des néphrites héréditaires.
(New B4, 88, 95 el thise de Perrigaull.)

Les observations cliniques que nous avons pu recueillir sonl.i )
Pheure acluelle, trés nombreuses et se rapporlent 4 I'un dest!'mi"
groupes, suivanls : : :

- On observe, dans un certain nombre de Jails, que lcs enﬁmﬁl nés ﬂl '_
parents alleints de néphrile sont chélifs, se développent mal et meu-
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renl dans les premiéres semaines qui suivenl leur naissance. Ce sonl
les cas de ce genre qui nous onl servi pour l'élude analomo-patholo-
gique que nous avons faite plus haut.

La deuxiéme série de faits esl représentée par les cas cliniques qui
onl é1é décrils sous le nom d'albeminurie familiale par Talamon,
Dickinson, Arnozan, Paul Londe, ete. 1l s'agil, dans tous ces cas,
d’enfants nés de la méme mére el qui présentent lous une albuminurie
persisiante.

Le troisiéme groupe comprend les fails que nous avons décrils sous
le nom de débilité rénale. : - :

- On emploie le terme de « débililé » en parlant d'un organisme pour
exprimer lé faible degré de son énergie vilale: on dil de méme, selon
la définition de Dechambre, qu'une conslilulion est débile « quand
I'ensemble des conditions organiques dont dépend la santé ne-parail
pas offrir une résislance suffisanle aux maladies ».

' Nous avons cru pouvoir, par analogie, employer 'expression inu-
sitée de « débililé rénale » pour qualifier un élal morbide parliculier
des reins qui esl essenliellemenl caraclérisé par ce fail, que ces
organes n'offrenl plus une résistance suffisanle aux infections el aux
inloxicalions, el laissent fillrer de l'albumine dans les urines, sous
I'influenee de la cause la plus légére.

Comstatations cliniques gqui nous ont amené & décrire
la débilité rénale. (Ne= 84, 88 el thése de Dalimier.)

Nous sommes arvivé & cetle conceplion de la débilité rénale, par
I'étude allenlive des conditions dans lesquelles survient Palbuminurie
chez les sujels qui sont soumis & une infeclion on 4 une intoxicalion
legire.

C'est I'albuminurie post-chloroformique qui nousafourni le champ
d’¢tude le plus vaste, le plus intéressant et aussi le plus scienlifique:
car celle intoxication chloroformique que I'on produit chez un sujel
dont on a pu étudier les fonctions vilales, a la valeur d'une expérience
trés précise. :

Dans nolre stalislique, qui porte sur plus de 400 cas, 15 pour 100
des sujets chloroformés présentérent de I'albuminurie passagére, & la
suite de lenrinhalation toxique ; el'observation compléle des malades,
les détails de leur chloroformisation, montrent qu'on ne peul pasincri-
miner la quantité de chloroforme inhalé, pas plus que la région sur
laquelle. a porté l'opération. Nous avons éliminé, de méme, les cas
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dans lesquels I'albuminurie pouvait &tre altribuée & une maladie bien

classée des reins, 4 une insuffisance cardiaque ancienne ou passa-

gére. De telle sorte que pour rendre comple de ce fail, que 15 malades
sur 100 présentent de I'albumine alors que les 87 autres n’en ont pas,
nous ne voyons qu'une seule explication plausible :la prédisposition
morbide des reins.

Ajoutons, d'ailleurs, que nous avons pu donner une démonstiralion
de ee qui n'était jusqu'alors qu'une hypothése admise par exclusion
des autres causes : sur 50 malades devant étre chloroformés, il nous
fut possible — par la recherche des signes que nous décrirons comme
révélateurs de la débilité srénale — d'annoncer & l'avance quels
étaient ceux qui présenteraient de l'albuminurie post-chlorofor-
mique. ;

Une fois en possession de nolions aussi précises fournies par la
chloroformisation, nous avons pu comprendre el expliquer une série
de fait cliniques dont la constalation nous avait loujours surpris, 4
savoir pourquoi certains sujets ont de I'abuminurie au cours d'infec-
tions légéres : c'est ainsi, par exemple, que si nous nous en rappor-
tons aux statisliques si parfaites de M. Roger, 11,7 pour 100 des rou-
geoleux, 12,7 pour 100 des sujets atteints d’amygdalites cryptiques,
10,1 pour 100 de malades présenlant une angine érylhémateuse, eurent
de I'albumine.

Nous avons nous-méme observé une série de fails, qui permettent
d'éliminer deux hypothéses palhogéniques qui se présentent immé-
diatement & I'espril (4 savoir que l'albuminurie de ces sujels peut &ire
due 4 une forme un peu plus grave de la maladie, ou & ce que les
anciens auleurs appelaient le génie épidémique); dans le service de la
créche de I'hopital Tenon, nous avons pu étudier deux petites épi-
démies nosocomiales de rougeole et de varicelle : dans la premiére
série de faits, 5 enfanls sur 15, dans la seconde 2 sur 12, eurent de
l'albumine, sans qu’il fut possible d’invoquer d’aulres causes que la
prédisposition morbide.

De méme, nous avons pu ¢tudier 4 l'infirmerie régimentaire une
¢pidémie d'oreillons survenue dans le méme casernement : successi-
vement 120 hommes furent alleints, dont 8 seulement eurent de
I'albuminurie, sans qu'on puisse incriminer uneinfection plus inlense;
ajoutons que dailleurs nous avons pu examiner ultérieurement 4
d'entre eux, el nous avons conslalé chez eux tous les sympldmes
révélateurs de la débilité rénale,

Ainsi, I'étude compléte des conditions dans lesquelles se produil
I'albuminurie, améne forcémenl &4 admetire une « prédisponiliﬂn
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rénale ». 1l nous faut maintenant chercher a préciser ce qu'est cetle
prédisposition.

Etude clinique de la débilité rénale.(No84,8%.)

Selon nous, la débilité rénale est un élal morbide bien caractérisé,
ayant une éliologie, une anatomie pathologique, des symplomes ct
une évolulion qui lui appartiennent en propre.

Auw point de vue éliologique, elle est surtoul hérédilaire, mais peut
— dans cerlaines condilions — é&lre acquise. Quand elle est hérédi-
taire elle peut étre la seule tare morbide, ou &lre associée i la goulle,
la tuberculose, le nervosisme, la cholémie, ele.; el ces associalions
font varier, comme nous le verrons, le tableau clinique.

L'anatomie pathologique peul élre comprise en nous reportanl aux
examens histologiques du rein congénilalement lésé donl nous avons
parlé plus haul. Il est évident que I'imprégnalion « in ulero » des reins
par les poisons néphro-loxiques d'origine malernelle, et surloul les
lésions indélébiles du tissu interslitiel — quelque pen élendues qu'elles
puissenl dtre — sont une cause d'infériorité physiologique pour les
reins qui en sonl alleints et constituent le substralum anatomique de
la débilité rénale.

Aun point de vue elinique, il s'agil ordinairement de sujets malingres,
mal développés, et I'on apprend par un interrogatoire sommaire qu’ils
ont présenté de I'albuminurie & plusieurs reprises, i 'occasion d'un
¢eart de régime, d'une infection ou d'une intoxication légére : on doit
loujours penser alors & la débililé rénale. Mais on pourra se lrouveren
présence d'un sujet, chez lequel on n’aura jamais recherché lalbumi-
nurie au cours des différentes circonslances pathologiques que nous
venons 'énumérer; aussi avons-nous cherché a établir une série de
symplames révélateurs de la débilité rénale; nous avons éludié, & ce
point de vue, les injeclions sous-cutanées d’ovo-albumine, I'absorplion
a jeun de blanes d'cenfs et I'épreuve de la chlorurie alimentaire : nous
sommes arrivé A celle conclusion que les sujels chez lesquels on
constate de lalbuminurie a la suite de ces différentes éprenves, doivenl
tlre considérés comme ayant les reins débiles.

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

Tout d'abord, il nous faut dire que nous n'avons jamais vo un
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5ujet qui, aprés avoir élé reconnu par nous comme alteint de débilité
rénale, soil revenu a un élat physiologique normal ; ils continuent
tous & présenter, a 'heure acluelle, de I'albuminurie provoquée sous
I'influence de la moindre cause, el notamment a la suile des épreuve;
révélalrices.

Parmi ces sujets, le plus grand nombre sonl restés au slade de
débililé rénale pure et simple; — quelques-uns sonl devenus des albu-
minuriques permanents, sans qu'on puisse déceler chez eux le moindre
trouble de la perméabililé rénale ou le moindre signe de néphrite; —
cerlains de ceux qui ¢taienl devenus ainsi des albuminuriques per-
manents, pendant des semaines el des mois, onl relrogradé sous
I'influence des caunses les plus variables el sonl revenus au stade pri-
milif; enfin, trois des malades que nous avons en observalion pré-
senlent & I'heure actuelle le lableau elinique complel de la néphrite
interstitielle : nos conslatalions ullérieures pourront seules nous
apprendre dans quelles proportions les néphriles sonl I'aboulissant de
la débililé rénale. Pour l'instanl, nous avons lendance i croire que
heaueoup des sujets qui en sonl alleints évileront les néphrites, s'ils
ne sonl pas soumis & lrop d'inloxicalions ou d'infections el s'ils ont
une bonne hygiéne: ce donl nous sommes sir, en revanche, pour
lavoir observé, ¢'esl que si les malades sont soumis & une intoxicalion
nocive (s'ils deviennent peintres en batiments comme dans deux de nos
cas), lrés rapidement ils présenteront lout le syndrome de la néphrite
atrophique. Ce donl nous sommes persuadé aussi, ¢’est que les nom-
breux malades qui sonl alleints de néphrile interstitielle sans qu'on
puisse en préeiser la cause, présentaient tous les altribuls de la débi-
lité rénale; et c'est pour celle raison que leurs lésions des reins se
sonldéveloppées a bas bruil, sous 'influence d'infections insignifiantes
ou de Lrés légéres inloxicalions,

La notion de deébilité rénale permet de classer toutes les albumi-

nuries qui, pour les auteurs classiques, ne sont pas d'origine
rénale. (N** 84 et 95.)

Nous avons cherché 4 montrer (ue toule une série de formes d'albu-
minurie, encore disculées au point de vue pathogénique, sont trés
faciles #1 expliquer el & grouper, si I'on veul bien admellre que mmt
des formes cliniques de la débilité rénale. :

Llalbuwminwrie dite physiolugique de Gigon, Leube, Senalor, ele., ne
préte plus & diseussion, si F'on admel 'étal morhide que nous yenons
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de décrire. Il s'agil, dans ces cas, de sujels alleinls de débilité rénale
qui, 4 'occasion d’une fatigue, onl de I'albuminurie passagére.

Dans les albuminuries cycliques, I'albumine apparait dans les urines
au moment de la digestion du repas de midi, et quelquefois aussi de
celle du soir. Nous admeltons la théorie de Tessier qui incrimine un
fonctionnement exagéré du foie; mais nous croyons que siles produils
d’origine hépatique déterminent de I'albuminurie, ¢'est que le rein est
débile; et quant au moment de l'apparilion de I'albumine dans Jles
urines, il s'explique par ce fail que c'est pendant la période digestive
que les subslances d’origine hépalique passentavec le plus d'intensité
dans la circulation (Gilbert et Lereboullet), (Vest, le plus souvent, 'ad-
jonction de I'hérédilé goulleuse a la débililé rénale qui causera ce
Lype clinique,

La forme rénale de Uictére acholurigue déerile par Gilbert et Lere-
boullel lrouvera de méme son explicalion dans l'association avee la
cholémie, de 1'étal morbide que nous avons déeril; ¢'est d'ailleurs
l'opinion qu'ont exprimée cux-mémes ces auleurs en disanl que
« les malades alleinls sonl hérvéditairement prédisposés aun trouble
rénal ».

Toutes les albuminuries intermitlentes el minima des jeunes gens,
les albuminuries de croissanee, les albuminuries hérédilaires et fami-
liales, dans leur forme bénigne ou grave, ne sonl pour nous que des
cas de débilité rénale pure ou associée a l'arthritisme ou a la cho-
lémie.

L'albuminurie pré-tuberbulense de Teissier mérile d'étre décrite o
parl en raison de la gravilé de son pronostic, mais en réalité elle
trouve son explication dans 'action qu'a la tubereuline sur le rein
débile; el celle altération antérieure du rein n'est pas — selon nous
— élrangére au pronoslic grave de la luberculose qui a un semblable
début.

L'albuminurie ortho-statique enfin, dont la nature a é1é si discutée
dans ces dernitres années, est expliquée par I'association de I'héré-
dité névropalhique et rénale. Chez ces sujels, en raison de leurs
prédispositions nerveuses, il se produit des troubles vaso-moleurs par
suile de la slation deboul, el les lroubles eirculaloires produisent de
albuminurie paree que les reins sont débiles.

De celle fagon, la notion de débilité rénale permet de classer des
variélés d'albuminurie dont, selon I'expression de Braull, «le méca-
nisme élail indélerminé et dont la pathogénie apparaissail des plus
complexes parce qu'on les rencontrail lantot indépendantes de toute
lésion rénale appréciable en clinique (Merklen, Claude), tanlét au
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contraire comme reliquat ou avanl-coureur d'une néphrite (Achard et
Leeper, Méry, Rendu, etc.).

Ces contradiclions apparenies s'expliquent, si l'on veul bien
admellre avec nous que ces variélés d'albuminurie ne sont que des
formes cliniques de la débililé rénale, dont elles ne différent que par
des modes particuliers dans I'élimination de 'albumine, qui trouvent
leur explicalion dans des associalions morbides héréditaires, Rien
donc d’étonnant, dans ces conditions, a ce que ces albuminuries puis-
sent ne s'accompagner d'aucun trouble de la perméabililé, ou bien au
conlraire exisler en méme temps que d'aulres signes de néphrile ; en
cela, elles affectent absolumenl I'évolution de la débilité rénale, &
laquelle on doil les raitacher.

Conclusions pratiques tirées de 1'étude de la débilité rénale.
(Nes 84 et 95.)

Nous avons vu gue la notion de débilité rénale permet de classer
des variélés d'albuminurie qui paraissaienl jusqu’alors bien peu se
relier entre elles, et de ce fait seul elle aurait le droil. de prendre un
rang imporlant en pathologie renale.

Mais ce serail une erreur de ne voir la qu'nn moyen commode de
classer les formes diverses de l'albuminurie, il faut considérer la débi-
lité rénale comme un lype morbide bien spécial, puisqu’il a son ana-
lomie pathologique, son éliologie, ses sympldmes et son évolution
(jui lui appartiennent en propre.

La possibililé de reconnailre cel élat morbide grice i ses symp-
lomes, el surtoul grace a ses signes révélateurs, rapprochée de cet
autre fail que les sujels qui en sonl alleinis sonl menacés, plus que
lous les aulres, de néphrile interstitielle, pourra donner lieu & des
mesures prophylacliques basées sur des données précises. el nous
n’hésilerons pas, pour notre parl, & déconseiller le métier de peintre
en balimenls, ou loul aulre exposanl au satlurnisme, méme peu
accentué, a des sujels que nous saurions alleints de cetle lare,

L’étal pathologique que nous avons essayé de spécifier nous appa-
rait en quelque sorte, par rapport aux néphrites, de la méme fagon
que les néphrites elles-mémes, par rapport 4 I'urémie ; toute néphrite.
prédispose a I'urémie, mais n'y aboulil pas forcément; de méme, la
débilité rénale prédispose i la néphrite confirmée, mais ne la com-
mande pas forcément, si bien que pour exprimer notre pensée d'qu.: i
tagon encore plus concise, nous dirons que la débilité rénale esten
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quelque sorle la phase préparatoire des néphrites, de méme qu'a leur
tour ces derniéres constituent la phase préparatoire de I'urémie.

SEMEIOLOGIE

Epreuve du bleu de méthyléne et perméabilité rénale.
(Nes 5, 10, 12, 17, 19, 24, 22, 24, 60, 62, 68, 95,)

Nous n'insisterons pas trés longuement sur I'ensemble des travaux
que nous avons publiés sur I'épreuve du bleu de méthyléne, car celle
épreuve est devenue classique 4 I'heure acluelle et se trouve décrile
avec détails dans tous les traités classiques au point de vue de sa
technique et de ses applications.

Rappelons cependant qu'en 1897, lorsque avec M. Achard nous
avons publié nos premiers travaux sur la question, les moyens dap-
précier les fonctions rénales se bornaient & I'examen chimique et
physique des urines el a I'étude de leur toxicité. Notre méthode eul
le mérite de constituer la premitre tenlalive pratique pour apprécier
plus directement les fonclions rénales: elle devail élre completée
ultérieurement par d'aulres procédés et en particulier par l'étude
eryoscopique des urines, qui sont venus confirmer, dans leurs grandes
lignes, les résultals que nous avions signalés,

Nous rappellerons briévement en quoi consisle I'épreuve du blen
de méthyléne, d'ailleurs des plus simples; il suffit, en effet, d'injecter
au malade 1 cenlimétre cube d'une solution de bleu de méthyléne &
1/20, et de surveiller la durée, le ryvthme et la quantité de 1'élimi-
nation,

Quant aux renseignements que I'on doil demander & celle épreuve,
ils sont basés sur les constatations cliniques, anatomo-pathologiques el
expérimentales que nous avons failes ; nous résumions de la facon
suivanle ces notions, dans notre propre thése :

Le bleu de méthyléne injecté sous la peau d'un sujel méme normal,
esl loujours — du moins pour les doses habituelles — réduit par le
sang el transformé en un leucodérivé. C'est le rein qui se charge
ensuile de transformer en substance coloranle ce dérivé incolore du
bleu. L'élimination de la matiére colorante par l'urine est unique-
ment facteur de I'élal analomique ou fonctionnel du rein, el jamais
de I'activilé réduetrice des humeurs. Si la subslance colorante n’'esl
pas éliminée en nature, mais sous forme de chromogéne; si elle ne
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colore pas l'urine dans les délais normaux, ou avec son rjrlhme
habituel, ¢'est le rein seul qu'il faul incriminer. . _ ;f,gj
L'expérimentation, la clinique el I'analomie pathologique nous ont e

appris que I'élimination relardée, lenle el prolongée, indique un trouble
fonctionnel onuneallération des glomérulcs et desvaisseaux. Lepassage
rapide el massif du bleu dans les urines, quand il existe en méme e
temps des symptomes de néphrile, coincide le plus souvent avee des T
altérations profondes des épithéliums nobles du rein. L'élimination du
bleu sous forme presque exclusive de chromogéne, mais dans les
délais normaux, se renconire en général dans les troubles fonclion-
nels passagers du rein ; I'épreuve du bleu peul done, si elle est bien
inlerprélée, renseigner non seulement sur la perméabililé rénale pro-
prement dite, mais encore sur la fonclion dnq épithéliums rénaux el:
le pouvoir oxvdant du rein.

L'¢tude de la perméabililé rénale dans les diverses maladies a donné
des résultals dont les accoucheurs onl déji profilé ponr inlerpréter le
degré de gravité de Palbuminurie pendant la grossesse el pour rec- b=
lifier la pathogénie de I'éclampsie, qui semble ne pas devoir éire attrl- . S
buée & une lésion primilivement rénale, gL

Les chirurgiens ont demandé a 'épreuve du bleu, associée ou non
au cathélérisme de l'urelére ou aux anlres prociédés de séparation des
urines, de leur indiquer comment fonclionne un des reins, quand
I'nutre est atleinl de luberculose, de pyo-néphrose, de eancer, elc.;
ils arrivenl ainsi & poser des indicalions opéraloires beaucoup plus
précises,

Dans les maladies médicales, I'élude systématique de la porméablhl&
rénale nous a permis de montrer que :

a) Dans les néphriles interstitielles, I'éliminalion du blen de méthy-
lene esl en général retardée el prolongée, nolion gui a été confirmée,
a I'heure actuelle, dans des milliers d'observations venant de l«ous les
points du monde médical. :

b) Dans les néphrites parenchymaleuses, 'élal de la perméabilité
durein a donné lieu & de nombreuses discussions ; pour nous, d’aprés
nos ohservations, il ne nous semble pas douleux que cerlaines né-
phriles, cliniquement parenchymateuses, présentent une éllmmntmn
rapide el massive du bleu. : o

Mais, dans d'autres cas, oit le diagnostic clinique est le meme, Iéli-
minalion esl cependant lardive el longtemps prolongée, avec passagB g
de la matitre colorante presque exclusivement sous forme de bleu. On
ne peul pas dire, cependant, dans ces cas, qu'il s'agisse de néphﬂlﬂﬂ"
parenchymaleuses, devenues secondaivement interstitielles; car now
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avons vu ‘des néphriles parenchymaleuses éliminer le bleu de celle
fagon, dés le début de leur évolulion. Nous croyons done que, jusqu’a
présent tout au moins, la division des néphrites chroniques doil &tre
basée exclusivement sur la clinique, el qu'il n'est pas plus juste de
I'étayer sur la physiologie pathologique que sur l'aspect des lésions.

¢) Les néphriles aigués saccompagnent presque toujours de trou-
bles de la perméabililé rénale variant, sans doule, selon que les lésions
portent principalement sur les glomérules ou sur les épilhéliums.
L'épreuve du bleu de méthyléne, pratiquée systémaliquement pendant
la convalescence, permel de savoir comment évoluent les lésions ré-
nales et quel régime on peul permellre au malade,

d) L'élude de la perméabilité rénale dans les infeclions, lés intoxi-
cations et les maladies les plus diverses, nous a permis de montrer que
la perméabililé rénale décelée par I'épreuve du bleu, mel en relief un
élément de pronostie indépendant des aulres facteurs dé gravilé élu-
diés habituellement dans les loxi-infeclions, et que les troubles de la
perméabilité rénale ne varient nullemenl d'une fagon parallele a la
fitvre, & la dyspnée, a l'insulfisance cardiaque, & 'albuminurie, ele.

Si mainlenant nous cherchons & résumer a grands Lraits les services
qu'a déja rendus et que peul rendre I'épreuve dubleu,nous voyons que:

Aw point de vee pathogénique, elle o mis en reliel deux conslala-
lions bien inallendues : & savoir que loules les lésions du rein ne
s'accompagnent pas de lroubles de la perméabilité rénale, et qu'en
revanche les fonctions d'excrélion du rein peuvenl élre enlravées en
dehors de loule lésion rénale; il s'agil la de troubles fonctionnels el
passagers donl nous eroyons avoir bien démontré lexistence. Clest
encore 'épreuve du bleu de méthyléne qui a contribué & mellre en
relief ce poinl essentiel de la pathogénie des urémies, lant aigués que
chroniques, i savoir que l'imperméabilité rénale n'esl qu'un des
nombreux facleurs qui concourent & la production de I'urémie. Clesl
lui qui donne au syndrome sa signalure pathogénique, mais quelque-
fois il peut eliniquement passer au second plan.

Au point de vue clinigue, Pépreuve est un excellenl moyen tle dl.i-
gunostic des néphrites interstitielles latentes ou masquées par une car-
diopathic. Elle permel aussi d'inlerpréter la valeur pronoslique des
différents types d'albuminurie, de surveiller I'évolulion des lésions de
la néphrite aigué et des congestions rénales survenues au cours des
maladies infeclieuses. Si les troubles de la perméabilité rénale per-
sistent longlemps aprés le début de la convalescence, on doit méme,
en l'absence d’albuminurie, redouter le passage des lésions & I'étal
«hronique,
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Le régime alimentaire doit, de méme, étre modifié d’aprés I'élat de la
perméabililé du rein: si elle est normale ou exagérée, il est inutile,
malgré une albuminurie abondanle, de maintenirles malades au régime
lacté exclusif. Sil'élimination du bleu est prolongée sans qu'il y ait de
relard dans lapparition du bleu, on pourra encore permetire un
régime lacté mitigé; que si. au conlraire, le retard et la prolongation
sont associés, on doit redouter 'apparition de 'urémie pour la moindre
cause d'inloxication surajoutée et surveiller par conséquent de Lrés
prés le régime.

(Ces conclusions que nous lirions, dans nolre thése, de toute une
série de constalalions anatomiques, cliniques et expérimentales, ont
éL¢ confirmées par un Lrés grand nombre de médecins francais el
étrangers, qu'il nous est impossible de ciler ici. Rappelons cependant
que nous avons publi¢ avec X. Bender une revue générale sur
« I'épreuve du bleu de méthyléne d'aprés les travaux élrangers »;
nous avons montré combien la méthode avait été étudiée et appréciée
par les médecins de tous les pays, el nous lerminions en résumant un
arlicle d’'un savant russe, Pedenko, qui, aprés une longue et conscien-
cicuse étude basée sur de trés nombreux faits anatomiques et cliniques
arrive a ces conclusions, qui se rapprochent beaucoup des notres :
« L’éliminalion du bleu, dit-il, dépend de I'élat anatomique du rein et,
dans les différentes formes de néphrite, se manifeste le plus souvent
d'aprés la régle suivante : plus les lésions de I'appareil rénal séeréteur
sonl profondes et élendues, plus marqués sont les troubles de I'élimi-
nation du bleu {début, maximum el durée). En somme, I'épreuve du
bleu peut rendre de grands services i la clinique; son imporlance
diagnostique principale consiste dans la possibilité de reconnaitre,
dans tous les cas, la néphrite interstitielle qui, fréquemment, dans sa
forme lalente, peul passer inapercue. Quant & sa valeyr pronoslique,
clle se tive de la possibilité que I'on a, par celle méthode, de se faire

une idée de la profondeur et de I'élection du processus pathologique
rénal, »

Les albuminuries provoguées. (N 95, 97 el thése de Chiray.)

L'éprewve de Ualbwininurie provoguée est la derniére en date parmi
les méthodes d'étude des fonclions rénales; aussi n'a-l-elle pas encore
subi le controle néeessaire de la crilique, el nous ne ferons que lmﬂl'
(uer dans ses grandes lignes.

On savail, depuis longlemps, que I'ingestion ou I'injection de subs
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stauces albuminoides étrangéres & I'organisme pouvail faire apparailre
de 'albumine dans les urines. On a disculé pour savoir si celle albu-
minurie élait constituée par 'albumine hétérogéne ou par les albu-
mines du sang; a 'heure actuelle, il nous semble absolument prouvé
que ces deux sortes d’albumines interviennent. D'une part, les expéri-
mentations de MM. Achard et Gaillard avaient montré que dans le cas
de néphrite unilatérale la caséine esl éliminée plus facilement par le
rein malade que par le rein sain. D'aulre parl, les conslatations que
nous avons faites avec Rathery et Chiray prouvent que l'introduction
dans l'organisme d'une albumine étrangére produit l'albuminurie, par
I'intermédiaire des lésions des tubes contournés du rein; si, en effel,
on n'injecle & un animal dont les reins sont =ains que peu d'albumine
hétérogéne, cetle substance ne passe pas dans l'urine, tandis que la
constatalion inverse esL faile dans les cas o I'on injecte la méme faible
dose & des animaux dont les épithéliums rénaux sonl altérés. Pour ne
citer qu'un exemple, I'injection de 2 cenlimétres cubes de blane d’ceuf
4 un chien dont les reins sonl normaux, ne produil pas d’albuminurie;
en revanche, I'éliminalion de 'albumine se produil, si I'on opére chez
un chien auquel on a provoqué naguére des lésions rénales & l'aide
de l'acide chromique, mais qui ne présentail plus d’albuminurie au
moment ot U'injection a été faite,

(Vest en nous basant sur ces données expérimenlales que nous
avons proposé l'épreuve de « I'albuminurie provoquée ».

Nous avons oblenu loule une série de résultats positifs chez des
malades qui venaient de présenter de I'albuminurie passagére et dont
les épithéliums élaienl évidemment encore lésés, Nous avons essayé
celle méme épreuve sur des malades alleints de débilité, rénale et qui
pour cette raison présentent de 'albuminurie sous l'influence de la
moindre inloxication ou infection. Ces sujels ont une réaclion posi-
live par I'épreuve de I'albuminurie provoquée qui devient ainsi un
signe révélaleur.

Aussi sommes-nous arrivé a celle conclusion que 'épreuve de 'ovo-
albumine meltail en relief les lésions épithéliales Jatenles el permel-
lait de dépister ainsi cet élal morbide, que nous avons désigné sous le
nom de débilité rénale.

L'inhalation de quelques goutles de nitrite d’amyle fail apparailre
Palbuminurie chez certains sujels et nous avons pu conslater ce fail
chez deux cardiaques non albuminurieues, qui présentaient des crises
d’angine de poilrine : le nitrite d'amyle les calmait mais provoquail
en méme temps de I'albuminurie. '

Chez d’autres malades ayant de 'hypolension arlérielle, nous avons
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vu que le pitrite d’amyle provoquait de T'albuminurie et nous avons
pu noter aussi le fait chez des jeunes gens atteints d'albuminurie
orthostatique : l'inhalation de deux goulles de nilrile d’amyle faisait
:ipparaltre I'albumine dans leurs urines, alors qu'ils étaient au repos
complet.

Nous avons lendance & croire que celle épreuve a une valeur diffé-
rente des précédentes; elle renseigne, selon nous, sur l'insuffisance
de la circulation rénale, tandis que les autres révélent I'élat des épi-
lhé'llums rénaux, |

1 sagtt 14, nous le répétons, de conclusions loutes récenles, c'est B
pour cela que nous n'y insistons pas, quoique nous soyons persuadé ;:
que ces méthodes sonl appelées & fournir des résullats clmlt!uas trés 3
inléressants.

Résultats pratiques fournis aux meédecins, par I'étude
des fonctions rénales. (N 95, 97.)

1l n'esl pas possible d'exposer ici, d'une facon compléle, les résultats
pratiques fournis par I'élude clinique des fonclions rénales, mais ce
que nous avons dil, chemin faisant, montre déja suflisamment 'im-
portance de ces recherches.

Au point de vue du diagnoslic, les différentes méthodes peuvent
renseigner, non sculemenlt sur la fonelion des reins, mais encore sur
leurs maladies, el nous avons dil nolamment que I'épreuve du bleu de
méthyléne peut étre trés précieuse pour le diagnoslic de certaines
formes latentes de néphrites chroniques. Nous avons montré aussi
que, dans les cas de lésions unilatérales. ces différenles méthodes '-', =
joinles soil au calhélérisme des uretéres (Albarran et Imbert), soit dla
division des urines (Cathelin-Luys), ou méme employées isolément
(Bazy). ont permis bien souvenl d'arriver d.un diagnoslic précis, sur-
loul en ce qui concerne la localisation de la lésion et 1'élat fonclion-
nel du rein supposé sain; or ce sontli des nolions capilales lnrsqumt 3
veul lenter une mh:rvenlmn chirurgicale, :

La physiologie pathologique des néphriles a éLé de méme éclnu‘éﬂ :
par ces recherches et, si I'on ne peul souscrire d'une facon absolued
la théorie de Bard et de Léon ernard, disant que dans les néphrites
épithéliales le filtre rénal est troué el la perméabilité rénale augmen-
Lée, en revanche, il n'esl pas douteux que, toule idée Lhéorique mise
a parl, il y a des néphrites dans lesquelles la perméabilité rénale
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trés diminuée el d'autres dans lesquelles le rein est normalement per-
méable.

EL cela présente une grande imporlance pour le pronostic. L'uré-
mie n'est pas sous la dépendance exclusive de l'imperméabilité du
rein, cela esl pour nous de toute évidence ; il n'empéche cependant
que chez les malades alleints de néphrile, mais dont le rein est per-
méable, on doit beaucoup moins redouler I'urémie que chez ceux
dont le rein est imperméable.

Et si I'étude de la perméabilité rénale ne semble pas suffisante, on
peut d’ailleurs faire appel aux recherches combinées de la chlorurie
alimenlaire et de la cryoscopie,dont onus connaitl la valeur au point
de vue du pronostic et de la diétélique.

C'est, en eflet, les recherches sur la perméabililé rénale qui ontmis,
les premiéres, en relief l'exagération qu'il y avail & trailer indiffé-
remment, par le régime laclé, tous les malades alleints d'albuminurie.
Dés 1899, dans le Manuel de thérapeutigue, nous montrions que ce
régime lacté ne devail pas étre appliqué aux malades dont la perméa-
bilité rénale est normale. Depuis lors, celle idée s'est précisée grice
& la nolion si féconde de la rétention chlorurée, et c'est maintenant
une notion courante qu'il y a des distinclions a4 faire enire les
néphrites, et qu'elles ne sont pas toujours justiciables de la méme
alimentation : il n'est que jusie de faire remarquer que si l'on est
arrivé & ces conclusions pratiques, c'esten partant des nolions impor-
tantes que fournit I'élude de la perméabililé rénale.

Effets nocifs produits par l'introduction d'albumines hétérogénes
dans l'organisme. (N 96, 97 et thése de Chiray.)

L'étude systémalique des effels produils par l'injection expérimen-
tale d’albumines hétérogénes dans l'organisme, met en évidence un
cerlain nombre de fails importants par les déductions pratiques qui
en peuvent étre tirées el dont nous avonscherché & faire, avee Chiray,
une élude approfondie.

Les effets de ces injections varient suivant qu’elles sonl failes par
voie sanguine, sous-culanée, périlonéale ou digestive.

Ein portant directement une albumine hétérogéne dans le sang cir-
culant, on délermine de l'aibuminurie et de la polyurie. L’albumine
apparail de 10 &4 20 minutes aprés l'injection. Elle est plus lente & se
montrer si la substance étrangére est mise dans le sang porle et non

dans la circulation générale. Ces expériences d'albuminurie pro-
CASTAIGNE. 8
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voquée réussissenl avec n'imporle quelle albumine élrangére a l'op-
ganisme : blanc d’ceuf, caséine ou gélatine. Elles sonl moins faciles
avec les albumines organiques du sérum ou des sérosilés patholo-
giques, & moins qu'on ne détermine, dans ce cas, des deslruclions
globulaires étendues. Enfin, si 'on pralique des injeclions répélées el
progressives d’ovalbulmine dans le sang, on observe des edémes pas-
sagers el une cachexie progressive.

Les injections sous-cutanées d'albumines hélérogénes, elen particu-
lier de blanc d'ceuf causent, comme les injections sanguines, de I'al-
buminurie el de la polyurie, el quand elles sont répélées, elles
entrainent, elles aussi, un amaigrissement rapide de 'animal. !Lquan-'
Lités égales el Loules choses égales d'ailleurs, 'albuminurie conséen-
tive a l'injection d'albumine sous la peau, est plus faible, plus tardive,
mais aussi plus prolongée que l'albuminurie par injection sanguine,
Pratiquées sur 'homme a doses tres faibles el avee Loutes les précau-
lionsnécessaires, cesinjeclions sous-culanéesdéterminent quelquefois
une albuminurie légire el passagére, qui ne peut étre décelée que par
des examens fractionnés d'urine.

Enfin, dans le péritoine les albumines élrangéres agissenl comme
sous la peau, mais 'albuminurie est encore plus longue 4 apparaitre
par celle dernidére voie que par lous les aulres moyens.

L'ingestion immodérée d'albwmines élrangéres, et surlowt de blanc
d'@uf par voiv gustrigue, délermine quelquefois, soit chez 'homme,
soil chez I'animal, une albuminurie qui apparail de 6 4 12 heures aprés
I'absorplion.

Ces fails, d'ailleurs, élaient au moins partiellement connus, on avail
lotalement négligé d'étudier les injections albumineuses dans le rectum
el Uintestin. Celles-ci peuvent produire de I'albuminurie, soil chez
'homme, soil chez I'animal, el il esl méme plus facile de réussir I'ex-
périence parl'injection reclo-inteslinale que par'absorplion gasirique.

Enfin, il est inléressanl de constaler que non seulement l'ovalbu-
mine, mais encore la caséine du lail et méme les peplones peuvent,
si elles sont introduites dans le rectum, donner lieu aux mémes effels
que le blanc d'ceuf. i

Si T'on cherche la raison pour laquelle les lI‘IJBGL!'DnE réussissent
mieux par le reclum que par I'estomac, on arrive & supposer que la e
différence des résultats, Lient a I'absence d’action des ferments diges- =
Lifs sur les substances introduiles dans le reclum. En effet, I'injection
simullanée de Lrypsine ou d’ovalbumine par celle voie ne produit plus
d'albuminurie, méme sil’on emploie des dosesd’ ovalbummesupéneum 1
a (!e“LS qui élaient aclives pour la voie gastrique '
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Cycle organigue parcouru par les albumines injectées .
(Ne 104 et thése de Chiray.) =

La réaction biologique due aux sérums précipilanls nous a monlré,
ce que déja 'on soupgonnail d'ailleurs, que 'albumine injeetée dans
le sang, sous la peau ou dans l'inteslin se retrouve en nalure dans
l'urine. Cest la méme subslance i Uentrée et 4 la sortie de l'orga-
nisme. On peul encore la suivre dans les stades inlermédiaires el la
réation précipitante décéle sa présence en nalure dans le sang cireu-
lanl el méme dans la veine porte, aprés les lavements albumineux.

Si'mainlenant on éludie la quanlité el non la qualité de I'albumine
éliminée, il esl facile de voir, en se placant dans de bonnes condi-
tions expérimentales, qu'une parlie seulement de I'albumine injectée
passe dans l'urine. L’aulre parlie esl sans doule celle que nous avons
retrouvée dans les Lissus el qui y esl résorbée. Celle aptitude des
tissus a digérer direclement de faibles quantités d’albumine, explique
que l'injeclion de doses minimes ne soit suivie d'aucun accident.

Enfin, nous avons montré que I'élimination rénale de l'albumine
¢trangére, conslilue un acle vital et non une filtralion passive. Les
cellules des tubes conlournés jouenl le role prineipal dans celle éli-
mination. Elles sont d'ailleurs assez gravement lésées parle passage de
l'ovalbumine el présentent & la longue des lésions définitives, tandis
qu'a la suite d'une injeclion passagére le processus morbide peut
regresser.

On peul, 4 I'aide de ces documents, reconsliluer enliérement |'évo-
lution des albumines hélérogénes inlroduiles dans l'organisme par
des voies extra-gastriques, Ces subslances restent constammenl élran-
gores, parce qu'elles n'ont pas éLé élaborées par le travail digesltif;
elles sont particllement consumées dans les tissus cl partiellement
¢éliminées par le rein, qu'elles lésent,

De ces recherches dérivent quelques lails d'un inlérél pratique.

Déductions cliniques :l'absorption des albumines en nature par la
mugqueunse rectale, les lavements alimentaires et les albuminuries
digestives. (N° 104 et thése de Chiray.)

L'élude des injections reclales el la détermination des albumines
dans le sang el I'urine, grace a la réaclion biologique, nous ont fait
conslaler que, contrairement aux données classiques, les mugqueuses
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intestinale et rectales sont perméables a de pelites doses d’albumine
naturelle, en dehors de loute ¢laboration digestive.

Aprés avoir montré le parli qu'on pourrait tirer de ce fait pour
Palimentation par %oie rectale, nous en avons déduit une théorie nou-
velle des albuminuries digestives. Pour nous, cellte albuminurie résul-
terail non de labsorption par la veine porle, de loxines irritantes
pour le rein, mais de la pénétration sanguine direcle des albumines
non élaborées et de leur rejet conséeulif par le rein. Il nous a éLé pos-
sible de donner, dans quelques cas, la démonstration expérimentale
de ces fails. Etendant alors nos déduclions, nous avons montré que
les albuminuries digeslives jouent un role imporfant dans un grand
nombre d'albuminuries fonclionnelles el organiques, el I'idée nous
esl venue que les insuccés el les aggravalions observés parfois chez
les albuminuriques a la suite du régime laclé, liennent exclusivement
a l'insuffisance des ferments digestifs. On peul,en eflel, chez certains
de ces malades, caractériser dans les urines l'albumine du lait qui a
filteé en nature. Il élait tenlant de lirer une conclusion thérapeutique,
el nous avons effectivement constalé que, dans quelques cas, l'ad-
jonclion de fermenls digeslifs au régime laclo-végétarien, détermine
une amélioration plus rapide de I'albuminurie que le régime lacté
seul ou méme que le régime lacto-végélarien isolé.

ETUDE CLINIQUE

Classification clinique des néphrites. (N° 95.)

Maintenanl que nous avons fail une étude, en quelque sorte analy-
tique, de I'éliolugie el de 'anatomie pathologique des néphrites, nous
pouvons — en connaissance de cause — essayer d'en faire la synthése,
en cherchant s'il est possible de déerire des Lypes morbides de néphrite
ayanl une existence bien élablie sur la triple base dela clinique, de 1'é-
Liologie el de I'anatomie pathologique.

Les auteurs dont les descriplions furent classiques jusqu'en ces
dernitres années, n'ont pas hésité a ce sujel, puisqu'ils décrivaient des

néphrites aiguds el des néphrites chroniques parenchymateuses ou

inlerstitielles,

Depuis que les travaux récenls, el en particulier ceux de M. Brault,
onl monlré Loule 'importance de I'éliologie en matiére de néphrites,
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et ont établi I'influence qu’a, surle délerminisme des lésions, la durée
de l'intoxication, on a adopté une autre classification qui tend a rem-
placer I'ancienne, et I'on décril en Lrois chapitres distinets : les néphrites
passagéres des élals infectieux alténués, — les néphrites aigués ou
subaigués, — les néphrites & évolution lente, el chacune de ces for-
mes est envisagée el déerite comme un type morbide spécial.

Dans notre étude générale des néphriles nous n’avens voulu
accepler a priori aucune division, pour nous servir de fil conducteur
dans notre description ; I'étude de I'étiologie et celle de 1'anatomie pa-
thologique générale auraient perdu, ce nous semble, de leur elarté et
de leur vérité, a étre ainsi morcelées. Mais, une fois arrivé au chapilre
clinique, nous n'avons pas voulu nous conlenler de décrire des formes
purement cliniques, avant d'avoir cherché §'il n'est pas possible d'éla-
blir une série de Lypes morbides, basés non seulement sur les symp.
tdmes, mais encore sur I'éliologie et Fanalomie pathologique.

Il est facile de se rendre comple que les différenles formes de
néphrites que I'on a essayé d'isoler, ne répondent pas absolument a
une semblable conceplion.

Nous ne reviendrons pas sur ce qu'avaient de défecluenx les divi-
sions ayant pour base I'anatomie pathologique ; nous en avons fail
justice dés le début, et nous admellons, avee M. Braull, que « la
lésion rénale ne doil pas servir & dénommer la néphrile, non plus
qu’'a former la base d'une classificalion, mais & rendre comple de la
durée de I'évolution de la néphrite ».

L'éliologie pourrail, sans doule, servir & délimiler quelques lypes
morbides de néphrile, el cerlaines descriptions y gagneraient en pré-
cision, telles que celle des néphrites goulleuses, salurnines, ete. Mais,
si les nolions éliologiques servaient de base de classification, on serail
obligé de déerire autant de formes de néphrites qu'il y a de maladies
infecticuses ou toxiques, Et I'on se rendra comple encore micux de la
difficulté d'accepter une pareille classificalion, en se rappelant que
beaucoup de causes différenles donnent lien aux mémes symplomes
el aux mémes lésions rénales; que, d’autre part, une méme infection
(la scarlatine, par exemple) peut provoquer, selon les cas, une forme
suraigué anurigue, subaigué ou méme trainantle, évoluant encore,
dans ce dernier cas, vingl ou trenle ans aprés le début de la maladie,
el en oulre, dans bien des cas, I'éliologie échappe complétement
(néphrites dites primitives).

Reste mainlenant & envisager la division de M. Braull, qui étudie
dans des {Impltlca différents : 1° les néphrites passagé-res (des mala-
dies infecticuses el des intoxications allénudées) ; 2¢ les néphrites aigués
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el subaigués (par infection el intoxication prolongées); 5 les alrophies
rénales (par intoxication lente).

Disons, tout de suite, que celle division en trois formes est la plua
rationnelle de celles qui onl élé proposées jusqu’alors, car elle repose
sur des données précises de physiologie pathologique.

Mais, si nous nous placons au point de vue clinique qui nous inté-
resse le plus, celte division ne nous parall pas suffisamment
compléte,

Tout d'abord, en ce gqui concerne les néphrites aigués, il nous
parait peu conforme & la clinique de les décrire avec les néphrites
subaigués qui évoluent bien souvent d’emblée vers la ehronicité.

Aussi nous avons étudié ces néphriles aigués dans un chapitre &
parl, mais il nous a semblé impossible de ne pas les diviser en plu-
sicurs groupes cliniques dont chacun a une évolution particuliére :
les néphriles aigués passagéres, — les néphrites suraigués, — les né-
phrites aigués prolongées.

Sous le nom de néphrites aigués passagéres, nous comprenons les
néphrites de courle durde el qui guérissenl rapidement, en somme
I'ancien groupe des albuminuries de la période d’élal des infections el
des intoxications allénuées, Ainsi enlendue, celle forme correspond
assez bien & un lype morbide, en ce sens que si I'on porle le diagnoslic
clinique de néphrile passagére, cela implique que le poison qui agit,
a une action peu intense el pen durable, el que les lésions, quoique
diffuses, sont peu marquées el curables.

Les néphrites suraigués se dilférencient des précédentes d'une facan
compléte, au double poinl de vue clinique el analomique. Sans
doute, il s’agit encore d'une cause qui a agi pendant trés peu de
temps, mais la nocivilé du poison est telle que les lésions causées
sont profondes et irrémédiables, entrainant I'urémie et la mort, d'une
facon trés rapide.

Les néphrites aiguis prolongées consliluenl la forme la plus fré-
quente : c'est le cas de la néphrile scarlatineuse de la convalescence,
de la néphrite a frigore, ele. Peul-élre, au point de vue scientifique
pur, est-il difficile de dire, pour cerlains de ces cas, s'il s'agit d'un'e‘
forme prolongée ou d'une forme chronique; mais le plus aouveut,
clinique, I'hésitation n'esl pas permise. i

Pour les néphrites chroniques, il nous a semblé aussi que les dm— N
sions actuelles ne sont pas assez scindées. C'est pour rester sur le fer-
rain clinique que nous avons repoussé les appellations de néphrites
parenchymateuses et interstitielles; pour élre logique, il nous fallait
donc donner & nos types morbides des appellations lirées de la eli- 3
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nique; ¢’est pour cela que nous avons proposé les Lermes de forme albu-
mineuse simple, forme hydropigéne, forme urémigéne.

La forme albumineuse simple correspond & ces cas, lrés nombreux
en clinique, dans lesquels il s’agit de sujels Lrés bien portanls en
apparence, n'ayant ni cedéme ni symplomes urémiques el qui ont une
albuminurie permanente. Nous avons monliré ces formes cliniques
correspondent & une éliologic et & des lésions particuliéres.

La forme hydropigéne englobe toute une série de faits qui sont
peul-éire disparales au point de vue analomique et étiologique, mais
(ui, au point de vue clinique, sonl spécifi¢s par ce fail que les malades
ont : un cedéme Lrés marqué du lissu cellulaire sous-cutané, des sé-
reuses el des viscéres; une albuminurie massive; el peu ou pas de signes
d'urémie.

La forme urémigéne est nellement caractérisée par la prédominance
des symplomes de pelile urémie dés le débul, par un syndrome uri-
naire el cardio-artériel trés parliculier; elle correspond analomique-
ment au pelil rein granuleux et est causée par loutes les inloxica-
tions trés lentes. C'esl, en somme, 'ancienne néphrite interstitielle;
mais nous avons dil pourquoi nous rejelions celle dénomination
rappelanl toules les discussions d'aulrefois, qui n'onl rien & faire
dans une<division clinique,

Ainsi done, nous pouvons élablir le lableau schématique suivant,
dans lequel sonl classées les différentes formes de néphrites que nous
allons éludier :

Classification elinique des néphrites,

I. Néphrites aigues. Suraigud .

Aigud passagére.
j;\in‘ui! prolongée.

Em\lbumineuﬂn simple.
.+ Hydropigiéne.

Il. Néphrites chronigues.
| Urémigine.

Nous ne nous dissimulons pas que le cadre que nous propo-
sons esl encore lrop éLlroil el que l'on pourra rencontrer des fails
anatomo-cliniques qui ne se rapporleront & ancun des groupements
que nous venons d'é¢lablir. Mais ce que nous conslatons pour les né-
phrites, ne pourrait-on pas le dire aussi bien pour loules les inflam-
malions organiques? El cependant, il n'est pas douleux qu’il soil
nécessaire, au point de vue didactique, de grouper les inflammations
des différenls organes en une série de formes, concordant sinon avee

la lotalité, du moins avee le plus grand nombre des cas que I'on ren-
conltre,
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C'est ce but que nous nous sommes proposé en adoptant cette divi-
sion, et comme nous sommes arrivé a la concevoir, non pas d'une
facon théorique, mais en essayant de grouper les lrés nombreux cas
anatomo-cliniques que nous avons observés dans ces sepl derniéres
années, nous sommes stir qu'elle répond bien & la réalilé clinique et
qu'elle est indépendante de toutes ces conceptions pathogéniques qui
ont faussé les meilleures classifications des néphrites.

desflt o

i
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=

Les néphrites tuberculeuses. (N 72, 98 et Lhése de Lavenant). =
L

En étudiant les néphrites en général, nous avons dislingué,au point ‘ E
de vue clinique, les néphrites aiguiis el les néphrites chroniques que i
nous avons divisées en lrois groupes principaux, selon qu'elles sont 4

albumineuses simples, hydropigénes ou urémigénes; enfin, nous avons
montré la parenlé anatomique el clinique qu'il y a entre la dégé-
nérescence amyloide el la néphrite chronique hydropigéne. Le bacille
de Koch peut donner lieu & toutes ces formes de néphriles.

lei nous ne signalerons que les néphrites aigués tuberculeuses
dont nous avons fail avec Lavenant une étude approfondie, et la
néphrite chronique hydropigéne, .

1* Les néplrites aigués tuberculeuses sont fréquentes, el nous avons
pu, dans le cours de ces derniers mois, en conslater el en suivre
plusieurs cas. Il s’agil de sujels jeunes, en général, qui, brusquement,
sont pris de douleurs lombaires accompagnées de bouffissure de la
face, d'cedéme des membres inférieurs el, si I'on examine leurs urines,
on conslate de 'albumine en quantité assez nolable.

On porte alors, en présence de ces sympldmes, le diagnoslic de
néphrile aigui et, comme il est facile de prouver que le malade s'est
exposé au froid, ou qu'il a eu une petile angine, on qu'il a eu un état
calarrhal pouvant ¢tre calalogué grippe, on élablil assez facilement
I'éliologie probable de la néphrite, et I'on néglige de penser ala tuber-
culose qui est en cause.

Certains caractéres cliniques peuvent cependant faire songer a l'ori-
gine tuberculeuse; c'est, d'une parl, I'hématurie; c'est, d’autre part,
la polyurie qui est habituelle dans cette forme et qui manque dans la
néphrile aigué en général. Eclairé par ces sympldmes grossiers, si
I'on recherche I'existence d'une tuberculose viscérale, il est bien rare
qu'on n'en décéle pas des symplomes sur quelque organe el, si I'on
recherche les bacilles dans les urines, on les mel facilement en relief
par I'examen microscopique et l'inoculation.

Bl 1
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Ces néphrites aigués,d’origine luberculeuse,ont un pronostic beau-
coup plus grave que les néphrites aigués en général; aucun des six
malades que nous avons observés n'a guéri complélement : deux sont
morts de luberculose généralisée; un de tuberculose rénale bilaté-
rale; les trois qui vivent encore présentent de I'albuminurie perma-
nente et l'un d'enire eux a lous les signes d'une néphrite hydro-
pigéne.

9 Dans la néphvite hydropigéne tuberculeuse, il 'agil de malades
chez lesquels on voil se développer, d'une facon subaigué, tous les
symptomes d'une néphrile chronigue hydropigéne lelle que nous
l'avons décrite plus haut, avec ses cedémes mulliples, son oligurie,
sa grosse albuminurie, sa perméabililé rénale conservée ou méme
augmentée, ele.

Dans certains cas, l'origine luberculeuse de ces néphriles hydropi-
génes est facile a affirmer, quand il s’agit de sujels présenlant une
tuberculose avérée; mais parfois, comme dans une observalion que
nous avons publiée avee M. Marcel Labhé, la tuberculose élail larvée
el il fallul un examen clinique el bactériologique trés complel pour la
dépister.

Les faits semblables & celui-ci sonl fréquents : ils prouvenl que la
néphrile hydropigéne peul élre le premier symplome apparenl d'une
tuberculose larvée. 11 faudra done, dans tous les cas o une néphrite
hydropigéne n'a pas d'¢liologie précise, suspecter la tuberculose el la
rechercher par tous les moyens cliniques el baclériologiques.

Le diagnostic éliologique entraine d'ailleurs avee lui un pronostic
particulier, car nous sommes d'accord avec M. Léon Bernard pour
admellre que la néphrite chronique hydropigéne est plus grave quand
elle est causée par la tuberculose : elle évolue en quelques mois vers
la mort sans donner lien & la phase dite de sclérose secondaire qui se
conslale dans les autres formes étiologiques, et peut prolonger de
beaucoup la vie des malades.

Néphrites unilatérales. (N° 99 el thése de Hédouin.)

Elles onl é1é l'objet de nombreux (ravaux dans ces derniéres
années, en raison surloul des inlerventions chirurgicales qui ont éié
préconisées conlre les néphrites en général. Nous avons, dés 1902,
publi¢ avec Rathery tne série de travaux & ce sujel : nolre opinion
fut, a celle époque, adoplée par le professeur Lépine, el, depuis lors,
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nous avons pu recueillir une série de fails nouveaux qui onl été
exposés récemment dans la these de nolre éléve Hédouin.

Pour savoir si les néphriles peuvent etre unilatérales, il nous a
semblé nécessaire d'uliliscr, d'une parl, les conslalalions fournies
par les autopsies de sujels morls de maladies infeclicuses ou toxiques
ayant provoqué une délerminalion rénale, d’aulre part les résullats
des expérimenlalions effecluées sur les animaux auxquels nous injec-
tions des loxines, des microbes ou des poisons dans le but de provo-
quer des lésions rénales.

Les constalalions nécropsigues, failes sur de lrés nombreux sujets
morls de maladies trés diverses, doivenl élre groupées en plusieurs
calégories. Il faul, toul d'abord, élablir une distinclion entre les
lésions rénales produiles par voie ascendante, el celles qui sont eau-
sées par loxi-infeclion sahguinc, el dans ces derniéres il (aul encore
séparer les néphriles loxiques aigués (que la substance toxique soil
un poison ou une loxine) d'avec les infections suppurées du rein, et
il faut envisager a parl les |ésions chroniques des reins.

Les néphrites ascendanles sonl lrés fréquemment unilatérales,
comme le prouvent les conslalations de Goodhart qui, sur 130 cas de
pyélonéphrites reconnues & l'aulopsie, a renconlré dix-neuf fois un
seul rein alteinl, Les observalions publi¢es par MM, Albarran, Bazy,
Tufficr, ele., plaident dans le méme sens, el 'on peul dire que 'exis-
lenee de cetle catégorie de néphrites unilalérales est mise hors de
doule par I'ensemble de ces travaux.

Iin revanche nous n'avons conslalé ancun cas de néphrite Loxigue
aiguit ou subaigué, qui ne fat bilatérale : les lésions trouvées & l'au-
lopsie, dans les cas de ce genre, non seulemenl siégeaient des deux
cdlés, mais encore avaienl une inlensité sensiblement égale sur 'un
el l'autre rein. Cela, nous I'avons constalé pour les néphriles des
maladies infeclicuses aigués (fievre Lyphoide, pneumonie, ete.) ou
chroniques (Luberculose, syphilis) et pour les néphriles toxiques
aiguis (intoxicalions par le sublimé). Dans Lous ces cas, lorsque les
lésions des reins élaienl peu inlenses (certains cas de fitvre Lyphoide,
de pneumonie, ele.), elles élaienl également peu marquées au niveau
des deux reins. Jamais, dans les cas de ce genre, nous n’avons conslaté
qu'un rein fill non altéré alors que I'aulre était 1ésé, non plus que
nous n'avons vu des lésions profondes d'un rein avec alléralions légéres
de l'aulre,

Siles lésions rénales d'origine loxique sont loujours bilatérales, il
w'est pas douleux cependant que, & la suile d'infeclions sanguines
ayanl enlrainé la morl, on peul constater & l'aulopsie des lésions
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suppuratives d'un seul rein. Nous en avons observé personnellement
5 cas ; chez un malade mort de fiévre Lyphoide 4 forme alaxo-adyna-
mique au dix-neuviéme jour de sa maladie, nous avons trouvé deux
abeés du volume d'une grosse noiselle, au niveau du rein droil, sans
qu'il y ail aucune lésion suppuralive du rein gauche. De méme, chez
un jeune homme de dix-huil ans ayanl succombé & une infeelion sla-
phylococcique, nous avons conslalé sur le seul rein gauehe une quan-
tité considérablé d'abeés miliaires a staphylocoques. Enfin un malade
mort d'infeclion pneumococcique présentait, en oulre d’une pneumonie
suppurée, un abeés du eerveau, el Lrois pelils abeés & pneumocoque
du rein gauche, alors que le rein droit élail indemne.

En ce qui concerne les lésions chroniques des reins, nous n’avons
jamais rencontré de néphrite qui soit absolument unilatérale, mais nous
avons conslalé, dans la plupart des fails, que les deux reins n'élaient
pas égaux au poinl de vue de l'élendue et de l'intensilé des lésions.
Il y a méme des cas dans lesquels un rein esl totalement lésé par une
néphrite alrophique, alors que l'autre présente des portions assex
étendues de parenchyme sain : on peul presque dire alors qu'il s’agit
de néphrite unilatérale, mais ces lails conslituent I'exceplion.

L'expérimentation ne fait dailleurs que confirmer les résullals
fournis par l'observalion analomo-pathologique. Dans les inloxica-
Llions que nous avons cherché 4 produire par injeclion sous culanée
ou intra-veineuse de poisons ou de toxines, quelle que fal la dose
injeclée el le manuel opératoire employé, nous avons loujours obtenu
des lésions bilatérales, avee inlensilé sensiblement égale sur 'un ou
l'aulre rein. En revanche nous avons pu provoquer des lésions suppu-
ralives d'un seul rein, par injeclions intraveineuses de cullure micro-
bienne. D'ailleurs M. Albarran avait déja provoqué des lésions unila-
térales, aprés injeclions intraveineuses de colibacille; dans ce but, il
contusionnail I'un des deux reins d'un animal auquel il venait
d'injecter, dans la veine de I'orcille, une culture de Bacterium coli. En
faisant l'aulopsie de I'animal le surlendemain, on conslatail exclusi-
vement au niveau du rein contusionné les slries jaundlres de la
suppuralion commencanie.

1l ressorl, en somme, de I'ensemble de ces fails tant anatomiques
qu'expérimentaux, qu'il peut exister sans doute des néphrites
vraiment unilalérales ou & prédominance unilatérale, mais ce sonl la
des fails exceplionnels que I'on constate surtout dans les cas de sup-
purations rénales.

La rareté de ces lésions unilatérales est facilemenl expliquée par
ee fail que les poisons qui sont contenus dans le sang s'éliminent par
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les deux reins el doivent par conséquent les léser lous les deux; mais
alors méme qu'un seul rein aurail été primitivement touché, la
néphrite ne restera pas longtemps unilatérale, parce que, comme
nous I'avons montré avec Rathery, Ualtération d'un seul rein entraine
secondairement des lésions de U'autre vein,

Néphrites chroniques bilatérales consécutives 4 des lésions
traumatiques d'un seul rein. (N° 78 et thése de Hédouin,)

Nous avons rapporlé, sous ce lilre, I'observalion d'une série de
malades qui avaient présenté d'abord tous les sympldmes d'un rein
flotlant, d'une hydro-néphrose unilatérale, ou qui avaient eu un
violent traumatisme de la région lombaire suivi d’hémalturie el d'autres
symplomes rénaux. Chez ces différents sujels, nous avons vu ulté-
rieurement se développer tous les signes d'une néphrite chronique

que l'aulopsie nous a montrée bilatérale. ;
En nous basant sur les fails expérimentaux que nous avons déja T

. i £ * J B
détaillés, nous sommes en droil d’admeltre que chez 'homme comme e

au cours de nos expérimenlations, lorsqu’il y a une lésion {rauma-
tique du rein, il se produit, de ce fait, une destruction de nombreux
éléments épithelinux dont les produits de désinlégralion passenl en
tolalilé vu en partie (selon les cas) dans la circulalion générale et
vonl produire des lésions rénales, qui, 4 la longue, se manifesteront
en clinique par tous les signes de la néphrite chronique. i

Etude du liquide céphalo-rachidien au cours de 1'urémie nerveuse.
(Nos 58, 59.)

Les discussions qui ont eu lieu au sujet de la pathologie des acei-
dents nerveux urémiques liés pour les uns 4 'eedéme cérébral, pour
les autres aux lésions loxiques du cerveau, nous ont amené a étudier
les caractéres du liguide eéphalo-rachidien au cours de ces accidents.

Ces recherches nous ont é1é d'autant facilitées que nous avons
nolé, le plus souvent, une amélioration notable des accidents a la suile
de la ponclion; nous faisions done avant tout, ceuvre de médecin en
soulageanl nos malades.

L’¢tude du liguide eéphalo-rachidien ainsi oblenu, nous a permis
de constater, dans quelques cas (mais pas d'une facon conslanle), une
lymphocytose manifeste, une élévation du point eryoscopique, une
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perméabilité positive a l'iodure de polassium. Enfin, I'étude de la
toxicité duliquide, faile par la méthode des injections intra-cérébrales,
nous a montré, dans quatre cas, que le liquide était trés netlement
toxique. Ces résullals posilifs nous indiquent que, dans cerlains cas
toul au moins, les accidenls nerveux peuvent éire sous la dépendance
non seulement d'une aclion mécanique (wedéme), mais encore d'une
aclion loxique exercée par le liquide céphalo-rachidien.

Du réle des lésions anciennes du cerveau dans la production
des paralysies urémiques. (N* 87.)

Nous avons pu faire une vinglaine d’autopsies de sujets atleints de
paralysies urémiques el nous avons élé frappé par ce [ail que nous
avons constatlé dans tous les eas des Iésions cérébrales d'ancienne date
(ramollissement, hémorragie, tubercule crélacé el surtoul lacunes
cérébrales).

Dans un travail, fait en collaboration avec M. Jean Ferrand, nous
avons insisté sur ce fait que les lacunes cérébrales sonl nolées trés
fréquemment, & 'autopsie des malades qui sonl morts de paralysies
urémigques.

Il nous a été trés facile d'établir que ees lacunes ne sonl pas dues a
l'aclion des poisons urémigues, el nous avons cru pouvoir affirmer
qu’elles existaientavant tout accident de paralysie urémique et qu’elles
ont servi, pour ainsi dire, de point d'appel pour localiser I'action des
subslances loxiques.

Nous pensons, d'ailleurs, qu'il n'y a la qu'une application d'une loi
de pathologie nerveuse beaucoup plus générale. Le professeur Tri-
pier avait déji montré, en effel, que les paralysies lides & des lésions
cérébrales ne guérissenl complétement qu'en apparence; il prouva
méme, par des expérimentations, qu'en faisant ingérer de la morphine
i des chiens porleurs de lésions cérébrales & peu prés lalenles, on
exagérail le résidu parétique, a el point que la paralysie redevenait
apparenle.

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 injeclions intra-cérébrales d'eau salée, & des lapins, de
facon & oblenir chez eux des accidents hémiplégiques; nous y sommes
parvenus dans six cas et nous avons pu conslater qu'au boul de
quelques jours les paralysies s'amendaient. Deux de ces lapins n'ont
pas servi & d'aulre expérimentation : leur hémiplégie n'a pas reparu;
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deux des autres onl, un mois aprés leur premiére opéralion, recu par
injeetion intra-veineuse une dose non mm:l.elln d’urine normale ; sous
Iinfluence de celle injection nous avons vu reparaitre les phénoménes
paralytiques pendant quelques heures. Aux deux aulres lapins, nous
avons pratiqué une double néphrectomie, sous l'inflluence de laquelle
ces animaux sonl redevenus hémiplégiques avant de présenter les
accidents convulsifs qui ont précédé la mort.

Si done nous avons insisté sur le role que jouent les lacunes eépé-
brales dans la production des paralysies urémiques, ce n'est qu'en
raison de leur fréquence, mais nous considérons que, comme l'avail
montré le professeur Raymond, loute lésion ancienne du cerveau peut
servir de cause adjuvanle aux paralysies urémiques el que d'ailleurs
les conslalalions analomo-cliniques de ce genre n'onl rien de spécial
i I'urémie; il s'agil la en réalité, selon nous, d’une loi bien plus géné-
rale que l'on peul formuler ainsi : guand il exisle une lésion silen-
cicuse des zones wolrvices du cerveau, lonle inlox;cation générale de
lorganisme peut réveiller la lésion ou lowl aw wnoins la rendve appré;,
ciable en clinique.

Pathogénie des urémies lentes. (N i, U48.)

L'arémie lente a une palhogénie lrés complexe qui eslt dominée,
cependant, par deux facleurs principaux.,

Le premier, c¢'est qu'il existe toujours, au cours des altérations
chroniques du rein des organes vicariants qui viennent au
secours du rein insuffisant. Cela tienl 4 ce que les lésions qui
causenl 'imperméabililé rénale s'élant établies d’une facon lente el
progressive, les subslances loxigues qui onl ¢Lé relenues dans le sang
el les Lissus ne l'onl pas é1é d'emblée en quanlité suffisante pour causer
des accidents irrémdédiables ; aussi 'organisme peut-il metlre en ceuvre
ses procédés de défense humorale, el faire appel aux organes viea:
riants du rein, qui suppléent 4 I'élimination urinaire insuffisante.

La seconde notion qui, 4 nolre sens, permel de comprendre la phy-
siologie pathologique des urémies lenles, ¢'est que, a I'autopsie des
malades qui en meurent on trouve généralement, a 'examen
des reins, une quantité de parenchyme normal, plus que.suf-
fisante pour assurer une dépuration urinaire compatible avec
existence, el cela seul permellrail déja de supposer qu'il a dd

exister, pour produirve 'irémic, une cause su rajoulée a la lésion chro-
nique des reins, 3

| -
L
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Le lype idéal d'urémie lenle d’origine exclusivemenl rénale, serail,
en effet. celle qui serail produile par une alrophie des reins, progres-
sant d'une facon insensible jusqu’au jour oui la quantilé de subslance
rénale non détruile ne soil plus suflisanle pour le fonclionnement
normal de 'organisme. Celle urémie lenle idéale survenanl par simple
atrophie ou destruction des ¢léments nobles du rein esl bien rare, si
méme elle exisle. Les différents observaleurs, tant physiologistes que
cliniciens, sonl tous d’accord pour enseigner qu'un Lrés pelit segment
du rein peut suffire 4 'organisme el nous avons rapporlé plus haul
nos expérimenlalions a ce sujel.

De méme chez 'homme : tous ceux qui onl fail de nombreuses
aulopsies de vieillards ont pu conslaler, chez des sujels morts d'une
affeclion autre que I'urémie, des reins absolumenl alrophiés. Nous
avons eu, pour nolre part, l'occasion d'observer de nombreux fails de
ce genre chez des vieillards de I'hospice d'Ivry, alors que nous élions
l'interne de nolre regrellé Mailre Alberl Gombaull. Fréquemment,
nous avons trouvé des reins trés alrophiés el trés scléreux, a I'au-
topsiec de malades qui n'avaient pendant la vie présenté aucun acei-
dent d’urémie. Le cas qui nous a le plus frappé dans cel ordre de
fails, nous l'avons observé avee M. le D Baron (de Dijon), alors
inlerne du service de M. Talamon. Il s’agissail d'un malade de Lrente-
deux ans, 4 laquelle on avait enlevé chirurgicalement son rein gauche
pendant son enfance, pour une affeclion dounl nous n’avens pu pré-
ciser la nature. Depuis celle époque, la malade avail mené une exis-
tence absolumenl normale, sans présenter ancun accidenlt urémi-
que; elle devinl méme enceinle. Sa grossesse el son accouchemenl
se passérenl sans aucun incident, el ce ne ful que quelques semaines
aprés ses couches, & I'occasion d'une grippe a forme thoracique d'ap-
parence bénigne, qu'elle ful prise d'accidenls convulsifs qui entrai-
nérent sa morl. L'aulopsie montra que le rein unique pesail 35 gram-
mes el que la subslance rénale conservée étail trés nolablement
altérée el présentail des lésions diffuses de sclérose. La malade avait
done un moignon de rein trés scléreux ne pesant que 55 grammes, el
cependant elle avail pu conlinuer & vivre el méme supporter les aulo-
inloxicalions de sa grossesse elles faligues de son accouchement, sans
présenter aucun accident d'insuffisance rénale.

Les faits cliniques et expérimentaux sont donc d’accord pour
montrer gque des guantités minimes de reins peuvent suffire
aux fonctions rénales. Si donc l'urémie lenle était exclusivement
d’origine rénale, on devrail, & 'aulopsie des malades qui en sonl
morts, trouver les reins presque détruits et ne présentant plus que
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des parcelles de lissu noble. Or, ce n'esl pas ce qui se passe dans la
généralité des faits, et il suffit de faire des aulopsies pour se rendre
comple que, chezles malades qui ont succombé a l'urémie, le volume
de la substance rénale est bien suffisant (surtoul si on le compare ay
moignon de rein donl nous venons de parler) pour assurer 'élimi-
nation urinaire. Le professeur Renaull arrive aussi ades conclusions
analogues, en se basanl sur des examens hislologiques. Dans divers
cas de néphrite atrophique lenle, il a complé les glomérules malades;
sur lroisiln’en a, en moyenne, trouvé qu'un de manifestement hors de
service. « Dans ces condilions, dit-il, tout le monde sail que la partie
ne devrait pas élre perdue pour la dépuration rénale. On peut enlever
un rein, ¢'est-a-dire lamoilié des filires glomérulaires; s'il en reste deux
surtrois, 4 plus forle raison celle dépuration devrail-elle élre assurée.»

Telles sont les deux données positives fondamentales qui dominent
la physiologie pathologique des urémies lentes : d'une part, la quan-
lité de subslance rénale Lrouvée aux autopsiesaurait di étre plus que
suffisanle pour empécher la produclion des accidents urémiques, el
d’aulre parlil exisle de nombreux organes vicariants, qui viennent au
secours du rein insuffisant. Mais alors, dans ces conditions, puisque
le rein est loin d'¢étre complélement insuffisant el puisque d'autres
organes assurenl avec lui la dépuration de I'organisme, comment
expliquer que les urémies chroniques soienl si fréquentes?

11 faut évidemment admettre, pour cela, l'adjonction d'une
cause surajoutée 4 la néphrite chronique. C'est 'opinion du pro-
fesseur Dieulafoy qui s'exprime ainsi : « Voici, par exemple, un
brightique chez lequel la lésion du rein marchail lentement, trés len-
tement; pourquoi celle lésion qui, la veille encore, permettait une
dépuralion urinaire suflisanle, pourquoi cetle lésion va-l-elle en
quelques jours modifier la qualité el la quanlilé de 'urine et donner
lien aux grands accidents de 'urémie? EL en supposant que celte
lésion du rein soil assez avancée pour donner licu & ces terribles acei-
dents, comment expliquer alors que, ces accidents une fois conjurés,
lindividu puisse presque recouvrer la sanlé el relrouver, pour un
temps du moins, une dépuralion urinairve suffisante? Il est évident

que la Iésion du rein, a elle seule, ne peul pas toujours expliquer
P'apparition plus ou moins rapide et la disparition plus ou moins

compléte des accidenls urémiques. J'admels, pour ma part, qu'da
celle lésion s’ajoulent & un moment donné d’autres facteurs. » -8

Ces aulres facleurs seraient, pour le professeur Dieulafoy, soit une
intoxicalion des cellules glandulaires du rein par le poison urlnall'&s"} &
soil un spasme du systéme vasculaire des reins. |
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C’est également la méme opinion qu'enseigne le professeur Renaull,
qui insiste longuement sur le role que joue I'edéme du rein dans la
fermeture du filtre émulgent.

Ces opinions soulenues par les professeurs Diculafoy el Renault
nous semblent trés exactes, en ce sens qu'elles expliquent comment,
dans cerlains cas, une lésion qui permellait une dépuration rénale
suffisante peut devenir, lout d'un coup, assez profonde pour rendre
le rein inperméable et donner lien & des accidents urémiques. Mais, si
cette pathogénie nous semble vraie, elle ne nous parait pas pouvoir
s'appliquer a tous les cas d'urémie et parliculiérement a ceux dans
lesquels la perméabilité rénale ne varie pas, alors qu'apparaissent les
accidents d'urémie. Nous croyons, pour notre part, que l'urémie
lente est le produit de deux ordres de facteurs : d’une part, la
destruction progressive des éléments nobles du rein, qui reslera
pendant longlemps latente ou ne se traduira que par un ensemble de
signes cliniques qu'on pourrait appeler symptimes révélatewrs de
Pinsuffisance rénale; @’autre part, une cause surajoutée qui pourra
atteindre soit le rein lui-méme, comme l'enseignent les profes-
seurs Dieulafoy et Renault, soit un des nombreux organes qui
suppléent le rein.

Pour bien expliquer notre pensée, nous ne pouvons mieux faire
que de comparer I'urémie lente & 'asyslolie survenant au cours d'une
lésion orificielle chronique du cceur. Considérons, par exemple, ce
(ui s¢ passe chez un malade atleint d'insuffisance mitrale : le eceur
continue, pendant assez longlemps, a4 fonclionner normalement,
malgré la lésion mitrale, grace & 'hypertrophie du ventricule droil.
Mais on comprend que, pour que le jeu cardiaque se maintlienne régu-
lier, il faille un fonctionnement normal de tous les organes qui sonl
en relation inlime avee la circulation du cceur droit. 11 est facile de
supposer, en effel, que si, pour une raison méme indépendante de
I'élat du ceeur, la tension de I'arlére pulmonaire s'éléve, le cceur droil
ne sera plus suffisant pour combattre la résistance nouvelle qui lui esl
opposée el il se produira une crise d'asystolie. C'est ce qui surviendra
& l'occasion d'une inflammation du parenchyme pulmonaire, d’une
simple bronchile méme: c'est ce qui surviendra a l'occasion d'un
trouble de la glande hépatique ou du tractus gastro-intestinal reten-
lissant sur le poumon, par un réflexe vaso-constricteur des artérioles
pulmonaires, comme 1'avait supposé eliniquement le professeur Polain
el comme l'onl bien prouvé les expériences de M. Frangois Franck.

Done, dans le cours d'une lésion organique du cceur, l'asystolie
survienl non seulement & I'occasion d'un surmenage cardiaque, mais

CASTAIGNE. ']
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aussi a la suite d'un trouble dans le fonclionnement des organes qui
sont chargés de mainlenir I'équililire circulstoire, en compensant la
lésion cardiaque. De méme, dans I'urémie lente, les diférents systimes
organiques se liguent pour s'opposer 4 l'intoxicalion el c'est grace 3
la coalilion de tous ces organes que la lésion rénale est compensée.
Nous pensons, d'aprés les faits que nous avons observés, que 'urémie,
comme I'asystolie, peul élre causée par la défection de 'un quelconque
des organes, sans que la lésion rénale ail progressé.

Celle notion de Uurémie, causée par lu défection 'un des systémes
qui assurent la défense de Uovganisme, nous semble absolument essen-
tielle pour répondre 4 la question posée par le professeur Dieulafoy au
sujet des urémies lenles. 1l se demandait « pourquoi une lésion qui,
la veille, permeltail une dépuralion urinaire suflfisante, peut donner
lieu aux accidents les plus graves de 'urémie ». A celle question on
peut répondre : que ces phénoménes graves seronl dus lanlol 4 une
lésion du rein brusquement surajoulée, lanldl & une toxi-infeclion
nouvelle de I'organisme, tantol & une perturbalion grave des organes
qui, par lear bon fonclionnement, contribuaienl & maintenir la com-
pensalion des lésions rénales. Nous ne pouvons pas éludier ici, en
détail, toules les allérations organiques qui peuvenl provoquer
l'urémie sans que, cependant, les lésions rénales aienl progressé,
Ou’il nous suffise de dire que, dans de nombreuses observations
recueillies par nous, 'urémie est apparue (sans que la perméabilité
rénale ail varié), sous l'influence d'une légére intoxication ou encore
de lroubles cardiaques, pulmonaires, hépaliques, ete.

On comprend done que, si I'urémie lente esl sous la dépendanﬂe
d'aussi nombreux facleurs surajoulés & l'imperméabilité rénale, il
pourra se faire que I'épreuve du bleu, dans un cas donné d'urémie,
montre une perméabilité peu diminuée : ¢'est qu'alors il se sera sur-
ajoulé d'autres causes d'inloxicalion ou de mauvais fonclionnement
d'un des organes vicarianls. Que si, au contraire, la perméabilité est

trés diminuée, sans qu'il y ail des signes d'urémie confirmée, c'est

quil 'y a pas d'inloxication surajoulée et que la compensation dﬂi.
Iésions réuales est bien ussurée par le jeu régulier de Lous les organes.
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THERAPEUTIQUE

Les effets du régime déchloruré. (Ne 95.)

Dans les cas les plus heureur, le régime déchloruré suffit, a lui seul,
pour débarrasser promplement 'organisme de son excés de chlorures
el permet au malade de lutter plus efficacement conlre la canse de la
rélention, si bien que le moment vient oii cetle cause n’exisle plus: le
sujet peut alors supporler une dose assez élevée de sel, Clest ce qui
a lieu nolammenl dans les néphrites chroniques hydropigénes, oil ce
retour 4 la tolérance du sel, aprés le régime déchloruré, a é1é mis en
évidence par MM. Widal, Lemierre el Javal.

Deans une dewxiéme catégorie de fails, le malade se déchlorure sous
l'influence de son régime, mais, dés qu'on redonne du sel en quantité,
méme inféricure 4 la normale, les symplomes de rétention chlorurée
reparaissent ; c¢'est le cas de beaucoup de néphrites chroniques uré-
migénes ol, comme 'ont fail remarquer MM. Ambard et Beaujard, la
rétention des chlorures esl fréquemment séche,

Dans les cas les moins hewreux, le régime dépourvu de sel ne fail
pas disparailre I';edéme el n’empéche pas l'urémie d’éclater el d'em-
porter le malade. M. Achard en a publi¢ des exemples; M. Widal a
montré aussi que le régime esl parfois insuffisant a produire la déchlo-
ruration de l'organisme, en sorle qu'il esl nécessaire de recourir aux
moyens adjuvanls.

On peul conclure déja, de ces exemples, que Lous les cas de néphriles
ne réagissenl pas, de la méme facon, sous 'influence du régime dé-
chloruvé.

Nous devons ajouler qu’il y a bien des cas de néphriles dans les-
quels il n’esl pas nécessaire de prescrire I'alimentation sans sel. Peul-
élre méme pourrait-on dire que, dans cerlains cas, la privation de sel,
si elle-n'esl pas indiquée, peut entralner quelques accidenls : on acilé
des cas dans lesquels le régime déchloruré fit apparaitre de 1'albumi-
nurie (Wundt, Klein et Verson, Castaigne et Rathery): d'aulre part,
les expériences de Charrin, Guillemonat et Levadili, celles de Richel
ont montré que la résislance aux infections est plus grande chez
les sujels qui ingérent du chlorure de sodium. Enfin et surtout, le
régime déchloruré, malgré la variété d'aliments qu'il comporte, pro-
voque souvenl a la longue le dégoul el, si I'on veul persister dans ce
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régime, on a recours, pour remplacer le sel, a d’aulres condiments
(vinaigre, épices, moularde) qui, selon MM. Huchard el Fiessinger,
« ne sonl pas sans inconvénienls el peuvenl, méme en proportion
modérée, délerminer chez les malades des troubles gastriques, ou
aggraver les désordres rénaux ».

Pour toutes ces raisons, il importe de ne pas soumellre sysiémati-
quement au régime déchloruré tous les malades atteints de néphrites ;
on doil réserver celle cure i ceux pour lesquels elle est absolument
indiquée, el méme chez ces derniers il faul avoir soin de ne pas en
prolonger 'usage au deld du lemps nécessaire. De la découle la néces-
sité d'avoir des indications précises pour 'emploi de celle cure.

Avantages comparés des régimes lacté et déchlorure.
(Ne 95.)

Depuis que on a enlrepris les recherches sur les rétentions chlo-
rurées, on a ballu en bréche l'action thérapeutique du lait dans le
trailement des néphriles.

On s'est efforeé de montrer que si le lail a pu rendre des services,
c'est qu'il élail un aliment trés peu riche en sel, el encore fait-on
observer que, le litre de lait contenant 1# .50 a 1#,80 de chlorure de
sodium, les malades qui en prennent 5 litres absorbent 4 4 5 grammes
de sel, de telle sorle que le régime striclement déchloruré est préfé-
rable au régime lacté. Une observalion de M. Widal semble apporter
un argumenl capilal en faveur de celle opinion : « Voici, dil-il; un
malade qui depuis le débul de sa néphrite ne pouvail supporter une
alimentalion solide sans voir immédialement les cedémes apparaitre
el lalbuminurie s’élevery il lui suffisait de quelques jours de régime
laclé pour voir les adémes s'effondrer el I'albuminurie diminuer.

« Or, chez cel homme, nous avons pu, avee le régime lacté, faire
¢elaler les crises d'cedéme el d'albuminurie; avec un régime composé
de 400 grammes de viande noire, de 500 grammes de pain ou de

1000 grammes de pommes de lerre, nous avons pu, 4 volonté, faire
disparaitre l'eedéme el diminuer 'albuminurie.

« Qu'a-l-il fallu pour produire des effels si contraires? Simplement

11111

intervertiv la chloruration ordinaire des régimes : 10 grammes de -'
chlorure de sodium pris quotidiennement avec le lail ont suffi pour
en faire le plus malfaisant des aliments. La suppression du chlorure
dans le régime carné, I'a rendu si favorable que le temps ot le malade
I'a suivi a ¢1é eelui oit la courbe d’a)buminurie est descendue le plus
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bas. On ne peut exiger. conclut M. Widal, une démonstration plus
rigoureuse »,

Nous pensons, pour notre parl, que des fails semblables démon-
trent, en effet, que le régime déchloruré est le meilleur trailement de
I'cedéme au cours des néphriles, mais ne prouvent nullement que la
cure de déchloruration doive remplacer dans lous les cas le régime
Jaeté el Iui soil préférable : I'un el Tanlre de ces régimes onl leurs
indicalions spéciales, el nous pourrions citer des cas cliniques qui
sont la contre-partie de celui qu'a rapporté M. Widal : on voil des
malades alteints de néphrile urémigéne qui, sous l'influence d'un
régime laclé ou laclo-végélarien, ne présentent ancun accident: il
suffit de les melire au régime carné, méme sirictement déchlorurd,
pour voir survenir des accidenls urémiques.

A noltre avis, on peut dire que, d'une fagon générale, le régime
carné déchloruré est toul indiqué dans les néphriles hydropigénes
sans insuffisance rénale el que le régime laclé est le traitement de
choix des néphriles urémigénes aigés ou chroniques, dans lesquelles
il agil non pas seulement parce qu'il conslitue un bon aliment hypo-
chloruré, mais surtoul parce qu'il contient le minimum de subslances
loxiques.

Il faut ajouler d'ailleurs que, malheureusement, ce régime laclé ne
sera pas toujours capable de s'opposer & la production de 'urémie;
de méme, on verra parfois les eedémes el les hydropisies conlinuer,
malgré l'emploi du régime déchloruré; mais, alors méme que la
déchloruration ne peul pas, & elle scule, faire disparaitre les cedémes,

elle constitue un adjuvant toujours trés ulile pour les aulres médi-
calions.

Le régime des albuminuriques.
(Ne 104 et thése de Chiray.)

Les observations que nous avons publiées avec Chiray montrent
que, dans le régime des albuminuriques, il faul temr comple, plus
qu'on ne l'a fail jusqu’ici, des aptiludes digestives des malades. Le
régime le meilleur est celui qui assure I'élaboration la plus parfaile
des aliments ingérés. On ne peul méconnaitre l'importance des suscep-
tibilités individuelles & ce point de vue.

Nous avons montré que, dans ces cas assez communs chez les
albuminuriques oi le lait aggrave plutot qu'il n’améliore la maladie,
on doit souvent incriminer 1'aclion exercée sur le rein par les albu-
mines du lait qui sont absorbées quelquefois sans avoir élaborées
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les fermenls digeslifs. La preuve esl irréfulable puisqu'en cerlains
cas on peul retrouver la caséine, dans I'urine éliminée. Partant de
ce fail, nous avons essayé l'aclion du régime mixte chez de tels ma-
lades, et nous avons conslaté, avec beaucoup d'aulres auteurs, son
heureux résultat. Puis, loujours dans l'idée qu'il faut assurer ay
mieux I'élaboration des albumines, nous avons combiné le régime
mixte avec l'emploi syslémalique des ferments digestifs, el nous
avons obtenu par la les meilleurs effels, aussi bien en ce qui touche
l'albuminuriec méme, que relativemenl a I'étal général du malade,
Nous pensons donc que celle méthode mérite d'élre étudide, et,
sang lirer de conclusions définilives des cas que nous avons ohservés,
nous espérons que, dans un avenir prochain, des recherches nouvelles
nous permeltront de confirmer ces premiers résullals et montreront le
bénéfice que tirentles albuminuriques de'emploi de ferments digestifs.
Enfin, nous voulons encore allirer I'altenlion sur ce fait que la pro-
hibition du blane d'ceuf eru ou peu cuit dans le régime des albumi-
nuriques, est une mesure parfailement justifiée el non une vue
théorique, comme on parail souvenl le ecroire. L'expérimentation
montre en effel, d'une parl, la difficulté qu'ont les ferments digestifs
a ¢laborer I'ovalbumine crue, et, d'autre part, la facilité avee laquelle
celte albumine passe de linteslin dans le sang, et du sang dans
I'urine, au grand dommage du rein. L'observation elinique confirme
enlitrement ces fails, el, chez un de nos malades, nous avons vu que
I'ingestion gastrique d’ovalbumine, au cours d'une néphrite épithé-
liale, avail agi de fagon lrés toxique, puisqu'elle délermina une baisse
¢énorme de la diurése, une augmentation de 'albumine el des cedémes
considérables, dont le malade s'esl remis difficilement.

Médication opothérapique par la pulpe fraiche de rein de pore.
(N T4, 95.)

Elle a é1é heaucoup employée dans ces deux derniéres années el
'on peul se faire une idée trés nelle de sa valeur en compulsant les
résultats oblenus : les uns sont trés heureux, d'autres peuvent étre
considérés comme des insuccés on méme comme des désastres, De

cel ensemble de résullals que nous allons briévement résumer nous
avons pu lirer une conclusion sur la valeur thérapeutique de la

méthode.
Les résultals favorables onl é1é publiés par le professeur Renault,

par M. Choupin, MM. Page el Dardelin, ele., et les conclusions de
M. Renaull ne contiennent aucune restriclion, aucune contre-indiea- A
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tion. Ceile médication, d’apris ses dires, conviendrait 4 toules les
néphrites.

La macéralion de rein, dit-il, appliquée aux malades atleinis d'in-
suffisance urinaire, conslilue 'une des médications les plus actives et
les plus efficaces qu'on ait proposées jusqu'alors. Mieux que n'im-
porte quel moyen connu, elle ouvre le rein annulé par 'edéme ané-
mique. Elle le fait rapidement el stirement, méme alors que son
emploi n'a pas élé précédé de la déplétion rénale oblenue par une
applicalion de sangsues au lriangle de J.-L. Pelil. Elle exerce avec
rapidilé des eflets diurétiques intenses. Quand elle est prolongée suf-
fisamment, elle raméne I'émission urinaire 4 la normale el elle I'y
maintienl. Celle mélhode a, sur la pluparl des aulres, cel avanlage
qu'elle réduil strement I'albumine émi=e aar le rein insulfisant, lout
en remellant celui-ci en pleine aclivité: elle peul méme faire dispa-
railre l'albumine pendant de longues périodes el pourrail, en consé-
quence, avoir des chances de favoriser, par le repos fonclionnel
prolongé, la reslauralion des épithéliums rénaux d'ordre glandulaire.
dans les cas assez nombreux ot une lelle reslauration est possible.

Celte médication, ajoule le professeur Renaull, peul bien, soil dés
gon inlroduclion, soil par son accumulalion dans 'organisme, pro-
voquer des pelils accidenls subtoxiques (prurit, urlicaire, miliaires.
crises sudorales, el au boul de quelques jours un peu d'embarras gas-
Irique), mais, & part cela, elle n'a jamais délerminé d’accidents réels.
Elle a, an contraire, exercé son aclion de désintoxication de fagon
progressive et réguli¢re 4 pen prés sans incident. L'hyperlension arté-
rielle, le bruil de galop, la tendance du cceur a la dilatalion passive
ont toujours rétrogradé sous son influence, pourvu que cetle derniére
ail ¢1¢ maintenue suffisamment prolongée.

Aussi le professeur Renanlt se eroit-il en droit de conclure, que la
macéralion de rein constitue une méthode Lhérapeulique qu’il faul
introduire dans I'usage courant el méme mellre en jen, dés le début,
dans toutes les néphuites,

Certains vésultats défavorables ont é1é conslalés, cependant, dont
nous pouvons lirer quelques contre-indications 4 l'emploi de celle
méthode qui, si elle donnait constamment tous les résultals signalés
par le professeur Renault, devrait ¢tre employée dans tous les cas.

Il faut dire, toul d'abord, que les malades ont une répugnance sou-
vent invincible 4 prendre cette médication et qu'ils onl des vomisse-
ments presque immédials. D’aulres, qui ont pu absorberla macération,
présentent assez vile des phénoménes d'intoxicalion générale, qui
obligent @ en cesser 'emploi. Enfin el surtout, nous avons conslaté
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des malades dont l'albuminurie a été augmentée, d'aulres dont Ia
quantité d’urine a ¢élé singuliérement restreinle ; enfin nous avons
observé, avec le professeur Gilberl, trois cas dans lesquels des acei-
dents urémiques mortels onl apparuaprés I'emploi de la macération de
reins de pore el semblent avoir él¢ délerminés par celle médication,

Les premiéres conclusions que nous avions lirées de nos observa-
lions c¢'est que la pulpe rénale fraiche doil étre réserviée pour cerlains
fails spéciaux, ceux dans lesquels il n'y a pas de lroubles de la per-
méabilité rénale, ¢est-i-dire cerlaines néphriles subaigués 4 prédomi-
nance ¢pithéliale, les néphrites chroniques albumineuses simples, les
néphrites hydropigénes. |

(Vesl au cours des néphrites chroniques urémigénes que les acei-
dents graves relalés se sont produils; aussi déconseillons-nous, dans
de pareils cas, 'emploi de la méthode thérapeulique du professeur

Renaull. ot |
Dailleurs, les résullats défavorables constatés sont bien faciles &
expliquer d'aprés certaines conslatalions expérimenlales que nous _’:—’_g

avons failes avee Rathery. Nous avons montré, en effel, que I'émul-
sion rénale esl trés forlement loxigque el que 'on peul oblenir trés 1M
facilement la mort des animaux auxquels on adminisire celle prépa- »
ralion & dose suffisanle. Rien donc de surprenant & ce que, dans les
cas oir il exisle de limperméabilité rénale, les accidenls loxiques
graves se produisenl avee une dose habituellement thérapeulique.

Des conslatalions ullérieures que nous avons failes avec le Profes-
seur Gilberl, nous onl amené a pouvoir affirmer — en nous basant
sur une série d'expérimentalions — que la macéralion de rein conlient
des subslances loxiques el surloul néphroloxiques mélangées &
d'autres subslances qui sont, au conlraire, excilo-rénales. 1l est
facile, dans ces condilions, de se rendre comple des résultals si diffé.
rents qu'on a pu conslaler: cerlains malades sonl capables de
neulraliser ou d’éliminer les subslances loxiques el présentent d’hen-
renx effels produils par les subslances excilo-secréloires, landis que
ceux donl les reins sont imperméables el donl I'organisme est déji
Lrés intoxiqué présentenl rapidement des aceidenls graves. 8

Une fois ces conslalalions failes, nous avons cherché & neutraliser
dans la macération de reins les produils loxiques, afin de ne fairein-
gérer que les substances uliles, Nous v sommes arrivés m.{;t_]mdiquo--:':;- :
menl de la facon suivanle: aprés une série d'essais dans divers sens,
NOUs avons vu (ue, si nous faisions agir sur la macération de rein ﬁn—
sue gaslrique .u'l.'lfn‘..u'l nous délruisions Ios quhf-‘.tanr'{‘s t.omquea, Gﬁ;
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la dose qui, avanl loule digeslion, esl mortelle pour un animal, peut
¢tre doublée ou Lriplée sans provoquer aucun aceident aprés digestion,
chez un animal de méme poids et de méme espéce; il est méme facile
de g’assurer par des expériences qu’il serail trop long de rapporler,
que celle macération rénale ainsi modifiée, el qui n'est plus toxique,
neutralise trés bien, en revanche, les poisons d'origine rénale.

Nous avons donc pu oblenir ainsi, une pulpe rénale aclive et
dont l'administration eslL sans danger. Aussi n’hésilons-nous pas
mainlenant 4 en administrer & nos différents malades alleints de
néphrite, qu'elle qu'en =oit la nalure.

Les résullals ue nous avons oblenus sonl encourageants, car,
d’une part, nous avons, a plusieurs reprises, atlénué les accidenls de
I'urémie menacante, et, d'aulre part, dans cerlains cas de néphrite
hydropigéne, nous avons oblenn de réclles améliorations,

1l est inutile, d’ailleurs, de faire ingérer la valeur de plusicurs reins
dans les vingl-qualre heures; il suffil d’en prendre un, et méme on
peul n'employer que la subslance corlicale, qui seule est aclive.

Ainsi comprise, l'opothérapic rénale esl appelée, croyons-nous, &
rendre de grands services; sans doule, nous ne voulons pas dire que
'on pourra altendre d'elle des guérisons inespérées, de vérilables
résurrections, comme certains auleurs en onl publi¢ des cas, mais il
suffit que ce soil une médication vraiment active, surloul quand elle
est employée avant que les aceidenls urémiques soient délinitivement
installés, pour que toul médecin apprenne a I'nliliser'.

Indications de l'intervention chirurgicale an cours des Néphrites.
" (Ne 95.)

Peut-on lirer, des documenls chirurgicanx accumulés dans les der-
nieres années, des régles de conduile concernant les indications de
l'intervention opératoire au cours des néphrites? Nous pensons qu'a
Iheare acluelle il serait prématuré d'indiquer une régle absolue de
conduile, mais nous croyons cependant que déja se dégagenl une
série d'indicalions. :

Tout d’abord en ce qui concerne les néphrites aigués médicales, on
doil réserver les opérations pour des cas Lrés spéeiaux el, somme loule.

i*) Nous faisons loules nos réserves au sujel de lopothérapie par les viscires de pore
employéa o l'étal frais. Le Professear Debove. faisant remarquer e cés organes sonb fre-

fquemment tuberculenx o montré le danger de lenr emploi, an point de vue de Uinfection
luberculease,
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peu nombreux. M. Dufour, qui a cherché & préciser lesindicatio
celle inlervention., pense qu'il est une variété de néphrite atgue
laquelle la possibilité d'un lraitement chirurgical doit étre envisug 6
c'est la variété nommée diapédétique par MM. Cornil et Brault. Cetls
forme de néphrile est facile & reconnailre, parce que I'exam
dépot urinaire montre loujours des leucocyles plus ou moins ne
breux. Mais il ne faut opérer que les cas dans lesquels la diap
dépasse le but et a tendance a évoluer vers la formalion d'
miliaires : il faut, pour s’en rendre comple, évaluer, par un exa
quotidien, la quantilé approximative delaleucocylose rénaleel ne pa
hésiter 4 recourir & l'inlervention chirurgicale, conclut M. Dufour,
en méme temps que la lencocylose augmente, les phénom
généraux dépendant de l'urémie ou de linfection ne régre
pas.
[Ine autre indicalion d'intervenir, au cours des néphrites algu
nous semble fournie par 'anurie, quand elle résiste aux traite
médicanx. Sans doute, il y a des cas d’anurie par néphrile qui nes
compagnent d'aucun symptome urémique; il ne faul pas alors in
venir : on surveille simplement les malades en leur metlant en ceu
Ja médication diurétique, mais si, malgré loul, 'anurie persiste .
complique de pelils symplomes urémiques, il ne faul pas al
plus longlemps el pratiquer la néphrotomie qui, dans ces cas, sem
I'opération de choix.,
Au cours des néphrites chroniques, nous repoussons linlerve
faite an début de la néphrite et destinée a guérir les Iésions rénale
Les observations publiées & ce sujet ne sonl pas assez probantes
entrainer nolre conviclion et, de plus, la néphrite n'est pas une
die d’emblée du rein; c'est la conséquence d'une inloxication ou d'un
infection de tout I'organisme évoluant d'une facon lente et chronig
Enlever la capsule du rein ne pourra pas a:hpﬁcher que la t
infection continue el produise les mémes effels morbides sur le r
D'ailleurs, les aulopsies des malades qui avaient élé améliorés par
décorlication rénale montrent que la néphrite chronique avai
nué a évoluer. Nows devons done envisager les interventions chi
cales, non pas comme destinées & guérir la néphrite, mais comme.
pour but de combatlre certains accidents. g
L'hématurie en particulier, quand elle est rebelle & tout traiten
el quand, par son abondance, elle occasionne l'affaiblissement
malade, nécessile une inlervention chirurgicale. Aprés avoir re
cliniquement quel est le rein qui saigne, on l'abordera chlrul‘,gl
ment et on ne fera pas — d’emblée tout an moins — la néphrec
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on lentera une simple néphrotomie qui, le plus souvent, comme I'a
moniré M. Pousson, arréte I'hémorragie.

La néphralgie, quand elle donne lieu 4 des crises trés doulou-
renses. entrainant une dépression générale de I'organisme, mérilera
d’¢tre traitée chirurgicalement. Le plus souvent, la néphrolyse sera
suffisante; si le rein est déplacé, on lui fera subir la décorlicalion et
on pratiquera la néphropexie.

Les accidents de la néphrite hydropigéne nous paraissenl beau- -
coup moins du ressort de la chirurgie. Nous avons é1é [rappé, en étu-
diant les différentes stalistiques, de conslater que les cas malheureux
concernaient surtoul les malades présenlanl de I'anasarque et de
’hydropisie des séreuses, el nous croyons que, dans des cas sem-
blables, il faut s’abstenir de toule intervention.

Les accidents urémiques des néphrites chroniques peuvent, au
conlraire, ¢tre traités chirurgicalement, loul au moins dans cerlains
cas. Mais & quel moment doit-on inlervenir? Tel est le point délical,
Nous eroyons, pour notre part, que I'indication d'opérer est fournie
surtoul par les poussées d'edéme ou de congeslion rénale au cours
de la néphrite chronique urémigéne.

Dans ces cas, on voil les urines devenir lrés rares, Leds riches en
albumine, en cylindres, en hémalies el en cellules de loules sorfes.
Ouelquefois, sous influence d'une saignée locale ou générale, sous
I'influence des diuréliques rénaux on cardiaques, le cours normal des
urines recommence et les aceidenls urémiqgues cessent. Mais il arrive
toujours un moment oli ces médicamenls sont impuissants, ou lout
au moins n'ont d'action que juste au moment ot ils sont appliqués :
les accidenls urémiques guellent alors le malade. C'esl a ce moment
que la décorlication rénale simple ou bilatérale peut — pour un temps
tout au moins — rétablir le cours des ntines et éloigner 1'échéance
des aceidenls urémiques.

En somme, il faut se garder d'opérer loules les néphriles, comme
certains chirurgiens awraient tendance a le faire; mais Uintervention
clhivurgicale véservée a quelyues cas bien spéciaux el encore lrés rares
est capable de rendre des services et le médecin doit savoir la preserive
i temps,
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