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sodinm en pathologie rénale. Nous allons résumer ses effets a
propos des wdemes brichtiques (p. 630}

§$ 4. — PaTHOGENIE GENERALE DES OEDEMES
ROLE DU GHLORURE DE SODIUM

I cedéme passif, au cours des maladies du ceeur-ou des reins,
alant constitué esseunliellement par une infiltration d’ean salée
dans les mailles du tissu conjonctif, nous {raiterons ici sa patho-
génie générale. Que le chlorure de sodiunm joue un role pure
ment passif on physique, ou un role plus actif el avee ecombi-
naison chimigue; que le tissu conjonctif lui-meme me fasse que
subir Leedéme ou bien quil en soit le facteur actif et détermii-
nant pour le former ou le retenir, il est certain que le fond du
probleme consiste a expliquer cette rétention amormale d'eau
ot de ehlorures. € est pourquoi nous labordons ici plutot que
de fragmenter son étude aux chapitres: néphrites, cardiopa-
thies, etc.

Nous distinguerons les edemesen : actifs ou inflammatoires,
et passifs; on pourrait dire : en rdémes chauds et edémes
froids.

Les premiers sont ceux on le role aclil est joué par le tissu
conjonctif sous Pinfluence d'une cause locale, c'est-a-dire située
dans le tissu conjonctif lui-méme ; le lype en est I'eedeme loeal
des inflammations. Les seconds sont cenx ou le role actif est
joué par un organe éloigné (rein ou coeur) et on le tissu con-
jonetif se laisse passivement infiltrer.

A) — OEpEMES AGTIFS

Pans I'eedeme des tissus enflammés le chlorure ne scmble
jouer quun role passif : le plasma sinfilire dans les tissus a la

suite des leucocyles et avee les globules rouges dans le phéno-
mene de la diapédése (voy- p- 339 et 384) : un petit jet de plasma
passe avec les globules.

D'autre part Pinfiliration se fait par osmose & Lravers les
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les membranes vasculaires sous Tinfluence des modifications de
pression et de composition des milieux (Voir page 385).

Bl — OEpBMES PASSIFS 0U OEDEMES FROIDS

Ce sont cenx des cardiaques et des brightiques; la cause
essentielle est dans les troubles de la circulation ou de Uélini-
nation rénale : Ia meilleure preuve est que Pamé¢lioration de la
cirenlation ou de la fonction rénale les fail disparaitre.

1° Pathogénie des cedémes brightiques. — Plusieurs
théories ont 6t¢ émises ; toutes ont vu une part de vérité.

A TukoriE DE L HYDREMIE (BartErs). —1Ily auraif eedeme parce
quil y aurait préalablement surcharge d’eau dans le sang; cetie
eau passe dans les tissus. Ceei n'est que Pexpression des faits 3
Barrers rapprochait la diminution de Purine de Pinfiltration
des tissus: cest quelque chose, mais ce n'est que la donnée du
probleme. Le pourquot a élé diversement expliqué. Pour les uns
il y a hydrémie par perte albwmineuse dn sang: mais on sait
que lalbuminurie n'est pas en rapport constant avec les
edémes. Pour les successeurs de BARTELS, I'hydrémie augmente
la tension du sang, dilate le coeur el eedeme provient de la
dilatation du cour. Gette explication est contredite par les fails
cux-mémes ; il 0’y a pas dilatation du cceur. Il nen est pas
moins vrai qu’il y a probablement un facteur circulatoire ; les
néphrites 4 grands edémes sont le plus souvent celles oit le caeur
faiblit.

B. THREORLE CARDIO-vAscULAIRE, — Allant plus loin, LEcoRCHE el
Tapasox soutiennent que « la véritable hydropisie brightique
est toujours d'origine cardiaque ». Sans méconnaitre le facieur
circulatoire. on voit que cette théorie est trop exclusive. Sans
toncher au ceeur, une médication purement rénale (diurétiques
rénaux on régime déchloruré) peut faire disparaitre les edemes.

C. THEORIE VASO-MOTRICE. — Le role du systeme Nerveux viso-
moteur a 6té mis hors de doute par les expériences de LowEer
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veprises par Raxvier. La ligature isolée de la yeine fémorale
ne produit pas d’cdéme a clle seule, mais Feedeme apparait si
on sectionne en méme temps le nerf sciatique du méme cote.

Pour Coxuen il se produit dans cette expérience une hyper-
tension locale par paralysie vaso-motrice et cette hypertension
s'ajoute aux effets de la ligature veineuse.

En tout cas le facteur vaso-moteur doit jouer un role dans
bien des cas. 1l explique la mobilité des cedémes brightiques,
leur siége souvent contraire aux lois de la pesanteur, el enfin
Ia localisation spéciale de certains wdemes unilatéranr d'origine
rénale indiscutable. mais ocecasionnés: par un fraumatisme
unilatéral lombaire, une sciatique, etc. (Poramx).

Il se peut aussi que dans les grands cedémes brusques du
début des néphrites aigués un role puisse revenir aux loxines
vaso-dilatatrices dorigine microbienne qui, produisant Ia
péphrite, conditionneraient aussi les @démes ou du moins leur
sénéralisation (Bovckarp, CHARRIN et GLEY, RoGer et Josvgj.

[). THEORIE OSMOTIOUE, ROLE PRINCIPAL DES CHLORURES. —
TrEsvLoN, eleve de Lepixe, avait déja soutenu la théorie osmo
tique des cedeémes, basée sur les travanx de Wixter sur Féqui-
libre isotonique des humeunrs de Lorganisme ; les @démes
seraicnt produits lorsque Péquilibre est rompu au profit des
tissus, car Peau du plasma irait alors rétablir dans les espaces
interstitiels le point isotonique accidentellement détruit.

Les travaux de ces dernieres années (Acaarp, WipaL et leurs
éléves) ont précisé le role des ehlorures, donnant une base expé-
rimentale ef clinique a la part de vérité renfermée dans chacune
des théories précédentes.

Hariion el Garuiox en 1899 étudient Leffet sur les @demes
des injections salines a divers litres de concentration chez le
lapin et le chien. s voient queles solutions hypertoniques pro-
duisent del'@deme pulmonaire analogue & celui des hrightiques
et des aortiques, et montrent le danger 4 ce point de vue des
<olutions salines trop conecentrées. CHATFFARD en 1900, dans
une observation du plus haut intérét dictere infectieux avec
urines rares et pauvres en chlorures, monire que les injections
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salines peuyent ne pas efre eliminées. mais etre retenues dans
les fissus, augmenter ainst le poids du malade et enfin provoguer
de Pardeme (edéme de la face chez son malade).

HaMEURGER avait bien montré que les différences de pression
osmotiyue du sang duesa des injections hyper ou hypo-tonidques
sont passageresebque I'équilibre se rétablil vite.

Mais ce sont surtout les expéciences répetées d’AcHARD €1 ses
pleves (LospEr, Avbuy) et leurs observations cliniques qui ont
bien montre les deux faits capitaux spivants : le mécanisme
régqulaicur de la composition di sang et le passage rapide dans
les tissus du NaCl en exces du sang. Quelles que soient les causes
daugmentalion des chlorures du sang (injections salines on
causes pathologigues autonomes) celui-ci garde une composition
fixe en chlorores.

A Tétat normal ce sont les reins qui éliminent le sureroil
doan et de sels. Si on lie les ureteres d'un animal, le sang garde
cependant sa composition fixe, et les chlorures injectes dans les
veines passent dans les tissus; cu méme temps ceux-ci entrainent
JPeau nécessaire a leur dilution et déterminent ainsiune hydro-
pisie des grandes séreuses ¢l un edeme interstitiel constaté par

\crarp dans Je tissu musculaive. Le méme méeanisme a lien
Jans le ¢as de néphrite pour Pedeme des hrightiques.

Coest M. WAL et ses éléves (LEMIERRE et Javar) qui ont prouve
clintquement, de facou définitive, ce role hydropigéne du chle-
rure dans les néphrites, en montrant: 4° que chez certains brigh-
tigues la seule ingestion de chlorures, en dehors de toute autre
cause, peut provoguer des cedémes par rétention rénale de cetle
cubstance ; 20 que la déchloruration alimentaire @ elle seule pent
faire disparaitre les czdémes par élimination rénale des ehlo-
rures do tissu inlerstitiel. A cette démonstration se joignit une
Jouvelle methode lhérapeutique, la cure de déchloruration
Wipar et Javar) dont les effets parfois meryeilleux confirmes a
Liyon par J. COURMONT ot Gexer sont a la fois une conséquence et
e démonstration de la théorie. Le sel est nuisible aux brigh-
tiques en étab de rétention chlorée : sans parler des autres effets
indiques plus haut, il augmente ou provoqie chez eux lesedemes:
Fiedéme visible est précédé d'une période de préwdeme ou seiile
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Ia balance indique Fhydratation de Vorganisme. Au contraire,
la privation de sel permet an rein d’aliminer celui des tissus el
des demes; cenx-ci diminuent et peuvent disparaitre, La
balance et les pesées journalieres permetient de suivre et de
mesurer dune facon originale et pratique Phydratation ou la
déshydratation chlorurée de lorcanisme (WipaL et Javar,
J Couryoxt et GExer). On peut donner aux brightiques des ali-
ments tres variés, a condition quils soient privés de sel, ou que
calui-ci soit dosé d’aprés I'élimination rénale; an contraire Fali-
ment elassique des brightiques, le Tait lui méme peut entretenir
ou provoquer les edémes <i on lo sale. Winar met bien en évi-
dence ce fait paradoxal du lait qui est nuisible sil est sale el
des aliments ordinaires qui sent trés bien tolérés et laissent
résorber les edémes s’ils sont dessalés.

Gelte amélioration des brightiques nest d’ailleurs pas seule-
ment exiérieure au point de vue des cedémes; les cdémes
interstitiels viscéraux disparaissenl et une amélioration géné-
rale est consécutive.

Sans doute, en pratigque, cette cure de dachloruration doi
souvent saccompagner de la médication cardiaque etdiurétique
classiques ; mais les cas typiques oil la déchloruration suffit &
elle seule sont la meilleure preuve du role de la rétention des
chlorures dans Uoedéme (Voir fig: 8&).

E. DiscussioN DU ROLE DE CHAQUE FACTEUR. == Le role des dif-
férents factenrs de Peedéme inyoqués par chacune des théories
précédentes peuvent se résumer de la fagon suivante.

a. Cas oit la vétention chlorurée est le facteur essentiel. — Ce
sont les cas de néphrites si hien étudiés par Wmar ou Fedeme
apparait ou augmente par la seule ingestion de sel et disparait
par la seule cure de déehloruration.

b. Cas on la rétention chlorurée n'est pas {e facteur essenticl. —
Pour Acmarp et Paissgav la rétenkion d’aunfres substances
furée) peut amener de ’cedéme sans rétention chlorée. WinaL

ot JavaL refusent ce role a l'urée qui, pour €ux, reste dans ¢
sang et ne passe pas dans les tissus

o. Cas oi la wétention chlorurée wenlraine pas d’ hyydratic-
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fion des tissus. — Ce sont les faits de B- Mazik et surtout d'Ax-
gARD ef Beaciarp ouil y a « rétention séche » {Voir plus haut).

La rétention chlorurée nentraine done pas forcément des effets
hydropigénes et de Fiedéme.

Quoi quil en soit. et méme lorsque la rétention des chiorures
joue un role prépondérant, d’autres facteurs encore sont a exa-
miner.

d. Rile du rein. — 11 est essentiel pour Wipag, et parait mani-
feste dans les cas cités plus haut ; il y a impermeabilite clecive
du rein pour le sel, d’ou la rétention, d'ol Peedeme. AcHARD eriti-
que cette théorie. Mauis les expériences de Lepixe ont bien
montré la possibilité, réalisée expérimentalement, d'une disso-
ciation extréme de la perméabilité rénale pour les différentes
substances et nolamment le NaCl

e. RBole des tissus. — AcHagD se basant sur ses expériences de
rétention du sel el de 'eau par les lissus chez des animaux
exempts de Iésion rénale attribue un role essentiel aux tissus
dans Piedéme et invoque un « facleur interstitiel »_ Les déchets
toxiques non éliminés s'accumuleraient dans les tissus el sous
cette influence ceux-ci attireraient I'cau et les sels, comme dans
les expériences d’Acmarp et GaiLLarp. WiDAL critique. cette

theorie. Le role des tissus nous parait marqué surtout lorsquiil

n'y a precisément pas d’edemes et rétention séche. ou bien
lorsque I'edéme persiste malgré la déchloruration. La eombi-
naison du Na€Cl aux albuminoides entreraif en jeu.

§ Réle de la circulation. — Il nest probablement quadjuvant
dans les cedémes des néphrites: mais il est cerlain que la
faiblesse eardiaque et le ralentissement de la circulation favo-
ricent la stase dans les tissus et le mauvais fonctionnement du
rein dans les néphrites parenchymateuses ou « hydropigénes ».

z. Role dusystéme nerveus. — Il parait indiscutable dans cer-
tains cas (voir plus haut la théorie vaso-motrice).

h. Rale des lymphatiques radiculaires. — Enfin il nons semble
quon laisse trop dans I'ombre le réle des radicules lymphati-
ques dans la resorption des wdeémes. Le liquide d’edéme venu par
les capillaires, infiltré entre les mailles du tissu conjonctif lache,
<& pésorbe, au moins en partie. par les origines Iymphatiques.
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Lorsque L'eedéme ne se résorbe pas, cela tient tout dabord a
ce que les conditions de circulation et de eomposition do sang
s’y opposent (stase sanguine et augmentation continuellement
répétee de la concentration moléculaire). Mais souvent, alors
que le rein redevient perméable, quela circulation se rétablit et
que le sang se dépure facilement, on voit persister les edemes.
Gest que le tissu interstitiel continuellement distendu, baigné
de produits peut-étre toxiques, mal nourri. s'est modifié et n'est
plus apte a la résorplion du liquide interstitiel. 1l y a imper-
meabilité lymphatique qui se substitue alors aux aulres causes
pour entrainer la persistance des edemes ; la résorption ne sé
fait plus parce que la filtration de retour est interrompue -On sail
dailleurs qu'a lalongue le tissu interstitiel se modifie si bien sous
linfluence de Deedéme quil abeutit a la selérose (Bann, PiEry):
avant le stade de sclérose existe le stade d’impermeéabilité.
Aux deux bouts du eyele morbide qui aboulit a la formation et
4 la rétention des edémes, nous trouvons une imperméabilité
de deux membranes filtrantes : imperméabilité rénale el imper-
meéabilité lymphatique.

20 Pathogénie des cedemes des cardiaques. — Ici le role
primordial est évidemment aux conditions eirculatoires. La: di-
minution de pression et surtout la diminution de vilesse sanguine
permettent : 1° 1a congestion et les troubles de fonctionnement
du rein ; 20 la stase périphérique. 11 semble bien que, pendant
un temps tout au moins, il y ait surtout refenfion mécanique
de Teau et du NaCl, sans action des tissus, sans altérations
vénales. Gé qui le prouve c’est que sous Finfluence d’un tonique
cardiaque puissant (digitale) les edemes peuvent disparaiire en
méme temps que se rétablissent les conditions normales de
cireulation, de pression et de sécrétion rénale. Les chlorures
<éliminent alors parallélement aux autres- substanees {(phos-
phates, urée); les crises polyuriques bienfaisanles des asystoli-
ques sont les seules dans lesquelles il y ait éliminalion
paralléle de Peau, du NaCl, et des phosphates et de I'urée parce
que les tissus ¢t le rein n'ont quun réle passif (AGHARD) ; les
premiers cédent leurs différents sels, et les reins les élimnent
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indistinctement ear il 'y a pas de lésion rénale et pas de disso-
ciation de la perméabilité comme dans les néphrites. L'byper-
chloruric provoquée chez les cardiaques par la digitale et ses
suceédanés a 6t6 étudiée par Hucrarp, MERKLEX, CHAUFFARD qui
montrent son évolution paralléle avee la polyurie et la diminu-
tion de poids des malades par déshydratation.

Réciproquement AGHARD et Laveey ont yu, ainsi que Wipan
ol Lrssi, Pageravation des ;edémes par Fingestion de 10 grammes
de NaCL Wipar, From et Disxe, Vaouez et Digxe ont étudié sys-
iématiquenient Faction des chlorures ingérés sur les cedemes
des cardiaques et les applications de la cure de déchloruration.

Iei les résuliats ne sont pas les meémes que dans les néphrites
carle facteur cirenlatoire estle prineipa I, etles médicaments car-
diagues ont plus d'influence que la privation de chlorure. Ge qui
le prouve bien c’est Faction nuisible du sel chez certainsasysto-
liques (augmentation des oedemes) el la tolérance tres grande
que peuvent présenter ces mémes malades lorsque la digitale
o retabli leur cirenlation. Mais il n'est pas indifférent pour un
asystolique de prendre beaucoup de sel ou de s'en priver. Le sel
surtout en exces peul augmenter les hydropisies. Par contre le
régime déchloruré me peut guere quiarreter Fextension des
(edemes ek Pangmentation du poids. I.es médicaments cardiagpes
<euls amenent I'élimination d’eau el de chlorures et la fonte des
pdemes. Lorsque le ceeur a repris sa tonicité, le sel est parfois
hien supporté; patlois au contraire le chlorure provoque a lui
seul le retour des accidents et le NaGl prudemment admi-
nistré pourrait ainsi donner un elénent de pronostic (VAQUEZ
et Digxe). Ces mémes auteurs conseillent done le régime hypo-
chloruré dans les cardiopathies et tous les mois une période de
quatre jours de déchloruration stricte en méme temps quron
adipinistre la digitale. Chez beaucoup d’asystoliques la priva-
tion de sel reste sans effet lorsque le ceeur et les organes sont
trop touchés.

3¢ Role du chlorure de sodium dans les épanchements
passifs. — Le sel joue dans la production et Fauginentation des
¢épanchements des séreuses role analogue 4 celui gwil a
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dans la pathogénie des cedémes. Ce role se copgoit facilement
pour les épanchements des brighligues ef des cardiaques, du
moins pour les épanchements purement passifs (asecites, hydro=
thorax), car pour les autres eurésies) d’autres facteurs inter-
viennent (infeetion, infarctus, etel).

Les faitsles plus intéressants coneernent les ascites des cirrhioses
dit foie: OLMER et AUDIBERT, AcHagDp et Paissat, Winal, FROIN
of Digye, Gaavreanp ont étudié Uinfluence du sel dans ees eas
I 'ingestion de sel favorise l'augmentation de ces épanchements:
la déchloruration I'arréte ou du moins la diminue. Nous avons
publié un cas de guerison Juscite dune cierhose hiypertrophigue
aleoolique par la cure de déchloraration aprés ponction: Fabsti
nence de sel empécha la reproduction de l'ascite el amena umn
‘éritable desséchement du malade ; par I suite il reprit malgee
nous un régime trés salé el Faseite se reproduisit alors.

[LE CHLORURE DE SODIUM
BT L INFEGTION

I,a rétention etl’élimination des chlorures est fort intéressante
A étudier dans les maladies infeclieuses; le NaGl semble jouer
an. role actif dans certains processus de Linfection et de la
défense (agelutination).

1> Rétention, puis¢liminationdes chlorures dans linfeec-
tion. — La rétention des chlorures a été notée des 1850 par
RepexteacHER  dans la puenmonie. puis par J. VocrL enfin
par Acaard el LAuBRY dans nombre dinfeetions aigués.

[.e debut de la rétention peut étre progressif (ficvee typhoide
outres hrusque: Ges derniers auteursontvu, audeuxiéme jourdun
srysipele, les chlorures urinaires tomber de 12¢ b0a 057,26

Le degré de la ratention est trés variable et ne semble pas en

rapport avee la aravité de la maladie (ACHARDY.

I élimination des chlorures se fait souvent par erises polyu-
se font en général au moment

rigues et hyperchiorurigues. Celles-
de L convalescence ef de la défervescence, peuyent élre massives
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ol trés brusques (pneumonie) ou gu contraire plus atténuees el
plus prolongées. L'élimination chlorurée semble éirve trainante
dans les maladies a résolution lente; Ia crise chlorurique est
absente ou incompléte dans les cas 4 rechute et & complications.
Il y aurait l1a un certain élément de pronostic en comparant les
courbes d’élimination chlorée aux courhes des autres phéno-
ménes critiques : hypolhermie, agelutination, ete. ..

Lies aufres erises urinaires n'ont pas un rapport constant avee
Ia ecrise chlorurique. La polyurie est ordinairement parallele a
Pélimination du sel : mais on peut voir polyurie sans hyperchlo-
rurie et réciproquement

Les phosphates (AGHARD, Lavery et THoyas) s’éliminent indé-
pendamment des chlorures et I'élévation de leur excrétion n'est
pas un phénoméne favorable comme celle des chlorures.

L urée peut de mémes éliminer en discordance complete avee
les chlorures. Acuany et Laupry ont vn un typhique éhiminer
32 litres et demi d’urines avec 97 grammes d'urée et seulement
9 grammes de chlorures. Dans nn cas d'ictere infectieux, CHAUE-
¥ARDa observé une polyurie de 5 litres et demiavee 130 grammes
durée et 057,50 de chlorures.

Dans les maladies chroniques Pélimination ehlorurée est
éoalement tres variable

2 Epanchementstuberculeux. — Koraxyi, LEsxEet RAvaes
Acrarp, Lavery et GrEnEr, MICHELEAU, CHAUFFART et Boipix,
Paul Gourmont et Jacques Nicor.As ont suivi la rétention et I'éli-
mination chlorurée dans la pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse.
I.es chlorures urinaires sont diminués pendant la période d’aug-
ment de Pépanchement oit le liquide pleural atlire le sel; a ee
moment Lingestion d'un exces de chlorure augmente I'épanche-
ment et le sel ne passe pas dans les urines. Au moment de la
résorplion de I'épanchement les chlorures <*éliminent en abon-
dance par le rein. Nous ayons étudié avee 1. Nicoras cetle crise
polyurique hyperchlorurique de la résorption des pleurésies; elle
est d’autant plusaceusée que la pleurésie guérit plus vite et plus
completement. Elle s'accompagne presque teujours d'une albumnt-
nurte passagere et sans gravite. Tous ces phénomeénes nous
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semblent sous la dépendance directe de la résorption de Fépan-
chenient albumineux et des toxines gu'il contient. Ces « ma-
ticres peccantes » irrifent le rein au passage et donnent cette
l6gére albuminurie.

Quel sera, d’aprés ces données, le régime 4 instituer aux dif-
ferentes periodes de la pleurésie. Nous pensons que le sel qui
semble nécessaire 4 la plevre pour ses réactions de défense peut
étre donné au début. sauf dans les cas d’épanchements trop abon-
dants et mécaniquement dangereux. Mais, lorsque le liquide se
résorbe, il est tout an moins inutile de donner des chlorures, ce
qui augmenterait le travail du rein au moment ot celui-ci fonc-

tionne avec intensité pour éliminer chlorures et toxines, ce qui

pent aussi augmenter I'épanchement. Apres CHAUFFARD nous
conseillons le régime lacté a la fois pea chlornré et toxique an
minimimn.

Dans la péritonite tubereuleunse, Fascite peut diminuer sous
linfluence de la cure de déchloruration (Nopicourt ef Virry).

3° Role des chlorures dans les infections.  En somme
dans les maladies infectieuses aigués il y a rétention chloruree
i la ‘ni!'i\'!rrr'c d'état et hyperchlorurie @ la convalescence. Le sel
parait denc nécessaire i I'évolution des maladies infecticuses ;
il sert probablement aux processus de défense de Vorganisme ;
én tous cas il est retenu daos les points ou se livre la lutte eyto-
microbienne, dans lé bloe pneumonique, dans Fépanchement
séro-fibrineux, plenral, ete... Mais il n’est pas retenu que dans ces
points. AcEarD remarque gue, dans les pleurésies par exemple,
Félimination chlorurée dépasse la quantité de sel contenu dans
Pépanchement, et que méme aprés ponction de la plevre il y a
¢limination urinaire critique.

Pour Leypex, Ganxier et Sapireaxv, les chlorures ne sont
retenus dans les maladies aigués que secondairement a la
rétenlion d’eau, et cette rétention hydrique primitive est néces-
sitée par les modifications imprimés aux tissus par la maladie,
tonte suractivité cellulairve entrainant une hydratation.

[ hypothése d apres laquelle Ie sel esl nécessaire aux processus
de défense contre Uinfection est appuyée par ce fait que la teneur
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en chlorure n'est pas indifiérente pour le phénomerne de
Pagglutination des mierobes (Voir page 899). =

6. — Lt CHLORURE DE SODIUM DANS QUELQUES

AUTRES MALADIES

Nous étudierons plus brievement Laction des échanges chlo-
rurés dans certains troubles de I'appareil circulatoire et du sys-

taime nerveux.

4° Le chlorure de sodium ot les troubles circulatoires.
__ Nous avons vu, i propos de la pathogeénie des edemes, Feyo-
lution des ehlorures daus les edemes des cardiaques el les
crises polyuriques qui accompagnent. le ratablissement de la

fonetion du cceur.

~L.es variations de [ pression artérielle peuvent dépendre pour
une part du chlorure de sodium. LAUFER, AmpArp et Bauiarn
ont bien montré que Fabsorption d'une certaine quantite de sel
angmente la fension avtérielle. La rétention des chlorures est
parfois en rapport avecune forte tension et inversement. ACHARD
pense aussi que la rétention des chlorures joue un role dans
i-}l‘\'[l!fl'lx’llﬁin_hll artériclle: de fait, le passage trop wlpéfé :_1‘nn.('
r;ua:mlilﬁ cxagérée de sel dans le systeme circulatoire doit
élever la pression. Gependant il ne faul pas oublier que c'est pre-
cisément danslescas de néphrite & hypertension que lesehlorures
saliminent le mieux et quilss’aceumulent le mieux danslorg
;:ismn sartoul dans certaines maladies a hypotension {néphrite
hydropigene ou cardiopathie asystolique).

90 T,e chlorure de sodium et les troubles du systeme
nerveux. — Les chlorares s'éliminent en exeés dans certaines
néyroses, dans certaines polyuries nerveuses. Mais les faits les
plus intéressants sont les suivants :

a. Thérapeutique métatrophique de Richet et Toulouse. — Ues
anteurs ont conseillé le récime hypochlorurée préalable dans
le traitement de L'épilepsie. En diminuant d’abord leselde Pali-
mentationon en prive les cellules nerveuses qui deyiennent plus
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facilement impressionnées par le bromure ultérieurement admi-
nistré; une certaine quantité de molécules de bromure se substi-
{uerajent ainsi dans fes cellules aux molécules chlorées disparues
‘d’oil le nom de Ia méthode).

Pour Lusxi et Rigrer fils, Vabondance du chlorure de potassium
diminue la toxicité des poisons; mais cette aclion protectriee
pourrail aussi s'exercer avec le sucre, 'urée.

(uoi qu’il en soit, la présence ou Labsenee de ehlorure de
<odinm nest pas indifférente aux éléments nerveux.

b. Effets nerveur de la résorption des wdemes. — Les aneiens
auteurs, ANprAL, Moxop, Barmeis, puis BIGHORSDT, KOSTRER-
CrreH. et, A Paris, Merxiex et Herrz, Hirrz el LEMAIRE, 4 Lyon
BouvEeser, ont publié descasoula résorplion rapide des @demes
(brightiques on cardiaques) entra ine des accidents nerveus variés:
delire, coma, erises convulsives, dyspnée en Cheyne-Stokes.
ete... Winar regarde ces accidents comme rares et wa guére
observe que des troubles nerveus légers, de la sensation de fa-
figue surtoul.

La pathogénie deces accidents a éte fort discutée 4 la Sociele
médicale des hopitaux de Paris (1904).0n a invogué le déplace-
ment des chlorures (MerLEx ef HE l'imprégnation eérébrale
par lestoxines déplacées (Duere, GrLaupe, Doprer), la modifica-
tion par déchloruration de Iaffinité des cellules nerveuses pour
les Loxiques (Carxor). Pour Hiprz el LEvaing, pour WIDAL, i
faudrait ineriminer la déshydratation trop brusque des centres
nerveux, un déséquilibre du milieu des cellules nerveuses d'ail-
leurs prédisposées.

Quoi quil en soib cest élimination trop brusgue de l'eau
chlorurée des tissus qui est la cause premicre de ces accidents.




