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nation font défaut a leur tour linloxication urémique éclate.

A cette hypothése sopposent les resultats expérimentaux;
la suppression des reins chez Tanimal amene des pheéno-
wenes loxiques immediats et une mort rapide. Aussi a-t-on
invoqué la séerélion interne ou la fonction dite chimique da
rein. Le rein, non lésg, conserveraib sa seerction interne
antiloxique et celle-ci, combinée aux autres processus de sup-
pléance de Porganisme, suffirait pour un temips a maintenip
I'équilibre. En faveur de cette {héorie on rappelle que pré-
cisement. lorsque les reins sonti enlevés, (nephrectomie dou-
ble du chicn) la période de tolérance n’existe pas; la mort
est rapide, parce que la sécrétion interne est aussi supprimée.
On a cru dailleurs que les injectionsa ces animaux denéphrine
ou de sérum de la veine rénale augmenterait la survie en
fournissant les produits de sécrélion interne. Mais sur ce der-
nier point les expériences de Mever, Vinzou sont contredites
par celles de GHarix et GUINARD, ALEARRAN, Lavis; la question
du role du sue rénal chez les animaux prives de rein n’'est pas
résolue.

Arparnay conteste daaillenrs Ia valeur de Vexpérimentation
sur Lanimal, car, chez un malade ne possédant qu'un rein, Fabla-
tion de cet orzane fub suivie d'une survie de onze jours.

i’antre part, si la présence seule du rein suffisait pour per-
metire la période de tolérance, la ligature des uretéres chez

Panimal deyrait étre suivie dune survie plus longue que la
néphrectomie double, Ia ligalure des vaisseaux du tein. Or la

licature des ureteres est suivie de mort rapide; ALBARRAN DA
pas constaté avec la ligature des ureleres une suryie bien
sapérienre & celle des animausx néphrectomisés en deux temps.

Il est vrai que dans la ligature des uretéres Iurine confinue
dabord a étre secretée ; distend les yoies urinaires supérieures
et refoulée dans les tubuli, entraine des modifications d'origine
mécanique qui n'existenl. pas dans Panuric réflexe ouil ny a
pas d'urine. Peut-étre la séecrétion interne esi-elle abolie par
une forte compression des cellules des tubuli. 1l faudrait étudier
minutieusement les cas d’anurie par compression des nretercs
chez 'homme.

ATUTO-INTOXICATIONS T

n tout cas, si bien des obscurités persistent, il est curienx
de voir que clest dans les anuries réflexes, par inhibition séere-
toire (hystérie) que se présentent Jes plus longues périodes
latentes. T:a solution laplus vraisemblable est bien que dans ces
cas oii lerein persiste et nest pas distendu par la compression
urinaire, la séerétion interne persiste, alors quelle est abolie
dans toutes les aulres anuries par lésion massive du rein, par
néphrectomie, par ligature des uretéres.

Sans doute aussi ne faut-il pas rejeter le role des processus
déquilibre el d’élimination ou de neutralisation par les antres
glandes que nous avons exposés plus haul.

§ 2. — PoLvuURIES

La quantité mormale moyenne d’urines par vinglb-quatre
heuresest de 4200 grammes pour la femme et de 1500 grammes
pour Fhomme. On dit quwil y a polyurie lorsque le taux des
vingi-quatre Lieures dépasse 2 litres. La polyurie est passagere
ou durable: et, d’aprés la quantité durine, on distinguc les
moyennes et grandes polyuries (MERELEN).

A) — CoNDITIONS PATHOGENIQUES

(es conditions différent beaucoup suivant que les pelyuries
sont durables ou passageres.

1° Polyuries passageres. — Elles sont causées par l'inges-
tion trop copieuse de boissons soil surtout aqueuses, soit alcoo-
liques, parles injections de solutions salines et les dinrétiques
(polyuries thérapeutiques), par des causes Nerveuses multiples
(émotions. crises hystériques ou épileptiques...).

Les polyuries critiques sont les plus intéressantes; étudiées
récemment par CeavrrArp dans les icteres, par AcHARD el
I.AueRY dans les infections et la conyaleseence de diverses mala-
dics - slles se montrent aussi au cours des cardiopathies et des
néphrites comme crises &élimination. EHes ont une haute signi-
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fication pronostique surtout lorsquelles s'accompagnent dhy-
perchlorurie (Voir p. 1052)

20 Polyuries durables. — Ce sont les plus importantes
ear elles temoienent d’une eause chronique et souvenb orga-
nique. Merkrex, GasTaioag les divisent en anoyenies (an-dessous
de & litres ) et grandes polyuries (au-dessus de 10 litres). Les
premieres se voienl surtout dans les maladies du rein, du coeur
ot cerlaines affections nerveuses; les secondes surtout dans les
diabétes {suerés ou insipides).

a. Maladies des reins. — La polyurie durable moyenne se voit
surtout dans lu néphrite interstilielle. Les urines sont piles,
peu denses, pauvres en substances extractives et en urée ; le
taux des chlorures est souvent irés élevé. Dans les affections
chirurgicales des organes génilo-urinaires il fant signaler la
polyurie intermittente de Phydronéphrose, la polyurie trouble de
la pyélo-néphrite suppurée, la polyuric claire d’origine réflexe ou
par congestion rénale.

b. Maladies du coeur. — Merkiex eb Martix distinguent la
polyurie durable. moyenne des ca rdio-seléreux (par hyperten-
sion arlérielle et souvent sclérose rénale concomitante] et
celle des cardiaques valvulaires ou myocardiques qui est, le plus
souvent, non spontanée, mais thérapeutique ¢l passagere, ou
bien durable et due au régime lacté continu.

c. Maladics cie foie. — GmaurrarD a bien étudié la polyurie
critique des icteres infecticnr. GILBERT ains sur la polyurie
moyenne de certamns icléres acholuriques ou la dilution des
urines masque la présence des pigments biliaires. Dans la
cirrbose biliaire, Ia polyurie est constante et s'accompagnerait
(GiLses?, Leresounier) de hypertrophie fonetionnelle des
reins.

d. Diabete sucré. — Glest le type de la grande polyurie; elle
accompagne la glycosurie et entraine elle-méme la polydypsic-
[ urine est Lres elaive mais trés dense (jusqua 1040).

o. Duabete insipide azoturique. — La polyurie est moindre que
la précédente. Lurine est claire a Pémission, mais se trouble
rapidement par fermentation ammioniacale. Sa densité est
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élevée (1002 a 1010) ; elle venferme jusqu'a 100 gramimes d’'urée,
heaucoup de chlorures et de phosphates.

£. Diabéte insipide phosphaturique. — leila phosphaturie peut
atteindre 11 grammes et prédomine. Elle s ssoeie soit 4 une
tuberculose au debut et latente, soit & des troubles neryenx pre-
dominants (J. Teissier) (Yoir p. 606).

g. Diabete insipide hyperchlorurique. — (1. TRISSIER et P. Cour-
mont). 11 y a polyurie moyenne, hyperchlorurie élevée, polydyp-
sie. et desséchement général de l'organisme sous I'influence de
la déperdition en echlorures. I hyperchloruric parait étre au
début d’origine rénale méphrite interstitielle atrophique), puis
ensuite d’origine générale. La différence avec les polyuries ner-
veuses hyperchloruriques est que; dans ces dernieres, il n'y a pas
de relation for entre la polyurie et la séerétion de chlorures
laquelle est due souvent a ingestion exagérée de sel (WibDAL,
DieNE et LEMIERRE).

h. Diabete insipide par hydrurie simple. — Dans ce casil ya
polyurie abondante et continue (jusqua 20 litres) sans augmen-
tation paralléle des matériaux fixes de I'urine. 1l semble que les
causes soienl surlout nerveuses ef a rapprocher de la piqure
du % ventricule ou de la section des splanchniques. On distingue
les formes suivantes: A

) La polywrie par potomanie (Acwarp), on seule Fingestion
exagerée d'eau est la cause essentielle et on lon peut inter-
rompre cette habitude pathologique sans troubles de la nutri-
tion

3} La polyurie heréditaire et familiale qui comience deés la
premiére enfance et dure toute la vie.

+) La polyurie des dégénerés, chez les idiots et les aliénés. Elle

survient brusquement a I'adolescence et peut durer de longues
anneées.

8) La polyurie hystérique (DEBOVE, BABINSKI, BALLET, SOUQGES)
qui ne differe des aulres que par les caraecleres étiologiques
quwil faut rechercher, par le terrain sur lequel elle évolue, et sa
guérison par la méthode psychothérapique.

=} La polyurie dans les diverses affections du systeme nerveus
(néyroses, maladies organiques. lésions bulbaires, trauma-
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tismes...) est ordinairement moyenne et transitoireelle peul se
rapprocher de la précédente.

B} — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

[l faut étudier le role des différents organes: rein, ceeur,
3 - S " pe o
systéeme nerveus, et celui de la composition du sang en eau et

on sel. Luowie et ses éleves GLAUDE Bernarn, Eexarn, WALLER
ont étudié les conditions circulaloires et nerveuse AGHARD,
Leepir. ele, le role de la composition du sang.

1¢ Conditions circulatoires et nerveuses. — L activité du
ccpur et 1a tension sanguine sont des facteurs f‘sﬁculiel.:‘. de polyu-
rie : polyurie des cardio-sclérenx: des l‘,'l'i:«ﬁ?.e“ﬁljli.‘ul?_ll%‘(?: par la
digitale. efe. Lupwic a établi que « la quantité des urines a une
marche parallele a la pression a rtérielle ».

Gi. Besnimp a montré le role du systeme nerveux par la
polyurie par piqure du bulbe ; EcrarD, WaLer ont vu ll‘l 5(:(:@'_11
d Jlanchniques produire la polyurie et leur \‘Xi‘!li'it.l.ml Foli-
ourie. La plupart des polyuries nerveuses sont ce';'-t:am{*men.l
dues 4 un méeanisme vaso-moteur élevant la pression et acli-
vant Lu vitesse: on ne sait pas, en effet, si le systéme nerveux
pent agir par action séeréloire directe sur le rein.

20 Role du rein. — Dans les maladies du rein la poi}:urie
est causée soit par une congestion rénale réflexe (lésions (‘l’]l!'ill‘-
sicales des voies génito-urinaires) soit par modifications lésion-
:-].n'_’llc.-.& de la perméabilité & l'eau et aux sels.

La polyurie de la néphrite interstitielle s'ae-(-s:nmi'mg:‘m.;- 0
non i_i‘I1ypt‘i‘rhiorlli'ie_‘.; il semble donec que la perméabilite a
Peau seule est modifiee dans certains cas. LozpeR pense que
dans les polyuries de la néphrite interstitielle avee hypochlorurie
le rein laisse passer l'eau el retient le sel, et que ce sont In- f_'ll!a)-
ruresainsi retenus qui entretiennent la concentration moléculaire
élevée du sang, Paugmentation secondaire et continue de Uhy-
dratation ey par conséquent de la masse dusang; cette eau de
sureharge est éliminée par le rein, le sel est retenu et le cyele
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pathologique continue. Gette théorie ne s‘applique déja plus anx
cas de lésions analogues ou il y a hiyperchlorurie.

Mo~k dans des expériences de cireulation artificielle a montré
Paction diurétique de urée, du NaCl, du sucre, action portant
a la lois sur Peau et sur les substances éliminées. L’action des
diurétiques médicamenteux est complexe ; certains sont diure-
tiques épitheliaux (théobromine).

3° Role de la composition du sang. — Ce factenr est
capital, et semble exister dans la plupart des polyuries, que la
cause primifive soil rénale, circulatoire ou nerveuse. « La plupart
des polyuries seraient précédées d’une dilution du sang eonsti-
tuant une véritable étape sanguine avant I'étape urinaire »
(LoepER). Le rein n’excréterait trop d'eau que lorsque le sang lui
en fournit trop :

o) L'ingestion exvageérée de boisson produit une dilulion san-
guine démontrée par Mayer et Loeper. Deux litres absorbés
en une heure diminuent la concentration du sang, son taux en
chlorures (de 0,45 a 0.20 centigrammes), sa quantité d’albn-
upine totale (de 9 a4 10 grammes), et Ie nombre des globules
rouges (denviron 500.000 par millimétre cube). La polyurie
rétablit Féquilibre et est passagére commie la cause.

B) Les injections salines agissent par le méme mécanisme.
Hypotoniques, elles équivalent & une injection d’eau ; hyperto-
niques, elles attirent dans le sang une masse d’eau pour rétablie
la tension normale. Le sel en solulion entraine ainsi la diurése
méme s'il ne s’élimine pas par le rein (mécanisme inyoqué par
Loerer dans la polyurie des néphrites avec hypochlorurie).
Ainsi linjection dans les veines d’'un lapin de 10 centimeétres
cubes d’une solution de NaCl 4 10 p. 100 améne I'évacuation en
une heure de 60 4 80 grammes d’urine contenant les chlorures
injectés. Si on remplace cette solution par une de glucose a
50 p. 100 on obtient la méme polyurie mais sans élimination
du glucose. En somme les solutions agissent soit par leur eau,
soit par Phyperfonie du liquide.

v) Dans la polyurie diabetique 'augmention de concentration
du suere dans le sang y attire de l'eau. Loerer a constaté ¢ une

PRECIS DE PATH. GENERALE. &1
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augmrentation évidente de la masse sanguine » chez les dia‘hé-
{iques. Cest donc la glycémie qui est facteur de la po’l_\'u';;ei,
Peaun de dilution provient soit des boissons, soit des tissus st
on supprime les boissons. Un diabétique dont on rationne les
heissons voit sa polyurie diminuer mais persister cependant
tant qur'il n’a pas complétenment déshydraté ses tissus.

=) Dans les maladies on il y a eu rétention chlornrée el
aqueuse, la polyurie provient du passage dans le sang soit de
Peau salée des tissus (mdémes, épanchentents des séreuses).
seit simplement du sel retenu. Le premier meéeanisme, Secon-
daive dlailleurs 4 Paction du rein ou du eceur, se concoil faci-
lemrent, par exemple pour la résorption des czdémes ; CHAUFFARD
Pinveque pour expliquer 'action polyurique de la digitale : le
renforcement du coour et Ia vaso-constriction périphérique, d'une
part favorisent la séerétion rénale, d’antre part augmentent Ia
dilution du sang en exprimant pour ainsi dire les @demes.

[e secord mécanisme entre en jeu dans les rétentions chlo-
purées seches, dans celles des maladies infectieuses : pendant Iin-
feetion les tissus emmagasinent du NaCl et diverses substances;
eellés-ci passent ensuile dans le sang aw moment de la polyurie
eritiue entrainant avec elles l'ean de dilution.

40 Qrigine de I'eau et des substances causani la polyu-
rie. — 1 est non senlement intéressant mais uviile de pénctrer
plus: avant encore daus la division pathogénique des polyuries
en envisageant d'ou viennent Peau et les substances provoca-
trices de la dilution sanguine qui précéde la polyurie.

a. Origine de Uegu. — Elle vient de Fextérieur ou des tissus.

Lorsquwele est d'origine exlérieure elle peut étre inutile et
due a Phabitude (gros buveurs, potomanes de Acuarp) et méme
dangereuse {en élevant Ta pression et le fonctionnement rénal) ;
clle peati étre de nécessité et instinelive, par exemple dans les
vrais diabetes o la polydypsie n'est qu'une réaction protectrice
de Porganisme ; elle peut etre youlue et thérapeutique : la
polyurie des cardiaques et de beaucoup de brightiques est une
conséquence du régime lacté.

L eaw qui provient des'tissus peut ¢lre une eau de surplus anté-
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vieurement emmagasinée (cedemes, épanchements) ; la polyurie
est alers bienfaisante. Elle peut provenir d'une déshydratation
exagérée des tissus normaux exigée par la dilution des substances
contenues en excés dans e sang; c’est un phénomene de régu-
lation qui peut devenir pathologique et dangereux (diabete
sucré, diabéte hyperchlorurique).

b. Origine des substances entrainant la polyurie. — Ces subs-
tanees peuvent provenir de Pextérieur par habitude patholo-
gique {polyurie des gros mangeurs de sel) ou par injection
thérapeutique (injections salines).

Elles proviennent le plus souvent de l'organisme Iui-méme
par deux processus un peu différents: rétention d'origine rénale
de chlorure de sodium el aulres produils normaux ou anor-
maux ; passage dans le sang de substances anormalement fabri-
quées (glycémie des diabétiques) on retenues pendant un temps
dans les tissus (NaCl et substances diverses dans les infec-

~ lions).

On peul résumer ces notions avec CasraiGye en classant les
causes de la polyurie en causes exogenes : liquides. NaCl, diu-
rétiques ; et en causes endogenes : eau et substances passant
dans le sang par trouble d'un organe (rein, ceur), ou d'une
fonction (glyeémie des diabétiques).

\

¢) — MECANISME HISTOLOGIQUE DES POLYURIES

Pour la plupart des auteurs de Lupwie & Koraxyr, Peau de
Lurine passe par les glomérules et les conditions de passage
seraient uniquement méeaniques, soumises par conséquent
presque uniguement & la pression et a la vitesse du courant
sanguin (débit du sang) et a la masse sanguine.

Des recherches récentes de H. Lamy et A. Maver monfrent
que le débit urinaire ne dépend pas uniquement ni du débit du
sang ni du débit de Peau du sang dans le rein.

Les expériences et les recherches histologiques des mémes
anteurs et de Rarsery montrent que le passage de I'eau par le
rein ameéne : I'élargissement de la lumiere des tubes uriniféres,
Paplatissement des cellules et I'élargissement des espaces inter-
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tubulaires. Le passage des eristalloides détermine en plus la
formation de vacuoles intracellulaires. En résumé Lamy el
Maver concluent que 'eau, de méme que les eristalloides passe
par les cellules des tubuli et non par les glomérules. Par consé-
quent les condilions rénales des polyuries seraient fonction, non
seulement des modifications circulatoires, mais des modifications
de activité épithéliale. Dans ce cas le mécanisme d’action des
diurétiques épithéliaux serait tres simple et soumis soit pour
Leau, soit pour les cristalloides aux seules conditions de la séeré-
tion tubulaire. :

Au point de vue pratique les mémes conditions circulatoires
restent en jeu.

D} — VALEUR CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE
DES POLYURIES

On pent diviser les polyuries, a ces points de vue. de la facon
suivante :

1o Polyuries a supprimer = ¢e sont celles des gros l'm\:e.ure‘:_.
des potomanes, des grands mangeurs de sel, car elles témoi-
onent d'une hypertension ou d’une augmentation de la masse
;ans.[uinf: que les causes de 1a polyurie contribuent & entretenir.

2: Polyuries @ respecter : ce sont surtout celles des di:tl‘fév
tiques; il faut y joindre les crises polyuriques des nmlaf_l?es
infectieuses. On doit done respecter et satisfaire les polydypsies
secondaires & ces polyuries.

30 Polyuries a-provoquer : ces derniéres constituent le gra‘ud
sroupe des polyuries thérapcutiques. On provoquera les ;:(;F}'tililes
nécessaires, soit cn agissant sur la cause immédiate, médication
cardiaque ou rénale; soit en fournissant simplement le liquide
ou les substances destinées a augmenter la dilution du sang
(boissons; chlorures). :

On comprend bien ainsi la division classique des dinrétiques
en dincétiques mécaniques et diurétiques rénaux (Maxerx)-

Les diuréliques rénaux lypiques sont e2ux qui agissent sur
Pépithélium des tubuli, par exemple la lactose et les dérives de

la série xantique, théobromine et caféine surtout (ANTEN).
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Les dinrétiques mécaniques n'agisseut sur le rein que secon-
dairement & une action ecirculatoire modifiant les conditions
mécaniques de la circulation ou la masse sanguine. La digitale
est le type des diurétiques cardio-vasculaires car elle renforce le
ceeur el augmente la tension el la vitesse par vaso-constriction
périphérique. Les boissons ehaudes et les injections salines sont
les types des diurétiques mécaniques qui agissent par augmen-
tation de la masse du sang.

ARTICLE IV

ALBUMINURIES

La signification essentielle

de ce sympiome remonte &
R. Brigut. Cet auteur montra le rapport existant entre Fhydro-
pisie, les lésions rénales et 'albuminurie. Des lors, on oublia que
BrigaT lui-méme avait constaté lI'albuminurie chez des gens

bien portants, et la tendance générale d'un exclusivisme dange-
reux, encore trop répandu a Iheure actoelle parmi les méde-
cins, fut d’admettre I'équation : albumine — néphrite. Cepen-
dant Graves, soutenait que les lésions rénales sont secondaires
et non primitives a Palbuminurie et Semmora que celle-ci est
causée par une dyscrasie sanguine et par 1'élimination par le
rein d’albumines spéciales du sang. Entre
extrémes, I'étude électique des cas cliniques
gistes : GipLer, CHARcOT, BoUcHARD, JAccoUD
MOKN,

ces deux théories

cuida les pathole-
, LEcorcHE el TALA-
v. Teissier, Bravrr, Memkien, ete... et fit admettre :
1o qu’il y a des néphrites sans albuminurie et des albuminuries
sans néphrites ; 2¢ qu'il existe de trés nombreuses formes d’al-
buminurie dont la cause principale ne réside pas dans le rein,
mais dans un trouble des fonetions hepatiques, digestives, dans
une nutrition viciée par herédité arthritique ou nerveuse (albu-
minuries digestives, hépatogéne et cholémique, cyeclique. fone-
tionnelle, prégoutteuse...) ; 3° que certaines formes rares, soil
parla nature de Palbumine (albumosurie, peptonurie), soit parle
meécanisme productenr (albuminurie orthostatique), sont d'une




