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LIVRE III

MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE

Dans ce livre, consacré a4 la pathologie médicale de I'appa-
reil urinaire, nous présenierons d'abord un résumé des fone-
tions rénales 4 I'état normal et pathologique et des méthodes
déxploration de la perméabilité rénale. Puis nous étudierons
successivement :

1° Les maladies du rein lui-méme (congestion, néphrifes
gigues et chroniques, tuberculose, syphilis et cancer) ;

20 Les maladies eommunes au rein et aux voies urinaires
supérieures (lithiase, kystes, hydronéphrose, suppurations)

3¢ L’hémoglobinurie, 'albuminurie et l'urémie, syndromes
liés 4 la pathologie de appareil urinaire.

ARTICLE PREMIER

RESUME DE PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

Aprés un court résumé de physiologie normale, cel article est
tonsaeré & l'exposé des nolions récentes sur la physiologie
pathologique du rein.

1% Séerétion urinaire. — Le rein est un organe Lrés vaseu-
laive; les ramifications de ariére rénale pénélrent dans les
€ayités glomérulaires ou elles forment une sorte de bouquel ou
de peloton.

Chacune de ces eavités est limilée par une enveloppe ou cap-
sule de Bowmann. A la cavité glomérulaire fait suite, aprés un
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étranglement ou col, le tube contourné ou tubulus contorfus.
Celui-ci chemine dans la substance corticale, puis il plonge dans
la substance médullaire pour revenir ensuite vers la substance
du rein, formant ainsi la branche ascendante et la branche des-
cendante de Tanse de Henle. Aprés un court canal d'union, il
g'abouche dans un canal excréteur qui aboutit a la pyramide
de Malpighi.

Le tube contourné est formé d’'une membrane anhiste, sups
portant sur sa paroi interne des cellules épithéliales. Chacune
de ces cellules nous présente a étudier, outre son noyau, son
protoplasma et sa cuticule. Le protoplasma présente, dans Ia
région infranucléaire, une striation paralléle au grand axe de la
cellule: Hemesuaix Pattribue @ la présence de bdfonnets cytis
plasmiques paralléles entre eux : ils jouent certainementun role
dans la sécrétion urinaire. De plus le protoplasma présente des
enclaves divisibles en trois variétés : 12 des grains de ségregas
tion fortement colorables par les couleurs basiques; 2° des
teleltes de graisse colorées en noir par l'acide osmique; 3° des
vacuoles refermant une substance voisine des graisses.

La cuticule est striée; c'est une mince membrane qui revétla
surface libre de la cellule du coté de la lumiere du tube eons
tourné et qui joue probablement le role d’appareil dialysenr.

L'urine atteint, en moyenne, le volume de 1250 centimetres
cubes en vingt-quatre heures. Sa densité varie a I'étal normal
entre 1018 et 1022. Elle contient de l'urée (33 grammes pour
Purineé des vingt-quatre heures) et de l'acide urigue (087,50 &
057,70). Les sels sonl des chlorures (135565 par vingt-quatee

heures), des phosphates (257,85). des sulfates (3 grammes eAvi-

ron). Les autres éléments ne sont pas en clinique l'ohjet d'un

dosage courant.

Plusieurs théories ont élé proposées pour expliguer le meeas
pisme de la séerétion rénale. Les plus généralement admises
sont celles qui considérent qu'il ne filtre, au niveau du glo-
mérule, quune solution agueuse saline trés étendue, eb que
cette solution se charge progressivement d'autres éléments @
mesure qu'elle chemine dans les tubes uriniféres; ces éléements
additionnels seraient séerétés par Pépithélium des tubes OB
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tournés. HerpeNmALN, injectant @ un animal de I'indigosulfate de
soude, constate que seules les cellules des tubuli contorti sont
colorées en bleu par cette substance et qu'on ne la retrouve pas
au niveau des glomérules. On en a conclu, peut étre un peu
hativernent, que les éléments de Porine, par exemple I'urée,
snivaient la méme voie ; mais en touf cas les autres matiéres colo-
pantes (carmin, bleu de méthyléne, ele.), utilisées dansle méme
but, s'éliminent également par les tubuli (RecAvup et PoLicArDp).

2° Théorie de Koranyi. — Sans m’arréter aux délails des
théeries, je dois mentionner ici celle de Koraxvi (de Budapesth)
parce que c’est celle qui cadre le mieux avee les résoltats de la
erypscopie.

Dans le rein il se produit des phénomeénes différents suivant
quon envisage les glomérules ou les tubes contournés.

Parmi les éléments du sang le glomérule laisse passer de
Yeau et du chlorure de sodium. Au niveau des tubes contournés
gqui font suite au glomérule, a lien un double processus :
g) d'une part la solution de chlorure de sodium qui vient de
filirer se concentre par résorpltion d'eau, au fur et & mesurg
qu'elle chemine dans les tubes, qui sont des agents actifs de
resorplion ; b) d’autre part, entre cette solution saline contenue
d l'intérieur des tubes contournés, et le sang contenu en dehors

fd'enx dans les capillaires rénaux, s’établit un échange: les

molécules de chlorure de sodium franchissent 'épithélium pour

passer dans le sang el sont remplacées par un nombre égal de

molécules diverses provenant du sang (urée, phosphates, sal-
fales, efc.). Ainsi se produil entre ces deux solntions qui n'ont
pas la méme tension osmolique un double courant, un échange
molécule & molécule dont le résultat est la constitution dc
Furine normale.

.uj 4 donc deux temps dans la séerétion urinaire : 1° la filira-
tion au nivean do clomérule qui donne naissance a une solution
de chlorure de sodium; 2° au niveau des cellules des tubes con-
t8urnés une résorption d'eau en méme temps qu'un échange,
molécule par molécule, entre le chlorure de sodium déja filtré
eLles qutres éléments urinaires. On donne & ces llu'uivra;:s molé-
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eales le nom de molecules élaborées paree quion suppose quelles
sont le résultat d’une élaboration par les cellules des tubuli con-
torti.

3° Rétention des éléments de l'urine. — Rétention des
chlorures. — Lorsque le rein est profondément lésé, il n’élimine &
plus quincomplétement les éléments constitutifs de 'urine. A la
longue, ce défaut du fonctionnement rénal finit par aboutir &
Pintoxication de organisme, & I'urémie; mais bien avant cette
phase ultime, on peut étudier les conséquences de la retention
rénale. Les urines sont pauvres en urée, leur densité et leur toxi==

',

¢ité diminuent, le chiffre des chlorures s'abaisse
On a parliculierement bien étudié dans ces derniers temps les

conséquences de la non-élimination des chlorures.

Lesliguides organiqueset notamment le sang possédentun meca-
nisme de régulation® qui leur permet de conserver une concen-
tration moléculaire constante, ainsi que le prouve, 4 I'état ner=
mal, leur point cryoscopique & peu prés invariable. Ce sont les
émoncloires, les reips notamment, qui se chargent de cetle
régulation, en éliminant les molécules introduites en excess

Mais si les reins et 12s émoneloires, en cas de I'I{"phl'ih“. restent b
au-dessous de leur tAche, le sang rejeite dans les tissus, dans lesS

liquides interstitiels, I'excés de substances qui augmentent sa
composition moléculaire, notainment le chlorure de sodium:
Ges substances imprégnent les cellules des parenchymes, pae

exemple les cellules nerveuses, ce qui explique les symptomesdessy

Purémie qui cédent bien souvent a la déchloruration ; elles sont
partiellement éliminées par des voies détournées: la diarrhées

les yomissements des brightiques sont riches en chlorures ; maistsy

cetle suppléance est insuffisante. Il est probable enfin que les
chlorures, en tant que molécules encombrantes, favorisent 18
rétention d’autres substances toxiques, et, par la, Pempoisonne
ment de Porganisme ; des expériences de CASTAIGNE eb RATHERYS

* Acgirp. Le méecanisme régulateur de la composition du sangs
Presse meédicale, 11 septembre 1801,
= CastaioNe el RaTHERY. Semaine médicale, 1903,
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il résulte que le chlorure de sodium en exces, sans étre absolu-
ment toxique pour U'épithélium du rein, produit souvent l'albu-
minurie et 'avgmente considérablement lorsqu’elle existe déja.
Ge n'est pas tout, les chlorures rejetés dans le tissu conjonectif
appellent & eux 1'eau du sang: ainsi se forme une sérosite qui
anfilire les espaces du tissu cellulaire, constituant edéme.

4° Pathogénie des cedémes dans les affections rénales.
— La rétention des chlorures dans I'organisme, et leur passage
o s = s : assag
flans le tissu cellulaire telle parait étre en effetla principale cause

Sles edémes d’origine rénale. En injectant dans les veines des
solutions concentrées de sel aprés avoir lié le pédicule des reins
> de: s,

ACHARD et Loerer ont obtenu de Pedéme des tissus et de I'hydro-
pisie des grandes séreuses. Vipai et LEMIERRE ont montré que
thez un malade atteint de néphrite épithéliale on peut augmenter
sensiblement les ;edémes par Pingestion de chlorure -Ec-.. sodium
et les.-]iminuvr par un régime pauvre en chlorures : I'exces de
N'aCl ingéré, et incomplétement éliminé, appelle l'ean dans les
hss_.us_. ¢e qui se traduit par une augmentation progressive du
poids du malade : on peut ainsi suivre, par des pe:.séus quoti-
diennes, les progrés de I'hydratation de Uorganisme; cetle
liydratation se borne d’abord A une infiltration profonde des
@ganes, qui peut jouer son role dans la production de certains

Simplomes, tels que la dyspnée; ¢'est ce que Winar et Javag ont

dppele la periode de préwdeme; puis infiltration finit par

. gagflet‘ ln.imsu cellulaire sous-cutané: I'ozdéme est alors cons-
PHuE. Les épanchements dans les séreuses, ascite ou hydrothorax

geconnaissent une cause analogue.
IiElc11151. a diailleurs constaté que la solution de chlorure de
sodium. & 7 p. 1000, dite physiologique, injectée sous la peaun

Bdan brightique, sé résorbe plus lentement que chez un car-

diaque ou un variqueux. La rétention de chlorure chez le rénal
&t aussi prouvée par Vépreuve dite de la chiorurie expéri-
Mentale - dix grammes de sel, administrés par la bouche, s'éli-
sument incomplétement ef tardivement, et non en quélques
%’lellr.es‘, comme chez un sujet normal. Il se forme donc une
imbibition saline diffuse des tissus, « une sorte d’cedéme en
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puissance » ; au dela d’une certaine limile, ou bien sous Finfluence
de troubles vasculaires ou de modifications des parois osmotiques
que nous connaissons mal, le tissu cellulaire se laisse gagner et
I';edeme apparait.

5° Applications pratiqgues. — Déchloruration. — On
comprend toute 'importance de ces données au point de vue
pratique. :

Ainsi elles tendent tout d'abord a restreindre I'emploi des
injections sous-cutanées ou intraveineuses de solutions de chlo-

, rure de sodium, préconisées contre les accidents urémigues

Cette médication peul étre conservée en chirurgie et en obslé-
trique. apreés les grandes pertes de sang; mais, en pathologie
vénale, elle parait la plupart du temps dangereuse et nuisible)

De plus, elles conduisent & rationner chez les brightiques le
sel de 'alimentation pour le diminuer dés qu'apparait PFeedeme
oun dés qu'il est annoncé par une augmentalion notable du poids
du corps, suivi grice 4 des pesées fréquentes. Le régime laclé
donne des résultats favorables en partie parce qu’il contient pew
de chlorures. etil est, dans certains cas, possible de le remplaces
par un régime moins pénible 4 supporter, mais également
pauvee en chlorures, et méme plus pauvre. Gette cure de déchlts
ruration (Wiban) peutétre obtenue en donnant de la viande, di
beurre, des pommes de terre, des alimentssuerés, deslisanes, etes
pourvua quon n'ajoute pas de sel a Palimentation; on peut
méme remplacer les pommes de terre par du pain non salé
Grice 4 ee régime, qui contient peu de chlorures, on voil soi
vent les cedémes disparaitre, alors que le régime lacté absolis

lorsqu'on Padditionne de sel, raméne tous les accidents. Nous

reyiendrons sur ces détails a4 propos du traitement diététiquesss

des néphrites chroniques.

Enfin, les diurétiques les plus utiles dans les affections dés
reins sont ceux qui produisent la déchloruration la plus actives
théobromine. diurétine, théocine. Au contraire, la digitalé, si
efficace dans les wedéemes cardiaques, ne produil ici quune
faible déchloruration et diminoe peu Phydratation de Lorgi-
nisme. Fait important, les diurétiques agissent plus surementsi
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on les combine avec un régime alimentaire pauyre en chlo-

rures.

Ces données ne sont pas uniquement applicables a Ia patho-
logie rénale : les wedémes des cardiaques et méme ceux de
cértaines phlébites sont diminués par la cure de déchlorura-
Lion.

ARTICLE 11

EXPLORATION DE LA PERMEABILITE RENALE

La permeabilité rénale commande lg pronostic des néphrites
ghroniques. Il y a donc un grand intérét a étre fixé sur son
intégrite ou sur le degré de sa diminution. Lorsquielle est comi-
promise, cela se traduit souvent par la diminution de la quan-
lité d'urine émise en vingt-quatre heures, par Pabaissement de
Si densité, par celui du taux de l'urée, des chlorures et des
phosphates ; la toxicité urinaire est atténuée. A ces méthodes
dexamen on en a. ajouté d'autres, qui sont encore a l'étude. et
dont la connaissance n’est pas indispensable au médecin - j'ai
erd cependant devoir les résumer iei parce que dans certains cas
elles peuvent utilement compléter les données de la clinique.

— RECHERGHE DE LA TOXICITE URINAIRE

L'trine est toxique; elle est toxique par lensemble de ses
é}éments. On trouvera a l'article Uremie le résumé des expé-
fiences de BoucHARD sur ce sujel.

_Pmn' apprécier la toxicité urinaire il suffit d’injecter dans la
V€ auriculaire d'un lapin, les urines filtrées. On voit alors se
produire du myosis, de la dyspnée, de la somnolence, puis des
invulsions qui se terminent par la mort : il faut en movenne
#5 centimétres cubes d’urine normale pour tuer un kilogramme
e lapin ; Bovcaarp donne a4 ce chiffre le nom ai'm'(ar‘r_.y‘z_'rr. La
quantité d'urines émise en vingt-quatre heures étant d'environ
90H0is 45 centimétres cubes, un homme normal élimine 30 uro-

FRECIS DE PATH. INTERNE. 1 e édit. 29
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foxies par jour. On oblient le coefficient urotoxigue en divisant
le nombre d'urotoxies des vingt-quatre heures par le poids du
corps. Ge coefficient urotoxique normal, en moyenne 0,48, esi
la gquantité d'urotoxies qu'un kilogramme d’homme fabrique en
vingt-quatre heures. En cas d'imperméabilité rénale, il y a
rétention de poisons dans l'organisme et la toxicité de l'urine

diminue.

82, (CRYOSCOPIE

La cryoscopie (Raovwrr) est la recherche du point de congelia-
tion des liquides : pour le médecin, c'est la recherche du point

de congélation des humeurs de I'organisme ',

1¢ Technique de la cryoscopie des urines. — L'uringd
examiner est placée dans un tube dans lequel plonge un thers
mométre divisé en cinquantiémes de degré. Ce tube est i son
tour immergé dans un mélange réfrigérant de glace et de sel
marin. Le thermomeétre descend alors progressivement a 2%ou
3° au-dessous de zéro, sans que la congélation se produise, @
cause de la surfusion; en projetant dans l'urine un minustulé
fragment de glace on détermine la cristallisation de Furine:én
méme temps le thermométre remonte rapidement jusqué
un point fixe on il se maintient quelques secondes, phis redes
cend. Ce pu]nt est le point n!u('n[lj_'-'*lr-i'lil_m de I'urine, désigné par
la lettre A. Il varie entre 1 el 2° au-dessous de 0 a l'état
normal, ce quon exprime par la formule A =

A= — 20

2° Principes fondamentaux de la eryoscopie. — L'eal
distillée se congele lorsque le thermomélre centigrade marque
09 : Yeau additionnée d'un sel soluble, tel que le chlorure dé
sodium, se congele au-dessous de 09, a une température d’antant
plus inférieure quelle constitue nne solution plus riche en sek
Ainsi une solution de NaCl renfermant un gramme de sel pour

* La lecture > paragraphe n'esl pas indispensable pour Uintel-
ligenee des articles suivants.
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{00 grammes d'eaune se congele pasa 0°, maisa — 0,605, Clest
get abaissement du point de congélation qu’on appelle le point
eryoscopique et quon désigne pour plus de brieveté par la
lettre A. La plupart des humeurs de Forganisme sont des solu-
tions salines auxquelles peuvent s'appliquer les lois de la eryos-
gopie; ainsi le point de congélation ou point eryoscopique du
serum sanguin est de — 0,56 (c’est-i-dire 56 centiemes de degré
au-dessous de 0°). Le point de congélation de Iurine a I'étal
pormal varic entre — 4° et — 2°. Ce qui nous intéresse, ¢'est
que I'abaissement du point de congélation, pour un méme corps
dissous et un méme dissolvant, est proportionnel au titre de la
solution (Raouwt) ; autrement. dit, P'abaissement do peint de
gongélation d'une solution, exprimé en centiémes de degré, est
proportionnel au nombre de molécnles dissoutes dans 4 centi-
métre cube de cette solution. Ainsi done les solutions qui ont le
méme point de congelation ont la méme concentration moléculaire.

Celte donnée a une grande importance, parece que les solutions
fqui ont-le méme point de congélation (et par suile le méme
pombre de molécules) ont la méme fension osmotique (loi de
¥an't Hoff) : la recherche du point cryoseopique permet done
dapprécier indirectement la tension osmotique des solutions.

Ur, cette tension osmblique joue un trés grand role dans la
sécretion rénale, P'appareil épithélial du rein étant formé de
membranes qui séparent des liquides de concentration molécu-
laire différente et qui sont sonmis aux lois de I'osmose.

3% Méthodes d'appréciation. — Korany1, pour apprécier le
lonctionnement rénal, compare la concentration moléculaire de
Yiirine. déterminée par la ervoscopie, A sa teneur en ehlorure de

I : !

% | A .
sodium. Ce rapport Nacl augmente dans les maladies du eceur
Nat >

fqui produisent la stase rénale; il diminue au confraire en eas
& polyurie. Ghez lhomme sain il oseille entre 1,23 et 1,69.
Les méthodes qui vont suivre tiennent compte de la quantité

désurines émises et du poids du corps.
a. Diurese moléculaire tolale. — CrLaupk et BaLtaazAarD partent
d& eette convention que I'abaissement dn point de congélalion, A.
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de I'urine, exprimé en centiémes de degré, représente le nombre
de molécules contenues dans un centimétre cube d'urine. Par
exemple si une urine se congéle a — 12,50, on dira qu’elle ren-
ferme 150 molécules par cenlimeélre cube (A — 150). Si on
désigne par V le volume des urines des vingl-quatre heures
exprimé en centimétres cubes, le produit AV représente le nom-
bre de molécules éliminées par le sujet en vingl-quatre heures,
Enfin si on représente par P le poids du sujet en kilogrammes,

le rapport représente la quantité de molécules éliminées en

AV
I,
vingt-quatre heures par un kilogramme du sujet; c'est ce que
Cravoe et Bartaazarp appellent la diurése moléculaire totale.
Rappelons-nous maintenant que, d’aprés la théorie de Koraxyi,
la sécrétion urinaire se compose de deux temps : 1° filtration
d’une solution pure de chlorure de sodium au niveau des glomeé-
rules; 27 échange, tout le long des tubescontournés, d'un certain
nombre de molécules de chlorure de sodium eontre un nombre
égal de molécules provenant du sang (urée, phosphates, ete.). Le
nombre des molécules de P'urine est done resté le méme depuis
le glomérule (leur qualité seule s'est progressivement modifiée) ;

; AV o : ;
par conséquent le rapport -5 > ou diurése moléculaire totale,

exprime bien la quantité de molécules de NaCl qui ont filiré au
niveau du glomérule.

Si la circulation rénale est exagérée, la filtration glomérulaire

AV ; -
augmente et le rapport s augmente également ; au contrairé
dans les cas de lésion glomérulaire, ou la filtration est défec-
tueuse, ce rapporl diminue ; il en est de méme dans les cardio-
pathies qui saccompagnent d’un ralentissement de la cireula-
lion répale, par exemple dans l'asystolie. A I’état normal le

AV
Fapport —— varie entre 3000 et £000.

b. Diurése moléculaire élaborée ou achlorée. — Pour déterminer
le nombre de molécules de NaCl qui aprés les échanges dans les
tubuli contorti sont restées dans les urines, il saffit de doser
ehimiquement le chlorure de sodium contenu dans 100 cen-
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timétres cubes d'urine ; le chiffre obtenu aultiplié par 61
(— 0%,61 étant le point de congélation dlune solution de
NaCGla 1 p. 400) donne la quantité de molécules de NaGl qui
restent en solution dans un ecentimeétre cube d’urine. La diffe-
rence entre la quantité totale des molécules exprimée par A et
la quantité des molécules de NaCl oblenue par le caleul ci-dessus
donne la quantité de molécules des éléments urinaires échangées
au niveau des tubuli; c'est-a-dire le nomhre des moléeules éla-
borées ou achlorées contenues dans 4 cenlimétre cube d’urine. On

-
O

¢ - ~ e ] v .
It désigne par 8. Le rapport —— calculé comme pour la diu-

I
reése molécnlaire totale représente le nombre de moléenles éla-
borées en vingt-quatre heures par kilogramme du sujet ; ¢est la
diurése moléculaire élaborée ou achldvée. A I'état normal ce

g\
ripport —

varieentre 2000et 2500, Dansles néphriteschronigues
Epithéliales (qui sont caractérisées par des lésions de I'épithélium
des tubuli) ce coefficient diminue, e, en cas d’urémie, il s'abaisse
#1000, 500 et au-dessous. Par conséquent un faible rapport
gV : : : . 5
-p maintenu plusieurs jours de suile, est d’'un pronostie grave.
€. Taux des échanges. — Enfin la comparaison de A & & peut
Alissi fournir des éléments de pronostic. Puisque A représente la
tlalité des molécules urinaires et ¢ les molécules élaborées ou

aehlorées, le rapport— doit s'élever lorsque les échanges se
s ‘

falentissent au niveau de I'épithélium canaliculaire, ¢'est-a-dire
dans les cas d'insuffisance rénale. Au contraire ce rapport qui
oscille a 1'état normal entre 1,10 et 2,20 diminue chez les ear
diaques, en cas de stase rénale, parce que le ralentissement
de Ia circulation entrave la diurése totale, mais fayorise les
€hanges dans les tubuli, en raison méme de la lenteur de
Lécoulement. Aussi a-t-on donné a ce rapport % le nem de
)

taux des échanges (se rappeler toutefois que I'augmentation de

$e rapport indique précisément que les échanges baissent). En
o = AV A

fait il y 2 un parallélisme entre —p et -




690 MALADIES DE L APPAREIL URINAIRE

4° Résultats . Valeur séméiologique. — Nous allons

résumer aussi briévement que possible les principaux résultats

oblenus.
a. Cryoscopie des urines normales. — A I'état normal le point
de congélation de l'urine oscille entre — 1° et — 2°. La diurése

AV . ; :
moléculaire totale o c'est-a-dire T'ensemble des molécules

éliminées par un kilogrammme du sujet, oscille entre.3000 et

- : 2oV : ey
£000. La diurése moléculaire élaborée .—— yvarie de 2000 a 2500,
!D

; L A - :
Le taux des échances moléculaires — varie dans le ménme seéns
: P
AV Rt AN P 2 SA Rl

que T ainsi si e 2 500, = 4.50; s1 e 000,
A o
— — 1,60 ete.
O

b. Cryoscopie dans les maladies du eur. — Une diurése molés
Vs et :

- ) élevée, par t’k('l]lpltf a 5000 et au-dessus,

% A
culaire totale ( -

~

. : : . ; 8V
et une diurése moléculaire élaboree (T) normale (2000 &
2500) indiquent une circulaticn exagérée au niveau du elomérule:
c'est le cas des eardiopathies avec hypertension artérielle, dés
hypertrophies cardiaques avec lésions valvulaires bien compens
sées, des seléroses rénales avec hyperlension artérielle mais sae

; CRae il AV
compagnant d'une bonne perméabilité du rein. Exemple P
e A
3200; = = 1,90.

2]

L5 Al
2500 3 _F..

-~

A oV =
Par conltre si — diminue, —— restant normal, cela prouve

P P
une diminutiondans la filtration glomérulaire par ralentissement
de la circulation rénale, ralentissement conséculif & une stase
circulatoire générale. par exemple dans l'insuffisance mitrale
mal compensée, dans Fasystolie. Le rapport — diminue, pisque

L)

senle la filtration glomérulaire est atleinte, les P('h.‘m;_'cS‘ﬂ"

EXPLORATION DE LA PERMEABILITE RENALE 60]
iveau des tubuli n' : is. E i
piveau des tubull nétant pas touchés. Exemple : = 2500;

]

A
=5 — 2000; — = 1,10.

¢. Cryoscopie dans les maladies des reins. — Dans les affections

1 < ~ ine AV
chroniques des reins les rapports P et — sont généralement

=

diminués, l'insuffisance glomérulaire se traduisant par la diminu-
: AV % o - 2

fion de T et Pinsuffisance de I'élaboration tubulaire par la

3V '

diminution de —p > @ qui augmente le rapport —

On peut ainsi faire le diagnostic, sotivent difficile en clinique,
enire une cardiopathie et une néphrite.

e : 3 AV /

'insuffisance rénale est d'autant plus absolue que — et 2%

3 ok P

il > A
sont plus diminués, et que le rapport — est plus élevé. La eryos-
O -

copie a donc une valeur pronostique et c¢’est, en général. la
diminution de & qui fait le plus redounter | approche de Iuré-
mie.

L'examen eryoscopique du sang peut aussi rendre des services.
En effet dans les néphrites, le point cryoscopique dn sérum san-
guin, qui est de 0,56 chez I'homme a I'état normal, lend a
iescendre par suite de la rétention des substances non élimi-
nees (Komanvyi). Lorsqu’il descend aun-dessous de — 0958
o= 0°,60, Kvummer considére activité des reins comme insuf-
fisante.

L BerNARD- propose de comparer le point cryoscopique du
S4ng & celui de I'urine. Le second divisé par le premier varie &
Félat normal entre 2,30 et 3.90. Ce rapport, multiplié par le
volume de Purine des vingt-quatre heures, donne un chifire oscil-
lant entre 3000 et 3000: dans I'insuffisance rénale il descend a

[ T : 5
L. BerNanp. Fes methodes d explor

g : le la perméabilile rénale.
Collection Léauté.
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1300 et an-dessous; dans ies cardiopathies au contraire il reste
le plus souvent normal

§ 3. — METHODES BASEES SUR L’ELIMINATION PROVOQUEE

Ces méthodes consistent surtout & étudier I'éliminalion rénale
d’une substance artificiellement introduite dans I'organisme, de
facon & voir si cette élimination est normale ou défectueuse. Le
salicylate de soude, l'iodure de potassium ont été employés dans
ce but ; mais les matiéres colorantes sont d'un emploi plus com-
mode. Acuarp et Castaicye se servent du bleu de méthyléne,
Lepixe d'un rouge spécial, le trisulfonate de rosaniline. lien
n'est plus simple que d'apprécier la coloration que prennent les
urines pendant que la matiére colorante s'élimine. — Enfin
I'épreuve de la phloridzine permet d’étudier une glycosurie pro-
voquée.

Ces méthodes sont passibles d'une objection : la perméabilité

du rein aux diverses substances n'est pas identique.

19 Epreuve de la chlorurie expérimentale. — La chlo-
rurie expérimentale (AcHarp) donne des résultats intéressants:
soil isolée, soit si on la combine avec la eryoscopie comme l'ont
fail Cravpe et MavTE.

Les malades doivent étre observés en dehors de toute périodeé
fébrile ou d'urémie confirmée ; ils sont mis au régime lacté. On
leur donne alors, pendant quatre jours de suite, 10 grammes dé
chlorure de sodium par jour: on examine les urines avant
I'épreuve, pendant et aprés. Les résultats obtenus peuvent étre
groupes en quatre variétes

1™ pariégé. 11 se produit dés le premier jour une décharge dé
chlorures, quicesselelendemain de la fin de 'épreuve, et la totalité
du chlorure éliminé eorrespond a la quantité de chlorure ingére.

AV

(De plus, la cryoscopie montre que =pz augmente : or, comme
&V

J)
serve a I'état normal ; on la trouve aussi chez des brightiquesa
Iésions peuavancées: elle indique que la perméabilité est normale.

ne varie pas, — séléve brusquement.) Cette variété s'ob-
o
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20 varieté. L élimi i

2° varielé. L'élimination des chlorures est, comme dans le cas
srécédent, proporti 2lle 4 leur ingestion : i i
I ¥ proportionnelle 4 leur ingestion ; mais la eryuscopie

P :
montre que — au arallele ek a
[U€ ——augmente parallelement & —p— et - reste nor-

mal, ce qui indique que le sel a exercé sur les épithéliums un effet
excitosecrétoire traduisant leur irritation sourde: il s'agirait de
brightiques 4 lésions rénales peu avancées, qui doivent étre sur-
veillés et mis de temps & autre au récime lacté

4 variete. L'hyperchlorurie est retardée - elle n'apparait pas
de suite aprés I'ingestion du chlorure de sodium - I'élimination
du chlorure ingéré se fait bien en totalité, mais elle se prolonge
plusieurs jours aprés la cessation de U'épreuve. L’élimination
est done retardée et prolongée. (La cryoscopie montre, de plus

Lt A

une elévation du rapport — .} Il s’agit de malades a lésions ré-
nales avancées ; ils sont menacés d'cedéme ou d'urémie et ne
doivent faire aucun écart de régime.

Lo TI7 éprelve i : i i

% varigle. L’épreuve ne produit pas d hyperchlorurie; il y a
retention du chlorure ingéré en excés. (En méme temps la eryos-

“opie montire une diminution du rapport — » parsuite d'une aug-
3 -

mentation anormale, et encore mal expliquée, de la diurése dile
elaborée.) Il s'agit de malades frés gravement atteints, et
menaces d'urémie a bref délai.

{Etr qui enléve & cette épreuve une partie de sa valeur, c'est
quil est des eas ou le rein se montre imperméable au chlorure
deé sodium. bien que trés perméable a4 1'urée, aux phosphates
€Lanx autres principes de l'urine.

Dautre part, Iingestion de 10 grammes de sel pouvant amener
chez les brightiques des aceidents d’edéme, notamment d’eedéme
ptllilnr-zmire, Teissier a proposé de remplacer cetle méthode par
Fétude de 1a chlorurie alimentaire ou chlorurie spontanée. Le ma-
lade est soumis 4 un régime fixe et connu en chlorure de sodium ;
SREOmpare la chlorurie urinaire 4 la teneur des aliments en chlo-
HHEES, ce qui permet de se rendre compte de Pactivité du rein.
e plus, on étudie 1o degré de la dépuration urinaire en suivant
les modifications du rapport i - Enfin on tient compte de la

i
’]

9
o9,
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tension artérielle, grice & laquelle on peul se rendre compte de
la part qui revient au cceur dans la géne de la fonction rénale.
Le pronostic se base sur ces trois données. Une chlorurie faible
est surtout d’un mauvais pronostic lorsqu'elle coincide avec une
pression forte, et plus encore s'il y a en méme lemps une el
yation anormale des molécules achlorées, indice, d’apres Teis-
siEn, de la destruction de l'épithélium tubulaire qui devient

incapable de les retenir.

2¢ Epreuve du bleu de méthyléne. — On injecte sous Ia

1
peau 1 centimeétre cube de bleu de méthyléne a :;F’ et on re-

cueille les urines de chaque miction. Chez un sujet normal, lg
bleu apparait au bout d’'un quart d’heure ou d'une demi-heurg,
précédé de son chromogéne incolore?. Au bout de quarante-huif
heures au maximum, I'élimination est terminée.

Cette élimination est continue et réguliére (on a vu plus
haut que dans linsuffisance hépatique seulement elle était
intermitlente, probablement parce que le foie livre a la circu
lation des toxines qui inhibent la sécrétion rénale).

Dans les néphrites interstitielles, I'élimination est retardée et
prolongée: retardée puisque le bleu n’apparait dans I'urine qu'an
bout d'une, deux ou trois heures; prolongée puisqu'elle dure
trois ou quatre jours et quon en retrouve encore des traces au
bout de huit jours. Cette anomalie est due pour une faible part
a une résorption défectueuse du bleu par le tissucellulaire sous:
cutané (ReicHeL), mais surtout & un certain degré dumpermet:
bilite renale, a cause de la sclérose des glomérules et des vais
seaux. — Dans les néphrifes parenchymateuses ou ¢ est I'épithelium
qui est malade et non le tissu conjonctif, les résuliats sont tout
différents : il y a souvent une perméabilité exagérée an hleus
Cet-excés de perméabilité est d’ailleurs inconstant. Dans lesné
phrites parenchymateuses avec atrophie, d’aprés Barp, il ya

* En effet le bleu, dans les tissus, se transforme en chro ZETIES
celui-ei se retransforme en blen au niveau du rein, mais incompis
tement. Il faut traiter I'urine par la chaleur et Facide acétique pous
faire repasser tout le chromogene a I'élat de blen.
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“perméabilité défectuense pour iodure de potassium, mais non

pour le bleu.

Dans le rein amyloide, dans les cas d’albuminurie intermit-
ltttl!.t? ou orthostatique, chez les cardiaques asystoliques qui
nont pas de lésions rénales anciennes, la lumrrn-{’uhilité rénute-
est normale. 1l ¢n est de méme pour le diabéte s'il ne s'.'wr-cm;
pagne pas de néphrite. Dans les infections algués a détermina-
tions rénales, dans la fiévre typhoide par exemple, ces résultats
sont variables. L’épreuve du bleu de méthyléne est (‘rnn-m-(' prél
(-ielnje en chirurgie urinaire, o elle [Jf't'li;l‘l. avant une infer-
\'t‘t.]lilil’l. de préciser I'élat des reins. La seule objection sériense
fon puisse lui faire, cest que la [u‘rma-::hifi‘!é n'est pas la

meéme pour toutes les substances. *

3¢ Epreuve de la phloridzine. — La phloridzine injectée a
lin sujet sain provoque Papparition de glucose dans ses urines
et il est démontré que cette glycosurie est due 4 une action |i¢:
la phloridzine sur le rein, soit quil devienne momentanément
incapable de retenir le suere du sang, soit qu'il en élabore avee
des éléments empruntés au sang. (Cest sur ce fail que ACHARD
el DELavare ont basé épreuve snivante: ils injectent sous la
peau un centimétre cube d'une solution de {llll;lt'i#["{j[](} 1/200,

S0il 5 milligrammes, et recueillent Purine d’abord de demi-
licure en demi-heure, puis d’heure en heure. Chez un sujet sain
la glycosurie, appréciable par la liqueur de Fehling. apparait
déjd an bout d’une demi-heure ; elle augmente puis ll‘i':sf.ﬁélr‘:li[ au
bout de trois ou quatre heures: la slmm.{il-'- de glucose éliminée
virie de 1 4 3 grammes. Dans les néphrites au contraire, la
;:l:\:m.nsurii.' phloridzique est presque toujours irréguliére et par-
fois nulle. Cependant on 'a yue quelquefois normale chez des
hjlljt‘l:.‘ menacés durémie, ce qui diminue Ia valeur de cette
épreuve.

o ) - -
S i- == I ERMEABILITE COMPAREE DES DEUX REINS

Dans certaines affections rénales unilatérales, on a parfois
U eeand intérét a étre fixé sur le fone tionnement de chaque
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rein : 1° pour savoir quel st le rein malade; 2° afin d'étre abso-
lument fixé sur Uintégrité du rein supposé sain. Gest le cas
pour le cancer, le rein mobile, la tuberculose, la lithiase. De
cette constatation en effet peut dépendre lintervention chirur-
gicale. On ne peul y parvenir qu'en recueillant séparement
Purine de chaque rein et en soumettant chacun des deux échan-
tillons 4 une analyse séparée, densimétrique, chimique, eryos-
eopique et coloriscopique : on peut alors constater par compa-
raison, que le rein malade sécréte une urine moins dense,
moins riche en chlorures el en urée, que son point de congéla-
tion (A) est plus rapproché du 0, qu'elle est moins chargée de
blen de méthyléne. Dans le cas de lésions bilatérales inégale~
ment réparties on peul ainsi déterminer quel est le rein le plus
malade et jusqua quel point P'autre est suffisant. Cette récolte
séparée de I'urine de chaque rein ne peut s'obtenir que par le
cathétérisme uréteral ou par le cloisonnement vésical qui consiste
4 introduire dans la vessie un appareil spécial (diviseurs de
Luys et de Careenix). Ces appareils sont formés d'une sonde &
ressort munie d'une feunille de caoutchoue qui, une fois tendue,
sépare la vessie en deux cavilés. Le cathétérisme urétéral fonr-
nit des résultats plus préecis et il a, de plus, I'avantage de
permettre un examen bactériologique et microscopique.

ARTICLE I11
CONGESTION RENALE

Le rein est prédisposé aux congestions et aux hémorragies par

son abondante vascularisation.

1° Etiologie. — On a coutume de diviser les congestions
rénales en actives et passives.

A. CONGESTION PASSIVE. — La slave veineuse, clest-a-direla
géne prolongée de la circulation de retour, est la principalé
cause decongestion rénale; c'est eelle qui s'observe dans diverses
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maladies du ceeur, surlout dans les affections mitrales, dans
Pinsuffisance tricuspidienne, dans I'asystolie, dans la Compres-
sion de la veine cave inférieure ; on la désigne encore sous le
nom de congestion passive ou rein cardiague.

B. COXNGESTIONS DITES ACTIVES. — Les aubres congesti
dites actives, peuvent se grouper de la facon suivante -

a. Infozicalions: — Toutes les intoxieations peuvent retentir
sar le rein. Les poisons s'éliminent partiellement au moins par
le filtre rénal et le lésent au passage. L’empoisonnement par
las cantharide nous représente le type expérimental de ces
congestions, et aunssi quelquefois leur type clinique & la suile
de l'application prolongée d’un vésieAtoire chez certains sujets
particuliérement susceptibles

b. Infections. — Parmi elles signalons en premier lieu la sear-
latine. la pneuamonie, la tuberculose, plus rarement la diphtérie
el la dothiénentérie, exceptionnellement la syphilis secondaire.
Linfection n’agit souvent que par le mécanisme de Uintoxica-
tion: les produits solubles de la diphtérie, la tuberculine de
Koch, peuvent produire de la dilatation vasculaire indépendam-
menl de toute action microbienne.

Ces congestions rénales infectieuses, de méme que celles
dorizine loxique, ne sont généralement que le stade initial
dune néphrile aigus. On en peut dive autant de la congestion

rénale aigue & frigore. — Toutefois, une exception doit étre faite
pour les fievres paludéennes pernicieuses a forme hématurique
ou hémoglobinurique (KeLscn et Kigngg).

€. Causes nerveuses. — Le rein a une innervation vasometrice,
Spéciale, comme le démontre par exemple la polyurie émotive
es Iesions anciennes de la prostate ou de la yvessie peuvent pro-
duire, par vasodilatation réflexe, des poussées de congestion
ténale (Goyon). BaLcer a observé des hémorragies rénales aprés
4es attaques épileptiformes ; OuLivier, BRown-SEovarD ont vu
des foyers hémorragiques dans les reins comme dans le poumen
apres certaines lésions cérébrales.

d. Corps étrangers. — La congestion rénale avee hémor-
Ta%ie accompagne souvent les kystes hvdatiques, les ecal-
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culs rénaux, les tubercules disséminés dans le rein et le
cancer. ;

e. Mal de Bright. — Le mal de Brights’accompagne parfois, a
son début ou pendant son évolution, d’une congestion rénale
intense qui peut se traduire par une abondante hématurie (Dieo-
LAFOY) : elle est alors le premier signe d’une néphrite intersti-
tielle jusque-la méconnue.

20 Anatomie pathologique. — a. Anal. macroscopique. —
Les reins sont rouges, congestionnés, et présentent a leur surface
des bigarrures rouges, de trés petites suffusions sanguines, smi-
vant les étoiles de Verheyen. Ils sont augmentés de volume : lp
rein cardiaque est cependant susceptible a la longue d’aboutie
4 la retraction scléreuse et a I'atrophie.

Lorsqu’il y a des tubercules, on voit, tout autour d’eux, une
zone congestive ; quand le tubercule s'est ramolli et a laissé &
sa place une eavernule, on voit quelquefois un vaisseau souvrir
dans sa cavilé; la méme disposition s’observe dans les cancers
qui jouent ainsi le role d’épine inflammatoire.

b. Anat. microscopique. — Les capillaires sont dilatés, surtout
ceux du bouquet glomérulairve qui n'est pas soutenu par les fissus

voisins. Cette dilatation va jusqu'a la rupture: dans cerfaings.

maladies infectieuses les microbes contenus dans le sang pas-
sent a la faveur de cette solution de continuité : clest ce qui
neus explique pourquoi, dans le charbon notamment, les urines
sont virulentes. Le sang épanché dans les glomérules passe dé
Ia dans les tubes contournés. D’autres fois I'hémorragie esl
interstitieile; elle se fait par ruptures des capillaires intertubu-
laires ; mais il est fort probable que les lésions interstitielles
anterieures jouent un role dans cette localisation. — Indépen=
damment de ces lésions le rein peut présenter celles de la
nephrite aigué.

3¢ Symptomes. — Dans le rein cardiague, les urines sont
rares; de 1200 erammes, chiffre normal, lenr quantité tombe &
600, 500 grammes et méme bien an-dessous. Elles sont foncées,
hautes en couleur, et leur densité est augmentée. L’albumi-
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nurie est habituelle et ordinairement abondante; elle n'est
pas due & VPaugmentalion de la pression sanguine, mais au
ralentissement de la circulation dans le rein. La quantité
d'nrée est diminuée; les urates et Pacide urique sont augmen-
tés; la perméabilité rénale (voy. p. 69%) reste normale au
moins pendant longlemps (AcArD et CAsTAIGNE), aussi les acei-
dents urémiques sont-ils assez rares ou en toul cas trés
tardifs.

On est tres exposé 4 confondre le rein cardiaque avee les
néphrites chroniques arrivées 4 la période des troubles eireula-
toires. La polyurie et I'hypertension artérielle ont alors fait
place a I'hypotension, mais le bruit de galop, la faible densité
de 'urine, la diminution de la perméabilité rénale, les acei-
dents urémiques facilitent le diagnos#ic de néphvite. De plus, il
¥y a souvent de l'intolérance pour la digitale. qui provoque
des vomissements ; le rein cardiaque est an contraire assez rapi-
dement amélioré par les toniques du ceenr.

La symptomatologie de la congestion rénale active se confond
dans Ia plupart des cas avec celle de la néphrite aigué qui lae-
compagne ; douleurs lombaires, polyurie ou pollakiurie, albn
minurie transitoire, hématurie. Cette hémorragie rénale quand
elle existe, n'est pas toujours cliniquement appréciable et néces-
sile souvent I'emploi du microseope, qui montre alors, dans le
sediment, des globules sanguins. Lorsque le sang est abondant.
les urines sont brunes, presque noires. Il ne fault pas con-
fondre cette coloration avec celle qui résulte de I'ingestion de
salol. de rhubarbe ou dacide phénique, ou avec 'hémoglo-
binurie : dans ecette derniére affection la matiere colorante du
sang, seule, passe dans 'urine ; les globnles ne s’y trouvent pas.
— Au point de vue des sympldmes généraux, A. Ropix distingue
deux formes. l'upe simple, l'autre infectieuse ou typhoide.

Lorsque les divers symptomes que nous venons d'énumeérer
ne durent que quelques jours, on a coulume de diagnostiquer
une congestion rénale ; on admet la néphrite lorsqu'ils se pro-
longent. Gette distinciion est bien artificielle et il est en réalité
“fort difficile de distinguer les congestions de la néphrite ou de
dire e qui reyient a chacune d'elles.
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4° Traitement. — Le traifement est celui de I'affection cau-
sale. La congestion passive est justiciable des toniques cardiaques
(digitale et surtout caféine) ; on y joindra le régime lacté et au
besoin 'application de sangsues ou de ventouses scarifiées dans
le triangle de J.-L. Petit. Le traitement des congestions aclives
se confond avee celui des néphrites aigués.

ARTICLE IV

NEPHRITES AIGUES®

On appelle néphrite aigué Pinflammation aigué du parenchyme
vénal.

19 Etiologie. — Les principales causes des néphrites aigués
sont :

1* Des maladies infectieuses et des intoxications. Parmi les
infections figurent la scarlatine, les angines aigués, la diphtérie,
la pneumonie, le choléra, la dothiénentérie. les septicémies;
parmi les substances toxiques, la cantharide, le phosphore, I'ar-
senic, le mercure et les balsamiques;

29 La grossesse et I'état puerpéral ;

3¢ Les dermatoses et les brilures étendues.

On a beaucoup incriminé le traumatisme on le froid; on s'ac-
corde aujonrdhui pour restreindre I'importance des néphrites a
frigore, et pour considérer le froid comme une cause occasionnelle
venant ajouter son action a celle plus importante de Tin-
lection ou de l'intoxication, par exemple dans la néphrite scar-
Iatineuse qui se produit le plus souvent a P'oceasion dun refroi-
dissement. Il n’en est pas moins vrai que la néphrite a frigore
doit étre cliniquement maintenue, dans un certain nombre de
<as on linfection nous échappe. Enfin, assez souvent, la
néphrite aigué vient se greffer sur une néphrile chronique évo-
luant insidieusement depuis plus ou moins longtemps.

20 Pathogénie. — Nous allons done au point de vue pa!lm*
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génique diviser les néphrites aigués en néphrites toxiques et
néphrites infectieuses on microbiennes.

a. Néphrites toriques. — Le type de la néphrite toxique est la
néphrite cantharidienne réalisée cliniquement par I'application
prolongée de vésicatoires et trés bien étudise expérimentale-
ment par Corxin et Bravir.

b. Nephrites infectieuses. — Les néphrites infectieuses peuvent
elres dues soit & la propagation des germes le long des uretéres
par voie ascendante (ce sont des néphrites aigués chirurgicales
que nous n'avons pas & étudier ici), soit A I'élimination des
microbes par le rein dans les maladies infectieuses. Mais com-
ment agit le microbe dans e dernier cas? Est-ce par lui-méme 3
Eist-ce par ses produits solubles ?

i° Nous savons que les microbes tzaversent les épithéliums.
Dans certaines maladies infectieuses on les yoit par périodes pul-
luler dans I'urine constituant de véritables décharges bacteriennes
{Bovciarp). Dans lessepticémies; notamment dans la septicémie
charbonneuse, on a vu des embolies des tubes contournés par
des microbes qui avaient franchi le filtre glomérulaire. Dans la
maladie pyocyanique on n'est pas arrivé & produire la néphrite
par les produifs solubles seuls, sans microbes

Au cours de certaines infections, la présence du microbe est
donc nécessaire pour produire la néphrite; mais on admet
volontiers que ce sont les toxines qui lui ouyrent la yoie.

2° Il existe d’antre part des néphrites aigués par les seuls pro-
duits solubles. A certaines périodes des infections, la toxicité
urinaire s'éleve dans des proportions considérables (décharges
riques). Dans la diphtérie, infection locale, ou le micrabe ne
quitte pas les fausses membranes ainsi que L'ont démontré Rovx
et Yrrsix, il y a cependant des néphrites : elles ne peuvent done
elre dues qu'aux toxines, et forment une classe tout a fait spé-
¢iale de néphrites toxiques. En somme, la notion de toxicité
domine absolument la pathogénie des néphrites aigues

3% Anatomie pathologique. — Les reins sont volumineux.
lenr capsule ést distendue. La substance corticale est tuméfice,
grisitre et congestionnée, parsemée de petites hémorragies pune-




