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Néphrite aigué
Brightique (Bousquer.)

L’abaissement A du sérum est supériear a 0,55-0,56 chez les
cardiaques cyanoliques, chez tous les sujets ayant une lésion rénale,
dans l'ictere, ele.

Si sur les 72 exemples du tableau mentionné, donl 38 sont person-
nels & M. Bousquet, nous retranchons les 7 précédents, tous les
autres présentent un abaissement compris enlre 0,55 el 0,62 en
général; 3 montent & 0,71 et 1 & 1,04 (Koranyi). Clest un cas de
néphrite aigué,

L’inspection de cetie lisle ne nous inspire pas I'idée d'un A spéci-
fique, divers cas pathologiques rentrant dans les deux catégories. 11
ne s'en dégage que deslendances dansle sens des conclusions adoptées.

D’autres condilions sont, sans nul doule, nécessaires pour rendre
possible un classement des abaissements du sérum paralléle aux
syndromes cliniques,

Ce qui résulte de plus clair de ces expériences, c’est que I'abais-
sement du sérum est fort stable dans ses oscillations autour de son
axe, suivant l'expression de M. Winter. Mais il est possible que ces
oscillations s’amplifient dans les cas pathologiques.

Une conséquence trés logique des recherches cryoscopiques sur le
séruma 6t¢é formulée par M. Winter qui, ditM. Bouquet ({oc. eil., p. 97),
« a eu le mérite de faire ressortir le premier une déduction pratique
des faits que nous avons exposés ». Pour obtenir des résultats com-
parables il imporle en effet, d’apres M. Winter, d’injecler des solu-
lions équimoléculaires avec le sérum.

M. Bousquel se range a cel avis el (mlamllv d’adopter pour solu-
tion salée phy mologu;uu, la solution de NaCl a 0,9 p. 100, qui, nous
I'avons vu plus haut, est isotonique avec le sérum. Mais, ajoute
M. Bousquet, é¢tant donnés les grands écarts (?) que lnmrn{a parfois
I'abaissement du sérum pa Imiomquu on devra, ou déterminer cet
abaissement au préalable, ou rejeter la voie intra-vasculaire.

[ ’étude du seul A des urines met en évidence de trop grandes oscil-
lations normales pour que ce facteur puisse, isolément, présenter
un intérét pratique quelconque en clinique.

Si, comme le dit M. Winler, il existe une conslante individuelle,
sa connaissance sera probablement plus intéressante.

Mais il nous faut, pour juger, altendre que celle quanlilé soit
connue, si tanl esl qu'elle existe.

Nous avons donné le sens que Koranyi attache a son rapport

A
NaCl

Ce sens est applicable & la pathologie.
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Les fails d'ordre clinique rapporlés par Koranyl sonb assez

nombreux. 11 donne comme moyennes normales du l'ﬂ].']pOl'l‘

A
NaCl

dans les urines les nombres 1,23 & 1,60.

Envisagés d’aprés celte base, ses résultats sont en général du
domaine des moyennes normales el pathologiques arbitraires empié-
tant les unes sur les aultres.

Nous devons loulefois faire une exception pour les examens faits
sur les urines de cardiaques (insuff. valv. div.) el pour ceux de cas
de jeune prolongé (chez les animaux). -

Dans ces dewx cas le rapport 7"\' s'éleéve considérablement. Dans

Na(l
le premier (cardiaques) les nombres rapportés varient entre 1,7 el
14,44 ; dans le second ils montent méme jusqu'a 32.

Koranyi ne donne pas d’explication pour ces derniers; il attribue
les premiers au ralentissement de la circulalion rénale.

Nous avons indiqué plus haut I'intérét qui, d’apres les expériences
de M. Winler, s'attache aux variations des masses moléculaires (1)
dans les urines. La valeur 60 trouvée constitue une base fixze. Les
éearts tant soit peu considérables que I'on constate prennent de suile
un caractere d'exceptionnelle gravité si 'on s'en rapporle aux
exemples cités par M. Winter et au role prépondérant qu'il fail jouer
aux masses dissoutes dans les réactions (voir plus haut).

Les calculs de Dreser’ donnant en quelque sorte la puissance
rénale, sont également d'un grand intérét pralique, mais d'une exé-
culion qui n’est pas & la portée de toul le monde, malheureusement.

Constatons qu'il y a, en somme, dans ces faits le germe d'une
urologie nouvelle ou presque tout I'édifice pratique reste a ('Ol]"-iLl‘llil‘ e

La formation des cedémes a donné lieu & quelques travaux (2). Voiei
comment M. Chauffard résume celte question dans son ‘Illlf‘l{‘ sur
les néphrites du présent ouvrage (L. V, p. 702).

Pour Hamburger, I'cedéme serait di & une exagération de la
séerétion lymphatique interstitielle, tandis que Cohnheim admet
I'intervention d'un double processus, de fillralion (par différence des
pressions), et de diffusion (par différence des concentrations plasmo-
tiques). » Pour Théaulon, «la différence des pressions osmotiques,
due & la rupture de I'isolonisme normal des plasmas intravasculaires
el interstiliels, aura pour conséquence, d’aprés l'application que
Théaulon (Thése Lyon, 1896) a faite aux cedémes des lois énoncées
par Winter, la formation & Lravers la paroi capillaire d’'un courant

(1) On caleule les poids moléculaires moyens d'aprés la formule de M. Raoult :
m= k % olt m est le poids cherché, k= 1850 el R le résidu pour 100 de
liguide. :

(2) Havcron Er Carriox, Contribution a I'étude expérimentale des cedémes (Soc.
de biol., 25 févr, 1899).
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de liquide qui durera jusqu'a rétablissement de I'équilibre osmo-
lique, conformément aux lois de Tisotonie ».

Il se peut en effel qu'il y ait 1a perversion osmotique, ¢'est-a-dire
modificalion pathologique du sens des courants normaux.

M. Winter s'étant réservé (1) de développer ultérieurement les rap-
portsquilient l'analyse chimique du suc gastrique (d’aprés saméthode)
aux éléments physiques (concentration et A), nous n’avons pasgrand’-
chose & ajouter ici & ce que nous avons dit plus haut. L'évolution
d'une digestion stomacale étant cyclique (loc. cit., p. 296) el le point
final 0,36 de A élant fixe, cette base stable permet de suivre trés
rigoureusement cette évolution. Au bout d'un temps donné — une
heure, par exemple, pour le repas d’Hayem — le cycle sera d’autant
plus avancé ou relardé que A sera plus prés de 0,36 (ce n'est 1A
qu'une des conditions d’arrét).

Un abaissement qui se confine avec persistance au-dessus de 0,53
(4 0,70 par exemple) conslilue toujours un caraclére grave qui,
d'aprés M. Winter, se rattache & des perturbations profondes de la
résorplion et de la circulation locale.

Conformément au principe de compensation énoncé, les chlorures
suivent, dans ce cycle, une marche inverse dela concentration. Leur
maximum limite correspond donc au minimum 0,36 de A (c¢'est 14 une
deuxiéme condition d'arrét) et répond normalement au titre de 0,400
p. 100 sensiblement de NaCl (0,255 en HCI).

Pendant le cours de la digeslion ce nombre peut passagérement
¢lre dépassé ; communément les chlorures trouvés sont bien au-des-
sous dans cette période.

Pathologiquement, le titre limite 0,400 du dissolvant salé peul
s'abaisser d'une maniére plus ou moins définilive. Mais cela se pro-
duit assez rarement.

Il peut devenir, par exemple, 0,260 p. 100 (0,160 en IICI) pendant
des semaines, des mois et des années méme.

Les résultats numériques qui précédent peuvent paraitre com-
plexes par leur diversité. Un coup d'ceil sur I'ensemble, dont nous
emprunlons le sens & M. Winter (2) va nous permetire d’'en concevoir
la coordination générale.

Toules les humeurs organiques fenden! constamment vers un
équilibre limite ultime correspondant i la concentralion du sang.
Mais la continuité méme des phénoménes de la vie exige que cette

limite ne soil jamais alleinte définitivement et que les liguides fonc-
lionnels (urine, suc gastrique, elc.) restent écarlés de celle limile
commune, au-dessus ou au-dessous, suivant la nature de la fonction
(eberdli corall ) 7 " 16 r

(sécrélion ou exerétion) qu'ils sonl chargés de remplir.

(1) Winter, Arch. de phys., t. VIII, p. 307,
(2) Areh. phys., t. 111, p. 114 el suiv.

CHLOROSE, — ETIOLOGIE.

PATHOLOGIE SPECIALE DU SANG
CHLOROSE.

HISTORIQUE. — IHippocrate désignait les anémies de 'adolescénce
sous le nom de yhwgz zpwpara, et, a travers les ages, les « verles cou-
leurs » n'ont pas cess¢ d'attiver I'attention des médecins. La preuve
en esl dans la multiplicité des termes qui désignent celte maladie,
comme dans le grand nombre des théories pathogéniques proposces
pour expliquer. ]

Faut-il rappeler qu'on lui a donné suc:ccssn'emc‘ut les noms les
plus variés: Febris alba (Archigene), Morbus virgineus b Lange,
15201, Cachexia virginum (A. Paré), Obstructio virginum (Mercatus,
Avicenne), Phtisis nervosa (Morton), Hydrohémie (Piorry), et qu'on
'est arreté finalement au terme de « Palles couleurs » d’A. Paré el
A celui de « chlorase », proposé en 1620 par J. Varandal.

Traiter, méme en peu de mots, I'histoire de la clli(n‘.ose ..L.serait faire
une page d’histoire médicale & propos d'un cas particulier, car les
théories, inséparables des deseriptions, sont pour la plupart le reflet
des idées régnantes. :

On v verrail comment la méddcine, apres avoir été humorale, puis
m‘gan:i’cicmm et physiclogique, accorde aujourd’hui une inﬂue‘m;c
prépondérante 4 I'hérédité d'une part, aux poisons {:}J aux . loxines
d’autre part, dans la genése des maladies. Ony \'_01':'&1[ comment la
chlorose, aprés avoir éLé allribuée a I'adultération _du sang avec
A. Paré, a2 un état anatomique tel que Phypoplasie génilale ou
cardio-vasculaire avec Rokitansky et Virchow, & une influence
nerveuse avec Sydenham el Trousseau, esl attribuée aujourd’hui a
un trouble humoral, & une altération des hémalies et des hémalo-
blastes (Hayem), que certains auteurs. considérent comme la cml‘ssén
quence d'une intoxicalion d'origine gasl.m—inllcslm‘a]e,‘ ou, .0-0!'11.01'-
mément a la doctrine ‘hippocratique, d'une inloxication d’origine
wénitale, alors que d'aulres cherchenl dans les profondeurs de
Phérédite les causes de celte « maladie de déchéance (1) ».

ETIOLOGIE. — On nait donc prédisposé. « Nombre de jeunes
filles, dit M. Hayem, traversent la période critique e_lr: la puberté en
faisant face a toules les dépenses de leur organisme en lrn\-"anI,
méme en menant une vie active et pénible. D'autres, au contraire,
deviennent malades, chlorotiques, touten vivant dans des conditions

‘1) Giusewr, Sur les causes essentielles de la chlorose (Congrés de Moscou,

' Anaty L - surla chlorose.(Press o 1,

— Hawot, Considérations générales sur ’L.l (,111?1 ose (F resse {n(.ldf.:_ niii ,n.im],

1894). — Consulter : Haxewn, Du sang, p. 614. — GinsenT, Traité de meédecine,
t. I1l. — Luzer, La chlorose. 1 vol. Bibliothéque Charcot-Debove.




