972 MALADIES DE I7APPAREIL URINAIRE.

Bright (néphrite parenchymateuse et interstitielle) s (;nnlhnd en grande partie, il existe
quelques indications spéciales a chacune de ces j.':u‘mtcs.. A o
11 est impossible d’aborder utilement I'étude du traitement 4dl‘1 fn? ]"H ;rlfl :ll';;
exposer avec quelques détails les travaux récents qui ont mis en re ie lx]g]mn:“]l,tiah_
role pathogénique de la rétention des chlorures dans la pathogénie d‘csila,le;lbn,:." {‘1?‘]1
tiques, travaux qui ont donné une orientation quelque peu nouvelle a la thérapeutique
de la maladie. ol ; et

Cest 3 M. Achard que revient I'honneur d’avoir le premier enonce 1?1 them$ pal m:
aénique actaelle de Pedéme brightique ainsi concue : « Les subﬁmyes non ¢ lllllrl]iff,h
<accumulent dans les tissus en y attirant 1'eau nécessaire a lm_n' dilution ; car, ux vertn
des actes réoulateurs, les substances retenues, et en partimh’er les chlorures, ne peu-
vent séjnunﬂn‘ dans 1'organisme que diludes 3 un certain degré. » ; o .

De son coté, M. Widal a eu le mérite de tirer les conséquences pratiques QC_ Leti‘u
théorie, en montrant le role néfaste de la rétention des chlorures chez les l)l‘lgiltl(%l’].i,‘b.
et les effets bienfaisants du régime déchloruré chez ces 111‘:11;1des. Peu dc Lt,gu}ls \\anll
sa premiere communication, M. Strauss (Therapie der Gegmw'a._-r[, 11101,.1]- ‘i} (:\.:U_
établi que la disparition des wdémes coincide avee une po.]ychlomrm ethqu 1({ m L(.:ii_
saire de preserire un régime pauvre en sel chez les brightiques, (1}:_1)1'0\0(1\1(3_ audl; L
sement de la chlorurie au moyen de certains diurétiques : digitale, caféine, theo-

romine. : 5 :

lﬂ(i 'état normal, les urines éliminent une dose moyenne da, 11 & 15 grammes :]le
chlorures par vingt-quatre heures. Cetle quantité est ]?m[,)(}rtlonnelle 21 la quzurlrlils% 111
cel contenu dans les aliments ou ajouté i titre de condiments. Le Hl.tl c?tﬁenu (Lm.s\" L;
aliments qui constituent la ration moyenne ne dépa‘ssn pas i or. 50 a 2 f_(g\;_-zn,nimlea(\(it
représente la ration saline d'entretien; le sel en exuzs,_ay}mc comme (u{m }llll,.l; 1] 1
une ration de luxe, sans danger peut-élre pour I'organisme sain, mais susceplible c,u
devenir nuisible dans certains cas, et notamment chez les brightiques, parce que .chef
cette catéeorie de malades, sinon i toutes les périodes du mal de‘ BI:lg’hl, du moins &
certaines d'entre elles, le rein ne peut éliminer tous les chlorures ingérés. '

Nous indiquerons ultéricurement comment, a I'aide de la balance, on peut du&f@lgr la
rétention des chlorures et le degré de la rétention. En effet, la rétention amene lh).drn—
tation des tissus (cedeme interstitiel, cedéme périphérique), et par conséquent I'aug-
mentation de poids du corps. : iy : -

La cellule a pour le chlorure de sodium une affinit¢ spéciale :'ellc retient le ¢ 1101:
rure quand elle perd son eau. Par réciprocité, le c:l?lorure _de sodium retenu danf; L:;
tissus provoque un appel aqueux qui établit l‘lsotomc.dc}s tissus. ;‘fchurd eL_ L'(E'_p]m 01;1‘1
montré que lorsqu’on fait ingérer du chlorure de sodium & un snp} en ’cxprel ence tt,
composition du sang tend A se maintenir constante, alors que les sérosites !nrlese‘ntezrj—
une composition qui varie; c¢'est donc dans les lissus que sont retenucs les su }.sl,tlml-uf
dont le sang n'arrive pas i se débarrasser rapidement. La lymphe recevant des 11’10»(‘;—}
cules en excés dans le sang augmente de tension osmolique; il se fait alors un appe
d’eau qui la dilue en abaissant son taux de concentration et en augmen tal}l son \'olu.n?e.
Cette angmentation de volume, cest I'cedéme interstitiel, npprccml..lle d :1\!)0‘1'11‘ et kLﬂ-
lement par la balance (préeedéme de Widal), puis perceptible au doigt et a I'eeil; c'est,
d’autre part, I'cedéme cavitaire (hydropisie des séreuses). ¢ . B

En somme, I'équilibre moléculaire se rétablit, mais au prix de U'infiltration des tissus,
au prix de 'eedéme. : ) o

Lorsque I'cedéme est périphériqgue, il est apparent C'L ce signe r}st, d :quarupnr_u vtlf,b
menacant ; cependant cette hydratation du tissu CL}l]lll{'&klt‘e.SﬂllE:s-Cl.l tané est t‘e%utn ement
peu grave — Leeper a méme pu dire quune telle lounhsutmn‘eta\1t providentielle. o

Lorsqu'il est viseéral : edéme pulmonaire, nerveux, etc., |'cedéme est beaucoup pius
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orave. Les aceidents viseéraux sont bien comme l'eedéme périphérique, fonction de la
¢hlorurémie, ee qui est prouvé par 'action bienfaisante du régime déchlorure.

La rétention chlorurée peut d’ailleurs se borner & la fixation du chlorure de sodium
par les lissus, sans qu'il y ait production d'eedéme périphérique ou viscéral. Il en est
ainsi dans les maladies aigués, la fitvre typhoide, par exemple, oil il y a rétention cel-
lulaire du chlorure de sodium sans cedémes (la rétention est prouvée par la décharge
urinaire des chlorures qui se produit au déelin de la maladie). Pour que la rétention
chlorurée s'accompagne d'cedémes, il est nécessaire que certaines conditions secondes
soient réalisées : troubles circulatoires et vices de nutrition des cellules notamment,
mais il faut avant tout qu’il y ait imperméabilité rénale (Widal, Claude et Mauté). En
dehors de ces conditions, un régime chloruré ne produit pas I'eedéme.

Sans insister davantage sur les théories émises pour expliquer I'hyperchloruration de
I'organisme, retenons,au point de vue pratique, que les tissus sont capables de fixer le
chlorure de sodium, que cette fixation peut devenir le point de départ d’cedémes (Des
1899, Carrion et Hallion avaient réalisé I'cedeme pulmonaire en pratiquant des injections
intra-veineuses de solutions chlorurées concentrées). :

Cette rétention est-elle absolument nuisible? Certains faits expérimentaux tendent
faire admettre que la rétention chlorurée est un véritable processus de défense de I'or-
ganisme; saturées de sels, les cellules ne pourraient fixer les substances toxiques non
éliminées par le rein, que ces substances proviennent de I'auto-intoxication de I'orga-
nisme, comme dans les néphrites, ou de I'intoxication par les produits de séerétion
mierobienne, dans les maladies infectieuses.

Mais, tout en admettant ce role antitoxique, on est obligé de combattre les czdémes
qui constituent, dans le mal de Bright et dans d'autres affections, un danger redoutable ;
en pratique « le sel est I'aliment avant tout dangereux pour le brightique » (Widal).

Jusqu'ici il n’a été question que de la chlornrémie et non de I'albuminurie et de la dimi-
nution de volume des urines, signes classiques des troubles de la fonction rénale dans
la néphrite; or les travaux récents ont montré qu’oliguric et albuminurie sont en rap-
port étroit avec la chlorurémie. Quand la rétention du sel s'accentue, I'urine diminue
progressivement ; de méme le taux de I'albumine augmente & mesure que la chloruré-
mie s’accroit. Il est possible que I'cedéme localis¢ au niveau des reins joue un role dans
Paugmentation de l'albuminurie (Widal et Javal). Inversement, quand le malade est
en équation de chloruration, la quantité d’urine journaliére atteint le taux moyen normal
et s’y maintient; I'albumine diminue parallelement & la déehloruration.

Cependant, pour étre tres fréquent, le parallélisme entre le degré de l'albuminurie et
celui de la chlorurémie n'est pas constant. L'addition de sel aux aliments d'un brigh-
tique peut augmenter considérablement I’albuminurie, sans qu’il y ait augmentation
de poids du corps, c¢'est-d-dire sans rétention d'eau (Sicard, Soc. medicale des Hopi-
fanze, 25 janvier 1905).

Ajoutons que la rétention des chlorures entraine chez les brightiques I'élévation de la
tension artérielle el que cette tension s'abaisse au contraire au cours de la déchlorura-
tion (Ambard et Beaujard).

Nous pouvons maintenant rappeler les principales expériences qui ont mis en lumiére
I'action du chlorure de sodium sur certains cedémes brightiques.

Ce sont tout d'abord celles de MM. Widal et Lemierre (Soc. meédic. des hopitauzr,
12 juin 1905).

Chez deux malades atteints de néphrite diffuse & prédominance épithéhiale et soumis
a une alimentation exactement fixée, Widal et Lemierre purent & volonté faire appa-
raitre des cedémes par l'addition au régime alimentaire d'une dose quotidienne de
10 grammes de chlorure de sodium prise en nature pendant plusieurs jours consé-
cutifs. La suppression du chlorure supplémentaire amena la suppression de I'eedéme.




