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160 LI, JOURNAI, DE MEDECINE ET DE

CHIRURGIE ’

& qui, on avait enlevé un rein polykystique, entre dans
son service-enceinte avee de P'albugiine. Elle accoucha &
ternre: cependant d'un enfant qui meurt au bout de ¢iel-
ques semaines, présentant des Iésions wés nettes de né-
phrite interstiticlle. I'autopsie de la mire montra un

‘rein trés alterd.

‘Ouoique les cas analogues, dont M. Castaigne a tou-
le une série, constituent maintenant un fait anatomo-
clinique indiscutable, il a cherché & reproduire les nidmes
faits expérimentalement, o

Pour cela, 11 a produit chirurgicalement et médicale-
ment des lésiuns rénales chez des chiennes qui ont &t
couvertes ensuite; dans bien des cas ces chiemies n'ont
pas eu de petits, Chez celles qui en ont eu il a presque
toujours retrouvé les Iésions rénales ches les petits.

Ces expériences ont été remouvelées chez tous lcs ani~

maux de laboratoire et les résultats ont &é les mémes.

En résumé, dans le cas qut a servi de sujet & cette
legon, l'enquéte sur les antéeédents syphilitiques de la
jeune fille est trés difficile, car, comme toujours, les ma-
lades nient lw syphilis, Cependant aprés une enquite
minuticuse la syphilis a été dépistée, ce qui a une trés
grosse itnportance au point de vue traitement ; car dans
un cas comme celui-ly, le {raitement spécifique donne
d’excellents résultats.

La possibilité de Ihérédité rénale est domc certaine,
mais il reste encore & savoir sous quelle forme elle peut
sc manifester.

Fin général, c'est Ja néphrite chronique urémigéne que
Pon retrouvera, Mais on peut aussi avoir affaire & unc
néphrite hydropigéne, ou bien, trés souvent, 4 une né-
phrite chronique albumineuse simple, ou bien enfin &4 la
débilité rénale.

M. Castaigne a décrit sous ce nom un état 1ésionnel

du reifi amenant des conditions telles qu'il résiste moins

bien aux infections et aux intoxications tinimes en lais-
sant {iltrer Y'albumine. Mais dans quelles conditions
peut-on faire le diagnostic de

Pour y arfiver, il faut faire I'examen des malades au
point de vue de I'albuminirie provoquée, examen qui‘est
basé¢ sur le passage des albumines hétérogénes & travers
le rein. En cffet, si albumine du blanc dloeuf est intro-
duite dans le sang d'un homme normal, elle ne passe
pas dans l'urine; chez un débile rénal, au contrdire, on
la retrouvera dans les urities. Cette épreuve nécessaire
pour le diagnostic est connue depuis Claude Bernard, qui
l'obsetva paf hasard sur lui-méme et qui dés ce moment
préparait évidemment Purémic dont il est mort.

. Ponur faire cette expérierce, plusienis procédés sont
en présence : Yingestion du blanc d’oeuf en natiire, qui
wést pas & recommander, car l'albumine pourrait étre
transforimée -en albuiine endogéne par le suc gastrique.
‘Cependant ce procédé réussit assez souvent, car lés sucs
-digestifs agissent trés mal sur le blanc d’oeuf cru, qui
peut arriver jusqite dans D'intestinn ot il sera absorbé en
nature, Il vaut mieux, en général, avoir recours aux in-
jéctionis ‘sous-cutanées sans aucune crainte d’infection, car

cet état particulier des

lo blane d'ocuf recueilli avee soin est absolument ascpe
lique. -

Ta crainte des infections a tnutcfms aniené certains
auteurs & préférer lo laventent de blanes d'ocuf, car avec
une spnde asses longue on peut porter trés loin du liquide
sans (u'‘on ait & redouter l'action du suc digestif. Tin tous
cas, quel que soit le procédé employé, chague fois qu'on
retrouvera albunsing dans les urities on pourra affirmer
“ddbilité rénale’ ; ce qu'dn  potirrsf d'ailleurs afffrmer
par I'épreuve de la chloruric alimentaire si; en faisant
prendre ou malade dix gmnmes de chlorurc de sodmm
en dehors de ses repas 'albumine apparait. .

M. Castaigne a &té amené & cette idée de débilité wé-
nale par de trés nombreuses observitions d'enfants quig
4 In swte d’une maladic infecticuse légére, comme une
varicelle, une rougeole ou les oreitlons, font de I'albutni-
ne el cela dans une proportion d’environ 15 p. c., et aus-
si par des obscervations trés rigourcuses et méme des ex-
périmentations d’albwminurie post-chloroformique. Il a
en effet observé plus de 400 malndes sur lesquels plus de
13 p. c. ont fait de I"albumine aprés le.r sommeil chlo-
roformique. T,a quantité de chloroforme absorbé n'avait
aucunc importance, pas plus que la nature de V'opération
qui semblait devoir jouer un réle. Eu cffet, M. Castaigne a
systématiquement écarté toutes les opérations portant
sur le ventreet cependant les autres opérés présentaient
aussi de I'albunine, si bien qu’en présence de ces faits- on
a pu faire le diagnostic précoce de débilité rénale, diagnos-
tic qui toutes les fois a ¢té* confirmé par Iapparition de
Palbumine post-opératoire. | &

Cette débilit¢ rénale é&tant prouvée, on pourra en

trouver deux types cliniques : une -ddbilité .rénale hérédi- -

taire et unc acguise. La débilité rénale héréditaire est
expliquée par la legon résumée ci-dessus sur les maladies
rénales héréditaires, qui peuvent se diviser en trois grou-
pes. Dans le premier la mialadie rénale héréditaire est
incompatible avec la vie ; dans le second on a alfazire &
des néphrites hydropigénes ou urémigéneés ; -dans le troi-
sicine enfin, on doit classet la débilité rénale simple. Kt

c'est ainsi que dans une méme Tamille si Fon observe’

des cas < premier ou du secona groupe, on peut-étre a

"peu prés siir de trodver la déhilité rénale chez les fréres

ou soeurs (ui n'ont pas’encore présenté d'albumine.

Ces malades sont d’ailleurs presque-tous des enfants
®’infectés, d'intoxiqués, syphilitigiies, goutteux ete., si
bien yue souvent on trouve non seulement hérédité réna-

le, tisais encore hypoplasie ou aplasie avtérielle .qui seules

peuvent é&tre .causes de néphrites comme cela a bien éié
déniontré ces temps-ci, ou bien .aussi hérédité hépatique,
d’ou la fréquence chez eux de la' cholémie familiale; et
Pon peut dire que toutes les ncphntcs, dont les causes

semblaient _]usqu ici inconhues ont waintenant tine étiolo-
gie bien précise.

Quant 4 la débilité rénale acquisc, il sixf{it.-‘pour Ia re-
connajtre de suivre pendant un temps assez long des ma-
lades atteints de maladies infecticuses graves qui_sont
connues pour léser particuliérement les reins, Chez ces
malades, l’albummune disparait, mais leur débilité réna-

N

{
i
1
H
H
¢
i




