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Par délibération en date du 9 décembre 1198, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considéréeés comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend leur donner au-
cuñne approbalion ni
improbalion.
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Introduction
Avant de commencer l'exposé des recherches que nous avons faites sur l’urémie expérimentale, avant de donrer les résultats obtenus par les essais thérapeutiques tentés, il nous semble utile de présenter une vue d'ensemble des différents chapitres qüi vont suivre.
Nous avons, en premier lieu, décrit OPEN la technique opératoire.
Dans un deuxième chapitre, nous passons à la description de l’'Urémie expérimentale, déterminée chez le lapin par différents procédés :
° Ligature des deux pédicules rénaux (10 ani-
>° Extirpation d’un rein et Éd de l’uretère (6 animaux).
3° Néphrectomie double (4 animaux).
Enfin, dans un troisième chapitre, nous abordons l'étude des essais thérapeutiques que nous décrirons en commençant par les résultats négatifs pour terminer par ceux plus encourageants où la survie a été appréciable : |
° Sérum de cheval (3 animaux).
Le
2° Extrait thyroïdien (3 animaux).
3° Sérum antidiphtérique (3 animaux).
4° Sérum de veine rénale (6 animaux).
5° Extrait ovarien (6 animaux).
6° Eau distillée (3 animaux).
7° Sérum glycosé (3 animaux).
Tel est le plan adopté. Nous avons rédigé, pour chaque expérimentation, une observation détaillée qui prouvera que nous avons suivi de très près les animaux en expérience. Il nous a paru utile de publier ces observations. La survie obtenue est évidemment le point le plus intéressant à signaler, mais l'étude du syndrôme urémique luimême méritait notre attention. N'ayant sur le su- Jet qui nous occupe, aucune opinion préconçue et désirant nous éclairer, nous avons cherché à l'être par un travail raisonné qui aura au moins le mérile de nous avoir personnellement instruit.
En outre, dans le cours des diverses expériences, nous avons voulu nous expliquer soit la pathogénie d'un symptôme, soit le mode d'action d'un médicament. Nous avons émis dans ces conditions un certain nombre d’hypothèses et nous. serions tenté de nous en excuser si nous n'avions l'impression que nombre des problèmes de pathologie expérimentale sont encore à l'étude et que lhypothèse est à l’origine de bien des travaux.
Nous avons le regret de ne pouvoir apporter aucune observation prise sur le malade. Nous espérons, cependant en publier et être suivi dans
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celle voie par ceux que la question intéresse. Il ré: sulte, en effet, de nos expériences, que les produits employés n'ont aucune toxicité propre et par là même, on est autorisé à les étudier sur l’'homme, sous la réserve que les essais poursuivis ne Je soient pas dans de trop mauvaises conditions, c'est-à-dire sur des malades condamnés par toutes les médications classiques. Ce serait trop demander à la nouvelle méthode que nous proposons el qui n’a pas la prétention de faire revivre un sujet dont l’état est nettement désespéré.
CHAPITRE PREMIER Technique opératoire
Nous avons adopté la voie antérieure pour aborder les deux reins suivant le procédé préconisé par CARREL et GUTHRIE et utilisé par ces auteurs dans leurs travaux sur la transplantation en masse des deux reins.
Nous avons pourtant, dans un cas, utilisé la voie postérieure qui aurait, semble-t-il, l'avantage de ménager le péritoine. En réalité, le rein est assez difficile à trouver par la voie lombaire, car la position dorso-latérale est difficile à maintenir et, en outre, la saillie de la région opératoire, qu'on obtient facilement chez l'homme et qui facilite l'accès du rein, ne peut guère être obtenue chez le lapin. Enfin, très fréquemment, l'intestin vient faire issue par la petite plaie lombaire, si bien que la crainte d'accidents péritonéaux qui aurait seule pu nous faire préférer la voie lombaire existe là comme en avant.
AT ONE
LA VOIE ANTÉRIEURE dont se sont servis CARREL et GUTHRIE, consiste en une incision transversale passant par le plan de l’ombilic et intéressant les 2/3 de la circonférence de l'animal. Cette incision circulaire intéresse les plans superficiels, les muscles et le péritoine. La masse viscérale est alors rejetée en entier à la droite de l'animal en expérience, protégée par des compresses et, de temps à autre, imbibée d’eau tiède pour lutter contre le refroidissement. C'est là le mode opératoire que nous avons adopté en lui faisant subir quelques modifications. Nous avons utilisé une incision longitudinale d'environ ro centimètres, incision médiane. Cette incision part en haut, un travers de doigt au-dessous de l'appendice xyphoïde. Elle a sur celle de CaARREL et GUTHRIE, que nous avons essayée, l'avantage de traverser des couches avasculaires, ce qui n’est pas négligeable quand on opère un animal peu résistant comme le lapin : économie de temps, économie de sang. L'éviscération s’est pratiquée dans nos expériences de facon un peu différente également : dans un premier temps, les anses intestinales sont rejetées à gauche, ce qui donne accès sur le rein droit. Les anses protégées par un grand champ, sont, dans un second temps, rejetées à droite ce qui permet l’accès sur le rein gauche.
Nous ne nous étendrons pas longuement sur la phase rénale de l'opération, nous dirons seulement quelques moi des difficultés, d’ailleurs mi-
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nimes, qui peuvent se présenter au cours de l’opération. Ces difficultés résident d’une part, dans ce fait que le rein droit est assez fréquemment adhérent à la face inférieure du foie, d’où les hémorrhagies par dilacération du parenchyme hépatique lors de la libération du rein droit. Quant au côté gauche, le rein nous a semblé être situé sur un plan inférieur au rein droit, contrairement à ce que l’on observe chez l’homme. Cette particularité mérite d’être signalée en ce qu'elle peut faciliter la découverte du rein gauche que l’on a tendance à chercher trop haut. Enfin, avant d'entrer dans le détail des observations de notre première série d'expériences, nous allons dire quelques mots des préliminaires opératoires :
À part un cas, nous avons opéré sans anesthésie et cela pour deux raisons : d’abord le peu de résistance de l'animal en expérience aux anesthésiques el ensuite, la crainte de déterminer des accidents toxiques. Ceux-ci auraient pu fausser les résultats de nos expériences, soit en déterminant des phénomènes morbides surajoutés : état comateux postanesthésique ; soit en diminuant la survie de l'animal.
Nous n'avons pas employé pour fixer lanimal lors de l'opération de table spéciale. Nous nous sommes contenté de le fixer solidement aux pieds
de la table d'opération par des liens asseze forts.
Reconnaissons, en passant, que la constriction dé-
terminée par ces liens, détermine fréquemment
des phénomènes parétiques des membres, qui disparaissent d’ailleurs très rapidement. |
Nous procédions, après avoir fixé l'animal, à la tonte de la paroi abdominale antérieure et ce, sur une assez grande étendue. Nous ne rasions pas.
L'opération se faisait après lavage des mains, avec des instruments stérilisés. Les champs protecteurs des anses intestinales, de même que les fils à ligature, le plus souvent fil de lin, étaient également stérilisés. L'eau tiède, destinée à arroser les anses intestinales, avait été préalablement bouillie. Nous avons donc opéré, sous le couvert d'une asepsie personnelle presque parfaite. L'asepsie de l'animal a été un peu négligée, parce que difficilement réalisable. Néanmoins, les anses ont toujours été protégées avec soin, si bien que, même chez les animaux dont la survie a été relativement longue, nous n'avons pas eu à noter de phénomènes péritonéaux. Nous n'avons jamais eu recours aux antisepliques, qui, aux mêmes litres que les anesthésiques, auraient pu être causes d'erreurs. ?
L'opération terminée, les animaux étaient réchauffés très rapidement au poële à gaz. Nous avions en effet remarqué une assez forte tendance au refroidissement dû peut-être à la nature même de l'opération, mais en tous cas imputable surtout au shock opératoire ef à l’eau qui, baignant cons: tamment les anses, mouillait une grande partie du corps de Fanimal. La plaie était tantôt proté-
gée par un pansement ouaté, soit laissée à découvert. | | |
__ Faisons remarquer que nous avons choisi des animaux ayant tous à peu près même poids (environ 1800 grammes). La résistance à l'expérimentation était donc sensiblement la même et. pourtant la survie, après l'opération, est différente. Il y a là une question de résistance personnelle que les expérimentateurs ne peuvent qu'enregistrer:
CHAPITRE II
1° LIGATURE DES DEUX PÉDICULES RÉNAUX
î Expérience n° I 64 Anesthésie. — Mélange à parties égales Alcool = 25 eh 7. Ether = — — Chloroforme
Avant l'opération. — Respirations à la minute. 100
3 PISA HONTE LL 250 (?) . Température .......... 39°5 NULS. Opération. — Durée : 55 minutes. |
Voie postérieure.
Difficultés dans la recherche du rein. Issue des anses intestinales par la plaie lombaire.
RARE ace R : 60.
P : 80, intermittences.
Pupilles très dilatées.
ERA SE an TEE Mort.
Autopsie. — Hémorragie intrapéritonéale.
Survie : 3 heures 1/2. — Cette expérience ayant été la seule pratiquée avec un anesthésique, n'entrera pas en ligne de compte pour l'établissement de la moyenne de la survie.
Expérience n° 11
Anesthésie. —— Pas.
Avant l'opération. — R : 80 NS 0 $ TAATSOS: !
Samedi, midi
PEAU
Réagit bien. Pupilles dilatées. Diarrhée.
PAT che QE EN ee R : 48 | LR € 0
Grandes inspirations profondes. Soupirs. Pupilles dilatées.
\ Respiration très superficielle. L'ani- | mal étendu sur le flanc réagit à peine. Légère bave.
GR CHEN TRE Mort.
Autopsie. — Reins congestionnés, vio- ‘lacés.
Pas de liquide dans le péritoine.
Survie 30 heures 1/4.
Expérience n° lil
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — R : 42
4 RSR te:
Lu VUE à RCA REA . Opération. — Durée : 20 minutes. : Voie antérieure. Incision longitudinale.
LTE, à Pupilles dilatées.
Pupilles dilatées.
L'animal est très déprimé et reste presque inerte. |
CLR. R::::39:
| P : 140. | . Quelques secousses agoniques.
VE OA Mort.
Autopsie. — Non pratiquée. Rigidité cadavérique marquée.
Survie 7 heures 1/2.
Expérience n° IV
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — KR. : 68
P : 200 Pupilles contractées. .
Mardi, 11 h.._ Opération. — Durée : 45 minutes. Voie antérieure. Incision longitudinale.
LD ed R : 54. $ P : 200.
Pupilles très dilatées.
REA
P : + de 250.
Pupilles dilatées, Le lapin réagit bien. Diarrhée.
R : 54. ei P : incomptable. T. 35.6.
Pupilles comme au début.
R : 60/ P : + de 200.
Re
P : + de 250.
Le lapin réagit fortement et tente de s'échapper. Diarrhée.
P : + de 250.
Pupilles dilatées. Réagit bien.
R : 36. Très superficielle.
P : incomptable.
L'animal est couché sur le flanc et présente de temps à autre quelques secousses générales qui n’ont aucun Caractère de localisation.
AO me Mort. L'animal est sur le flanc. La rigidité cadavérique est extrêmement marquée.
Auiopsie, — Pas de liquide dans le péritoine. Reins augmentés de volume et violacés.
Survie 47 heures. — Poids, avant. 1500
A la mort. 1530
Expérience n° V
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — R : 80 P:: 210 T : 39.4, Vendredi, 2 h. Opération. — Durée 20 minutes. Voie antérieure. Incision longitudi-
nale.
Ne ls Era R : 55.
L'animal est assez faible. Ses pulsations sont peu marquées. On note quelques intermittences. Pupilles
: normales.
Samedi, 9 h.. i De, : 200.
Tr 5708.
L'animal réagit fortement. Pupilles
. dilatées. Pas de diarrhée.
41 h.. DALAAENEE à R':52 P : 240.
TNT
L'animal] réagit très bien. Pupilles dilatées.
XV R
Er See0- GRR HS P : 200:
Dimanche, Mont à 10 h. soir. — L'animal est en ri- 8 h. matin. gidité cadavérique extrêmement mar-
quée. Il est accroupi dans sa cage et garde cette position ramassée sur lui-même quand on le place sur le dos pour pratiquer son
Autopsie. — Un peu de liquide séreux dans le péritoine. Pas de trace d'agglutination des anses intestinales.
Pas'de liquide dans la plèvre. L'intestin est rempli de selles diarrhéiques.
Reins augmentés de volume, ecchy-
motiques.
Î ts Expérience n° VI
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — R : 80 F1: 200 Mer e38.9.
Samedi, midi. Opération. — Durée 25 minutes.
Voie antérieure. Incision longitudinale.
oO
2 heures... ... R : 60.
P : Très petit et incomptable.
L'animal est très déprimé et réagit mal. Ses pupilles sont dilatées.
DA ee ME R': 68.
P : 246. ” L'animal réagit. beaucoup mieux.
Les pupilles dilatées.
GR e R: 70.
NP PAC CR Dimanche, : :R : 40.
10 heures... PE 200 L'animal est assoupi mais réagit néanmoins. Ses pupilles sont moins dilatées. .
M hdi R : 40.
PE TrrO A TE SE .. Mort. — Rigidité.
Autopsie. — Pas de liquide dans le
péritoine ni dans la plèvre. Reins augmentés de volume avec des taches ecchymotiques. Foie congestionné.
Survie : 96 heures.
Poids : 1720 gr.
1570 gr.
Expérience n° VII
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — R : 76 RE. à] SR MR ENNe LE LE
Dimanche, Opération. — Durée 20 minutes.
Aide «5 - Voie antérieure incision longitudinale. À
FX 1 SE RSR à Cor PA P : 200.
Pupilies dilatées. L'animal réagit peu.
LA 0e TA Re É R : 80.
Pupilles dilatées. Diarrhée intense.
GRR Ee R::-80:
0 2 À LE L’animal réagit mieux. Quelques secousses rythmiques de la tête.
Lundi, 9h... R:72.
Diarrhée. Pupilles dilatées.
Dieu R : 68.
P : + de 240.
L'animal réagit très peu.
AN, Po Mort. — Rigidité cadavérique.
Autopsie. — Pas de liquide dans le péritoine. Reins pâles avec des taches ecchymotiques. Foie très congestionné.
Survie : 28 heures.
Poids avant : 1780 gr.
RNA DPÈS: 1020 PT.
SR UNE Expérience n° VII!
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — R : 110 P : 240 Tir 2908:
Lundi, midi. Opération. — Durée 25 minutes.
Voie antérieure. Incision longitudinale. \ L'animal est couché sur le flanc à la fin de l’opération.
CS à MM AA L'animal à été fortement réchauffé et se tient dans sa cage sur ses pattes :
1 ADS À Re Eee R : 80 P : 240. VAT
L'animal est froid et présente du tremblement assez accusé.
Mardi, 8h. 4 R :120.
} P : incomptable.
L'animal est sur le flanc, en proie à une dyspnée intense. Diarrhée.
9h, ester 1e Autopsie. — Reins non augmentés de We volume. Liquide citrin dans le péritoine, sans trace d'agglutination des anses. i Survie : 21 heures. i
Expérience n° IX
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — KR : 90
Mercredi,
11 heures...
Jeudi, midi..
P:551200 ATEN Opération. — Opéré seul. Durée
heure. Difficulté due à des adhérences entre la capsule du rein droit et la face inférieure du lobe correspondant du foie.
Voie antérieure. Incision longitudi
nale.
Lt 220.
Pupilles égales.
L'animal ‘réagit bien.
ER pA PA e20 _Pupilles dilatées.
ÈR
Diarrhée. L'animal est dans un état de somnolence très marquée.
P : + de 240.
Diarrhée. Réagit fort peu.
Mort.
L'autopsie n'a pas été faite.
Poids avant : 1720 grammes.
— Après : 1660 grammes.
Survie : 30 heures.
RE DT à ARS Expérience n° X
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — R : 80 P:280; Vendredi, _ Opération. — Durée 25 minutes.
Midr 2e Voie antérieure. Incision longitudi- 5 nale.
Riha his Ft: 0. , P:::200; < Réagit peu. Pupilles dilatées.
RUE PA TT RE DER R
P: +de 240.
L'animal est sur le flanc. Diarrhée intense.
BRL Ts SC MOT Aulopsie. — Reins augmentés de volume. Congestionnés. Foie congestionné. Pas de liquide dans le péritoine, pas d'agglutination des anses.
Survie : 27 heures.
Poids, avant: 1820 grammes.
À Ja mort : 1650 grammes.
De cette première série d'expériences, ligatures des deux pédicules rénaux, nous pouvons tirer Les conclusions suivantes
Après l'opération l'animal, légèrement parésié et abattu, se ranime vite et reprend son aspect normal, mais au bout d’un temps relativement court commencent à apparaître un certain nombre de phénomènes morbides au premier rang desquels nous devons. placer
Les PHÉNOMÈNES NERVEUX. Ceux-ci semblent, en effet, prépondérants. L'animal présente durant sa survie un état d'hébétude très marqué. Il réagit pourtant quand on le prend dans sa cage
. pour l’examiner, mais ses réactions sont lentes :
il a l’air de sommeiller et cet état ne fait que s’agoraver jusqu à la mort qui a lieu dans le coma.
LES PHÉNOMÈNES DIGESTIFS. À part quelques rares exceptions, nous n'avons pas eu à noter de salivation. +
Par contre, les animaux ont présenté, de façon constante, une diarrhée abondante. Celle-ci apparaît dans les 20 heures qui suivent l'opération. Dans un seul cas, cette diarrhée était sanguino-
. lente.
Les PHÉNOMÈNES RESPIRATOIRES. Le rythme res-
piratoire semble lui aussi nettement influencé par
la ligature. Il se ralentit de’façon notable, passant {
de 80 à la minute, chiiire que nous pouvons prendre comme moyenne, à 4o et même moins. Les inspirations, d’abord profondes, deviennent de plus en plus superficielles jusqu’à la mort. Nous n’ayons pas observé le rythme de Scheyne- Stockes.
Les PRÉNOMÈNES CARDIOVASCULAIRES. Le pouls est essentiellement variable et nous n’en pouvons tirer grande conclusion. Par ce fait même qu’à l’état normal, le nombre des pulsations est de 200 ou plus à la minute, nous craignons que la précision nous manque.
La pression artérielle n’a pas été prise.
La température a été notée dans la pulpart des observations.
La température normale du lapin est de 39°», d'après BERGMANN, cité par LanGLois et DE Vani- GNY.
Nos animaux présentaient une température nornale un peu plus faible, ce que nous pouvons attribuer à ce fait que leur poids était inférieur à celui des animaux qui ont servi à établir la moyenne de BERGMANN. |
Quoi qu'il en soit, nous avons noté l’hypothermie dans tous les cas, hypothermie qui, par exetuple, a atteint 4° en 24 heures dans l’observation numéro 4. Mais en outre de cette hypothermie, si fréquemment signalée dans les accidents urémiques, il est un phénomène qui s’en rapproche et
que nous avons déjà signalé : c’est la tendance au refroidissement immédiat qui suit l'acte opératoire. Avant que les substances hypothermisantes aient fait leur œuvre, il semble que la température de l’animal, momentanément abaissée, ait fort peu tendance à revenir à la normale, et nous avons limpression que si nous n'avions pris la précaution de, les réchauffer, quelques-uns de nos animaux auraient succombé en quelques heures.
Les PRÉNOMÈNES OcuüLAIRES. Nous signalerons sous ce titre la dilatation pupillaire que nous &vons observée de façon constante.
L'AUTOPSIE a été pratiquée dans la plupart des cas et par suite de la constance des lésions constaiées, nous pouvons tirer de leur étude les quelques déductions suivantes : |
La rigidité cadavérique apparaît de façon très rapide, beaucoup plus vite que chez lanimal dont les reins sont normaux. Cette constatation a été faite par comparaison avec des animaux morts au laboratoire le même jour, si bien que les circonslances atmosphériques ne sont nullement en cause. Il y a là un phémonène analogue à celui qu'on observe chez les animaux fatigués et chez lesquels la rigidité apparaît dès la mort. Nous n'avons pas la prétention d'ajouter une nouvelle théorie à celles déjà nombreuses qui veulent en expliquer fa pathogénie, mais nous pouvons ajouter aux nomi-
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breuses influences capables de déterminer l'apparition rapide de la rigidité cadavérique l'existence d'une lésion rénale antérieure.
Le poids des animaux a subi de notables variations à la suite de l’acte opératoire. Nous notons une diminution dans la plupart des cas, et ceci n’a rien qui doive nous étonner. En effet, si l’élimination urinaire ne se faisait pas, il y avait par contre une deshydratation assez considérable du fait de la diarrhée. En outre, nos animaux n'ont pour ainsi dire pas mangé après avoir été opérés, si bien que leur ration d’eau, qui est relativement abondante étant donnée leur alimentation végétale, se trouvait considérablement réduite. En définitive, nos animaux maigrissaient parce qu'ils ne s’alimentaient pas et se deshydrataient par une diarrhée compensatrice de l'insuffisance urinaire.
LÉSIONS MACROSCOPIQUES observées à l’autopsie.
Reins. — Malgré la ligature, ceux-ci étaient de façon presque constante hypertrophiés. Leur coloration était un peu plus foncée que normalement avec, à la surface, quelques suffusions sanguines. À la coupe on notait un ou deux foyers hémorragiques de volume variant entre la grosseur d’une tête d’épingle et celui d’une lentille. Nous n'avons pas trouvé, à la coupe, trace de liquide. j
Foie. — Macroscopiquement, celui-ci nous a
RAS SRE
Î paru augmenté de volume et hypercoloré ainsi que l’a d'aiileurs signalé Lopericx dans sa thèse.
Rate. — Dans la plupart des cas, la rate présentait également une coloration plus Re qu'à l'état normal.
Péritoine. — Une seule fois nous avons trouvé * un épanchement séreux assez abondant sans trace de réaction inflammatoire. C'est la seule tendance aux œdèmes que nous avons notée, ceux-ci n'ayant probablement pas eu le temps de se constituer, étant donné Ia mort rapide des animaux en expérience.
La SURVIE MOYENNE a été de 27 heures 1/2. Nous avons laissé de côté, pour établir cette moyenne, l'expérience n° r, dont le résultat a pu être faussé par lanesthésie.
Tels sont les différents symptômes, les différentes lésions observés à la suite de la ligature des deux pédicules. On voit quelle différence existe entre Les accidents déterminés par l'autointoxication de l'animal obtenue en supprimant chez cet animal l'épuration urinaire et les accidents constatés en injectant une certaine quantité d'urine.
Si on injecte dans la veine marginale de l'oreille du lapin une quantité d'urine variant entre 8 et 15 cm3, on voit apparaître immédiatement :
Le myosis, premier symptôme observé, absolument constant. Ce myosis s’accompagnant quel-
DAC UE
quefois d’exophtalmie, des phénomènes respiratoires et cireulatoires, ce syndrôme semblant témoigner, d'après CHARRIN, d’une localisation buibo- protubérantielle.
Enfin, apparaissent |’ hypothermie, qui est constante, puis des accidents nerveux se manifestant surtout par des convulsions.
Cette expérience classique démontre la toxicité de l’urine ; il nous semble cependant qu'elle est loin de LÉprodhie la symptômatologie HUE de l'urémie.
Le myosis est cliniquement un symptôme fréquent mais non constant de l’urémie.
Les convulsions sont aussi relativement rares el sont plutôt la signature d'un autre syndrôme, à pathogénie également complexe, l’éclampsie.
S'il n’y avait dans l’urémie qu'un empoisonnement par l'urine, nous aurions dû observer les phénomènes sus-énumérés. Leur éclosion aurait dû être graduelle puisque l’intoxication s’est faite lentement, l'animal élaborant des poisons et étant mis dans l'impossibilité de les éliminer.
La note dominante dans la thérorie de BowcHAR»D, c'est la multiplicité des poisons de l'urine. Pour les séparer on prépare un extrait qu’on épuise par l'alcool. Celui-ci dissout une partie du résidu et laisse une partie insoluble que l’on reprend ensuite par l’eau, si bien qu'on possède ainsi deux extraits contenant la totalité des poisons urinaires.
Le premier extrait injecté détermine De la somnolence,
Du coma,
De la salivation.
Le second :
Le myosis,
Les convulsions tétaniques, L'hypothermie.
D’après Boucxarp, les phénomènes du premier groupe sont surtout imputables à des principes organiques, ceux du second, en majeure partie, à des sels minéraux.
Il semble donc que nos animaux aient été intoxiqués par certains poisons du premier groupe (somnolence et coma) mais que les poisons du second groupe n'ont pas agi en totalité (absence de myosis et de convulsions tétaniques). Dans ce dernier groupe des poisons urinaires minéraux, CuaRRIN fait une large place aux sels de potasse qui auraient surtout une grande influence sur l'apparition des phénomènes convulsifs. I cite, à
ce propos, une expérience concluante : On sait la teneur très élevée des choux en sel de potasse. « Remplacez, dit cet auteur, dans l'alimentation d’un animal, les choux par le lait. L’urine de cet animal qui tuait le lapin à la dose de 15 cent.’ par kilog, la mort apparaissant au milieu des convulsions, ne détermine plus la mort qu'avec une injection de 30 centimètres cubes, et, celle-ci, se
produit sans agitation. » Or, nos animaux ont été nourris uniquement avec des choux ; certains se sont alimentés, très peu, d’ailleurs, après l’opération. Aucun n’a présenté de crises épileptiformes.
Les recherches plus récentes de WipaL et JAVAL discernent dans les accidents urémiques deux syndrômes : (ur RE
Le premier, en rapport avec la rétention chlorurée, se traduit surtout par des œdèmes périphériques et visCéraux.
Le deuxième, en rapport avec la rétention azotée, se manifeste par de l’inappétence et de la torpeur.
Ces deux derniers symptômes sont constants dans nos observations si bien que, d'après la conception de l’urémie de WipaL et JAVAL, nos animaux auraient été surtout intoxiqués par rétention azotée. |
Au contraire, la rétention chlorurée ne s’est traduite par aucune manifestation morbide. Peutêtre l’accumulation n'’a-t-elle pas eu le temps de se produire ni les œdèmes d’apparaître. Peut-être s’éliminaient-ils par voie digestive ainsi que le veulènt Wipaz et JAvVAL, élimination qui expliquerait les phénomènes diarrhéiques observés.
Quoiqu'il en soit de ces différentes théories pathogéniques de l’urémie, on voit combien eshcomplexe non seulement la chimie des poisons urinaires, mais encore leur mode d'action sur l'organisme. |
L'urémie, disait Jaccoup, ne signifie pas urée dans le sang il signifie urine dans le sang (o30v, urine, el aœiua sang), le sang est devenu urineux. Nos expériences ne nous permettent pas d'adopter cette définition. Les phénomènes observés par l’injection d'urine dans le sang, ce qui correspond exactement à la conception de Jaccoud, sont des phénomènes d'intoxication suraigüe qui sont loin de reproduire l'intoxication des néphritiques urémiques. Il y avait bien également dans nos expériences intoxication aiguë, mais c'était une auto intoxication progressive l'animal élaborant peu à peu des substances toxiques mortelles, mais pouvant, néanmoins, réagir contre cet empoisonnement par ces « défenses naturelles » dont parle CuarRiN. Ce qui le prouve d’ailleurs, c’est la comparaison entre le cœfficient urotoxique de l’animal déterminé par injection et la résistance de nos animaux à | «urotoxie » déterminée par ligature des deux pédicules.
L'urine du lapin est beaucoup plus toxique que celle de l’homme. On sait que celui-ci élimine par jour et par kilogramme une quantité de poisons urinaires capables de tuer, o kilogramme 465 grammes. 1 kilog de lapin élimine par’ jour de quoi tuer 4 kilogrammes 184 grammes. Admettons, pour un instant, que nous ayons opéré sur des animaux pesant. 1 kilogramme. D’après ces chiffres nous pourrions conclure que la mort devait survenir en + — 6 heures. Or, bien que
leur poids fût en moyenne 1.800 grammes, la survie fût en moyenne de 25 heures.
En définitive, les résultats de nos expériences sur l’urémie expérimentale à la suite de ligature des deux pédicules différent des résultats obtenus à la suite d'injection d'urine par : |
La plus longue survie de l’animal,
Là fréquence de la mydriase, ;
L'absence de convulsions et de crises épileptiformes.
Or, comme on a pu le voir par le détail des observations précédentes, lès animaux ont été suivis de très près et examinés assez fréquemment pour qué nos conclusions soient précises à cet égard.
Certains auteurs ont, avant nous, signalé, au contraire, la fréquence des phénomènes convulsifs, et nous devons, à ce sujet, citer les expériences de J. L. Curkié et ANDRÉ Mayer. Ces auteurs ont obtenu des crises épileptiformes typiques « telles qu'on les observe expérimentalement après excitation électrique de l'écorce, ou en clinique dans l'épilepsie, l'urémie, l’éclampsie puerpérale. » Ges crises d’épilepsie ont, il est vrai, été déterminées chez le chien en faisant subir à l’animal une opération différente de celles que nous avons exécutées. CHIRIÉ et MAYER pratiquaient, en effet, une ligature temporaire des veines rénales durant dix minutes. Les crises épileptiformes apparaissaient au bout d'un temps variant entre trente minutes et une heure trente. La survie
El y pe
observée chez les chiens à qui Cnirié et Mayen faisaient subir cette ligature temporaire des veines rénales, fût, en moyenne, de 4o heures.
En analysant cette expérience, on voit que l'apparition des crises épileptiformes peut s'expliquer de deux manières :
1° La ligaturé momentanée de la veine rénale mel obstaclé au retour dans l'organisme d’un sang qui a pu se charger de la secrétion interne du rein et ce serait peut être l'absence de secrétion interne qui déterminerait l'apparition de phénomènes convulsifs.
Mais, en réalité, chez les animaux à qui nous faisions la ligature des deux pédicules, il y avait bien absence de sécrétion interne et nous n’avons pourtant pas noté de phénomènes convulsifs. 11 semble donc que cette première hypothèse puisse être rejetée. |
2° La ligature momentanée de la veine rénale détermine au niveau du rein une stase marquée et l'élimination urinaire, bien que l’uretère soit libre, en est profondément troublée. Il s'ensuit qu'il doit y avoir au niveau du rein rétention de subslances toxiques. Quand on redonne à la veine rénale sa perméabilité, en enlevant la ligature, ces produits toxiques accumulés font retour à l'organisme, d’une façon brusque. Il doit y avoir intoxication massive et dès lors, l'animal réagit COMME
il réagit lors de l'injection d’urine dans le sang.
En d’autres termes, nous pourrions rapprocher
les expériences de Cimié et MAYER de l'expérience classique de Boucuar», où il y a intoxication. suraiguë. Alors qu'au contraire, dans la néphrectomie double, il y a.bien intoxication, mais il peut y avoir accoutumance relative. Nos expériences peuvent être ainsi plutôt rapprochées de celles de GOUGET qui, grâce à l’accoutumance, parvint à faire tolérer par l’animal une injection globale de 570 cm d'urine en 3 jours.
3° NEPHRECTOMIE UNILATÉRALE. LIGATURE : DE L'URETÈRE OPPOSÉ |
Expérience n° XI
Anesthésie. — Pas. :
Avant l'opération. — R : 68
Pia 200:
Tree 3898 Mercredi, Opération. — Durée 1/2 heure.
11 heures... Extirpation du rein gauche. Ligatu-
re de l’üuretère droit.
‘ Voie antérieure. Incision longitudi-
| nale.
> he LASER OU dre ane Pi 240,
Le lapin réagit peu. Diarrhée.
RNA Re R : 64 PS serQ.:
LATE
DH ec Mort. — Rigidité cadavérique déjà marquée.
Autopsie. — Pas de liquide dans le péritoine ni dans la plèvre. Le rein n'est pas augmenté de volume de façon appréciable. Il présente à sa surface quelques taches ecchymotiques. À la coupe du rein s'écoule un liquide séreux, et on retrouve des suffusions sanguines.
Survié : 7 heures.
Poids, avant : 4504 grammes.
A la mort : 1480 grammes.
Expérience n° XII
Anesthésie. — Pas. -
Avant l'opération. — P : 220
‘R : 100 s ORACLE 1 Jeudi, midi.. Opération. — Durée 1/4 d'heure.
Extirpation du rein droit. Ligature de l’uretère gauche.
Voie antérieure.
LAVE Pupilles contractées. L'animal réa-
git très bien.
Vendredi, SH Lai
PUR Nesle
Pupilles normales.
P : plus de 250.
Pupilles normales.
D TU TU TD
Diarrhée.
Mort.
Autopsie. — Pas de traces de liquide
dans le péritoine. Pas d'agglutination des anses. Le foie et la rate sont très colorés. Pas de liquide dans la plèvre. Le rein gauche est doublé de volume. A la coupe s'écoule un li-
quide citrin. Taches ecchymotiques.
Survie : 44 heures.
Poids, avant : 1990 grammes.
— Après: 1850 grammes.
Expérience n° XIII
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — P : 200
R:7 1:90 DÉS VO Dimanche, Opérälion. — Durée 20 minutes,
ASE TL DRE Extirpation du rein gauche. Ligature de l’uretère droit. Voie antérieure.
AO 1 BL PROS SAGE P.:2220 FR 74 Pupilles dilatées. L'animal réagit bien. :
MR Sai VRP RM: d Re
Puüpilles contractées. Diarrhée.
“Lundi, 8h. m. Mort.
Autopsie. — Pas de traces d’agglutination des anses. Le rein est doublé de volume, il s'écoule à la coupe un liquide citrin. Bien que la survie soit moitié moindre que dans l’expérience précédente, le rein a un volume sensiblement égal.
Survie : 20 heures.
Poids, avant : 1740 grammes.
— après :
SOU Expérience n° XIV
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. -—P : 220
Samedi, Opéraiion. — Durée 20 minutes.
midi #7." Ablation du rein gauche. Ligature
de l’uretèr: droit. Voie antérieure.
RON RARES R°200 R
T : 36° (?). k À Pupilles comme au début de l'opération.
De ENQUETE P°> 280:
KR :180.
SOON L'animal réagit très bien. Dimanche, P:::240.
RGO ER AEnE R : 64.
\ FST86;
Poids : 2020 grammes.
L'animal réagit très bien. Diarrhée.
Pupilles dilatées. :
Lundi JT", PÉ5220:
L'animal réagit très bien. Diarrhée.
Pupilles dilatées.
D TES RUSSE Pi ARR FR 510: FAR
L'animal réagit très bien. Diarrhée intense. à
AR RAR Er Pr240:
L'animal réagit très bien.
DR UU eN dafre FEUX Mardi, 8 h... P:580:
OR IR
L'animal est sur le flanc.
LA NS ART ER à Fret R: 560.
11 h. &...... Mort. — Bave, diarrhée.
Autopsie. — Rein augmenté de volu- : me, de. même que l'uretère au-des-
sus de la ligature. Liquide séreux.
Rein très congestionné, ecchymotique avec des adhérences marquées.
Pas d'agglutination des : anses et pourtant perforation intestinale. Le moignon du rein opposé est blanc, sphacélé. tendant à disparaître.
Expérience n° XV
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. —R : 70. l'animal avait beaucoup mangé.
AAA R
Pupilles très dilatées. L'animal réagit très peu, bave.
| Abdomen très météorisé. Secousses _convulsives.
Lundi, 9h... Mort. — L'animal, en rigidité cadavérique intense, mord ses barreaux.
Autopsie. — Anses intestinales très distendues. Pas de liquide dans de péritoine. Rein augmenté d'environ 1/3 de son volume. Un peu de liqui-
de citrin à la coupe.
Survie : 30 lwures. Il semble que cet animal ait survécu grâce au réchauffement.
= "après :
, Expérience n° XVI
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. —T : 38° Re 206 P':5990
CP" eus
Lundi, midi.. Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré seul.
Ablation du rein gauche. Ligature
de l'uretère droit. Voie antérieure.
Re ae : 110, P : 240 faible.
Pupilles dilatées.
5 a d'A RE RH "80
Pupilles dilatées.
Mardi, 8 h.…. R::976.
Pupilles dilatées. Diarrhée.
CHERE R
La respiration est très superficielle. Diarrhée intense.
FIFA RTE P : plus de 240.
L'animal est sur le flanc.
BRL EN Mort,
Aulopsié. — Rein augmenté de volume et congestionné. A la coupe, peu de liquide. Pas d’agglutination des anses.
Survie : 30 heures 1/2.
Poids, avant : 1750 grammes.
— après: 1540 grammes
Cette deuxième série d'expériences nous a donné quelques résultats différents de ceux constatés par la ligature des deux pédicules.
LA MOYENNE DE LA SURVIE obtenue chez les six animaux auxquels nous avons pratiqué l’extirpation d’ua rein, avec ligature de l’uretère opposé, est de 35 heures. Un des animaux a même présenté une survie de 71 heures, et, si nous signalons le fait, c'est pour attirer l’atlention sur la tolérance du péritoine des lapins. L'animal de l’expé-
rience n° 14, a, en effet, au cours de l'opération, | présenté une plaie intestinale. Cette plaie a été simplement enfouie par un surjet au fil de Hin et l'enfouissement était loin d’être parfait puisque nous avons ulilisé pour celte suture, le fil relativement gros qui nous servait à recoudre la paroi. Or nous n'avons noté à l’autopsie aucune trace de réaction péritonéale. Nous continuerons, pour résumer les expériences précédentes, l'ordre que nous avons suivi jusqu'ici.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
IFRS
Rein dont l'uretère a été lié. Ce rein à été toujours trouvé augmenté de volume, ainsi d’ailleurs que la partie de l’uretère susjacente à la ligature. Cette hydronéphrose n’a rien de spécial à signaler, si ce n'est peut-être la rapidité avec laquelle elle apparaît. Le liquide qui s’écoulait de la poche dis-
tendue, à toujours été trouvé citrin. Nous n'avons remarqué aucune trace d'infection.
Macroscopiquement le rein présentait quelques suffusions sanguines que l'on retrouvait à la coupe, sous forme de foyers hémorragiques.
Le joie et la rate étaient, en général, très colores
Les autres organes ne présentaient pas de lésion Inacroscopique.
_Sympromes. — Ce sont sensiblement les mêmes que ceux que nous avons signalés dans la ligature double. Les phénomènes urémiques ont done, là, également, évolué vers la forme comateuse : ils ont peut-être été un peu plus longs à apparaître et la mort ést survenue moins rapidement puisque La moyenne de la survie est de 35 heures.
C'est la-seule particularité qui nous arrêtera un peu :
Par la naiure même de l'opération, extirpation d’un rein, ligature de l'uretère opposé, nous avions, comme dans la première série d'expériences, supprimé chez nos animaux, l’excrétion urinaire. Examinons par contre les modifications déterminées sur la sécrétion externe et sur la sécrétion interne.
Et, d’abord faisons remarquer que tout ce que nous allons dire ne s'applique qu'à un rein, l’autre ayant été extirpé, si bien que l'animal se trouvait par là même en élat de résistance moindre.
Sécrétion externe. — La ligature de l’uretère n'a pas empêché celle-ci de se produire, ainsi qu’en témoigne luronéphrose trouvée à l'autopsié, mais le rein ayant conservé sa circulation, les principes toxiques de l’urine pouvaient être résorbés à son niveau.
Sécrétion interne. — L’artère et la veine rénale ayant été ménagées, les produits de Ia sécrétion interne du rein, continuaient donc à circuler partiellement dans l’organisme et à faire retour par la veine rénale. Et pourtant, les symptômes observés pendant la survie sont superposables à ceux que nous avons constatés chez les animaux de la première série d'expériences, chez qui la sécrétion interne n'existait plus.
On sait que LÉON Bernarp veut faire jouer à cette sécrétion interne, un rôle important dans }. pathogénie des phénomènes urémiques. Il ne nous semble pas, d’après nos expériences, que ce rôle ait été bien manifeste.
Nous verrons un peu plus loin, aux essais thé: rapéuliques, que nous.avons essayé de prolonger la survie de nos animaux par des injections de sérum de veine rénale après ligature des deux pédicules. IF nous semble que Flextirpation d'un rein, avec ligature de l’uretère opposé, réalisait déjà, dans une certaine mesure, l'effet thérapeutique recherché plus loin. FH se produisait à la suite de l'opération une véritable « autosérothérapie ». La circulation n'étant pas interrompue, l'animal
se faisait en quelque sorte à l'état permanent, une quantité de sérum de veine rénale beaucoup plus considérable que celle que nous pouvions lui faire par injection.
Aussi n'avons-nous pas été surpris d'observer dans ces deux cas, si différents en apparence, une survie sensiblement égale : 35 heures pour l’expérimentation pure et simple, 37 heures pour l'essai thérapeutique.
3° NÉPHRECTOMIE DOUBLE Expérience n° XVII
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — T : 39° 3.
Mercredi, midi Opération. — Durée 1/2 heure.
Ablation des deux reins. |
Après l'opération, l'animal réagit à peine. Son pouls est à 120 et très faible.
Ms es NAS Otis P : 240.
Pupilles dilatées.:
he ec R : 128. .
DNA TPE VOTES R : 64 Pupilles contractées.
Jeudi 9h53 R : 88.
PE Te00.
L'animal réagit bien. Il a’ mangé plus que les autres animaux en expérience. Diarrhée.
Midi tre R : 80.
IDRSSTCrS
Pupilles dilatées. L'animal réagit moins bien: il mange pourtant.
Diarrhée intense.
Die Fu RO P : 200, fort et bien frappé.
Vendredi, 9 h. R : 80, très superficielle.
Prtie L'animal a mangé. Réactions faibles. Diarrhée.
Midi à R': 54.
P : 120. Nombreuses intermittences.
DE RES R
RU 28 A à RDC Q EEE vs EMOrt,
Autopsie. — Pas de trace de péritonite. Foie et rate augmentés de soin me et congestionnés.
—— après : 1580 grammes.
SA 56e
Expérience n° XVIII
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération — T : 39°5 à 6 | P : 220 R 88.
Jeudi, midi.. Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré seul.
Vendredi, 9h.
Ablation des deux reins.
L'animal réagit bien. Pupilles dilatées.
dise LR
PUr220
animal réagit très mal. Il est en proie a une dyspnée intense, qui semble d'ailleurs s'exagérer par le mouvement. La respiration est bruyante et on entend un rhoncus sonore. L'animal présente des
mouvements incertains et comme
hébrieux. Ses pupilles sont très dilatées. II n’a pas de diarrhée mais des selles glaireuses et un peu sanguinolentes. Quelques secousses convulsives.
:460° incomptable .
Pupilles dilatées.
DS pr
Mort.
Autopsie. — Pas de trace de péritoni-
te. Rat: très congestionnée.
Survie : 24 heures.
Poids. — Avant : 1930 grammes.
— Après : 1820 grammes.
Expérience n° XIX
Anesthésie. — Pas.
Avant l'opération. — T : 39
Samedi, 2 h..
ebay ele ls) slie ie
Opération. — Durée 25 minutes, Opé-
ré seul.
Ablation des deux reins.
Lapin assoupi..
R 0072) Pks1280:
P : incomptable.
Le lapin est comme endormi et ses
réactions sont très lentes.
Pr 280:
Diarrhée intense. Pupilles dilatées.
LAN AOE P1807
L'animal réagit bien : il a mangé.
Relâchement du sphincter anal.
Pupilles très dilatées
AE SO ARTE R : 120. très superficielle.
ARE Aa Lapin sur le flanc.
LR. RERO Mort.
Auiopsie. — Légère adhérence d'une
anse à la cicatrice. Pas de liquide dans le ventre. Foie pâle.
Survie : 26 heures.
Poids. — Avant : 1720 grammes.
—- Après : 1650 grammes.
Expérience n° XX.
Anesthésie. — Pas. 4
Avant l'opération. — T : 38°1
R:::80 $ P : 240 Samedi, 2 h.4 Opération. — Durée 25 minutes. Opéré seul.
Ablation des 2 reins. Le lapin urine pendant l'opération.
RE PES R
| | Pupilles dilatées.
ee R : 92.
Pupilles dilatées. L'animal réagit bien. |
Dimanche, 8h R : 80.
Pupilles dilatées. L'animal est dans un état comateux.
10 he R : 60.
IPer952 ‘Pas de diarrhée. Pupilles He dilatées.
rai à APRES PES Mort.
Autopsie. — N'a pas été faite.
Survie : 25 heures 1/2.
Poids. — Avant : 1760 grammes.
ee Après : 1720 gammes.
La troisième série d'expériences nous a donc donné des résultats sensiblement semblables à Ta première et à la Seconde. Comme la ligature des deux pédicules, comme la néphrectomie unilatérale avec ligature de l’uretère opposé, la néphrec- _tomie double à été suivie d’une mort rapide. Ea
MOYENNE DE LA SURVIE est de 33 heures. &
Même phénomènes comateux, même hypothermie, absence de crises convulsives.
Si bien qu’en définitive, nous pouvons dire que les trois séries d'opérations, ci-dessus énumérées, déterminent la mort chez le lapin dans un temps sensiblement égal et avec des “vmpiomes à- peu près superposables,
CHAPITRE III
thérapeutique
Ces essais ont porté sur des animaux ayant subi la ligature double des pédicules rénaux. Nous avons choisi cette opération préronitoire de préférence à la ligature unilatérale de l’uretère avec néphrectomie opposée parce que dans ces conditions, les reins étant absolument isolés, le rôle de la sécrétion interne se trouve réduit au minimum. Quant à la néphrectomie double, nous _ l'avons délaissée parce qu’elle s'accompagne toujours d’une certaine hémorragie et que le trauma- -tisme opératoire est plus considérable. Choisissant la ligature double, nous opérions sur des animaux dont la survie moyenne, établie précédemment, est de 27 heures 1/2.
A la suite de certains essais thérapeutiques, nous avons noté une survie plus considérable
RE ITA
Survie moyenne.
1° Injection de sérum de cheval........ 25 h. & >° Injection d'extrait de corps Thyroïde. 26h. 3° Injection de sérum antidiphtérique.. 30h.
4° Injection de sérum de veine rénale.. 37h.
5° Injection d’extrait d’ovaire....... ee 56 h. & 6° Injection d’eau 'distillée 5 720578 68 h.
gx Injection de sérum glycose..... ODA
Nous pouvons grouper ces essais en différentes classes :
L'opoTHÉRAPIE y tient la plus grande place.
L'opothérapie pure, rationnelle, est représentée par le sérum de veine rénale. L'opothérapie, par suppléance, a été recherchée par les injections d'extraits thyroïdien et ovarien. La base de cette opothérapie par suppléance repose sur l’idée émise, en 1900, dans le manuel de thérapeutique, par M. le Professeur CASTAIGNE : L'action de la néphri- _ne, disait-il, n’a rien de spécifique et on peut obtenir des effets identiques chez les malades atteints de néphrite en employant d’autres liquides organiques. Getle opinion est également soutenue par M. le D° Trissier qui, sous l'influence du liquide orchitique, a vu des modifications très heureuses se produire chez des malades atteints de néphrite.
Ceci cadre bien d’ailleurs avec la théorie pathogénique de l’urémie aiguë que donne M. le professeur CASTAIGNE : L'urémie aiguë est commandée par deux facteurs principaux : l'imperméabilité
rénale et la toxi-infection. « L'organisme est cemme sidéré par la brusquerie des phénomènes toxiques, les issus soumis à cet empoisonnement intensif ne peuvent s'adapter à ces conditions nouvelles et le jeu normal des organes étant ainsi interrompu, les glandes qui, dans certaines eondi- Uons, peuvent être vicariantes du rein ne peuvent pas remplir ces fonctions ; aussi l'organisme estil iucapable dans ces conditions de se désintoxiquer, et les accidents éclatent, pour cette raison, avec d'autant plus de rapidité et de gravité. » Par l’'opothérapie compensatrice, nous avons donc essayé de prévenir « la stupeur » des organes vicariant et de les mettre en état de résister pour un temps à l'invasion toxique.
Ts
Mossé réserve, dans sa classification sur lopothérapie, une place à l’opothérapie empirique. C'est dans cette classe que nous devons faire rentrer les essais pratiqués avec le sérum de cheval et le sérum antidiphtérique de Roux. Ce dernier a donné dans les cas pathologiques les plus divers des résullats aussi imprévus qu'encourageants, Nous avons été moins heureux dans le cas d’urémie expérimentale et l'opothérapie empirique ne nous a pas permis de prolonger nos animaux de façon appréciable.
Quant aux injections d’eau distillée et de Sérum
Glycose, nous les avons expérimentées un peu comme moyen de contrôle et nous avons été agréa-
blement surpris des résultats qu’ils nous ont donnés. | 7
Nous reviendrons plus loin sur les hypothèses que nous avons émises pour nous expliquer le mode d'action des différents produits essayés. Mais, avant d'exposer les résultats détaillés de nos essais thérapeutiques, qu'il nous soit permis de répondre par avance à quelques critiques qui pourraient être faites quant à ces résultats.
Les prolongations constatées dans la survie des animaux sort relativement faibles, mais il s'agit là d’une moyenne qui donne à nos résultats une valeur appréciable. Nous n'avions pas la prétention de suppléer par nos injections ni à la sécrétion externe, ni même à la sécrétion interne du rein. Nous ne pouvions espérer, par une méthode purement médicale, obtenir les brillants résultats de CARREL avec sa transplantation massive des deux reins. Nos animaux étaient, par la nature même de l'opération que nous leur faisions subir, condamnés à mort au moment où nous commencions à les soigner. Nous souhaitions seulement de les prolonger : qu'il nous soit permis de dire que nous y avons réussi dans certains cas. On nous objectera que nous aurions pu nous mettre dans des conditions plus favorables pour faire nos essais thérapeutiques et que nos conclusions auraient pu en être plus intéressantes ; que nous aurions pu nous rapprocher un peu de la pathologie humaine en déterminant, par exemple, chez nos
SES OS
animaux soit des néphrites médicamenteuses, soit des néphrites par lésions rénales unilatérales, Ainsi, nous nous serions rapprochés de ces cas cliniques dont parle Teissier et dans lesquels l’opothérapie, par le sérum de veine rénale, lui semble
particulièrement indiqué. Pour cet auteur, en effet, la sérothérapie rénale, de même d’ailleurs que l’'opothérapie, « n’est qu’une médication d'attente. Elle suppose une brusque suspension de l'activité rénale, mais elle suppose aussi que le rein est capable à un moment donné de reprendre son fonctionnement. »
Or, les conclusions que nous aurions pu tirer de ces lésions partielles, auraient été considérablement faussées par le coefficient de résistance individuelle. 11 suffit pour s'en convaincre d'examiner les résultats des expériences de RATRERY, publiées dans sa thèse. La survie des animaux varie dans des proportions considérables :
1° Néphrite déterminée par le sublimé :
13 Jours, So jours, 1 jour, 17 jours, etc.
GE Néphrite déterminée par le cantharidate de soude : < _2 heures, 2 Jours,
DR A D ru
7 Jours; > jours, ete.
La survie a également varié dans les cas de lésions unilatérales du rein
° Ligature unilatérale de l’uretère
1 jour, , 20° JOUTS,
> Jours,
7 jours, etc.
2° Ligature de l'A. rénale :
39 jours, 17 jours, 10 jours, 3 Jours, etc.
* Ligature en-masse du pédicul: :
S Jours, II Jours, 4 jours, $ Jours, etc.
Nous arrêterons ici celle citation qui prouve bien que nos résultats auraient été bien difficiles à comparer et que les conclusions que nous en aurions pu tirer auraient été bien vagues.
PS
Abdomen météorisé pas de diarrhée.
Pupilles dilatées.
Ge UT re R : 80. ST:
L'animal présente quelques secous- :
ses convulsives.
LES CRT R : 60.
Lund, 10 h... Mort.
Aulopsie. — Les anses intestinales
sont très distendues. Les reins semblent absolument normaux.
Survie : 40 heures .
Poids. — Avant : 1940 grammes.
— Après : 1650 grammmes.
LOS es
Expérience n° XXII
Avant l'opération. —— L'animal avait beaucoup mangé. Samedi, 6h.s. Opération. — Durée 25 minutes.
Opéré avec un aide.
Ligature des deux pédicules rénaux.
Dimanche, R : 120: à QATAR P\5:1280; Lea; /
L'animal reçoit une injection de 10 cms de sérum de cheval.
AA AO ee PA R : 100.
FENG EAU EE SA R
L'animal est sur le flanc.
6 Ris 422. Mort.
Autopsie. — Rien d'anormal sauf les
reins qui sont sphacélés.
Survie: 24 h.M/2.
Poids. — Avant : 1700 gr.
—- Après : 1650 gr.
Expérience n° XXII
Avant l'opération. — L'animal avait recu la veille une injection de 5 cm3 de sérum de cheval. Il présentait de la diarrhée. |
Lundi, 9 h... Opération. — Durée 20 minutes. Opéré
seul. fa
Ligature des 2 pédicules rénaux.
Les reins semblent plus volumineux qu'à l’état normal.
L'animal réagit très peu. Pupilles dilatées.
P_: 220. à Respiration bruyante. L'animal bave.
(ex
Pr 200.
L'animal réagit à peine. Il est sur le flanc.
SAR Ce L'animal est sur le flanc. Respira- _ ton très rapide et très superfi- ” cielle.
P : incomptable.
10 h. soir (?}. Mort.
Autopsie non Dotiquée.
Survie 13 heures (?).
. LA MOYENNE DE LA SURVIE à la suite de l'injection de sérum de cheval a été de 25 heures 1/2. C'est dire que l'effet thérapeutique a été nul.
Comme nous le verrons plus loin, avec plus de détails, TESSIER donne à à l’action curative du sérum de veine rénale, l'explication suivante : Il y aurait introduction dans l'organisme d’albuminoïdes normales et saines capables d'exercer un rôle antitoxique contre les poisons urémiques.
Cette hypothèse de TRISSIER nous a engagé à es- .sayer la valeur thérapeutique du sérum ordinaire
DEL ee
de cheval qui, s’il ne possède pas de valeur au point de vue de l’opothérapie rénale, doit, d'après l'hypothèse de TeissiER, agir par ses albumines normales.
Nous devons reconnaître que l'hypothèse ne s'est pas vérifiée et que l’essai thérapeutique du sérum de cheval ne nous a donné aucun résultat.
EXTRAIT DE CORPS THYROIDE
Avant d'exposer les résultats obtenus par les injections d'extrait de corps thyroïde, nous avons cru qu’il serait intéressant de donner quelques détails sur les produits employés. Ces produits nous ont été fournis par MM. Hazzrox et CarrroN. M. CaRRION a bien voulu nous indiquer la PRÉPARA- TION DE L'EXTRAIT THYROIDIEN
Les organes sont prélevés aux abattoirs et mis aussitôt dans de la glycérine à 30°. Apportés au laboratoire, ils subissent les manipulations suivan- Les:
Les organes sont retirés de la glycérine, essuyés dans des serviettes stérilisées pour enlever la glycérine adhérente et pesés.
Is sont ensuite broyés dans un hache-viande stérilisé à l'autoclave (les liquides qui s’écoulent sont recueillis dans un flacon stérilisé).
La pulpe, jointe à la partie liquide est mise à macérer pendant 24 heures à la glacière dans un bocal stérilisé avec de la glycérine et du sérum physiologique dans la proportion suivante ::
Organe |... FAC HORSUNN NE TU 100 LA NADTREE R LMRR ERNENR bo Sérum physiologique....... 100
On centrifuge pour recueillir le liquide que l’on étend de volume égal de sérum physiologique.
On filtre sur bougie de porcelaine stérilisée, dans un endroit frais, et on répartit le liquide dans des ampoules stérilisées.
Le corps thyroïde qui sert à cette préparation est prélevé sur des moutons.
Expérience n° XXIV
Avant l'opération. — L'animal avait reçu la veille une injection de 1 cms d'extrait de corps thyroïde.
Mercredi, Opérution. — Durée 1/2 heure. Opéré 108020: seul.
“Ligature des deux pédicules rénaux.
A la suite de l'opération l'animal reçoit une deuxième injection d’extrait de Corps Thyroïde.
ANLTRRE 60.
L'animal est assoupi. Ses pupilles
sont très dilatées.
Re o0:
P : incomptable.
:Pupilles très dilatées.
Pupilles dilatées.
PN220% Pupilles dilatées.
PB
La respiration est très superficielle.
: L'animal ne réagit pas.
Foot Diarrhée.
Mort.
Autopsie. — Pas trace de péritonite.
Pas de liquide dans le péritoine.
Les reins sont pâles extérieurement et à la coupe. Le foie très congestionné.
- Survie : 35 heures 1/2. |
Poids. — Avant : 1920 grammes. :
—- Après : 1640 grammes.
Expérience n° XXV
Avant l'opération. — L'animal avait reçu, l'avant-veille, le jour même de l'opération une injection chaque jour de 1 emS3 d'extrait de corps thyroïde. L'animal réagit vivement aux piqüres qu'on lui fait et ne présente rien d'anormal : il s'alimente très bien.
Vendredi, Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré LT EU FASO S seul. TES Ligature des deux pédicules rénaux.
Après l'opération! l'animal réagit à peine. Il présente des intermittences cardiaques.
AR DE EE R
Pupilles + LE a VAE RS TELE ANR R : 64.
P\:;480 AGEN AA LU EMORS Autopsie. — Pas trace de péritonite,
un peu de liquide séreux dans le péritoine. Les reins présentent quelques taches ecchymotiques.
Survie : 35 heures. S ne Après : 1600 grammes.
Expérience n° XXVI
Avant l'opération. — L'animal avait reçu l'avant-veille, 2 cm8, la veille et le jour de l'opération 1 cm3 d'’extrait de corps thyroïde. Au moment de l'opération iF ne présente rien d'anormal.
Vendredi, Opérüiion. — Durée 35 minutes. Opéré 10 Dee seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
Après l'opération l'animal est dans un état voisin du coma. Il ne réagit nullement.
Fe eDb:
L'animal est encore en res mauvais état.
+'FAI SSI ETER H:#40; P : incomptable.
L'animal présente quelques secousses convulsives.
CI LE RTS L'animal esi sur le flanc.
Sa respiration est très superficielle.
te COR EEE Mort.
Autopsie. — Le foie est augmenté de
volume et présente une teinte brune
très foncée, de même que la rate.
Les reins sont macroscopiquement
normaux. Pas trace d'hémorragie. Survie : 9-.heures 11e:
Poids. — Avant : 1600 grammes.
—— Après : 1470 grammes.
LA MOYENNE DE LA SURVIE après injection d'extrait de corps thyroïde est sensiblement égale à celle des animaux abandonnés à eux-mêmes, à la suite de la ligature double des pédicules. L'animal de l'expérience numéro 26, qui a vécu le moins longtemps (9 heures +), est celui qui avait reçu en injection la plus grande quantité d'extrait thyrotïdien. Nous n'en pouvons pas conclure que les injections de cet extrait opothérapique soient nocifs chez les animaux dont le filtre rénal est obturé. Parmi les animaux non traités nous notons, en
effet, une mort également rapide (7 heures à).
_ Ce que nous pouvons dire, c’est que l'extrait thyroïdien ne nous a donné aucun résultat thérapeutique appréciable.
Les animaux se sont comportés comme si nous avions laissé la ligature double agir. Peut être les animaux ont-ils réagi un peu mieux, mais l'évojution progressive a été sensiblement la même : affaiblissement du rythme respiratoire et évolulion vers le coma.
Théoriquement, nous espérions un résultat plus encourageant. Le traitement thyroïdien est indiqué, d'après Hucnar», toutes les fois qu'il y a hypertension artérielle dans les maladies de l’appareil circulatoire. C’est un peu sur le rôle hypotenseur de l'extrait thyroïdien que nous comptions et aussi sur le rôle compensateur qu'il pouvait avoir. Nos prévisions ne sé sont pas réalisées.
LA MOYENNE DE SURVIE à la suite de l'injection de sérum antidiphtérique a été de 30 heures. Nous nous bornerons à cette constatation, les observations ne présentant rien de particulier à signaler.
PER
Les pupilles sont dilatées ; l'animal réagit bien. Diarrhée.
Mere P': 240.
Mort.
Autopsie. — Liquide séreux infiltrant
la paroi abdominale. Reins blancs.
Survie 44 heures.
— Après : 1480 grammes.
Éxpérience n° XXVIII
Avant l'opération. — L'animal avait mangé
Jeudi, 6 h. <.
Vendredi,
Opération. — Durée 20 minutes. Opéré
seul. Ligature des 2 pédicules rénaux. L'animal reçoit après l'opéra tion une injection de 2 cm? de sérum antidiphtériqué. Après l'opération, l'animal réagit bien mais présente une respiration rapide à 140.
Pres
L'animal recoit une deuxième injection de 2 cm de sérum antidiphtérique. Diarrhée. Pupilles punctiformes.
L'animal réagit bien. Ses pupilles . sont dilatées. Diarrhée.
Pirao
P : incomptable.
L'animal est sur le fianc.
Mort.
Autopsie. — Rien d'anormal. Les reins sont pâles.
Survie: 39 h:1/2.
Poids. — Avant : 1800 grammes.
FE Après : 1530 grammes.
Expérience n° XXIX
Avant l'opération. — L'animal avait reçu la veille et l'avant-veille de l'opération, une injection chaque jour de 2 èm$ de sérum antidiphtérique, Il semblait normal, mais avait peu mangé.
Lundi, 11 h— Opération. — Durée 20 minutes. Un aide. mue Ligature des deux pédicules rénaux L'animal réagit bien, après l’opéra-
tion.
ue RME ER SET R : très superficielle : 44.
_P : plus de 240.
L'animal est sur le flanc.
HS RS PTE . Mort.
Autopsie. — Pas d'hémorragie susCeptible d'expliquer cette mort rapide.
Survie : 6 heures 1/9.
LA MOYENNE DE LA SURVIE à la suite de l'injection de sérum antidiphtérique a été de 30 heures. Nous nous bornerons à cette constatation : les observations ne présentent rien de particulier à signaler.
SÉRUM DE VEINE RÉNALE
Le sérum de veine rénale que nous avons enmployé nous a été fourni par MM. Harriox et CaR-
nr
RION. On sait que les premiers résultats obtenus par TEissier, le furent avec du sérum de veine renale de chèvre. À l'heure actuelle, ce sérum est fourni par le cheval. Comme pour l'extrait thyroïdien, nous allons donner quelques détails sur sa PRÉPARATION, détails que nous devons à l'obliseance de M. HAL£LION qui a bien voulu nous communiquer la note suivante
« D'une façon générale parmi les animaux que la sérothérapie utilise, le cheval, grâce à l’inna cuité relative de son sérum, à l’état normal, est ce. lui que l’on utilise de préférence. Ajoutons qu'il est facile de saigner cet animal par la veine jugulaire et de lui prélever ainsi, sans dommage, une quantité notable de sang.
Par contre, pour le ‘pfélèvement du sang veineux rénal, il faut convenir que l'opération sur le cheval n’est pas des plus commodes, étant donné la masse considérable de l'animal, qu'il n’est pas facile de mobiliser au gré des nécessités opératoires. | |
En deuxième ligne, la profondeur à laquelle se trouve le rein gauche (qui est cependant le plus abordable) contrastant avec l’exiguité de l’espace costo iliaque où se fait l’incision et enfin la difficulté qu'on éprouve à récliner l'intestin et surtout la rate pour dégager le hile rénal.
Néanmoins, à l'exemple du D° Marc pe Lévis:
(Thèse de Lyon, 1905) on ‘arrive à surmonter ces difficultés, régulièrement, avec un peu d’habi-
tude, surtout si l’on s’est exercé d'abord une fois où deux sur le cadavre comme nous avons pu le faire à l’école vétérinaire d'Alfort, grâce à l'amicale obligeance de M. le Professeur Coquor.
En dedans du rein, on divise le péritoine pariétal, on cherche la veine rénale, on la reconnaît, on la libère, avec précaution, sur une certaine étendue, enfin on passe derrière elle deux anses de forte soie. De ces dernières, l’une servira à lier le vaisseau au voisinage de son abouchement dans la veine cave et l’autre à fixer la canule dans son : bout rénal. Nous n’entrerons pas dans le détail des manœuvres opératoires.
_ On aura, notons-le, pris soin de tout disposer de manière à ne pas perdre un instant entre la ligature de la veine et l'écoulement du sang par la canule, car il faut éviter la stase qui nuirait au rein et qui exposerait, en outre, à une coagulation intraveineuse. |
Un large tube de caoutchouc, qui s'adapte à cette canule et aboutit, d'autre part, à un tube de verre de 30 à 35 centimètres, conduira le sang rénal dans des récipients identiques à ceux que l’on emploie à l’Institut Pasteur, pour la récolte du sang antidiphtérique. Il va sans dire, que la canule, les tubes, les récipients ont été, au préalable, dûment stérilisés.
«Un cheval peut donner, dans ces conditions, Ait M. de Lévis, 6 à 9 litres de sang, soit un rendement de sérum de r à 2 litres. »
A ME
Nos résultats confirment cette donnée, toutefois, nous obtenons un rendement en sérum un peu plus fort, grâce à l'emploi des appareils utilisés à l'institut Pasteur et où le caïillot se trouve mécaniquement comprimé par un ingénieux dispositif.
Il va de soi que l’animal est sacrifié : il serait à peu près impossible de lui conserver ia vie après un traumatisme aussi grave, même si l’on se contentait d'un prélèvement plus minime,
Le sérum qui a exsudé du caillot en 24 heures, à la glacière, est recueilli, filtré sur bougie stérilisée et réparti en ampoules de verre, le tout avec l’asepsie la plus rigoureuse.
Ajoutons encore un point : par un examen du cheval, avant l'opération, puis par l'examen des organes et surtout du tissu rénal, après l’opération, on s'assure que l’animal est sain, surtout en ce qui concerne la fonction du rein. »
Telle est la préparation du sérum de veine rénale de cheval, qui présenterait, en outre, cet avantage sur le sérum de chèvre, de se compliquer beaucoup plus rarement d’éruptions culanées.
Expérience n° XXX
Avant l'opération. Ti 20 R : &0 F::0220:
TR Die
Jeudi, midi.. Opération. — Durée 25 minutes. Opéré seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
Essai thérapeutique : injection de 1 cm 3 de sérum de veine rénale.
PS) à RS PEU R°°# 60:
PAS veut L'animal réagit bien. Ses pupilles
sont dilatées.
ICS TT CORRE R= 420:
MPs:7220:
L'animal réagit très bien. Sur la table il est agité et ses pulsations sont prises très difficilement.
Minuit. ...... R : 140.
noP:5280,
L'animal réagit bien. Les pupilles sont dilatées. Diarrhée. Le rythme respiratoire est très spécial. Il n°v a pas respiration de SCHEYNES STOCKES vraie puisqu'il n'y à pas de pause respiratoire nette, mais ie nombre des mouvements respiratoires varie d’un moment à l’autre : il y a accélération en série, puis diminution et accélération
nouvelle.
: Vendredi, 9h. R; : 120.
L'animal réagit beaucoup plus que les animaux non injectés. Pupilles dilatées. Diarrhée. |
Rythme respiratoire spécial.
Rae
EL RE AAA R
Le lapin est bien vivant et tente de s'échapper. Le rythme respiratoire est redevenu normal.
Semedi, midi L'animal semble en excellent état. Il reçoit une troisième injection de 1 cm8 de sérum de veine rénale.
DE AURA PRES . Re: 100:
Pupilles dilatées. Le rythme respi-
ratoire est à nouveau très inégal.
HS RAA Respiration très ralentie et très superficielle.
P : incomptable.
CAE VAE Mort.
Aultopsie. — Reins augmentés de volume et blanchâtres. Foie extrêmement congestionné avec un piquelé hémorragique. Pas de liquide dans le péritoine.
Survie : 57 heures.
Poids, avant : 1960 grammes.
— après : 1680 grammes.
roue
Epérience n° XXXI
Avant l'opération. — KR : 80
P::"200 D ENS
Dimanche, Opération. — Durée 20 minutes. Opéré s LÉ ON 2 PRES seul.
Ligature des deux’ pédicules rénaux.
Essai thérapeutique. Injection de 1 cm3 de sérum de veine rénale.
HN RARES pers Pupilles dilatées. Vives réactions de défense.
Lundi, 9 h... R : 80.
P:5220; ÉRPASTEATE
L'animal réagit bien. 11 a mangé.
Pas de diarrhée.
Ê ES PS
L'animal présente comme le lapin précédent le même rythme respiratoire spécial.
Il reçoit une deuxième injection de 1 cm8 de sérum de veine rénale.
De Pr rA200 | | L'animal réagit très bien. Pupilles normales.
ee sc
BH LL NAN EMR Etes P : 240.
Diarrhée. L'animal réagit très vivement et, sous cette influence, son rythme respiratoire devient exirê mement irrégulier.
CARS Re tee R : 80.
L'animal a mangé.
Mardi, 10 h.. R : 100.
L'animal reçoit une troisième injection de 1 cm3 de sérum de veine rénale.
COMITE. Mort.
Autopsie. — Les reins sont légèrement.
augmentés de volume et présentent une coloration blanchâtre. Il existe dans la cavité péritonéale un exsudat séreux assez abondant. Il m'y a pas trace de réaction péritonéale. ‘ Survie : 50 heures.
Poids, avant : 1890 grammes.
— après : 1550 grammes.
ER | Expérience n° XXXII.
Avant l'opération. — R : 90 FX 220
PAR NE
Mercredi, Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré 11 h........ seul. L'opération est rendu difficile par le volume de l'estomac dilaté qui masque en partie le rein droit. De plus, celui-ci est masqué par une languette hépatique à laquelle il est intimement uni. Dans la libération du rein, pour pratiquer la ligature du pédicule, une hémorragie assez abondante se produit par dilacératon du parenchyme hépatique. Cette hémorragie cesse d'ailleurs par tamponnement.
Essai thérapeutique : injection de 1 cm3 de sérum de veine rénale.
Do es... R : 80.
Pie:
L'animal réagit peu et présente
quand on le déplace quelques
mouvements de salutation rythmi-
ques.
ee dE R : 100.
L'animal n’a pas mangé.
Jeudi, 8h... Mort.
Autopsie. — Pas trace d’hémorragie.
Les reins sont blancs et ont conservé leur volume normal.
Survie : 21 heures.
Du Expérience n° XXXHII
Avant l'opération. — R : 80.
leudi, 10 h.. Opération. — Durée 20 minutes. Opéré seul. L'animal avait beaucoup mangé.
Ligature double des pédicules.
Essai thérapeutique : injection de 1 cms de sérum de veine rénale.
EN Po PA R R : 100.
L'animal qui avait très bien supporté l'opération est maintenant sur le flanc en poie à une dyspnée in-
tense.
Pi ERA R'E114:
P : incomptable.
PA RER CORP LES Mort. | Autopsie. — Pas trace d’hémorragie.
Aucune cause macroscopique capable d'expliquer cette mort rapide.
Survie : 4 heures 1/2.
Expérience n° XXXIV
Avant l'opération — KR : 84
p'220 AE SRE Dimanche, Opération. — Durée 1/2 heure.
10; hui Ligature des deux pédicules rénaux.
Essai thérapeutique : injection de . 4 cm8 de sérum de veine rénale.
Lundi, 9 h.….
Mardi, 8 h...
L'animal! réagit bien mais ses pulsations cardiaques sont faibles. Dilatation pupillaire.
Psre00.
L'animal a mangé. Dilatation pupillaire.
L'animal mange mais réagit très peu. La respiration est très superficielle. Diarrhée.
Deuxième injection de 1 em° de sé-
rum de veine rénale.
Ar 7 9 4
IE
Trn35°76; Mort. £
Autopsie. — Reins augmentés de volume et congestionnés.-Liquide séreux dans le péritoine sans trace de péritonite.
Survie : 46 heures.
NE FSI Expérience n° XXXV
Avant l'opération. — L'animal avait reçu la veille et l’'avant-veille de l'opération 1 cm3, chaque jour, de sérum de de veine rénale.
Mardi, 2 h... Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
A la suite de l'opération, l'animal
reçoit une nouvelle injection (la 3°)
de 1 em? de sérum de veine réna-
le. Après cette opération l'animal
réagit très bien. Il urine. Il man-
ge.
DÉMARRER R
Le rythme respiratoire continue à être très variable.
Les pupilles sont dilatées.
(ANT SE TÉRANSS R : 80.
L'animal réagit bien. ï
Ai Fe Eee R : 60. | \ PAA200:
La respiration est très superficielle, les pupilles dilatées.
Jeudi, 40 h... Mort. | Autopsie. — Non pratiquée.
Survie : 44 heures.
Poids, avant : 1750 grammes.
—- après : 1560 grammes.
LA MOYENNE DE LA SURVIE, à la suite de l’injection de sérum de veine rénale, est de 35 heures, soit un gain de 2 heures sur la meilleure moyenne obtenue chez nos animaux sacrifiés (extirpation d'un rein, ligature de l’uretère opposé : moyenne 35 heures). Evidemment, l'animal de l’expérience n° 33, qui n'a vécu que 4 heures +, a sensiblement fait baisser cette moyenne, mais, comme nous n'avons trouvé aucune cause opératoire à cette mort rapide, comme aucun organe ne nous a semblé macroscopiquement lésé, nous devons faire entrer cet échec thérapeutique en ligne de compte.
L'étude des différentes observations des animaux à qui nous avons injecté le sérum de veine rénale ne nous montre pas grande différence dans la façon dont l'animal a supporté l'opéra: tion.
L'animal a semblé présenter des réactions plus
marquées et le coma apparût peut-être moins rapidement mais, en définitive, nous ne pouvons dire qu’expérimentalement le sérunr de TEISSIER nous ait donné des résultats bien concluants.
H semble, au contraire, que, CLINIQUEMENT, Ce sérum ait donné à TrissiEr des résultats fort encourageants. Dans une communication à l’Académie de médecine, le professeur TEISSIER rapporte 3 cas types d'amélioration notable obtenue par injection sous-cutanée de sérum de veine rénale de chèvre: «La dose--inrjectéé" 4; varié, éntré 15 et 0 centimètres cubes. L'auteur fait remarquer que pour conserver son activité, le sérum ne doit être âgé que de quelques semaines. Le sérum que nous avons employé et qui répondait à ces conditions, ne nous à pas donné expérimentalement les résurreclions soudaines, dont parle TEISSIER.
Quant au MÉCANISME DE L'ACTION PU SÉRUM, Teissier le considère comme assez complexe :
1° Action stimulante du sérum vis-à-vis de l’appareil glomérulo tubulaire.
2° Action antidéglobulisante.
3° Effets neutralisants et inhibiteurs,
4° Introduction dans l'organisme d'albumines saines capables de chasser de leurs combinaisons chlorées les toxalbumines retenues dans les tissus, qui, ainsi libérées, sont en état d’être plus facile ment éliminées ou détruites, surtout au niveau dv foie.
Nous avons énuméré ces hypothèses pour voir
LE
Re TE
si nous pourrions découvrir, dans ie mode d'action du sérum, la cause de notre échec thérapeutidues à
I est certain que le sérum de veine rénale ne pouvait, sur nos aimaux, stimuler les fonctions de l'appareil glomérulo tubulaire. Le sérum était donc réduit à son action sur le sang lui-même, action qui semble d'ailleurs prépondérante dans l'hypothèse de TEIssiER.
Quoiqu'il en soit, d’ailleurs, nous nous bornerons à la simple constatation des résultats obtenus dans nos expériences, résultats en somme peu encourageants.
La quantité injectée a été de 1 cm, dose journalière, ces injections ayant été répétées quotidiennement pendant la survie de l’animal. Qu'il nous soit permis, sans vouloir préjuger de la méthode ni des qualités du produit, de nous arrêter sur la faible quantité de principes actifs ainsi introduits. Dans l’opothérapie vraie, c'est l'extrait de l'organe, son suc qui est, soit ingéré, soit injecté. | | Ici, c’est pour ainsi dire un extrait physiologique, extrait fait par l'organisme lui-même, par le sang et pour les besoins de cet organisme. Mais, ‘qu’on songe à la quantité de sang qui circule en 24 heures dans la veine rénale emportant ainsi dans le torrent circulatoire le principe inconnu de la sécrétion interne du rein. Qu'on se souvienne des 200 centimètres cubes de sang que chaque
08e systole ventriculaire chasse 70 fois par minute vers la périphérie. ; :
On se rendra compte ainsi combien semble insignifiante la quantité de sécrétion interne du rein que peut contenir 1 cm° de sérum de veine rénale.
Nous ne voulons pas, par ces quelques objeclions, faire du sérum de Teissier une critique qu'il ne mérite certainement pas. Les beaux résultats obtenus chez l'homme demeurent acquis. Nous insistions plus haut sur ce fait que M. Tessier considérait surtout cette médication comme une médication d'attente susceptible de laisser au rein le temps de récupérer ses fonctions momentanément abolies ou diminuées. Par là même, nous ne pouvions attendre du sérum de veine rénale des résultats meilleurs que ceux qu'il nous a donnés.
EXTRAIT D'OVAIRE
L'extrait d’ovaire que nous avons employé avait été préparé par la même méthode que l'extrait thyroïdien et que nous avons décrite plus haut.
Nous n’y reviendrons donc pas, mais nous ferons remarquer qu'alors qu'on utilise les corps thyroïdes de mouton, les ovaires sont prélevées sur les vaches.
Expérience n° XXXVI
Avant l'opération : L'animal avait reçu 1 em 3 d'extrait d'ovaire. (C'était une femeile).
Dimanche, Opération. — Durée 20 minutes. Opé- LAN PRE ré seul. :
Ligature dex deux pédicules rénaux.
A la suite de l'opération, l'animal reçoit une deuxième injection de 1 cm8 d'extrait d’ovaire.
PR Lt RIT R : 60.
Pubpilles punctiformes.
CÉRSRRSNSS R : 88.
ESS
La respiration est assez inégale. L’'animal réagit bien. Pas de diar-
rhée.
Lundrss SR 62 À P : 232.
RSR os
Quelques pauses respiratoires. Pas de diarrhée.
MR dore R : 56. À
P : 240. à . Pupilles punctiformes.
Mardi, 9 h..: -"R: 64.
D'52240; F:"862 6. ve | La respiration est difficile, mais
l'animal réagit bien. Diarrhée.
#0 es + de one
L'animal réagit bien. Pupilles contractées.
P : 240 RS OS P
Pupilles contractées. Diarrhée.
… Mort.
Autopsie. — Non pratiquée.
Survie : 58 heures.
Poids, avant : 1830 grammes.
— après : 1520 grammes.
Expérience n° XXXVII
‘Avant l'opération’: L'animal avait reçu la veille et l'avant-veille de l'opération chaque jour june inJecüuon de 1 cm d'extrait d’ovaire. L'animal semble absolument normal. (C'‘*ait une femelle).
Lundi, 9 h... Opération. — Durée 20 minutes. Opéré
seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
A la suite de l'opération, l'animal reçoit une troisième injection de 1 cm3 d'extrait d'ovaire.
La respiration est superficielle; lé pouls faible,
A NP RE le R:: 96 P:: 220:
Pupilles égales.
Mardi, 9 h... R : 80. | PAS.
_ La respiration présente un rythme très inégal. L'animal réagit vio-
lemment.
LU TES OT R : 100. \ P;::29p; Mes are 4h47, R120;:
Diarrhée.
HAE EE en Re 72 P. : 200.
L'animal réagit bien.
Mercredi, 9 h. R : 40.
P : incomptable.
L'animal est sur le flanc.
As in ce Mort. ; Autopsie. — Les reins sorit blanchâtres et comme sphacélés, Pas trace de péritonite.
Poids. — Avant : 1920 grammes.
LS Après : 1700 grammes.
Le Dee
Expérience n° XXXVIII
Avant l'opération : L'animal avait reçu dans les trois
jours qui avaient précédé l'opération une injection, chaque jour, de 4 em3 d'extrait d'ovaire. (Mäle).
Mercredi, HR:
Jeudi: 9in:
Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré
seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
L'animal a présenté au cours de l’opération une hémorragie en nappe assez abondante. Cette hémorragie était due à la dilacération du parenchyme hépatique par des adhérences résistantes unissant le foie au rein. Gette hémorragie à d’ailleurs cédé très facilement au tamponnement et ne semble guère avoir affaibli l'animal qui réagit très bien, .
A la suite de l'opération l'animal reçoit une quatrième injection de 1 cms d'extrait d'ovaire. ;
P:Re07"
Pupilles punctiformes.
L'animal à mangé.
CREPE pi S
La respiration est très superficielle.
L'animal réagit très bien.
Pupilles dilatées.
Diarrhée.
ÉTAPE R
PE 2240: Respiration très superficielle. Pupilles très dilatées. Diarrhée intense.
Vendredi, Mort.
9 h. +...... Autlopsie. — Beaucoup de liquide dans le péritoine sans trace de réaction | péritonéale.
Foie très congestionné de même que la rate.
Reins peu augmentés de volume.
Survie : 46 heures 1/2.
Poids. — Avant : 2 kg. 200 gr.
° | LE Après : 1900 er.
Expérience n° XXXIX
Avant l'opération : L'animal avait reçu dans les trois jours qui ont précédé l'opération ure injection, chaque jour, de 1 cm$ d'extrait d'ovaire. (Mâle).
LL eee
Mercredi, Opération. — Durée 20 minutes. Opéré MIEL Lee seul.
Ligature des deux pédicules rénaux:.
A la suite de l'opération, l'animal reçoit une quatrième injection de 1 cm d'extrait d'ovaire. Réagit très bien.
AR de nf L'animal réagit bien. Diarrhée.
3 UN = D UT ie.
5 © co ë
Rec,
Fe.
Vendredi, 9 h. R : 100.
P'Fh200:
Ti: 86 SUR
L'animal a mangé et réagit très bien.
Diarrhée. Pupilles normales.
NET AA ET R
Pupilles dilatées.
Samedi, 9 h. R : 104.
PRÈU: 2 L'animal est dans un état de torpeur très marquée.
DAC PE Me. RIRE:
Here:
L'animel est sur le flanc, pupilles tres dilatées.
1 EMANAINRE R2:420: P : incomptable.
L'animal ne réagit nullement.
Rens ce eu - Mort. , Autopsie., — Pas de liquide dans le péritoine. | Pas d’'hypertrophie du rein qui a sa coloration normale.
Survie : 75 heures.
Poids : Avant : 1850 gr.
— Après : 1700 gr.
Expérience n° XL
Avant l'opération : L'animal avait reçu dans les trois jours précédant l'opération :
Le premier jour 1 cms Le deuxième jour 2 cm3 Le troisième jour 2 cm3 d'extrait d'ovaire.
Le lapin (femelle) semblait absolument normal.
ORNE RRTE
Lundi, à h.…..
SRI OO
Opération. — Durée 15 minutes. Opéré
seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
Après l'opération, l'animal réagit bien.
Il reçoit une quatrième injection d'extrait d'ovaire.
BY
L'animal réagit bien.
Pupilles dilatées. “
— IOI — Mardi, 8h.4. Mort.
Autopsie. — Liquide citrin dans le péritoine.
Reins pâles et augmentés de volume.
Survie : 58 heures.
Poids. — Avant : 1850 grammes.
——- Après : 1570 grammes.
Expérience n° XLI
Avant l'opération : L'animal avait recu dans les trois jours précédant l'opération :
Le premier jour 1 cms Le deuxième jour 2 cm3 Le troisième jour 2 cm3 d'extrait d'ovaire.
Le lapin (mâle) semblait absolument normal.
Samedi, 9 h. 4 Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré seul.
Au cours de la ligature du pédicule rénal droit, un mouvement brusque de l'animal détermine la déchirure totale du pédicule. Les vaisseaux qui saignent abondamment peuvent être saisis dans une pince et la ligature pratiquée. Le rein droit est donc enievé. On procède ensuite à la ligature du pédicule rénal gauche.
A la suite de l'opération l'animal recoit une quatrième injection d’extrait d’ovaire.
L'animal est, à ce moment, dans un état de schock très prononcé. Il est longuement réchauffé.
P:: 250 Pupilles contractées. L'animal est sur le flanc.
AM SR D RE Re te; P': 240.
L'animal réagit mieux mais les pulsations sont faibles.
Dimanche, FATE:
HORS EC Pu:7220:
Diarrhée. Pupilles contractées.
Lundin9 h- cs R:::60:
P : incomptable.
L'animal est sur le flanc, la respira-
tion est très superficielle.
Pupilles dilatées.
A ORNE INR RSA P': + de 240.
Le rythme respiratoire est irrégulier.
NAME AT L'animal présente des pauses respiratoires et des contractions diaphragmatiques violents.
LH Pr Mort.
Autopsie. — Non faite.
Survie 59 heures.
Poids. — Avant : 2150.
— Après : non pesé.
LA MOYENNE DE LA SURVIE chez des animaux à qui nous avions fait, soit avant, soit après l’opération, des injections d'extrait d’ovaire a été de 56 heures 1/2.
C'est dire que les accidents se sont succédés moins rapidement, mais leur évolution dominante et Constante s’est faite encore vers le coma.
Un phénomène un peu particulier a été le rvrH- ME RESPIRATOIRE spécial, noté dans plusieurs observations. Ce rythme se rapproche du rythme de Scheyne Stockes, dont il différe pourtant en ce qu'il n'existe pas de pause respiratoire véritable : on note une accélération des mouvements respiratoires en série, avec augmentation d'amplitude, puis une diminution progressive. La pause respiratoire n'existe peut-être pas parce que le rythme respiratoire normal de l'animal en expérience est beaucoup plus rapide que chez l'homme.
Comment expliquer la plus grande survie à la suite de l'injection d'extrait d’ovaire ? C'est là une question que nous n'avons pas résolue et qui prète à toutes les hypothèses.
Cet extrait opothérapique n’a pu aucunement agir sur le rein lui-même préalablement isolé. Il a dû être accumulé au niveau du foie organe de réserve. Est-il intervenu au niveau même de la cellule hépatique pour empêcher la production des lésions décrites par Lospericu, à la suite de lésions rénales, et qui enlèvent au foie une grande partie de son pouvoir antitoxique. …
Est-il intervenu en agissant comme antitoxique au niveau du sang lui-même ? |
Est-il intervenu en agissant sur la pression arté-
rielle ? On sait en effet que, pour Livow, l'extrait d'ovaire est hypotenseur. Alors qu'au contraire les lésions rénales s’accompagnent d'hypertension, ScHur et WIEssEL ayant d’ailleurs signalé la présence d’adrénaline dans le sang des malades atteints de néphrite.
Remarquons que toutes ces hypothèses cadrent d’ailleurs avec celle plus générale émise par TEissiER au sujet de la néphrine. Le seul mérite de cette méthode est, selon lui, de neutraliser directement ou indirectement les poisons urémiques et d'éloigner ainsi l'échéance des accidents menaçants ce qui permet d'employer les différentes méthodes susceptibles d'agir directement sur ‘le rein. Ce qui prouve que l’action de la néphrine n’a rien de spécifique, ce sont les bons résultats obtenus dans les néphrites par le liquide orchitique, ce sont les prolongations que nous avons obtenues grâce à l’extrait d'ovaire. Ne recherchons pas trop le mécanisme de cette action qui semble bien complexe, contentons-nous d'espérer que l'extrait d'ovaire permettra plus que la néphrine de « retarder l’échéance des accidents menaçants ».
Remarquons, en terminant, que les résultats obtenus ont été sensiblement les mêmes, quel que soit le sexe de l'animal en expérience.
EAU DISTILLÉE
Expérience n° XLII
Vendredi, Opération. — Durée 20 minutes. Opéré TOUS ou. seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
A la suite de l'opération l'animal réagit très bien. |
LI SERRE R:2120: ETS
Pupilles dilatées.
Sürmedi, 9 h. F-52680:
par 5220:
L'animal réagit très bien. Il reçoit une première injection de 10 cm3 d'eau distillée.
NA Enr R : 80.
Pupilles dilatées. L'animal reçoit une deuxième injection de 15 cm$ d'eau distillée.
ANRT CRE 7 P:51820:
Dimanche, R:.:::400.
GENS
LLATOU
Mort.
Autopsie. — Anses très distendues sans trace de péritonite. Reins très augmentés de volume et de colora.
tion normale.
Survie : 57 heures.
Poids. — Avant : 1780 gr.
— Après : 1900 gr.
Expérience n° XLIII
Avänt l'opération : L'animal avait mangé.
Dimanche, AO
Lundi, 8 h. à...
Opération. — Durée 15 minutes. Opéré
seul.
Ligature des deux pédicules rénaux.
Les reins sont petits et enfouis dans une Capsule graisseusé très mar- \ quée.
Après l'opération l'animal ‘réagit bien.
Pupilles dilatées.
L'animal reçoit une injection de 100 cm3 d’eau distillée.
L'animal réagit bien. Pas de diarrhée. l ‘
RP en SAM LITE, |
Mardi, 9 h. 4...Mort.
Autopsie. — Reins augmentés de volume. Foie et rate semblent hypertrophiés.
Survie : 47 heures. 1/2.
Poids . — Avant : 2050 grammes.
— Après : 1750 grammes.
Expérience n° XLIV
Avant Fopération : L'animal avait mangé.
Dimanche,
Mardi, 9h...
Opération. — Durée 20 minutes. Opéré seul. S Ligature des deux pédicules rénaux. :
Après l'opération l'animal réagit
bien.
Pupilles dilatées.
L'animal réagit bien.
11 reçoit une injection de 100 cms d’eau distillée.
Hs 938 5:
Pupilles très dilatées. L'animal réagit bien.
HÉROS R : 60 P
L'animal n’a pas mangé depuis l'opération.
BAR RER R : 80. Rythme normal.
Pr:+200:
L'animal réagit très bien.
Mercredi, 9 h. R : 68. Très superficielle.
pren!
Diarrhée. L'animal réagit bien.
Midi ges ane R : GO.
Pupilles dilatées. Quelques secousses rythmiques de la tête.
Jeudi, midi... R : 60.
P : 140. Intermittences.
L'animal est sur le flanc.
d'hier R780; ë La respiration est très inégale. On note des contractions très intenses du diaphragme. 3 Pupilles contractées.
he Re © Mort.
Autopsie. — Pas de liquide dans le péritoine.
Reins augmentés de volume et pàles.
Adhérence très marquée du pôle su_ périeur du rein droit au foie qui est hypertrophié.
Survie : 102 heures.
Poids. — Avant : 2150 grammes.
— Après : 1990 grammes.
LA MOYENNE DE LA SURVIE obtenue à la suite des injections d’eau distillée est de 68 heures. C'est 1à un résultat véritablement appréciable et qui nous arrêtera un peu.
Les injections que nous avons pratiquées se faisaient avec de l’eau à la température du laboratoire, environ 17°. La quantité d’eau injectée a été d'environ 5o cn dans un cas, de 100 cm° dans les deux autres. Le liquide, injecté sous pression dans le tissu sous-cutané, se résorbait assez rapidement.
Les phénomènes de l’urémie n’en ont pas été modifiés. La mort de l’animal est survenue moins rapidement et nous n'avons rien de particulier à signaler si ce n’est l'absence de troubles intestinaux : pas de diarrhée.
A l’autopsie nous notons une hypertrophie rénale très marquée, hypertrophie qui se retrouve au niveau du foie.
La baisse de poids a été sensiblement la même que dans les expériences précédentes, malgré l’injection d’eau, sauf dans l'expérience n° 42 où nous notons une augmentation de poids, fait que nous avions d'ailleurs observé une fois, mais de façon moins nette, dans l'expérience n° 4 (ligature des deux pédicules rénaux sans essai thérapeutique).
Ces résultats favorables de Feau distillée que nous avions cru être les premiers à signaler oni déjà été constatés par CAMPANT et MARCHETTI. Ces
RON
auteurs ont, en effet, observé que « chez le lapin ayant subi l'exérèse des deux reins les injections massives intraveineuses où simplement hypodermiques d’eau distillée prolongent très considérablement la vie de l'animal, ce que les injections d'eau salée physiologique sont “incapables de faire. »
Nous n'avons pas, ‘personnellement essayé la valeur thérapeutique des INJECTIONS DE SÉRUM sALÉ. Certains auteurs leur reconnaissent des propriétés diuréliques marquées.
Mais dans nos expériences, nous n'avions pas à nous préoccuper de la valeur diurétique du sérum, cêtte propriété n'ayant pas à intervenir chez des animaux où nous avions créé un obstacle à la sécrétion urinaire.
Par contre, l'introduction dans l'organisme d'une certaine quantité de chlorure de sodium, particulièrement par voie sous-Cutanée, ne pouvait avoir, à notre sens, aucune chance de retarder l’éclosion des accidents urémiques. Etant donné que leur élimination était impossible c'était « aller au-devant des œdèmes ». HazzioN et Gar- RION, dans un travail sur la pathogénie des œdèmes, ont d’ailleurs constaté qu'en injectant à des lapins des solutions dé chlorure de sodium à divers titres de concentration, ils produisaient de l'œdème et particulièrement des œdèmes aigüs du poumon.
indépendamment de ses propriétés diurétiques
reel de
le sérum aurait pu être utile chez nos animaux par son action modificatrice sur le sang luimême. On sait que l'introduction dans l'organisme d'une notable quantité de sérum physiologique trouve une indication rationnelle dans les empoisonnements, et les résultats que l’on obtient dans ces circonstances par l'emploi de cette méthode thérapeutique, sont très différents, suivant la nature de la substance toxique. Les « lavages du sang » soat surtout utiles dans les intoxications déterminées par les poisons du sang proprement dit qui rendent par cela même ce liquide plus ou moins impropre à l’accomplissement de son rôle physiologique.
Il est d’ailleurs également rationnel d'admettre que ce simple « lavage » ne peut soustraire à l’organisme le poison qui l’intoxique et qu'il doit être complété par une émission sanguine qui remplira ce rôle. C’est là le principe de la « saignée transfusion. »
Mais, en réalité, les bons effets du lavage du sang ne peuvent se manifester complètement dans l’urémie, car ainsi que l’ont montré les expériences de MM. Acnarp et LopeR le sang ne constitue pas une réserve de substances toxiques, 11 n'y a pas ‘empoisonnement du sang à proprement parler.
Même quand les reins ne fonctionnent plus, le « mécanisme régulateur de la composition du sang intervient » et les produits nocifs s’accumulent dans des organes d’entrepôt, si bien qu'en
En AU
définitive le rôle du sérum physiologique et ses indications se trouvent considérablement réduits.
Ne semble-t-il pas d'ailleurs illogique de faire des injections de sérum physiologique à des malades qui retirent les plus grands bénéfices du régime achloruré.
Le principal reproche que l’on peut faire à l'eau distillée est qu’elle soit difficilement tolérée par l'organisme. Ne satisfaisant pas aux lois de l'iso- -tonie, elle doit tendre à la destruction globulaire.
Campan et MarcueTT: ont en effet vérifié que « chez un lapin sain, les injections d’eau distillée déterminent une forte oligocythemie, qu'elles ne produisent point ou ne produisent qu'à un très faible degré chez le lapin privé de ses deux reins. Chez ce dernier les injections d’eau distillée augmentent la coagulabilité du sang qui se trouve aïfaiblie après la double néphrectomie, effet dont sont dépourvues les injection d’eau salée: »
C’est là une assertion que nous n'avons pu vérilier, n'ayant dans le cours de nos expériences, jamais pratiqué l’examen,;du sang, mais ce que nous avons eu à noter, au point de vue pratique, c'est une plus longue survie qui semble indiquer que l'animal a fort bien supporté l'injection d’eau distillée.
Peut être le rôle nocif qu'elle exerce chez le sujet sain et qui est dûe à son « hypotonicité » se trouve-t-il annihilé par ce fait qu’elle peut, chez
l’urémique en rétention chlorurée, recouvrer gràce à ses réserves, une tonicité physiologique.
Nous ne pouvons allonger la liste de ces hypothèses destinées à expliquer le mode d'action des injections sous-cutanées d’eau distillée.
Il semble, en tous cas, que le rôle en soit assez complexe. Ce n'ést pas en prévenant la déshydratation que nous avons empêché nos animaux de mourir : leur poids a baissé dans les mêmes proportions que dans les expériences précédentes.
Bornons-nous donc, momentanément, à enregistrer les résultats obtenus.
7° SERUM GLYCOSE
Expérience n° XLV
Samedi, 5 h.....Opération. — Durée 1/4 d'heure. Opéré seul. Ligature des 2 pédicules rénaux.
A la suite de l'opération, l'animal recoit une injection de 100 em3 de sérum glycose.
Dimanche, R 0120; CI ET ARE ES PEE160:
Les pupilles sont normales.
L'animal recoit une deuxième injec- * F tion de 100 cm3 de sérum glycose.
Lundi, midi.
PARA A BR ASE LE R
‘L'animal réagit à peine.
US eg re R:24
Prete20r
HAE: en Mercredi, 9 h. R\: 12:
L'animal est sur le flanc.
se PU VA PAM Mort.
Autopsie. — Liquide séreux dans le
péritoine. Pas trace de péritonite.
Reins pâles etaugmentés de volume.
Adhérences très marquées du rein
droit au pôle inférieur du foie. A ce niveau existent des vaisseaux très dilatés semblant témoigner d'une néoformation vasculaire.
Survie : 90 heures 1/2.
Poids. — Avant : 1750 grammes.
— Après : 1550 grammes.
Expérience n° XLVI
Samedi, 5 h. 4..Opération. — Durée 1/2 heure. Opéré seul. Ligature des 2 pédicules rénaux.
Au cours de la suture de la paroi, une anse intestinale est prise dans le fil et serrée. Cette stricture détermine une perforation intestinale punctiforme par laquelle s’échappe une parcelle de matière vermiforme. La perforation est comblée par enfouissement. La suture est faite avec du fil fin de couturière non stérilisé par des points très superficiels n'intéressant pas toute la paroi intestinale. Le surjet est-serré en bourse. Après l'opération l'animal reçoit une injection de 100 em? de sérum glycose.
Dimanche, R : 80.
Rae ee Pi-DAD:
La respiration est superficielle.
Les pulsations cardiaques sont très fortes. à
Les pupiiles sont normales.
L'animal reçoit une deuxième injection de 100 cm3 de sérum glycose.
Lundi, midi. R': 400.
Pi 22407 L'animal réagit bien.
Diarrhée. Pupilles dilatées.
Les contractions cardiaques sont beaucoup moins énergiques.
TE UE ALTER
P51820; Marti at Ue L'animal est sur le flanc.
MIQUELON Mort.
_Autopsie. — Liquide séreux dans le péritoine.
Pas trace de péritonite.
L’anse intestinale perforée adhère à
la paroi abdominale, postérieure un peu en avant et en dehors du rein droit. Cette adhérence est la seule traèe de réaction.
Les reins sont blancs et presque complètement détruits.
Survie : 56 heures 1/2.
Poids. — Avant : 2150 grammes.
— Après : 2000 grammes.
Dimanche,
Mardi, midi.
MM SSONTETE
Expérience n° XLVII Opération, — Durée 29 miuntes. Opéré seul.
Ligature des deux pédicules.
Les reins sont petits.
Après l'opération l'animal reçoit une injection de 100 em de sérum gly-
cose EU 02 Pir:200:
Les pupilles sont normales.
L'animal reçoit une deuxième injection de 100 cm3 de sérum glycose.
Prruee0:
L'animal réagit bien.
Pupilles dilatées.
Par 220
L'animal n'a pas mangé. Pupilles dilatées.
Re; :
L'animal réagit à peine. La respiration est très superficielle.
Mort.
Autopsie. — Liquide séreux dans fe péritoine.
Foie hypertrophié et très coloré.
Reins pâles.
Survie : 62 heures.
Quel a été le mode d'action du sérum glycose et comment expliquer les résultats obtenus ?
Ce sérum a été employé surtout comme diurétique et nous devons signaler les expériences de FLeic, d'Arrous et JEANBRAU. JEANBRAU à l’occasion de deux malades anuriques, guéris par l'injection de sérum sucré, reconnaît à ce sérum, sur le sérum salé, un certain nombre d'avantages dont nous retiendrons les deux suivants :
1° Ils sont beaucoup moins toxiques que les sérums salés. à
2° Le sucre partiellement brülé dans l’organis-
me, s'élimine par les poumons, sous forme d’eau et d'acide carbonique, « ce qui facilite le travail des reins ».
. Nous n’avons pas à retenir les propriétés diurétiques qui n’ont pas à intervenir dans les cas qui nous occupent, mais il faut nous demander quel est, dans le sérum, l'élément actif.
LOoEDERICH a fait remarquer que quand les fonctions rénales sont brusquement supprimées, le foie essaye en vain, de lutter contre l’autointoxication. En même temps qu'une congestion intense s’y produit, sa réserve glycogénique s’épuise et très vite, sa fonction antitoxique est annihilée.
Le sérum sucré ne peut-il pas agir en empéchant la déchéance rapide du foie et en lui permettant de réagir pendant un certain temps, du moins, contre l’intoxiéation.
Enfin, le sérum sucré n’intervient-il pas pure-
ment et Simplement en empêchant la dénutrition de l'animal en expérience.
À ce dernier point de vue il peut agir d'une part par son eau et d'autre part par son sucre.
Nous avons, au chapitre précédent, étudié le rôle bienfaisant qui peut être attribué à l’intro-
_duction de l’eau dans l'organisme et nous n’y reviendrons pas.
Quant au sucre, il peut agir soit uniquement par son rôle alimentaire qui doit être relativement peu important : en effet, l'injection sous-cutanée d'une part, la faible quantité de sucre injectée d'autre part, semblent réduire le rôle nutritif au minimum. Mais plutôt l'injection n’agit-elle en tendant à rétablir le taux noormal du sucre dans le sang qui s’abaisse dans l’inanition.
En tous cas, ce que nos expériences ont établi, c’est que le sérum glycose est appelé à rendre des services dans le traitement de certaines formes de l’urémie. La survie observée nous est un témoignage de son inocuité, si bien que nous croyons qu'il devra être employé de préférence au sérum salé qui semble aujourd’hui condamné par l’expérience clinique.
Résumé des Observations
I. URÉMIE EXPÉRIMENTALE
1° LIGATURE DES DEUX PÉDICULES RÉNAUX :
Expérience n° 1 Survie 3 heures 1/2 = ITA — 30 heures 1/4 — PE — 7 heures 1/2 — TU — AT heures -- LAS — 32 heures — ENS EMNS) — 26 heures — TOME — £28 heures er n°28: © =, 94 heures ir n°, 9 NES RNS0 heures cu 01070 CORTE
Moyenne de la survie : 27 heures 1/2 :
2° NÉPHRECTOMIE UNILATÉRALE. LIGATURE DE L'URETÈRE OPPOSÉ.
Expérience n° 11 Survie 7 heures
= noue — A4 heures -— n°13 — 20 heures — RE V1 — 71 heures — no MS — 39 heures — n°46 — 30 heures 1/2
Moyenne de la survie : 35 heures
3° NÉPHRECTOMIE DOUBLE.
Expérience n° 17 Survie 57 heures
_ n° 18 — 24 heures !/ — n° 19 — 26 heures — hu 20 Re 04285 Heures 1/2
Moyenne de la survie : 33 heures
EAU DISTILLÉE
Expérience n° 42 Survie 57 heures — n° 43 — . 47 heures: 1/2 (Eee n°-44 — 102 heures
Moyenne de la Survie : 68 heures
7° SÉRUM GLUCOSE.
Expérience n° 45 Survie 90 heures 1/2 — n° 46 — 56 heures 1/2 —— n° 47 — 68 heures
Moyenne de la survie : 69 heures 112
Conclusions
1° La ligature des deux pédicules rénaux, La ligature d’un uretère avec néphrectomie opposée, La néphrectomie double,
déterminent la mort rapide de l'animal en expérience et dans un temps sensiblement égal, quelle que soit l'opération pratiquée.
2° Les phénomènes urémiques observés sont
les mêmes dans les trois variétés d'opération : Mydriase, Hypotermie, Ralentissement du rythme respiratoire, Etat comateux.
3° L'intoxication par les poisons urinaires est donc bien différente suivant que l’on injecte de l'urine dans le sang, comme dans l'expérience classique de BoucHARD, ou suivant que l’on agit en mettant obstacle au fonctionnement normal du rein, comme nous l'avons fait.
4° Les essais thérapeutiques que nous avons
To
tentés nous ont donné des résultats encourageants : les animaux non traités meurent en 27 heures. Nous avons pu, par certaines médications nouvelles, obtenir une survie de 69 heures en moyenne. L’extrait d’ovaire, l’eau distillée, le sérum glycose nous ont fourni les meilleurs résullats.
5° Le sérum de veine rénale, qui a donné sur l’homme des résultats encourageants, à été, chez les animaux en expériences, moins efficace que les produits sus-énumérés, ce qui nous laisse espérer que les malades en état d’urémie tireront quelque profit de nos essais thérapeutiques.
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