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L'energie totale soustraite ä l'onde par toutes les reflexions

possibles est donnee par l'integrale dans l'espace des k

hi

_ 4 it Zip /' k3\/t + fc)2 dk
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Cette expression est done le coeflicient d'absorption des ondes.
1

Nous l'avons evaluee en prenant C 3 10s cm/sec., kt —

103 cm" p 1 pour differentes temperatures. Ontrouvera

nos resultats dans la figure ci-jointe, sur laquelle nous avons
aussi trace la chaleur specifique de notre milieu.

Le coefficient d'absorption est relativement grand; mais cela

provient du modele choisi et surtout de la courbe de dispersion,
qui permet la reflexion de l'onde incidente sur les ondes ther-
miques de toutes les longueurs d'onde. En realite, les conditions
de reflexion des ondes sont beaucoup plus restrictives que celles

que nous avons admises car les courbes de dispersion des ondes

longitudinales et transversales sont fort differentes de (1).

II ne faut done pas s'etonner, soit de la grande valeur de a,
soit du fait que sa variation en fonction de T n'est pas celle
donnee par les experiences L

Seance du 6 juillet 1944.

Pierre Favarger. — La retention tissulaire du plomb chez les

nephropathes.

Dans certaines nephroscleroses le rein presente une image en

tous points semblable ä celle des reins saturnins, alors que
l'anamnese ne montre aucun signe d'intoxication au plomb,
et que le malade n'a jamais ete en contact particulier avec du

plomb. Cette constatation a conduit Rutishauser ä penser que
l'organisme de ces malades renfermait une quantite anormale
de plomb et que la sclerose renale avait vu son evolution condi-
tionnee en partie par un contact insoupijonne avec le metal

1 Guye et Einhorn, Arch. Sc. phys. nat., 41, 287, 1916.
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lourd. La teneur elevee observee assez regulierement dans des

cas de ce genre a permis de poser l'hypothese de travail inverse:

un rein qui fonotionne mal, elimine mal les produits nuisibles
introduits dans l'organisme et est susceptible de favoriser leur
accumulation. Le tissu osseux etant le reservoir de choix pour
le plomb, on pouvait s'attendre ä voir sa teneur augmentee
dans les nephropathies. II fallait egalement savoir si le rein,
agissant comme fdtre, conserve lui-meme une quantite
augmentee de plomb ou si plus simplement, il est incapable de le

soustraire ä la circulation sanguine.
Un controle strict a ete effectue pour delimiter les reins nor-

maux et les nephropathies. L'os-type analyse dans chaque cas

est la colonne vertebrale. II est en effet aise de l'obtenir, et eile

presente une teneur en plomb plus elevee que des os moins
vascularises L Pour les analyses de rein, nous avons combine
la methode de Wilkins et collaborateurs 2, basee sur une
destruction du tissu par voie humide et un titrage extractif au

dithizon, avec celle de Taeger et Schmitt 3. Pour les os, nous

avons detruit la matiere organique par incineration au four
electrique ä 440° et proeede ä une double precipitation par
hydrogene sulfure dans la solution chlorhydrique neutralisee.

Interpretation des resultats.

Un examen superficiel des resultats montre que, dans beau-

coup de cas, la teneur en plomb des vertebres de nephropathes
correspond ä celle des cas normaux mais il est tout de meme

possible de constater d'emblee une tendance ä l'augmentation
chez les premiers. II est neanmoins necessaire, pour avoir une
vue plus precise de la situation, de proceder ä une etude sta-

tistique sommaire. Le graphique (fig.) permet de le faire facile-
ment. Nous portons en abscisse les teneurs en plomb en reunis-
sant les cas en groupes de pourcentage croissant. On construit
sur la base 0-1 un rectangle dont la hauteur correspond ä la

1 A. Maulbetsch et B. Rutishauser, Arch. Internat. Phar-
macodyn., 53, 55, 1936.

2 B. S. Wilkins Jr., C. B. Willoughby, E. O. Kraemer et
F. L. Smith, Industr. engineer. Chem. analyt. Ed., 7, 33, 1935.

3 H. Taeger et F. Schmitt, Zeitschr. f. experiment. Medizin, 100,
717, 1937.
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proportion des cas dont la teneur est inferieure ä 1 mg %. On

fait de meme avec la base 1-2 et ainsi de suite. Le sommet de

l'escalier obtenu de cette maniere correspond ä la teneur la plus
probable. L'examen de ce graphique permet de tracer une
courbe approximative dont le maximum peut etre determine

avec une precision süffisante en considerant les rectangles
voisins du plus eleve. Pour les cas normaux, il est evident que
la teneur la plus probable est d'environ 2,5 mg %. Pour les

nephropathies, en revanche, on trouve 5,2 mg %, soit plus du

double. II y a lieu de remarquer qu'un certain nombre de cas

s'ecartent beaucoup de la teneur la plus probable, et parti-
culierement pour les nephropathies. Les intoxications satur-
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nines, les personnes en contact professionnel avec le plomb ont
ete naturellement exclues de notre statistique, mais il faut
convenir qu'une anamnese complete est souvent impossible,
et admettre que certains cas nettement divergents sont dus ä

un debut d'intoxication saturnine.
La repercussion d'un contact relativement frequent avec le

plomb sur l'impregnation ressort nettement du fait que la
teneur moyenne est beaucoup plus elevee chez les hommes que
chez les femmes. La moyenne des hommes est visiblement rele-

vee par des individus qui ont ete une fois ou 1'autre en contact
plus ou moins prolonge avec du plomb. Pour 16 cas de nephropathy

chez les femmes, on a 5,62 mg % de moyenne, contre
2,16 mg % pour 12 cas normaux. Chez l'homme, on obtient
9,16 et 4,65 mg % (17 cas de nephropathies et 18 cas normaux).
Le resultat essentiel conserve done une nettete parfaite: Fetal
des reins influence dans une large mesure Vaccumulation du

plomb dans I'os. On pourrait encore objecter que chaque cas

presentant un enrichissement a ete en realite en contact avec
le plomb, et que e'est la cause premiere de sa nephrite. C'est

une explication difficile ä admettre pour les femmes, et on ne
saurait alors pourquoi les reins tuberculeux et les pyelone-
phrites retiennent le plomb pour le moins aussi bien que les

autres nephropathies. L'influence de l'äge est egalement
marquee, mais il y aurait lieu de reconsiderer les resultats de la
litterature dans une certaine mesure, car les personnes ägees

ont tres facilement les reins plus ou moins atteints, et
1'accumulation de plomb chez elles peut etre due en partie ä ce fait.

Au niveau du rein, la surcharge est moins marquee et eile ne
se manifeste que pour un petit nombre de cas. Un seul rein
normal sur 29 presente une teneur superieure ä 80 gammas %,
alors que les cas patbologiques en ont 7 sur 31. II semble done

que le plus souvent le rein nephretique ne retienne pas le plomb
ä 1'egal d'un filtre, mais qu'il soit incapable de l'enlever au sang.
Le tissu renal ne s'enricbit que dans certains cas difficiles ä

classer L La quantite de plomb contenue dans l'os nous donne

une image plus fidele de ce qu'ont ete des conditions successives

1 Voir ä ce sujet G. Voldet, These, Geneve, n° 1798, 1944.
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de 1'individu, en rapport avec son exposition au plomb et ses

possibility dielimination. II y a lieu de rappeler ici que l'elimi-
nation renale n'est pas seule en jeu, et qu'une bonne partie du

plomb quitte 1'organisme par les selles, dans lesquelles il par-
vient pour une grande part au moyen de la bile. II est interessant

de noter que les quatre cas de cirrhose hepatique que nous

avons examines avaient une quantite elevee de plomb dans leur
colonne vertebrale. Une disfonction du foie semble bien pro-
duire aussi un enrichissement de 1'organisme en plomb. II faut
encore rappeler ä ce propos que les foies cirrhotiques sont plus
riches en cuivre que les normaux E Une des causes de ce fait
pourrait etre la mauvaise elimination de ce metal par le paren-
chyme hepatique. Comme le foie est l'organe od le cuivre

s'accumule, c'est la qu'on le retrouve, mais il n'est pas exclu

que les nephropathes eux aussi aient davantage de cuivre dans

le foie, ä cause de la mauvaise elimination renale.

II y a done lieu de considerer d'autres facteurs que l'exposi-
tion au plomb pour interpreter l'impregnation de 1'organisme

et ce qui se passe au niveau des « portes de sortie » a aussi de

l'importance. En fait, on peut se representer schematiquement
la question de la maniere suivante:

L'organisme de chaque individu est traverse par un flux de

plomb, introduit soit par la nutrition, soit par la respiration.
Si les organes d'elimination fonctionnent normalement, la

concentration dans le sang reste faible, et le squelette, principal
reservoir, ne s'enrichit que lentement. Si au contraire, il y a un
obstacle ä l'elimination du plomb, il va se fixer lä ou il sera le

moins actif, e'est-a-dire dans le tissu osseux. Dans les cas

d'exposition professionnelle, le flux de plomb est trop grand

pour que le rein, quoique normal au debut, puisse tout eliminer.
L'exces se dirige vers les os. Petit a petit, le rein est atteint et

l'enrichissement devient probablement encore plus rapide ä ce

stade. Si le malade est soustrait ä son metier, son organisme
continue neanmoins ä s'enrichir anormalement en plomb
comme pour les nephretiques non saturnins, ä cause du plomb
alimentaire normal. Universite de Geneve.

Institut de Pathologie.

1 M. Askanazy, Journal Suisse de Medecine, 61, 961, 1931.
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Resume.

Les nephropathies eliminent moms facilement que d'autres
les minimes quantites de plomb introduites dans l'organisme

par voie digestive ou respiratoire. II en resulte une certaine
accumulation dans le squelette de ces malades. La teneur

moyenne de la colonne vertebrale est de 7,45 mg % pour 33 cas
de nephropathie et de 3,65 mg % pour 30 cas normaux. Les

teneurs les plus probables correspondantes sont 2,5 et 5,2 mg %.
La difference est plus accentuee chez les femmes que chez les

bommes car les cas insoupgonnes d'exposition professionnelle
temporaire ne peuvent pas toujours etre elimines des moyennes
chez ces derniers.

Herman C. B. Denber. — Innervation de la zone X dans la
cortico-surrenale des Mammiferes.

Sous le nom de zone X, E. Howard-Miller (1927) a decrit,
chez la Souris, ä la peripheric de la medullo-surrenale, un
ensemble d'elements endocrines, identiques aux cellules cor-
ticales et dont la presence et l'activite sont en rapport avec

l'äge et le sexe. Cette couche speciale apparait des la deuxieme
semaine de la vie foetale. Chez le male, eile s'accroit apres la
naissance jusqu'au quarantieme jour, puis eile degenere; la
castration determine sa persistance et son hypertrophie. Chez

la femelle, eile dure jusqu'ä l'apparition de l'ovulation; une

premiere gestation amene sa disparition totale. II s'agit done

d'une zone transitoire, dont la fonction est inconnue. Howard-
Miller lui attribue une activite en rapport avec la sexualite,
tandis que I. Girsh et A. Grollmann (1939) ne lui reconnaissent

pas d'autre action que celle des elements corticaux.
A un degre variable la meme zone peut etre retrouvee dans

la surrenale de tous les Mammiferes dont on connait le develop-
pement. Chez 1'Homme, le Chat, le Lapin par exemple, se

rencontre peu apres la naissance, ä la peripherie de la medullaire,
une degenerescence plus ou moins accusee de cellules corticales.

Quelques histologistes, entre autres G. Haban (1938) n'admet-
tent pas l'assimilation de cette couche avec la zone X de
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