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Dans le premier numéro du Journal d’urologie de 1949
paraît le compte rendu de la séance inaugurale de la Société de
pathologie rénale, fondée deux mois plus tôt pour mieux défri-
cher un champ de la médecine dont l’avenir était pressenti1.
Cette initiative eut une influence déterminante sur la néphrolo-
gie, et pas seulement dans les pays francophones2. 

■ La réunion fondatrice3 
Le compte rendu de la première séance de la Société tenue

le 21 février 1949 est précédé d’un court texte du Comité de
rédaction :

«Le 23 Novembre 1948, se réunissaient chez le Pr Lemierre,
Mme Bertrand-Fontaine, le Pr Pasteur Vallery-Radot, le Pr Ober-
ling, les Prs agrégés Fauvert et J. Hamburger et le Dr Jean Cottet
pour envisager la création d’une société pour l’étude de la
pathologie rénale et vasculaire sous le titre de Société de patho-
logie rénale. Nous avons pensé, d’accord avec la Société d’urolo-
gie, que les travaux de cette nouvelle société ne sauraient faire
double emploi avec ceux de la première ; nous comptons nous
occuper particulièrement de tout ce qui concerne les néphropa-
thies médicales, sans exclure la physiologie et l’histologie rénale.
D’autre part, il a paru intéressant d’étudier dans cette société
l’hypertension artérielle, dans ses rapports avec le rein. Les réu-
nions de la Société ont lieu deux fois par an. Les travaux sont
publiés dans deux numéros spéciaux du Journal d’urologie et

nous avons l’honneur de présenter aujourdhui le premier fasci-
cule. 

Il nous est très agréable, à cette occasion, de remercier la
Société d’urologie et le Comité de rédaction du Journal d’urolo-
gie dont l’aide et la compréhension amicales ont permis la créa-
tion de cette société sœur et la publication de ses travaux»4. 

■ Les fondateurs 
A. Lemierre (1875-1956) avait décrit en 1903 avec F. Widal

(1862-1929) le rôle de la rétention rénale de NaCl dans les œdè-
mes, travail fondateur trop négligé et redécouvert outre-Atlanti-
que autour de 1940. Titulaire de la Clinique des maladies
infectieuses (Hôpital Claude Bernard) son autorité était reconnue.
Tout récemment il avait fait connaître la part de l’urémie secon-
daire dans l’évolution fatale des infections aiguës sévères (voir
note 12) ; Mme T. Bertrand-Fontaine (1895-1987), interniste répu-
tée, avait étudié l’amylose rénale, tout particulièrement les formes
sans œdème si souvent prises pour des «néphrites chroniques»
sans spécificité. Elle sera un des principaux acteurs d’une séance
consacrée aux néphrites ascendantes5 ; Pasteur Vallery Radot
(1886-1970), professeur de clinique à l’Hôpital Broussais, avait
formé à la pathologie rénale M. Derot (1901-85), J. Hamburger
(1909-92) et P. Milliez (1913-91) ; C. Oberling (1895-1960), pro-
fesseur au Collège de France, dirigeait l’anatomie pathologique à
l’Institut du Cancer à Villejuif. A Strasbourg, dans les années 20, il
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avait donné leur place aux lésions urologiques dans la survenue et
l’évolution des néphrites interstitielles ascendantes (ou pyélo-
néphrites chroniques) ; R. Fauvert (1901) clinicien et chef du labo-
ratoire de biologie de l’Hôpital Beaujon montrera avec L.
Hartmann la place de l’immunologie pour identifier les protéines
urinaires6. Il quittera le rein pour le foie ; J. Cottet (1905- ) consul-
tant à Evian ayant une rare expérience des maladies rénales
chroniques ; enfin J. Hamburger (1909-92), qui inspira la création
de la Société et préparait alors son livre sur, le métabolisme de
l’eau7.

 A ce groupe se joignirent des amis Suisses et Belges : R.S.
Mach (1904-1994) de Genève, pionnier des désordres hydro-
électrolytiques8, dont l’amitié avec Hamburger datait de leur
séjour commun dans le Service de A. Lemierre ; F. Reubi (1917-
97) de Berne de retour d’un laboratoire de physiologie rénale
aux Etats-Unis (Hamburger et lui firent connaissance entre deux
trains au Buffet de la gare de Lausanne)9 ; P. Govaerts (1889-
1960) et P.P. Lambert  (1910- ) de Bruxelles apportèrent leur sou-
tien enthousiaste et leur savoir physiologique, tant dans l’explo-
ration des fonctions rénales par les clairances qu’ils mesuraient
et interprétaient depuis une décennie que dans l’étude du pas-
sage glomérulaire et de la réabsorption tubulaire des protéines
plasmatiques. 

 Un an plus tard la Société comportait 139 membres, fonda-
teurs ou titulaires, et 24 membres d’honneur. La plupart étaient
des internistes, connus pour leur esprit tourné vers la biologie.
L’intérêt porté aux fonctions et aux maladies rénales s’imposait
donc. 

■ Travaux présentés
à la première séance 

La physiologie rénale s’exprime par la mesure de la filtration
glomérulaire au moyen de la clairance du glucose à concentra-
tion plasmatique élevée, P. Govaerts, Bruxelles. La physiologie
pathologique est à l’honneur : diminution du flux plasmatique
rénal alors que la filtration glomérulaire est conservée dans
l’hypertension artérielle récente, A. Ryckewaert, Paris ; la large
gamme de la filtration glomérulaire dans le syndrome néphroti-
que, Guckelberger, Berne ; le travail de R.S. Mach et J. Fabre,
Genève sur les rôles respectifs des apports d’eau et de sel dans
les œdèmes de l’insuffisance cardiaque concluant sur l’impé-
rieuse suppression des apports sodés et sur le danger d’une trop
stricte restriction hydrique. Le débat fut chaud sur ce dernier
point tant était ancré le dogme de la cure de soif de Volhard ; J.
Lequime et J. van Heerswynghels, Bruxelles, traitent des patho-
génies de l’hypertension artérielle par rétrécissement de l’isthme
aortique pour retenir un principe hypertensif circulant. L’urogra-
phie, alors méthode toute récente d’exploration morphologique
des reins, occupe une large place : clichés en série étudiant la
dynamique des voies excrétrices hautes, Pasteur Vallery Radot,
R. Wolfromm et E. Wattez, Paris, anomalies des voies excrétrices
au cours des néphropathies gravidiques avec hypertension arté-
rielle durable, P. Milliez, Cl. Laroche, D. Fritel et S. Kologlu, Paris,
puis aspects radiologiques de la maladie polykystique débu-
tante, R. Hickel (Paris) ; l’histologie pathologique est présente :
O. Spühler de Zurich rapporte un cas de néphrite interstitielle
chronique (le rôle des analgésiques qu’il révélera n’est pas évo-
qué) et Ch. Gouygou traite des granulations argentafines tubu-

laires dans diverses atteintes rénales. K. Gargour et El-Khazen de
Beyrouth complètent cette panoplie par un cas de kyste hydati-
que commun au foie et au rein droit tandis que H.P. Klotz et
J. Debray rapportent des hypoandrogénies où la testostérone
semblait avoir aussi amélioré la fonction rénale à vrai dire peu
diminuée ; mais... c’était l’heure de gloire de Selye et de son
syndrome!

Cette séance reflète l’état des connaissances, alors encore
dominées par les syndromes individualisés par F. Widal au début
du siècle albuminurie, rétention azotée, œdèmes et hyperten-
sion. Il n’y avait pas encore de raison majeure pour que les clini-
ciens en sortent. Les mesures différenciées de la filtration
glomérulaire et des transferts tubulaires étaient en effet peu uti-
les en pratique. Quant aux autres désordres hydro-électrolyti-
ques d’origine rénale, ils étaient soupçonnés mais inaccessibles
faute de moyens de mesure des sodium et potassium plasmati-
ques et du pH du sang. L’histologie, obligatoirement limitée aux
pièces d’autopsie, était toujours décevante. Les thérapeutiques
autres qu’une pauvre diététique étaient inefficaces ou utopi-
ques. Mais l’espoir est déjà présent à cette première réunion car
M. Dérot, P. Tanret, J. Roussillon et J.J. Bernier livrèrent leurs
heureux résultats de la dialyse péritonéale dans l’insuffisance
rénale aiguë (IRA)10. 

■ La dialyse, le tremplin qui donne vie
 à la Société de pathologie rénale

Au cours des années suivantes les travaux de la Société
furent très divers. Ceux qui donnèrent à la pathologie rénale sa
place dans la médecine francophone portaient sur les troubles
hydro-électrolytiques de l’urémie aiguë et leur traitement par la
dialyse. 

Le syndrome clinique d’IRA aiguë réversible s’était dégagé
lors de la guerre 39-45. Les évacuations précoces, la transfusion,
l’anesthésie physiologique et la pénicilline ayant réduit la morta-
lité immédiate des blessés graves, on vit survenir de nombreuses
urémies aiguës, létales presque toujours. Le syndrome d’écrase-
ment musculaire de Bywaters en fut l’exemple révélateur11. En
pratique civile la fréquence de l’IRA s’imposa vite. En France,
l’urémie aiguë secondaire et sa réversibilité s’imposèrent en
1946-47 par deux publications. La première signale la guérison
bactériologique de septicémies post-abortum au Clostridium
perfringens par la pénicilline, suivies de mort par urémie aiguë12.
Séquence typique bientôt reconnue commune à bien des états
graves médicaux, chirurgicaux et obstétricaux avec choc. L’autre
rapporte de rares cas de guérison spontanée et complète d’IRA
infectieuses traitées précocement par la pénicilline, témoignant
de la réversibilité des lésions, comme dans les néphrites toxiques
(sublimé, tétrachlorure de carbone)13. Peu après fut reconnue la
place des anomalies hydro-électrolytiques comme une cause
directe de mort mais nos laboratoires hospitaliers n’auront pho-
tomètres de flamme et phomètres pour le sang qu’en 1952-53. 

Cette étape clinique, point de départ obligatoire, une fois
franchie, définir l’objectif et fixer la ligne de conduite devint
clair : assurer la survie jusqu’à la reprise de la fonction rénale. En
plus du traitement de la cause de l’IRA, il fallait donc maîtriser
les désordres humoraux, urémie, surcharge en eau et en NaCl
enfin et surtout hyperkaliémie. Au contrôle des apports (Borst
en Hollande) s’ajouta bientôt la dialyse (exsanguino-transfusion,
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dialyse intestinale ou péritonéale et rein artificiel, de Kolff ou
d’Alwall14), ces méthodes étant citées dans l’ordre de leur puis-
sance d’épuration. Les deux dernières furent bientôt les seules
utilisées. Le succès de la dialyse enfin connu, le dépistage de
l’IRA devint systématique devant toute situation aiguë grave et
les patients affluèrent au-delà des prévisions dans les centres
d’épuration extra-rénale qu’il fallut aussitôt multiplier. L’espoir
thérapeutique avait changé l’attitude médicale face à une
pathologie qui n’était plus d’exception. 

 La Société de pathologie rénale a été en francophonie le
lieu d’échange d’idées et de résultats. Elle consacra sa 2e séance
de 1950 à l’urémie aiguë et à ses désordres hydro-électrolyti-
ques, sept communications et 63 pages du Journal15. Sans le
foyer intellectuel qu’elle fut, nos pays n’auraient certainement
pas tous été dotés aussi vite de réseaux de traitement de l’IRA
sur l’ensemble de leurs territoires. Les travaux de la Société
jalonnent l’itinéraire d’une marche au succès qui doit autant aux
contributions présentées qu’aux débats consécutifs animés par
les réflexions et l’expériences de ses membres. S’ajoute la paru-
tion de résumés de la littérature étrangère joints à nos comptes
rendus. La Société et le Journal d’urologie médicale et chirurgi-
cale ont suscité nombre de vocations qui ont participé au déve-
loppement de la spécialité. 

■ La Société de pathologie rénale
et le concept de réanimation

Les travaux présentés à la Société sur le traitement de divers
désordres métaboliques éventuellement létaux de l’IRA ont bientôt
débordé sur bien d’autres disciplines. Dans toute pathologie aiguë
sévère la menace vitale pouvait être non pas la maladie causale
elle-même mais des perturbations du «milieu intérieur», le pro-
nostic changeant avec leur correction. En même temps que le
contrôle métabolique apparaissait la thérapeutique d’urgence des
insuffisances respiratoires et circulatoires aiguës. Cette conver-
gence de trois suppléances physiologiques vitales fut à l’origine du
concept de réanimation ou soins intensifs, les unités de dialyse y
jouant toutes leur rôle tant dans l’élaboration de la doctrine qu’en
étant un modèle de pensée pour leur environnement hospitalier16.
Les internes, percevant l’avenir, soutinrent d’emblée cette méde-
cine physiologique. Un tournant dans la façon de soigner. 

■ La Société de pathologie rénale
des années 50 

Des patients atteints de néphropathies sans urémie conver-
gèrent aussitôt vers les unités de dialyse, plus aptes que d’autres
centres à en mener l’exploration clinique et biologique. Il était
évident que la médecine interne pouvait tirer un grand avantage
de cette coopération à en juger par les communications libres
présentées par les internistes et par leur participation aux
Mémoires et séances à thème. 

Certains Mémoires sont physiologiques, portant sur l’étude
critique de la mesure de la filtration glomérulaire par l’hyposul-
fite de sodium, l’excrétion des phosphates inorganiques ou le
rein du nouveau-né. D’autres concernent l’anatomie pathologi-
que du rein et plus particulièrement celle du mésangium. Un
groupe est fait d’entités morpho-cliniques singulières, les
néphrites malignes du lupus, le syndrome d’Alport, la throm-

bose des veines rénales ou le rein de la dénutrition, etc. Signa-
lons enfin ceux consacrés à la transplantation, sujet toujours
d’actualité. 

Parmi les séances à thème citons celles sur la néphrose lipoï-
dique et la protéinurie, réunions marquées par l’entrée de
l’immunologie comme moyen d’identification des protéines uri-
naires et plasmatiques17 ainsi que par l’étude quantitative de la
filtration glomérulaire et de la réabsorption tubulaire des protéi-
nes sans oublier la fuite urinaire de l’albumine marquée. D’autres
portaient sur des entités néphrites ascendantes, la glomérulo-
néphrite aiguë, l’amylose rénale et le rein des collagénoses. 

Au cours de cette décennie n’est survenue aucune révolu-
tion de l’ampleur de celle de l’urémie aiguë et de son traitement
par la dialyse. Mais les travaux de la Société témoignent d’un
effort analytique continu portant sur les méthodes d’exploration
et sur l’individualisation de nombreuses néphropathies secon-
daires, c’est-à-dire dépendant d’une maladie générale, plus ou
moins bien classée. En revanche, la contribution de la Société à
l’hypertension artérielle fut modeste, tout au plus. 

En dehors de l’analyse clinique souvent fructueuse apparaît
timidement d’abord puis au grand jour le rôle de la ponction-
biopsie rénale (PBR), donnant sans cesse plus d’informations au
rythme des progrès de la biologie qu’on put lui adjoindre18, 19, 20.
En outre, à la fin de la décennie 50, la thérapeutique s’enrichit
de deux classes de médicaments dont l’action physiologique
était parfaitement définie, diurétiques et antihypertenseurs,
médicaments symptomatiques certes mais très efficaces. Enfin
deux transplantations couronnées de succès entre des sujets
non homozygotes avaient eu lieu à Boston chez John Merrill et à
Paris chez Jean Hamburger. Le champ de la pathologie rénale
prenait donc une autre dimension. Commençait une nouvelle
ère de la spécialité

■ La pathologie rénale devient
néphrologie 

Avant 1945 les maladies des reins formaient un secteur clini-
que silencieux et estimé au-delà des progrès prévisibles de la
médecine scientifique. Quinze ans après, en 1960, cette terra
ignota abandonnée et stérile était devenue un champ très actif
d’investigation physiologique conjuguée à une anatomie patho-
logique renouvelée, à la chimie biologique et à l’immunologie.
Ensemble ces disciplines scientifiques donnèrent naissance à des
traitements originaux, inespérés. A la différence de la plupart
des spécialités médicales, ce domaine ne fut pas arraché à la
médecine interne mais se développa presque ex nihilo. Ainsi
naquit la néphrologie. 

C’est donc sous l’égide de la Société de néphrologie que le
compte rendu de la première séance de 1959 parut dans le Jour-
nal d’urologie. Aussitôt le terme de néphrologie fut accepté,
retenu même pour un Premier congrès international de la
spécialité21. 

Néphrologie était-il un néologisme? Non. Dans son éditorial
du premier numéro de Néphrologie, organe de notre Société,
J. Fabre de Genève en étant le Rédacteur en Chef, Jean Hambur-
ger indique que le terme figure en 1809 dans le dictionnaire de
Morin avec le sens d’anatomie du rein22. Son sens actuel Traité sur
les reins est déjà mentionné dans un dictionnaire américain de
184223. En 1863 Raige-Delorme retient la même définition24 qui
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est aussi celle de Littré en 186625. Celui-ci, sept ans plus tard, indi-
que ses traductions dérivées de la même racine grecque en
anglais nephrology, en italien et en espagnol nefrologia, tandis
qu’en allemand le mot correspondant est Nierenlehre26. Le terme
néphrologie n’a donc pas été créé par Jean Hamburger comme
on l’a dit mais exhumé par le fondateur de la Société de patholo-
gie rénale. Répondant à une nécessité, il fut bien accueilli dans le
monde entier après le succès du Premier congrès international de
néphrologie (Genève et Evian, 1-2-3 Septembre 1960) présidé par
René S. Mach et Jean Hamburger. 

La Société de pathologie rénale transforma un secteur clini-
que dans les limbes pour en faire la néphrologie. Elle atteignit
son objectif en faisant appel aux disciplines biologiques fonda-
mentales qui y trouvèrent souvent leurs premières applications
pratiques. L’idée que la physiologie et la pathologie du rein puis-
sent devenir un axe du progrès médical était loin de s’imposer
comme en témoigne l’anecdote que nous a confiée J. Cottet :
J. Hamburger et lui avaient jugé opportun d’informer de leur
projet un pontife de la cardiologie de l’époque. Celui-ci les
approuva mais à condition qu’ils lui permettent de créer la
Société du râle crépitant ! Et Jean Cottet de souligner en sou-
riant le respect dans lequel les 35-40 ans tenaient alors leurs
Grands Anciens qui, eux, étaient définitivement certains de
l’inutilité des sociétés spécialisées. 
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