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du rein, ce qui pourrait produire une poussée aigué. Le malade atteint
de néphrite chronique doit donc étre toujours chaudement vétu, il
doit porter de la flanelle, fuir les appartements froids et humides, et
éviter toutes les occasions de refroidissement.

L’hygiéne de la peaw prend une trés grande importance, en
raison des réflexes cutanés qui se répercutent sur le rein, et aussi
en raison de ’élimination des substances toxiques par le rein. Ghez
les malades atteints de néphrite atrophique lente, la peau est sou-
vent séche, la transpiration se fait mal, il y a tout intérét dans ces
conditions & réveiller et a activer les fonetions des glandes sudo-
ripares. On remplira ces indications par les frictions seches avec la
brosse ou le gant de crin, par des frictions avec des liquides légeére-
ment excilants, tels que l'eau aleoolisée, l'eau de Cologne, Ialcool
camphré, ete. Ces frictions doivent étre faites avec une intensite
modérée, en se rappelant que ces malades sont sujets a des érup-
{ions cutanées, aux lymphangites, a I'eczéma. Les bains tiedes, salins
ou minéraux, constituent aussi un bon moven d’entretenir le fone-
tionnement régulier de la peau, sans parler des bains d’air ou d’eau
chaude dont nous Verrons Pindication a4 Voccasion du traitement
des urémies. Quant & la balnéothérapie et & I'hydrothérapie froide,
elles ont pu étre conseillées par certains auteurs, parce qu’elles
provoquent la diurése et activent les combustions, mais les malades
atteints de néphrite atrophique lente, bien compensée, ont de
Phypertension artérielle : les applications d’eau froide, en aug-
mentant encore la tension., pourraient devenir une source de com-
plications. De plus, comme le dit avee raison Semmola, la réaction
se fait mal chez ces malades, et 'on ne relire, en somme, des
douches fraiches aucun des avantages qu'on recherchait. Aussi,
pensons-nous qu’on ne doit avoir recours a I'eau froide qu'avec une
trés grande prudence dans le cours des néphrites chroniques, et
seulement chez certains sujets jeunes, ayant des lésions peu
étendues el une tension artérielle normale. On se Lrouvera bien
alors de suivre le procédé indiqué par M. Gaucher, ¢’est-a-dire de faire

ces applications, non pas le matin, au réveil, cara ce moment 1a
sensation de froid est encore plus désagréable, et le malade se
réchauffe mal, mais le soir, en se couchant, deux heures apres le
dernier repas. On se contentera de lavages rapides de tout le corps,
avec une éponge, suivis de frictions soit au gant de crin, soit avec
une serviette ordinaire. De cette fagon, I'hypertension produite est
faible, et 'on obtient seulement les phénomenes utiles de réaction :
rougeur de la peau, vaso-dilatation périphérique, puis diurese.

La question de savoir si les malades atteints de néphrites lentes
peuvent mener une vie active a éé controversée. Bartels a foreé
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des malades 4 garder le lit pendant des années entiéres, ne leur
p.o.l'n_u'uam de se lever que pendant les chaudes journées : il aurait
ainsi oh_lenu: d’aprés lui, les meilleurs résultats, grace i ce repos
ahsolu. Sous linfluence de Oertel et de Cam-Wilks, certains auteurs
ont conseillé Pexercice physique, a condilion qu'il 'sniL peu fatigant.
Wilks déelare qu’il a vu des malades atteints de néphrite ‘;:-on-
damnés au lit ou ils sont morts, alors gu’ils auraient continué a
vivree longtemps, s'ils avaient fait un exercice modéré. MM. Lecorché
et Talamon se demandent méme si, dans certains cas, a la fin dec;
poussées aiguis, quand la convalescence est lrainaule, que le sujet
reste pale et débile, 'on ne pourrait pas essayer I'application du
systéme d’entrainement de Oertel. Mais ils en indiquent immédia-
tement les dangers, a savoir la difficulté de maintenir 'entrainement
dans ses limites nécessaires. Le médecin désire, en effet, augmenter
lalprcssion artérielle ef favoriser I’hyperirophie du cceur :.H'm que
s’établisse la compensalion des lésions rénales; mais, a\'c’c la cure
de Oertel, on peut craindre que 'hypertrophie du cm‘ur ne dépasse
!a mesure, ou bien méme que le ceeur, sous I'influence du travail
imposé, ne se laisse fatiguer et dilater. Aussi, la cure de Oertel, si elle
v.s!: conseillée, ne doit-elle étre essayée que sous la survcil.laince du
médecin, qui controle les effets produits par'le traifement sur le
ceeur et sur les reins. Mais, en dehors méme de la question de la
cure‘de Oertel, la conduite 4 tenir au point de vue des excrcices
p?}lt\im_qm.:s}‘au cours des néphrites -chroniques, est souvent trés
difficile & résoudre. Immobiliser le malade, c’est le forcer a ne pas
eITelr:Luer une combustion suffisante des aliments albuminoides;
mais, d’aulre part, la mise en jeu des muscles entraine la pmduc—’
110_1'1 abondante de matiéres extractives que le rein élimine mal et
qui sont trés toxiques. Aussi, doit-on se montrer extrémement pru-
(:19_111, quand on autorise les ewercices physiques. D’abord, il est
évident que le repos au lit est absolument indiqué pendant t,oute‘lhft
(_|Ul.‘éC des poussées aigués, et chaque fois qu’il y a de 'anasarg ue(
Ma}s, quu}nd on est en droit de supposer que ladcompensation {de';
lesmnsrrenalgs est bien gfl'ectuée, on peut permettre, et 'on doit
1.31éme prescrire des exercices musculaires modérés, qui ne peuvent
étre que favorables aux malades dont la nutrition :eCL cOmpromi
ou languissante. : moar
‘ Le travail intellectuel peut absolument étre comparé aux exer-
cices physiques, au point de vue des échanges nutritifs; so‘us‘sm
:rfﬂuence, la quantii¢ des matieres extractives aucmenié Nous BI:
{111‘0115‘ autant des émotions morales, qui agissznt de‘ Jllﬁ3 en
proc.iu_lsant des troubles vaso-moteurs qui ﬁeuven{ 1‘etclmi;’sur
le rein. Il faudra donc, dans la mesure du possible, empécher
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le travail intellectuel exagéré et éviter au malade les violenles
émoltions. : : e
La question du climat sous lequc]. doivent vivre fas 511:;@ s : ;
de néphrite atrophique lente a une 1mpm,"tancc tres n_ol.x_bh—.) : a _\l(f
4 1a campagne est avantageuse, parce qu’elle slnustrmt les_’mfllat]es
4 toutes les fatigues des grandes villes, et aussi parce queﬂl air !11ths
pur peut activer les combustions. )If;is, pour quc‘cc‘ H(‘]OLII’]L ai
campagne soit réellement profitable, il f{].l_ft que le L‘,]lmr.'ll bO;II,‘F, mu;
et sec, peu sujet aux variations Lhermor{;etmques et l){ll-D[E'IE,lillq{J.e :
Ni les climats de montagnes, niles stations du bord de lOceanine
conviennent parfaitement. Au contraire, les n'l‘];f!gd(}a‘ se [P?L.W(imnl
le plus souvent trés bien d’un séjour dans le midi de la France, en
Algérie ou en Italie.
Mb%if\!?r.\lﬁx'r HYDRO-MINERAL. — Les stations thermales pel_n'gm:
elles étre utiles, et doivent-elles étre conseillées :111,? malades ;1?Le;m>t
de néphrite atrophique? Le médecin doit étre e..\m-me.mct?f plﬁll e.,ljt
4 ce sujet : autant une- cure minérale pourra _etrc !:]-Llllléi.;‘.!lft_,ltl.:L;:&
indiquée, autant elle pourra étre dangereu\:?e, sr_le nmlan_ﬁ, _:;1 ,]ia -
légére, une saison dans une stalion lermlaue qui ne ti@l-l\IEll. I
stade ni a la forme de sa néphrite. Jamais arme Hlt‘i‘apelil_th_u-.('a”llf
fut plus que celle-ci a double tranchant : :11:1551? avant de (,.Uflr:t,l”u\
une cure minérale 2 un malade que T'on soigne pour ]a p:elmer(e
fois, le médecin doit-il non seulement étrfz ﬁXf;: sur la i(';rme d‘e éd
népilritc, sur la date exacte du début, sur l-fmsleuc.e ou l z}.‘i_)sfgnw e
poussées aigués, mais encore connaitre I'état de ‘la uui,uul.un ‘qL;e
révélera, en partie tout au moins, l‘analy'::\e comp{h;te llC-S U.T;l;llﬂb,lﬁ
degré de la perméabilité rénale, la tension artclrlclle’c.ti ‘l!Lt‘a'tl,( u
myocarde. Aucun de ces renseignements ne devra cm.: nc.;__;hg.c, si on
\-'euuL envoyer le malade vers une station thermale qui l.u1 sml‘ t'ce’:lle.—
ment utile. En effet, on ne doil jamais pcrmctt.re. l’emplm d’une
eau minérale active 4 un malade qui vient d’a\.'ou' ‘['BC-EH]II}UHL ur\uf
poussée congestive, on risquerait ainsi de \'011: zlcapp:u:allre frés
rapidement les symptomes aigus et notam_me‘nt i"hm?latune.‘ it
Les eaux bicarbonatées sodiques sont indiquées dans les cas ou
la nutrition est encore suffisante, et surtout dans les cas'ou lles
fonctions gastro-intestinales sont ralenties. On pourra, si 1c rlnahule
est hyperpeptique, conseiller les eaux fortement alcah.ue.s, ‘1:0:‘111116
Vichy, mais le plus souvent il sera pr(:fé}‘able de presc‘l_nte, un
séjour dans une station plus faiblement alcaline, telle que l\u{at ou
Saint-Nectaire. Pour M. A. Robin, cetic station occupe un (le':,.pre—
miers rangs dans le traitement des albuminuries, et il en résume
ainsi les indications : on doit, dit-il, envoyer les malades‘ a SaLl]lt—
Nectaire quand leur albuminurie coincide avec unc diminution
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notable du coefficient des oxydations azotées, une insuffisance mar-
quée des cellules hépatiques et des fermentations intestinales
exagérées. En revanche, cette cure est contre-indiquée dans les cas
ou il s’agit d’'une néphrite atrophique lente, surtout si les malades
sont artérlo-scléreux et de tempérament congestif.

Les eaux chlorurées sodiques, telles que Bourbonne, Bourbon-
I'Archambault, Bourbon-Lancy, Uriage, Salins, Salies-de-Béarn, sont
indiquées lorsque la nutrition est ralentie. On doit les conseiller
aux malades atteints depuis longtemps de néphrite atrophique
lente, qui, anémiés déja, sont menacés de cachexie. CGes eaux sont
surtout ulilisables sous forme de bains, et méme, d’aprés MM. Lecor-
ché et Talamon, ce sont les scules eaux minérales que l'on doive
employer pour la cure balnéothérapique.

Les eaux faiblement minéralisées seront conseillées dans les cas
ou la rcompensation des lésions rénales est suffisante, quand la
tension artérielle est au-dessus de la normale, et que le cceur hyper-
trophié tache de lutter contre 'imperméabilité rénale. Elles modi-
fient la sécrétion du rein en excitant la circulation, elles augmentent
la diurese, elles font diminuer la quantité d’albumine et semblent
effectuer un véritable lavage de tout I'organisme et en particulier du
rein. Nous possédons en France de nombreuses stations minérales
pouvant remplir ces indications, et nous ne ferons que citer Vittel,
Fvian et Contrexéville, dont I'utilité est indiscutable dans les formes
lentes des néphrites atrophiques, surtout quand elles sont d’origine
goutteuse. Nous ajouterons que, dans les cas de complications
névropathiques douloureuses, dont souffrent souvent les malades
altreinis de néphrite, les eaux de Néris et de Plombiéres seront
souvent trés utiles, tout en remplissant les mémes indications que
les stations précédentes.

Les eaux ferrugineuses seront indiquées pour les malades qui
ne sonlk ni congestifs, ni trop excitables et qui présentent une
anémie notable, sans troubles des fonctions digestives. Dans ces
conditions, on pourra, selon les indications, conseiller Bussang
(ferrugineuse faible : 3 centigrammes de carbonate de fer), Renlaigue
(8 centigrammes), ou Orezza (ferrugineuse forte = 12 centigrammes).

Dailleurs, quelle que soit la station thermale que I'on conseille au
malade, il faudra toujours Iuj persuader qu’un séjour aux eaux
minérales ne constitue pas seulement une promenade, mais un
véritable traitement, que le malade ne peut pas, sans danger, diriger
a son gré. 1l faudra, de méme, le metire en garde contre le désir
qu’ont trés souvent les malades, d’augmenter la dose d’ean qu’on
leur a prescrit de boire, afin d’augmenter Peffet thérapeulique. Si
la cure était trop aclive, on pourrait voir dans ces conditions se pro-
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duire une poussée aigué congestive, dont l'apparition doit faire
cesser immédiatement tout traitement minéral.

Indications particuliéres. — A. Le traitement médicamen-
teux des néphrites atrophiques compensées tient bien peu de place
dans Phistoire de sa thérapeutique. On pourrait méme le résumer
en une ‘seule proposition, a savoir que I'on doit redouter 'emploi
des médicaments au cours de ces néphrites. Le seul agent théra-
peutique que l'on ait habitude d’employer pendant les périodes
de compensation des néphrites chroniques, c’est 'iodure de potas-
sium, ou mieux liodure de sodium. On pense entraver par I'emploi
de ces médicaments envahissement progressif du tissu scléreux;
mais. comme le dit trés justement M. Talamon, « nous ignorons
absolument sices substances ont une influence sérieuse sur le travail
de rétraction du rein, et personne n’oserait affirmer qu’elles aient
jamais enrayé cette rétraction ». En somme, tant que la néphrite
restera trés bien compensée, mieux vaudra s’abstenir de médica-
ments, et surtout il ne faudra pas prescrire de substances toxiques,
en raison de Détat de la perméabilité rénale : c’est dans des cas
analogues qu'on a eu a déplorer des accidents mortels, a la suite de
Pemploi de Vopium ou des préparations hydrargyriques. On se con-
tentera de faire suivre au malade une hygiéne rigoureuse qui, bien
comprise, éloigne certainement de heaucoup I'échéance de I'urémie.

Cette abstention compléte de traitement médicamentenx cesse
d’étre la régle dans le cas on la compensation des lesions rénales
n’est pas parfaite. Aussi, doit-on surveiller avec soin les urines :
Paugmentation de l'albumine pouvant devenir lindication d'une
des médications anti-albumineuses que nous avons indiquées dans
notre premier chapitre. De méme, lorsque la tension artérielle de-
vient trop élevée et que des accidents angineux deviennen{ mena-
cants, ou bien, au contraire, quand le cceur se lai:_sse .dilater et
quand la tension baisse, on doit avoir recours aux 111éd1c.ntl_ons hypo-
ou hyper-tensives que nous avons signalées. Mais l'attention dexy‘ru
otre attirée surtout, au point de vue thérapeutique, sur les poussées
aigués dont la fréquence est tres grande, au cours des néphrites
atrophiques lentes. ‘

B. Lorsque les poussées congestives surviennent, se Lradm?ant
par des douleurs Jombaires, une diminution de Ia quanmu.rles urines
qui deviennent hautes en couleur, trés chargées en all)umme et sou-
vent hématuriques, alors la thérapeutique doit devenir beaucoup
plus active.

Le malade sera immobilisé au lit et mis au régime lacté absolu,
et il devra absorber, par jour, 10 & 12 grammes de bicarbonate de
soude. Dans la région lombaire, au niveau du triangle de Jean-

NEPHRITES SUBAIGUES ET CHRONIQUES 23

Louis Petit, on appliquera six ou huit sangsues, ou des ven-
iouses scarifiées dont l'action sera favorisée, aprés leur ablation, par
I'application d’un large cataplasme trés chaud, sur la région des
reins. On agira simultanément sur l'intestin par des purgatifs salins
(sulfate de soude ou de magnésie), mais en s'abstenant de se servir
des purgalifs drastiques. Au bout de trois &4 quatre jours, quelque-
fois plus vite, la quantité des urines augmente, et les globules rouges
disparaissent. Mais on ne doit pas désarmer encore : le repos et le
lait resteront prescrits pendant plusieurs jours apres le retour a 'uri-
nation d’avant la crise, et quand on permettra au malade, graduelle-
ment, de se lever, de marcher et de prendre une alimentation mixte,
on surveillera avec soin la quantité d’albumine excrétée et a la
moindre augmentation on prescrira de nouveau le régime de la
période congestive.

I existe des cas, ou, malgré le repos et le régime lacté, la poussée
ne se calme pas et devient menacante par ’exagération d'un de ses
symptomes: I'hématurie. Déja MM. Lecorché et Talamon avaient signalé
ce fait sur lequel ils insistaient beaucoup, & savoir que les urines
sont souvent sanguinolentes dans les poussées aigués des néphrites
atrophiques lentes et que, dans certains cas, 'hématurie peut devenir
dangereuse en raison de son abondance ou de sa prolongation. Mais
il est curieux de constater que ce sont les chirurgiens qui, a Pocea-
sion de néphrectomies faites dans le but d’arréter une hématurie
rebelle el persistante, nous ont appris, dans ces derniéres années,
que les néphrites chroniques pouvaient donner lieu 4 des hématu-
ries considérables et que, d’ailleurs, limportance du pissement de
sang n’est pas en rapport avec la gravité de la lésion, car des reins
peu lésés ont pu donner lieu & des hématuries formidables. Ce point
trés important de Phistoire des néphrites atrophiques lentes ressort
nettement de sept observations de néphrectomies faites dans ces
derniéres années au cours d’hématuries considérées comme essen-
tielles, alors que 'examen histologique des reins montra qu'il s’agis-
saif de néphrile interstitielle. Ainsi fut établie D'existence d’héma-
turies trés graves au cours des néphrites chroniques et fut posée
en méme temps la question du traitement chirurgical.

Le point délicat dans le traitement de ces hématuries, ¢’est de
savoir qu’elles sont causées par une lésion ancienne du rein, et en
realité, dans la plupart des cas ot fut faite la néphrectomie, on n’avait
pas soupconné l'existence’ de la néphrite chronigue.

Il faudra donc, dans tous les cas d’hématuries dont I’étiologie
n'est pas trés nette, faire une analyse compléte de 'urine, rechercher
l’e%(islenue de I'albuminurie aprés filtration, examiner le dépot uri-
naire et voir s'il ne contient pas de cylindres, étudier la perméabilité




