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jour en trois ou quatre fois, pour abaisser la tension arté-
rielle. Surtout, pas de digitale.

Ainsi, par une médication vraiment pathogénique, \f?us
arriverez & vainere, d'une part I’hypertension pulmonaire,
d'une autre part I’hypertension aortique, et tous ces sy'tn?-
tomes, en apparence si graves, finiront par disparaitre_. MB.IS:
n'oubliez pas que, chez les hyperchlorhydriqu?s,‘ le lait, qui
agitdéja comme alcalin, ne doit pas étre prescrita doseéf mas-
sives, mais o doses fractionnées. Les hypcrchlorhydrugleS‘
ot le notre en particulier, digérent trop rapideme?t ;ilen
résulte, pour le lait pris en grande quantité & la fois, 1?, for:
mation d’un gros coagulum qui, incomplétement dmgf’zre
dans ses parties centrales, agira presque a l'instar d'un
corps étranger, et augmentera encore les accidents dyspep-
tiques. C'est pour cela qu'il faut recommander aux mala-
des de prendre le lait par gorgées en mangeant, par quan-
tités petites et répétées dans lintervalle des repas.

En un mot, de ce gqu'un malade se plaint de son colaur,
il ne faut pas en conclure que le cceur seul est & tra1te§?.
Celui-ci pousse souvent, parles palpitations, par I'arythmie
et les syncopes, le cride la souffrance; mais la sgufﬁ:ance a
parfois son siége dans un organe voisin ou éloigné, sou-
vent dans l'estomac, l'organe réflexogdne par excellence. ;

Quand les malades supportent mal le lait, je leur prescris
aprés chaque fasse, un de ces cachels :

Benzonaphtol 15 grammes.
Charbon —
Pancréatine § —

Pour 40 ou 50 cachets.

Ainsi, lorsque vous verrez survenir des troubles cardio-
pulmonaires chez les artério-scléreux, ne les : mette'z_pas
toujours entiérement surle compie de la maladie artefrleile
ou aortique, mais cherchez du coté de I'estomac, et si vous
constatez @ la fois de’hypertension aortique et del’hyperien-
sion pulmonaire, dites-vous bien que 1 est le neeud du pro-
bleme thérapeutique & résoudre, et agissez en conséquence.
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Lorsque Bouchard est arrivé & démontrer que l'urémie
est un empoisonnement multiple et complexe, il a eu cer-
tainement en vue l'urémie constituée, I'urémie en quelque
sorte ultime, dont il a fait la synthése, et qui sert a désigner

« la rétention etl'accumulation dans le sang des principes
azotés résullant de la combustion nutritive » (Lancereaux).

11 est utile d’en faire maintenant Panalyse et de procéder
au démembrement clinique des urémies. Du resle, cetle

ceuvre a déja été commencée, au moins au point de vue
chimique, puisqu’'on esl parvenu a isoler sept ou huit sub-
stances Loxigues ayant des propriétés diverses: convulsive,
comateuse, dyspnéique, arthralgique, hypo ou hyperther-
mique, sialogéne, myotique (Bouchard).

I. — Hypochlorurie et anachlorurie.

Dans I'examen des urines au cours de différentes mala-
dies, on se préocupe beaucoup et avec juste raison, de la
présence d’éléments anormaux, tels que le sucre, 'albumine,
la bile, I'urobiline, I'indican, elc., des modifications dans la
quantité de l'urée, de 'acide urique, des phosphates. Mais
on a eu Ltort de pas tenir un compte suffisant des chlorures,
et dans cerlains cas déterminés, U'hypochlorurie, surtout
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Vachlorurie urinaire est un indice de pronostic lrés grave.

La quantité moyenne des chlorures urinaires éliminés par
94 heures est de 10 & 13 grammes; elle peut diminuecr par
I'alimentation, par la privation d’alimenls salés, par le ré-
gime lacté absolu, anquel cas celte quantité descend quel-
quefois jusqu'a 2 ou 3 grammes. Alors, on ne peut en déduire
aucune conséquence pronostique, et il en est de méme des
maladies aigués, de la pneumonie, de certaines diarrhées
trés abondantes, dans lesquelles 'élimination des chlorures
par les urines est & son minimum.

Dans des conditions spéciales, dans le diabéle insipide,
et surtout chez les cardiaques avec hydropisies, la digitale
a pour effet, au moment de la diurese, d’augmenter consi-
dérablement P’élimination rénale des chlorures, et c'est
ainsi que j'ai vu des cas ot celle-ci atieignait brusquement
le chiffre de 30 & 35 grammes. Ces fails sont & rapprocher
de ceux qui ont été également signalés par Neubauer et
Vogel. Ils parlent d’un malade qui exeréta, pendant trois
jours conséculifs, 33 grammes de chlorure de sodium ;
d'un aufre malade chez lequel la sécrétion du chlore
s'éleva en vingt-quatre heures, sous l'influence d'une décoc-
tion de digitale, de 4 4 27 grammes, et cela sans l'ingestion
de la moindre quantité de chlorures.

J'ai déja parlé de ces faits, mais ils n’ont pas une grande
importance pronostique.

11 n’en est pas de méme de I'hypochlorurie urinaire
(inférieure & un gramme par jour) et surtout de I'achlorurie,
lorsqu’elles surviennent en dehors des conditions que jai
signalées (privation de chlorures dans l'alimentation, ré-
gime lacté absolu, maladies aigués, pneumonie, diarrhées
abondantes).

Dans mes lecons sur l'intoxication diabétique. (1) j'ai cité
une observalion de mort rapide, chez un diabétique ancien,
alors que les urines renfermaient seulement quelques

(1) Journal des Praficiens, 1893.
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grammes de glucose, et 33 centigrammes de chlorures uri-
naires en vingt-quatre heures.— Un aulre malade atieint
d'une affection bulbaire (tachycardie dite essentielle paroxys-
tique), présente brusquement un abaissement considérable
dans 'élimination des chlorures urinaires (63 centigrammes
par vingt- quatre heures), et m'appuyant sur ce fait, je pense
la mort imminente ; celle-ci survient quarante-huit heures
aprées. — Un troisiéme malade, atteint depuis trois ans en-
viron d'arlériosclérose généralisée avec acces angineux,
succombe au moment méme ou une grande amélioration
parait établie déja depuis plusieurs mois. Un jour on trouve
moins d'un gramme de chlorures dans les urines. Le pro-
nostic est déclaré alors fort grave, el la mort survient
effectivement dans la nuit méme qui suit la consultalion,
alors que rien ne faisait présager une terminaison si rapide.

Ce fait du pronostic tiré de I'hypochlorurie urinaire n’est
pas suffisamment connu, el cependant en faisant des recher-
ches 4 ce sujet, on en trouve la mention trés explicite dans
I'excellent livre de Méhu (1) :

« Une diminution considérable dans la quantité des sels
minéraux, hors de toute proportion avec le poids des ma-
tiéres fixes, est toujours d’un pronostic trés ficheux. L'ab-
sence du chlorure de sodium est ordinairement lindice
d'une mort prochaine. »

Méhu cite, a 'appui, les fails suivants : Dans une urine
qui laissait 285°,6 de résidu sec par kilogramme, il y avait
prés de 19 grammes d’urée et seulement 057,77 de sels miné-
raux. Ni chlorure de sodium, ni phosphates. Le malade
mourut dans les vingt-quatre heures.

Il rappelle encore que, chez plusieurs malades atteints
d’affections organiques du foie, il n'a pas trouvé de chlo-
rure de sodium dans l'urine des derniers moments dela vie,
bien qu'il y edt encore une quantité notable des autres sels.

Voila donc des faits importantsau double point de vue du

(1) Urine normale el pathologique, 1880,
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pronostic et de I'indication thérapeutique. Dans les cas de
maladies chroniques diverses, ou les chlorures urinaires
diminuent d'une facon considérable, et surtout dans ceux
ou ils disparaissent, la vie n’est plus possible ; I'estomac qui
a tant besoin de chlorures, cesse son fonclionnement, une
cachexie rapide et galopante s’établit, et la mort est immi-
nente. La vie n'est plus possible, parce que l'organisme a
besoin de chlorures pour les phénoménes intimes d’endos-
mose et d’exosmose et que I'absence de ces chlorures équi-
vaut & une inhibition des échanges, & 'immobilisation de la
vie cellulaire.

De ces faits, il résulte que la médication chlorurée inten-
sive s'impose : par la voie stomacale, par la voie rectale,
en injections sous-cutanées. J'aurai I'occasion d’en reparler
bienlot, et cest ainsi que, deux fois, il m'a été possible de
conjurer des accidents de la plus haute gravité.

II. — Urémies associées.

Il y a des urémies associées, ce que l'on ne dit pas assez.

Elles sont associées a des infections microbiennes, et
de ce nombre sont les urémies des suppurations des
organes génito-urinaires, des pyélites, ce qui imprime
a lallure de l'empoisonnement urémique une marche
tout & fait particuliére, ce qui donne lieu tantot a I'hypo-
thermie, tantot et le plus souvent & 'hyperthermie, ce qui
enfin complique les indications thérapeuliques, celles-ci
devant s'adresser non seulement & l'insuffisance urinaire,
mais aussi  l'affection microbienne. 1l est parfaitement dé-
montré, en effet, que I'urémie des « urinaires » n'est pas
celle de la néphrite scarlatineuse, de la néphrite parenchy-
mateuse, ou de la néphro-sclérose.

Il y a encore bien des points obscurs. Pourquoi 'urémie
gravidique est-elle presque toujours comateuse ou convul-
sive? Pourquoi, dans ce cas, la saignée et le chloral,
la saignée surtout, sont-ils des moyens tout-puissants,

e —y
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tandis que dansd’autres formes urémiques ils ont une action
beaucoup moindre ?

Prenez un dyspnéique urémique, et par cette médication,
vous obtiendrez une sédation seulement éphémére de la
dyspnée. Au moyen de la saignée vous pouvez diminuer
pour un instant la quantité de quelques toxines de l'orga-
nisme, mais l'intoxication se reproduisant sans cesse par
I'alimentation, c’est a 'alimentation qu'il faut s'adresser si
I'on veut tarir la source du mal. Ceci m'améne a parler de
la marche, de la nature, du trailement d’une urémie, de
celle que 1'on observe dans la sclérose cardio-rénale.

III. — Urémie exogéne dans la sclérose
cardio-rénale.

Suivez avec moi un malade atteint de sclérose cardio-
rénale, avec ou sans albuminurie. Vous savez que dans ce
cas, lorsque 'albumine est constatée, elle est le plus sou-
vent, au début du moins, tréspeu abondante : 5 4 20 cenli-
grammes au plus par jour. Souvent, pendant un .lemps
plus ou moins long (plusieurs mois et méme pendant plu-
sieurs années) l'albumine fail totalement défaut, quoique la
perméabilité rénale soit gravement atteinte.

1 sagit dun feux valvulaire, agé de cingquante a
soixante ans, avee souffle systolique parfois intense & la
pointe du cceur ; la dyspnée s'est installée depuis long-
temps déja (dyspnée d'effort, ou encore paroxystique noec-
turne), et Ton a trop souvent de la lendance a l'altribuer &
lacongestion passive des deux bases pulmonaires lorsqu’il
y a en méme temps quelques signes d’hyposystolie. D’autre
part, en l'absence de tout symptome asystolique, il s'agit
d’un déme pulmonaire passif, d'origine toxique, conire
lequel doit étre dirigée, non la médication antiasystolique
par la digitale ou les médicaments toni-cardiaques, mais
seulement la médicalion anti-toxique.

Ici, le souffle mitral n’a qu'uneimportance tres secondaire,
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l'insuffisance auriculo-ventriculaire n’a que peude valeur, le
malade étant mitral par le souffle et aortique ou artériel
parla maladie.

Il s'agit encore d'un arylthmique , et la digitale dont on
abuse alors ne peut rien contre cette boiterie cardiaque,
désormais irrémédiable. Enfin, sila maladie semble étre seu-
lement au cceur, le danger est au rein.

Il est au rein; earsi vous soumetiez le malade au régime
lacté exclusif, vous verrez disparaitre en quelques jours
d'une facon certaine tous les symptomes dyspnéiques
que vousaviez pu attribuer d’abord & l'insuffisance dumyo-
carde et & la congestion pulmonaire concomitante. On
connail sans doute (rés hien les bons effets durégime lacté,
aidé ounonde la théobromine, le plus stret le plus puissant
des diurétiques; mais on connait moips les mauvais effets
de l'alimentation. Permettez & votre malade de manger de
la viande, vous ne tardez pas & voir survenir les mémes
accidents dyspnéiques, de sorte que vous pouvez ainsi créer
une véritable dyspnée expérimentale au lit du malade. La
est le danger; il est presque exclusivement dans ’alimenta-
tion carnée, et la dyspnée mérite bienles noms de toxigue,
ptomainique, ou mieux de foxi-alimentaire que je lui ai
donnés. A ce sujet, je ferai encore la remarque qu'en ma-
tiére d'urémie, on dit bien ce qu'il faut faire au point de
vue thérapeutique, mais pas assez ce qu'il ne faut pas
faire. Et ce que I'on ne doit pas faire, ¢'est laisser au ma-
lade le choix de son alimentation.

On prétend que cetle dyspnée alimentaire estune dyspnée
« urémique ». Je le veux bien; mais il faut ajouter qu’il
s'agit d'une urémie particulidre, comme élective, causéenon
pas par un empoisonnement mulfiple, complexe et endo-
géne, mais par un poison unique,simple, d’origine exogéne
et alimenlaire, empoisonnement quel’on peutsupprimer ou
faire réapparaitre & volonté. Peut-on en dire autant des
autres dyspnées urémiques et de 'urémie constituée, telle
qu’onla comprend ?
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Cetle dyspnée est qualifiée « d'urémique », parce qu'elle
résulte, comme tous les accidents du méme genre, de I'im-
perméabilité rénale. Sans doute, mais celle-ci ne constitue
pas & elle seule 'empoisunnement urémique, el la nature des
toxines & éliminer joue un role capital. Prenez deux mala-
des, atteints d’un méme degré d'imperméabilité rénale ;
donnez a I'un de l'opium, & 'autre dela belladone ou de la
digitale & dose toxique. Est-ce que les deux ou trois empoi-
sonnements seront les mémes ? C’est la une vérité banale,
mais bonne & rappeler. Ce qui prépare I'urémie, c'est I'im-
perméabilité rénale ; ce qui la fwit, c'est la substance
toxique.

Depuis plus de dix ans, j’insiste sur cetle dyspnée toxi-
alimentaire, sur sa cause, ses allures cliniques, son traite-
ment, et Ies livres classiques paraissent toujours I'ignorer.
Cependant, un de nos collégues quin'avait pas parlé de ces
faits dans les premiéres éditions de son livre, a écrit tout
derniérement (1): « Certains brightiques sont littéralement
empoisonnés dés qu'ils substituent I'alimentation carnée au
régime lacté. » Puisqu'il ne donne pasde citalion d’auteur,
il est possible, ou qu’il a fait par lui-méme une constatation
que longlemps avant lui j'avais signalée et étudiée, ou qu'il
a fait sienne une constatation d’autrui. Mais, au lieu de « cer-
tains brightiques », il faudrait dire fous les malades atteints
de sclérose rénale; car le « brightisme » n'est pas une ma-
ladie, et celte expression tend A confondre des affections
tout a fait différentes, que Bright n'a jamais confondues.

Les résultats du traitemenl (disparition de la dyspnée
par la suppression de la viande de I'alimentation ordinaire
et par'administratien du régime lacté exclusif, son appari-
tion rapide et certaine dés la reprise de l'alimentation car-
née), ont une précision tellement mathématique, en quel-
que sorte, que la sanction thérapeutique devient le plus

(1) Manuel de pathologie inferne. Paris, 1897.
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souvent la sanction d'un diagnostic douteux, comme on
va le voir par quelques exemples.

Un malade atteint de dyspnée toxi-alimentaire et de
dyspnée due a des poussées cedémaleuses du poumon est
soumis au régime lacté exclusif; la premiére dyspnée dis-
parait, la seconde reste, ce qui prouve déja manifestement
quelle n'est point de nature exclusivement toxique, et
quelle doit étre soumise & une autre médication. — Un
aortique a de la dyspnée toxi-alimentaire avec des alla-
ques d'angine de poitrine que l'on confond si souvent, trop
souvent, avec la dyspnée ; les symptomes respiratoires
s’amendent promptement, l'angine de poitrine demeure, ce
qui prouve que ce dernier syndrome n’est pas le résultat
d’une intoxication et qu’il doit étre traité différemment. —
Un cardio-artériel asystolique est atleint d’'une dyspnée
complexe, I'une d’origine rénale (toxi-alimenlaire), l'autre
d’origine cardio-pulmonaire, par congestion passive des
deux bases des poumons ; la premiére guérit promptement
par le régime lacté, el pour faire disparaitre la seconde il
faut instituer la médication anti-asystolique par la digi-
tale.

Mais, qu'on nc s’y trompe pas. Cetle médication par le
régime alimentaire ne s'adresse pas seulement a un symp-
tome, la dyspnée, elle vise encorele traitement de la mala-
die, et en m’appuyant sur des faits extrémement nombreux
qui se complent par centaines, j'affirme que dans les aor-
tites, les cardiopathies artérielles et I'artériosclérose géne-
ralisée, le régime alimentaire forme la base de la médica-
tion, et que sans lui, les iodures dont on abuse souvent,
n’ont qu’une action trés limitée, méme douleuse. Bien plus
encore, l'alimentation ne fait pas seulement disparaitre un
symptéme trés pénible comme la dyspnée, elle n'améliore
pas seulement la maladie artérielle, elle est capable encore
de la prévenir chez les individus prédisposes. Mais, lorsque
la sclérose vasculaire est installée, alors celte thérapeuti-

INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 301
que s'impose dans toute sa rigueur, et pour en bien faire
comprendre 'importance absolue aux malades récalcitrants
comme aux médecins incrédules, je n'hésite pas a leur dire:
« 11 faut se soumettre A ce régime alimentaire... ou se
démettre. »

Sans doute, on se heurte souvent, pour l'application de
ce traitement, & une objection que font malades et méde-

' cins, objection basée principalement sur l'affaiblissement

qui peut en résulter.

D'abord, il est possible d'y remédier presgue compléte-
ment, en prescrivant la théobromine, qui est un tonique
musculaire, en ordonnant trois fois par jour un verre d bor-
deaux de vieux vin avec eau d’Evian, en ajoutant du
chiorure de sodium a lalimentation, en goumettant les
malades & un repos relalif, en insistant toujours sur la
quantité de lait nécessaire pour 'alimentation et la nutri-
tion (trois a quatre litres). D'une aulre part, il ne faut pas
oublier que la faiblesse accusée par les malades est souvent
leffet de leur état morbide, loin d’étre provoquée par la
médication. En lout cas, lorsque le régime lacté absolu
simpose, il faut choisir entre 'affaiblissement (souvent
théorique), et 'empoisonnement & bréve échéance.

Ainsi, se trouve établie une fois de plus la distinction
clinique si importante entre les cardiopathies valvulaires
et les cardiopathies vasculaires. Le danger des premiéres
est dans lasystolie et l'insuffisance myocardique; le dan-
ger des secondes est dans l'intoxication et dans I'insuffi-
sance rénale.

IV. — Indications thérapeutiques.

1° Régime alimeniaire. — Comme cette intoxication ali-
mentaire peut persister pendant des mois et des années, il
est bien entendu, que ’alimentation lactée ne doit pas élre
continuée pendant tout ce temps dans sa rigueur absolue
Je prescris le régime laclé exclusif pendant huit jours;
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puis, le régime lacté miligé pendant huit aulres jours :
1 litre et demi a 2 litres de lait par jour, légumes de toules
sortes, quelques fruits, peu de viande el jamais le soir.
Eviler : viandes faisandées et peu cuiles, viandes en excés,
fromages faits, gibier, conserves alimentaires, poissons de
mer, bouillons et potages gras en excés, etc.

Par I'observation clinique, je suis arrivé & démontrer que
les loxines alimentaires ont une action vaso-consirictive
des plus marquées. En effet, lorsque ces malades sont
soumis i 'alimentation carnée, 'intoxication qui en résulte
se manifeste par la paleur du visage et des téguments, par
un aspect des plus anémiques, par I'exagération des carac-
teres du pouls qui devient réellement serré, concentré et
cordé, comme disaient les anciens. Voild « le chloro-
brightisme » de quelques auteurs. Singuliére chlorose qui
peut disparaiire en quelques jours par la prescription du
régime lacté absolu, due au trouble fonctionnel du conte-
nant (contracture vasculaire) el non spécialement ala lésion
du contenu, c’est-a-dire du sang! Singuliére chlorose
amendée et guérie par le régime lacté exclusif, et par la
proscription de l'alimentation carnée ! Comme les noms ont
de I'importance en médecine, puisqu’ils peuvenl constituer
ou perpétuer l'erreur, dites plutét, si vous le voulez absolu-
ment, pseudo-chlorose brighlique.

Jai dit que cetle dyspnée toxi-alimentaire est d'origine
rénale; mais on doit penser que linsuffisance hépatique
joue également un role. En effet, Paulow et Massen (de
Saint-Pétersbourg) ont reproduil sur des chiens 'opération
de Eck, consistant dans l'abouchement direct de la veine
porte avec la veine cave, ce qui réalise la suppression fone-
tionnelle du foie. Or, ils ont remarqué que dans ces condi-
tions, les animaux ne peuvent manger de la viande sans
s'exposer & des accidents nerveux et toxiques trésintenses,
parmi lesquels la dyspnée tient une place importante.

Chez ce malade atteint de sclérose rénale ou cardio-
rénale, il arrive un jour ou la langue devient saburrale, ou
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des fermentatlions gaslro-iniestinales se produisent, carac-
térisées par du météorisme abdominal, une tendance i la
diarrhée fétide, etc. Ce n'est pas encore 'urémie, dans le
sens que l'on atlache & ce mot, et ce n'est encore que de
I'intoxication gastro-intestinale. Le traitement consiste alors
en quelques purgalifs, lavages de la bouche, lavages d’es-
tomace, lavements copieux (eniéroclyse), injeclions sous-
cutanées plus ou moins abondantes (500 grammes au moins
par jour), de solutions salines ou « sérum artificiel ».

2° Les trots lavages. — Pourquoi trois lavages?

Pour une raison trés simple. S'il y a bien certainement
dans I'urémie autre chose que des toxines gastro-intesti-
nales, si nous ne connaissons pas tous les éléments toxiques
qui enfrent en jeu, nous savons qu'un grand nombre de
ceux-ci se forment dans l'estomaec, dans l'intestin, et que
d’autres reslent dans le sang. Sans doule, on va me répon-
dre par 'antisepsie intestinale, que I'on croit faire avec le
bétol, Ie naphtol, le benzonaphtol, le salol et bien d’autres
drogues encore, car la liste n’est pas encore close. Eh bien,
au risque de paraitre paradoxal, au risque de détruire une
de nos plus grandes illusions thérapeuliques, je dis, Jaffirme
que l'antisepsie intestinale avec les médicaments n’existe
pas, ou qu'elle existe si peu qu'elle devient quantité négli-
geable. Vous voulez « antisepsier » I'intestin ? Alors, donnez
du lait, rien que du lait. — Le lait est mal supporté, il de-
vient insuffisant, et mal digéré il peut devenir la source d’une

véritable intoxicalion ? Alors, pratiquez les (rois lavages
r - 2
et répétez-les.

a. Lavages de Uestomac. — Clest celui qui est accepté
a:(.ec le plus de difficulté. Mais il ne s’agit pour nous que
dm.lposer notre autorité, et cette autorité vient presque
toujours de la confiance que nous avons en nous-mémes et
que nous savons alors bien faire partager. Le malade peut
étre hyperchlorhydrique, et 'on sait qualors I'estomac
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renferme parfois des toxines d'une grande puissance, plus
méme que dans ’hypochlorhydrie. Dans un cas de ce genre,
avec complication de contracture des extrémilés, on est
parvenu & isoler une substance toxique trés active, capable
de tuer un lapin en quelques minutes. Voila un poison con-

_vulsivant dont pourrait et devrait bien se passer l'intoxi-
cation urémique! Et alors, quand .l'estomac est dilaté et
qu'il retient les toxines, ne pensez-vous pas que s'impose
Iindication de les évacuer? Inutile d'insister.

b. Lavages de Uintestin. — 11 ne s'agit pas de lavements
qui ne voni pas assez loin. mais de lavages, de ce qu'on
appelle Ventéroclyse. Deux ou trois fois par jour, apres
avoir placé le malade dans le décubitus latéral gauche,
5 l'aide d’'une sonde longue et molle gque vous introduisez
profondément dans le rectum, de facon & franchir I'S iliaque,
faites pénétrer deux litres d’eau bouillie avec 738 grammes
de chlorure de sodium par litre. De deux choses 1'une : ou le
malade gardera le liquide, ou il ne le gardera pas. il le
garde (surtout lorsque la quantilé ne dépasse pas 600 &
1000 grammes), c'est parfait, cette quantité d'eau finissant
par devenir diurétique et forcer la parricre rénale. Sl
ne le garde pas, cest encoré bien, puisque votre injec-
tion devient réellement un lavage intestinal, et fait de
l'antisepsie, bien autrement que tous les médicaments

en ol.

¢. Lavages du sang.— 1l n'est pas question ici de l'intro-
duction directe d’un liquide salin dans les veines. C'est 1
une opération délicate, difficile, dangereuse parfois, et j'es-
time que les injections sous-cutanées de 200 & 300 grammes
et méme 500 grammes d’eau chlorurée (7 grammes de chlo-
rure de sodium pour 1000 grammes d’eau bouillie), répétees
deux ou trois fois par jour, agissent presque aussi bien, La
quantité que l'on peut introduire dans I’hypoderme semble
toucher & linvraisemblance, et contre une py6lo-néphrite
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infectieuse d'une /ité i
e se d'une gravité exceptionnelle (1), on a pu injecter
2000 grammes a la fois; d ; :
: ; dans I'espace d’'un moi
g ois, la malad
que Jai suivie attenti u : ;
itivement avee i
. il ¢ plusieurs médeci
e b : ; cins, a
lé : nl,m'la,ctmns sous-culanées 46 lit. 670, et en lm;e
Ly 9 y ) en lave-
215 i litres de sérum chlorurique 2 7 p. 1000, soit
: glmmmc.s de chlorure. Sans doule, lout n'a p';% Sté
S iy : : as été
(l OI(‘]J(!, mais celte femme, qui a élé en danger de mort
plus de dix fois, a guéri : - i
: : uéri contre les stics
g5 ‘ ,a g es pronostics les plus dés
e : s s les plas déses-
iésulta(i:(fit la une puissante médication, puisqu’elle a pour
s -LIC\-CI’ la lension artérielle, de favoriser la diurése
nir : ; ism n ‘
- oduire dans l'organisme une quantilé assez co sidé1
rable d’ hloruré i hen ;
d’eau chlorurée pour activer ainsi les échanges
o *

Une remarque : on : ‘
( arque : on appelle cette eau chlorurée du nom

trés pompeux ; if

- pompeux de « sérum artificiel ». Soyons done plus
Vrais, moi ) S itio ;
Vhals: oins solennels dans nos désignations, et appelons
simplement les choses par leur nom.) : —

Telle e ddicalti ‘urémi
o m,&s(tlla mf%ddltal.l()l’l de 'urémie parles « troislavages »
e m'a donné des résullals ex i -
‘ xcellents, et je croi
- f » et je crois rendre
F‘ ¢ aux praliciens en la leur recommandant. Je la pré
ére aux vomitifs, i i : .
s ux vomitils, aux purgatifs qui peuvent tpé
tition, affaiblir les malade t i el
8 8, el qui ne remplissent
i 5 : plissenl pas
~ ;tictement le but; aux « antisepliques intestinaux » pix'
n'antiseptise e A o l
Ilbephsuntpas, a toutes les drogues avec le%quo]lec;q
2 b squelles on
poisonne parfois les malades, déja suffisamment empoi
sonnés. {2 ; . =
i at :Ie ne Tanonce pas aux purgalifs, aux vomitil‘sp et
.P I rou. a la saignée, un moyen héroique dans certai :
arfois méme, une larze émissi : S
rge émissior ine doi 6eé
les injections Sou's—culaﬁnécs d’ = S;alngu“m el
o g o eau ¢ > dpt p 1
e ) 1lorurée; elle doit les
e d qu'alors I'absorption du liquide salin se fera,
s rapidement, plus complé
- E plétement, et quelle ¢ i
B oad b L 1D el q e contribuera
si 4 maintenir la quantité de la masse sanguine

D{Ills un EL t mor 1€, cara € ]!a'.[
a 0 bld& comme 1 urem a CtGI‘lS
2 g 1 mpie
ntoxication de 101 anisme lﬂ. fOIIIlIl]& la. lelS S1 pl d
u

(1) Journal des Pratliciens, janvier 1897
Hucnarp., — Consultations médicales,
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traitement est celle-ci, el elle indique i%la fons,cc qu;::{ 1;(;
faut pas faire et ce qu'il convient de_faure : 1}7(5,.». U::/,'I,‘(’”.io};
drogues, qui peuwvent encore fnto.-x:uj'a.wr; Une n(rj,c.. -,and
rationnelle et antitoxique par les trois ?{w(:.g('?s.\ -ﬂ ?BPanL
moins d’enere pour formuler, on écril moins : 0? d;]~
mieux. Et comme la thérapeutique marche toP‘}ouri 1;
'ombre des doctrines médicales, qu’elle veut UL“re. sa;nlgou
fise, quelle doit étre physiologique et pathogumqu'dm:i.‘}~
elle ne sera pas), Uheure nous semble venue de proce

sa réforme.

V. — Urémie endogene.

A la fin de la maladie, arrive I'urémie endogéne, par itl.l.ti‘o-
intoxication multiple. Je n’ai pas & parl?_r d(, sorf t1aglsz;
ment qui est bien connu. Cepcudau_t, on nmsmtc}: pa,f. :[‘rets
sur la médication purgative intensive, dont lle's )On::‘de -
sont physiologiquement établis par Ie? ex‘perfclnfe; ! de;
Bernard et Barreswill démontrant qu apre’s 1.5") ?’l(t)f, mje
reins chez les animaux, 1‘(’:1iminaiiozf df: T'urine .b-'B ec .
par I'estomac el par lintestin. Ily a ainsi des \.'0m1sA-;‘e]f(r11Ienl3
ot des diarrhées qu’il faut savoir I'e‘spec‘ter, et_ll est :nul‘it]:
de prescrire, non pas des purgalifs Sahn.s qu‘l son‘ N_Ode_\l,ie
insuffisants, mais des drastiques (scammonce, eat Sk
allemande, huile de croton). Il ne faul pas. se co_men‘ i.,l =
prescrire une fois ces divers purgalifs, mmf‘, :ph‘lSl{}jJ(I; Joumr
de suite, & doses €élevées, parce que. « pour éliminer ‘u sa;utl,'
les matiéres excrémentitielles qui y sont 1‘6[(311}181::, Lp(m
combattre avantageusement l'urémie en un th,'ll. fau Ln =
seulement purger, mais produire une superpurgation » (La
ce?‘iﬁtﬂé part, ce n'est pas seulemcni?'lt.a L‘uhcvdigesl:if qui
est amené & remplacer les reins, et 1'ehmmat|01:} des n*_;a-
tieres toxiques peut se faire encore par 1_es ulceres'- sum[
tants des jambes, qui se produisent parfois spontanemc_rll‘
sur les membres cedématiés, comme Lf';mcerea,ux en a cite
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quelques exemples. Aussi, doit-on chercher & provoquer
des ulcéres de ce genre, qui ont souvent pour résultat « de
prolonger I'existence des malades ». Rien n’est plus vrai,
comme le démontre un fait observé par moi & I’hopital
Bichat :

Un malade était atteint de sclérose cardio-rénale avec
accidents urémiques extrémement graves, et cedéme con-
des membres inférieurs, pour lequel je fis prati-
quer des mouchetures a l'aide d’une aiguille flamhée au
rouge blanc. On ne prit pas la précaution de fajre 'asepsie
de la peau sur laquelle les mouchetures devaient étre prati-
quées, el il en résulta un phlegmon diffus, que I'on dut bien-
(0t ouvrir largement en plusieurs endroits. Dés ce jour,
apres l'évacuation du pus, il s’écoula une quantité considé-
rable de liquide, et les graves symptémes urémiques, jus-
que-la trés rebelles a toute médication, cessérent compléte-
menl. Ces ouverfures restérenl béantes pendant trois mois
environ, grace a l'introduction de plusieurs drains, et le ma-
lade, dont I'existence élait menacée a bréve échéance, sortit

sidérable

complétement guéri, a la fois de ses accidents asystoliques
el urémiques. Cette guérison inespérée n’est jamais sortie de
ma mémoire, el j'ai observé plusieurs faits semblables — lo
phlegmon diffus en moins — dont I'un tres intéressant avec
mon collégue de la Société de thérapeutique, le D* Créquy.
Fail important & remarquer, dés le moment ou le liquide
des membres cedémaliés a trouvé issue au dehors, j'ai vu

assez souvent cesser la diarrhée urémique, alors insuffi-
sante, dont les malades étaient atteints.

L'observation el l'interprétation de ces faits sont donc
exactes, et je n’hésite pas, dans des cas semblables, a pra-
tiquer de grosses mouchetures sur les membres cedématiés
avec la pointe rougie d’un thermocautére.




