CHAPITRE VIII

TRAITEMENT DE L’AZOTURIE

PAR

ALBERT ROBIN

De I'Académie de Médecine.

Des diverses variétés d’azoturie.

Que reste-t-il aujourd’hui de cette pseudo-entité mo.rhide,
qui n’a jamais été d’ailleurs quun symptome dégmfﬁ en
maladie, car azoturie essentielle a vu son domaine diminuer
de tous les empiétements de P'azoturie symptomatique? On
serait bien embarrassé si on voulait définir actuellement
ane azoturie qui ne releverait ni du diabete, de la goutte, de
I'obésité, d’une affection congestive du foie, d’une alimenta-
tion azotée surabondante, ni d’une maladie fébrile. Et pour-
tant. il est incontestable qu’il y a des cas d’azoturie qui ne
peu{*ent rentrer dans les cadres pathologiques précédents, et
dont personne n'a pu fixer la réelle pathogénie. C’est que,
méme dans ces cas-la, l'azoturie n’est encore quun symp-
tome, que derriere elle il existe des troubles de nutrition
encore inconnus, qui sont la véritable maladie dont 'azoturie
n’est qu'un des termes. Ces troubles nutritifs sont certaine..—
ment multiples; mais tout ce que j'ai pu saisir d’eux se réduit

a bien peu de chose.
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11 s’agit d’'individus considérés, soit comme atteints d'une
affection hépatique indéterminée, parce qu'ils avaient le foie
gros et le teint bistré, soit comme atteints de dermatoses
rebelles, soit comme simplement arthritiques. Dans une autre
catégorie, dominaient les troubles gastriques. Enfin, quelques-
uns ne présentaient aucune localisation morbide et se plai-
gnaient uniquement d’éprouver une insurmontable fatigue et
de maigrir outre mesure, malgré I’exagération de leur appé-
tit: par exemple, le sujet de I'une de mes observations perdit
18 kilogrammes en quinze mois; il rendait, dans les vingt-
quatre heures, jusqu'a 51 grammes d'urée. A cette catégorie
doit étre réservée I'étiquelte de diabvte azoturique.

Provisoirement, 'on peut done diviser les azoturies non
fébriles ainsi qu’il suit :

1° Le diabéte azoturigue, caractérisé cliniquement par la
polyurie, la polyphagie, la polydipsie, l'autophagie, I'as-
thénie musculaire et par les troubles nerveux les plus variés.
La densité de I'urine, I'urée, I'acide urique, I’acide phospho-
rique, les matidres extractives ternaires, les chlorures, le
coefficient d’oxydation azolée, sont augmentés. Le coefficient
de déminéralisation reste normal, ainsi que le coefficient
d’oxydation de soufre.

2° Les azoturies symptomatiques qui comprennent :

A. Lazoturie dyspeptique, liée & I'hypersthénie gastrique
avec hyperchlorhydrie.

B. L'azoturie dorigine lépatique, bien étudiée par
M. Brouardel, et dépendant d'une suractivité circulatoire
et fonctionmnelle a l'origine.

G. L'azoturie des arthritiques, sans localisation déterminée,
ou des goutteux, des diabétiques, des obeses, de certains
dermatosiques.

D. L'azoturie des gros mangeurs de viande.




AR A T xR SY ot e

RERTEEICIN TS CERTRESE P =S %

TRAITE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE.

[l
Traitement de T'azoturie.

A. — DIABETE AZOTURIQUE

Comme dans toutes les mala-
dies de nutrition, le régime prend, dans le traitement, une
importante. La premibre indication, en effet, est
de réparer les énormes pertes azotées que subit le malade :
pour cela, on insistera sur I’alimentation azotée, viandes,
Pourtant, il serait dangereux de sou-
mettre Vazoturique a une alimentation exclusivement carnée,
d’abord,- parce que, S glevées que soient les oxydations, la
somme globale des matidres azotées incompletement oxydées,
difficilement éliminables et toxiques, eroit avec le taux de
I'ingestion azotée, et puis, parce que 'on retrouve dans 'urine
la totalité de l'azote ingéré, celui-ci n’ayant qu'une minime
tendance a se fixer dans I'organisme.

Pour favoriser cette fixation de azote, il est indispensable
oler & laide les principes ternaires, graisses, féculents
e, qui moderent Pusure des albuminoides. Parmi ces
on mettra au premier rang Ceux qui sont
otés, comme les pois, les lentilles, les
(eux-ci interviendront pour
et 'on ne manquera pas

Hygiéne et pégime. —

place tres

eufs, poissons, lait, etc.

d'app
ef suer i
classes d’aliments,
a la fois féculents ot az
haricots rouges, les feves, ete.
unc forte part dans I’alimentation,
reement de beurre. Quant aux sucres,

de les additionner larg
leur action d’épargne me parait, dans Vazoturie, moins efficace

Ile des féculents azotés et des corps gras.
isora le vin rouge, le thé, le café,
I’alcool sous toutes ses

que ce
Comme hotssons, O autor

le chocolat. Certains ont conseillé
formes: il a le désavantage de fatiguer l'estomac, d’accroitre
I'hypersthénie gastrique si fréquente chez les azoturiques, et
d’exciter le foie qui est déja en état de suractivité fonction-
nelle. Le vin rouge coupé d’eau d’Alet a tous les avantages
de ’alcool sans en avoir les inconvénients.

L’hygiéne des azoturiques mérite une mention particu-
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bete, Vantipyrine ne saurait étre continuée sans inc-m_wénient,
parce qu'elle a encore sur le systéme nerveux une 1T1ﬂu0nce
dépressive, qui peut devenir préjudiciable aux azotur‘lque‘s. :
11 convient donc d’en suspendre l'usage, aprés cing & six
jours, etde lui substituer les préparations arsenicales, associées
au sulfate de quinine et a Pextrait de valériane, comme dans

1a formule suivante :

2. Arséniate de sonde. . . . - - - 0,001

Sulfate de quinine. . . . - - - 0,10

Extrait de valériame. . . . . - 0,20

Pour une pilule, — Donner de deux A cing pilules dans les- vingt-

quatre heures. :

Cotte formule sera rendue plus active, dans les cas re-
belles, par l'adjonction d'une préparation opiacée, comme
Veatrait thébaique (0,01), ou mieux encore, comme la poudre
dopium brut, ala dose de 0,02 par pilule.

1 extrait de valériane a 6té vanté surtout par Trous-
seau, qui lui doit de nombreux succes. Toutefois, il n’est
pas nécessaire d’en forcer les doses et d’en preserire, & I'imi-
tation de Trousseau, de 152 20 grammes par jour. M. Lecor-
ché fait observer, avec raison, quavec de pareilles doses on
n’a plus l'action vraie du médicament, et qu’elles produisent
des troubles digestifs, qui Jdeviennent alors le facteur essentiel
de la diminution de 'urée.

Les préparaiions opracées ou arsenicales, employ€es A haute
dose, encourent la méme objection. Et ¢’est parce que ces
hautes doses ont des effets plus ou moins facheux qu’il est
préférable de n’employer que des doses réduites, donton aug-
mente Vaction, en les associant aux médicaments qui jouis-
sent aussi de la propriété de restreindre la désassimilation
azotée, génératrice delurée.

Quant a I'alcool, au phosphore et au mercure, ils doivent
dtre repoussés pour la raison suivante. Le phosphore ne
diminue l'urée qu’a la faveur de son action stéatosante sur

jon azotee de 80 p. 100 2.776,6 p. 100. Cette diminution persiste

le coefficient d’oxydat
la cessation: de 'antipyrine. (Albert Robin.)

quelquefois ct gaccentue méme apres
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les cellules hépatiques; I'alcool n’est modérateur de la dénu-
trition azotée qu’'a des doses fortes, dont les inconvénients
sont trop évidents pour qu'il soit besoin de s’y arréter. Quant
aux p?'te'pm-atz'ons mercurielles, elles ont é16 employées trop
accessoirement contre I'azoturie pour qu’on puisse formuler
a leur sujet une opinion définitive.

Le bromure de potasstum est moins actif que U'antipyrine,
tout en étant aussi dépresseur du systeme nerveux, aux doses
auxquelles il conviendrait de employer.

Restent le.sulfate de quinine etlextrait de quinguina, dont

5 2L - ; :
Vadministration est fort utile, soit qu’on les associe & la for-

mule citée plus haut, soit qu'on les utilise séparément, en
}es alternant avec cette formule, dans laquelle, ce cas échéant,
ils ne figureraient plus. Il faudrait administrer alors le sul-
fate de quinine en un cachet de 0¢,50, avant le premier
repas, et extrait de quinquina en bols de 0%,50, pendant le
diner. On se trouvera bien de cette pratique aux périodes
plus avancées de I'azoturie, alors que le malade, fatigué par
celte excessive dénutrition, commence A s’affaiblir et frise
la phase cachectique. A cette derniére phase, l'azoturie ne
releve plus que de la médication tonique.

L hydrothérapie, avec son influence équilibrante sur la
nutrition, est un traitement adjuvant fort utile. On l'appli-
quera en commencant par la douche chaude & température
peu élevée, suivie d’affusions froides, sans percussion, de tres
courle durée.

; Certains symptomes prennent, dans I'azoturie, une inten-
sité qui constitue, par elle-méme, un danger et une cause
d’aggravation. L’insomnie persistante est 'un de ces symp-
tomes. On lui opposera le chloral, et surtout le bromure de
potassium, A la dose de deux grammes & prendre le soir, an
moment du coucher, dissous dans une tasse d’infusion chaude
de racines de valériane. Interrompre, des que l'effet désiré
est obtenu, pour ne pas déprimer le systéme nerveux.

La phosphaturie complique fréquemment I'azoturie. Mais
on ne se fondera pas sur le chiffre brut de l'acide phospho-
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rique urinaire pour diagnostiquer la phosphaturie. Un azo-
turique qui mange beaucoup et rend 40 grammes d’'urée en
vingt-quatre heures doit éliminer environ 4 grammes d’acide
phosphorique pendant le méme espace de temps; et il n’est
pas phosphaturique avec cette dose de Ph20°. 1l faut, pour
qu’il y ait phosphaturie, que le rapport de l'acide phospho-
rique & l'azote total (Ph*0%: AzT) dépasse 20 p. 100. Dans
ces conditions, il faut, pour un temps, s'en tenir exclusive-
ment au traitement formulé dans le chapitre VI, a propos de

la phosphaturie essenticlle, indication de l'azoturie restant

au second plan et ne devant inferyenir qu’aprés la diminution
de I’élimination exagérée des phosphates.

B. — DES AZOTURIES SYMPTOMATIQUES

1 azoturie, n'étant ici qu'une manifestation secondaire,
ne réclame aucun traitement personnel. Ce qu'il faut traiter,
¢est la maladie ou les troubles nutritifs initiaux.

Ainsi, Vazoturie des hypersthénies gastriques avec hyperchlo-
rhydrie, si souvent liée & un amaigrissement etaune déchéance
des forces qui contrastent avec I'énorme appétit des malades,
ne releve d’aucune thérapeutique directe et ne doit pas méme
atre traitée. Clest contre le trouble fonctionnel de 'estomac
qu’on dirigera tous les efforts. Les médicaments habituels de
I'azoturic auraient ici les plus tristes effets, saufles préparations
opiacées et le bromure de potassium qui, sagement employés
i petites doses, modifient directement les séerct ions gastriques.

Lazoturie d’origine hépatique, quand elle ne dépend pas
d'une lésion matérielle, dune congestion active de l'organe;
parait avoir des points de contact trés nombreux avec le dia-
bate azoturique qui n’est, le plus souvent, quune des expres-
sions de la suractivité hépatique. Aussi pourra-t-on lui appli-
quer le traitement relatif au diabdte azoturique.

Lazoturie des arthritiques, avec ou sans localisation, de
méme que 'azoturic alimentaire, seront combattues principa-
lement par Phygiéne et par un strict régime.

CHAPITRE IX

TRAITEMENT DE L'OBESITE

A. MATHIEU

Medeein de 'Hépital Tenon.

.

Pathogénie de l'ohésité. — Indications gui en dérivent.

L'obésité est constituée par la production exagérée de la
graisse dans l'économie. Dans les cas aceenlués,"il est tres
facile de la reconnaitre d’emblée, d'un seul coup d’'eil. Il est
beaucoup plus difficile de déterminer ot est la limite entre
I'état normal et I'état pathologique, ot finit 'embonpoint el
ou commence la surcharge graisseuse.

Certains éléments de 'organisme ont la propriété de fabri-
quer et de retenir la graisse : en premicre ligne, les cellules
adipeuses du tissu cellulo-adipeux; en seconde ligne, les eel-
lules cartilagineuses, les cellules hépatiques. Le tissu nerveux
renferme aussi une quantité considérable de graisse, mais
on ne sait pas dans quelle mesure il peut ou non participer a
Pobésité.

Au début et dans les degrés peu ‘avancés, il v a augmen-

tation de la quantité absolue et de la proportion du tissu
graisseux dans I’économie; plus tard il peut y avoir véritable
lésion de certains autres tissus. Quand I'infiltration intersti-




