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SEPTIEME PARTIE

CONGESTION RENALE

Sous le nom de congestions rénales, on décrit des accidents bien
différents, réclamant une thérapeutique différente :

1° Les congestions rénales actives, dues soit & une intoxication
(cantharides, copahu, cubébe, essence de térébenthine, etc.), soit &
une infection (fievre typhoide, scarlatine, variole, malaria, etc.); la
malaria est peut-8tre la seule de ces infections qui puisse donner
licu 2 une simple congestion rénale, les autres produisant plutot de
la néphrite que de la congestion. M. Robin a cherché a isoler une
congestion rénale primitive, simple ou typhoide, dans I'étiologie de
laquelle le froid joue un role considérable; mais il semble bien que
cette congestion est en réalité secondaire & une maladie infectieuse,
embarras gastrique ou fiévre typhoide ;

9 La congestion rénale passive, ou rein cardiagiue.

I. CoxgEsTION AcTIVE. — (ette variété de congestion n’a pas de
traitement propre; celui-cise confond avec le traitement des néphrites
aigués toxiques ou infectieuses. Les régles d’hygiene et de diététique
qui ont pour but de faciliter le: travail du rein sont le plus souvent
suffisantes.

Cependant, il est des cas ol l'infection semble porter plus parti-
culigrement sur le rein, et on les symptomes qui indiquent I'altéra-
tion de cet organe sont par eux-mémes assez graves pour nécessiter
une thérapeutique spéciale. Ce sont ces cas que M. Robin désigne
sous le nom de congestion rénale aigué primitive.

THERAPEUTIQUE. — IlL.
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MALADIES DES REINS

Avant tout, il faut décongestionner le rein par Papplication de
sangsues ou de ventouses scarifiées au niveau du triangle de J.-L.
Petit. On prescrira ensuile le repos absolu au lit et le régime lacté
rigoureux.

§’il y a des hématuries, on administrera, en outre, soit du per-
chlorure de fer en potion, & la dose de vingt ou quarante gouttes par
jour, soit de I'ergotine a la dose de 1 & 3 grammes.

La période aigué termince, on continuera le régime lacté tant
que D'urine recélera de I’albumine, méme en trés faible proportion,
ou lant que le sédiment contiendra des globules blancs ou des
cylindres. Ensuile on commencera I'alimentation, soit avec un ceuf
a la coque et du pain grillé, soit avec de la viande crue.

Les refroidissements seront évités avec la plus grande attention,
et, dans ce but, on maintiendra le malade au lit le plus longlemps
possible.

La cure sera complétée par une saison passée 2 Royat, a Saint-
Nectaire, 2 Forges ou a Bussang.

1. REIN CARDIAQUE. — La thérapeutique doit yviser ici deux indi-
cations principales : 7

1° Décongestionner le ceeur et diminuer sa surcharge fonctionnelle;

90 Fortifier le rein et faciliter la circulation.

a. La congestion du rein sera combattue, comme nous l'avons
déja dit plus haut, par les révulsifs ou les saignées locales.

On pourra y ajouter I'action des bains de pieds sinapisés, des
grands bains tiedes et surtout de 1a révulsion intestinale au moyen
du sulfate de soude ou de 'eau-de-vie allemande associée au sirop
de nerprun.

Le travail du rein sera diminué par la diéte lactée (3 litres par

jour, & prendre par tasses de 9200 grammes toutes les heures).

Le lait peut étre associé ou remplacé, en cas dintolérance, par la
lactose A la dose de 100 grammes par jour, dissoute dans 2 litres
d’eau. On peut encore a cette solution ajouter 1 & 2 grammes d’acé-
tate de polasse, a cause de Paction diurétique de ce sel.
~ b. Sice régime est insuffisant A diminuer la congestion rénale,
on aura recours aux médicaments qui exercent une action tonique
sur le cceur. Parmi ceux-ci, la digitale, sous forme d’infusion ou de
macéralion, occupe le premier rang.

A coté d’elle il faut placer la caféine et la théobromine.

Le strophantus, la convallamarine doivent étre rejetés, suivant
M. Robin, 2 cause de leur action toxique sur le rein. :

Le calomel, a la dose de 40 centigrammes, donné par paquets de
10 ceutigrammes toutes les heures, a 6té fortement préconisé par

G. Sée.

NEPHRITES 3

L’iodure de potassium peut avoir une action utile en amenant
une vaso-dilatation périphérique quifavorise la circulation e i
fiant le cceur. L
: llﬂ-nffln, dans les cas graves ou les edémes sont généralisés et
%‘ohgnme trés marquée, lorsque les diverses médications Ul.l[. fchoué
il fiflll. recourir a la saignée pratiquée largement et rép&én aughes(‘,liri
l(:*S.]DUL‘S suivants. Elle diminue la surcharge de la r:irculalibn et ll‘-'tvd
rise souvent I'action des médicaments. oo

Marcel LABBE.

NEPHRITES

_Le rein est un des émonctoires les plus utiles de I'économie :
mals, par ce faif seul qu’il débarrasse Porganisme dcs.po‘isons et de;
Loxn?e‘s, il peut, & son tour, souffrir pour son propre compte d'tﬁ@
ses éléments nobles : aussiles néphrites sont-ellesune des apﬂ'eclil :
les,plus fréquentes et en méme temps les plus rédoutables 1(1);}b
qu elles entrainent 'insuffisance d’une fonction si utile a l’mva}ni[in b-
Blgzllagﬁzl' le filire rénal dans le traitement de toutes les in?’c‘c't;m]ﬁ-
h.“ venir en aide, si.c’est possible, en mettant en jeu le%‘émon{;toi -b:
w'anant’s, tel est le devoir de tout médecin. Mais‘si. mz;laré ie fra‘ittes
n‘{eut pt‘_evemif, le rein'a été 1ésé; si, en luttant pmlr aﬂszinirl’lor”;-
nisme, il a lui-méme été imprégné par les poisonsucue[- s
alors le devoir et le pouvoir du médecin ? Pl
; ’I! e_s..t nelcessaire, en effet, pour que le thérapeute obéisse bien
aux indications qu’il a le devoir de suivre, qu’il sache quels résultats
il en peut obtenir, afin qu’il puisse juger si les résultats o b
L : sont dignes

Heureusement, dans les néphrites Sdeci
considérable. S’il: s’aqist lii‘:: 1:16(31;]}111;1;-5;} gfgl?tl,l&e Iiiult'l'e e

s ' g : ' ésions dont sont
;ttemtb‘les reins soni suseeplibles de réparation totale et complé
_Pe_s ztf;glt'lents s’installent avec beaucoup de fracas 1';mis les T’Pletﬁ-
eplthfehales ou interstitielles qui les provoquent’%ont @u?beﬁeslhﬂlns
de regre'ss'%nn; si une thérapeutique active est irls[iluéclablbljl .
pmlﬂflge,ejusqu’a la guérison compléte des accidents el
1—;]eftllas~dg-lt'd‘e ‘nep%]r.lges c_hron?ques, le médecin ne peut évidem-

pas espeérer la restitutio ad integrum du rein, mais son influence




