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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.
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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
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est encore considérable, car il peut, par un régime approprie, pro-
lorger, pendant de longues années, la période de compensation de la
maladie et permettre ainsi au malade une existénce suffisamment
active.

Il faut donc, en raison des résultats que peut obtenir un fraite-
ment rationnel, au cours des néphrites aigués ou chroniques, avoir
bien présentes & lesprit les régles thérapeutiques que on doit
suivre. Ces régles sont variables et complexes; nous croyons, cepen-
dant, pouvoirles étudier avec fruit, en les considérant successivement
aux points de vue suivants : d’abord nous étudierons les indications
générales communes & toutes les néphrites, puis, les indications
propres a chacune des formes cliniques, c’est-a-dire, en somme, que
nous ferons d’abord I'analyse des différents modes de traitement qui
ont été proposés et ensuite la synthése du traitement de chaque cas
particulier. Enfin nous verrons quel traitement doit étre institué,
quand les néphrites ont abouti a Purémie confirmée.

INDIGATIONS THERAPEUTIQUES GENERALES

Dans toutes les néphrites, quelles qu’en soient la cause et la
forme clinique, les deux indications principales qui s’imposent au
médecin consistent, d’une part, & réduire au mininum le taux des
substances toxiques de I'organisme, en diminuant leur apporf et en
facilitant leur élimination ; d’autre part, & réparer, dans la mesure du
possible, les lésions rénales. La premiére indication est remplie par
le traitement hygiénique et alimentaire qui varie avec chaque forme
de néphrite et que nous envisagerons dans chaque cas pris en parti-
culier. La seconde indication serait, de beaucoup, la plus impor-
tante a4 remplir : la thérapeutique idéale des néphriles serait, en
effet, celle qui, par une médication aclive, arriverait & enrayer la
marche de la sclérose envahissante et a régénérer I'épithélium
J6s6. Malheureusement, il faut bien 'avouer, cette médication ration-
nelle n’existe pas. Dans le traitement des néphrites, on en est réduit
4 faire de la thérapeutique symplomatique; on cherche a guérir
celui des symptomes qui est prédominant et qui semble, par ce fai,
prét i constituer un danger pour le malade. Toutefois, pour suivre un
ordre logique, nous étudierons dans ce chapitre d’aburd les médi-
cations qui se proposent pour but d’agir directement sur les lésions
rénales; nous verrons ensuite quelle thérapeutique on a préconisée
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contre les différents symptomes qui se rencontrent indifféremment
dans toutes les formes de néphrites.

Modificateurs des lésions rénales. — Nombreuses sont
les médicalions qui ont été proposées comme devant agir directe-
ment sur les lésions rénales. Malheureusement, on s’est trop base,
pour apprécier leur action utile, sur les seules varialions que subit
Palbuminurie aprés leur emploi, ce qui constitue, évidemment, un
mauvais point de repére, étant donné que. 'albuminurie peut varier
spontanément el méme disparaitre, au cours des néphrites, sans que
pour cela les 1ésions rénales soient modifiées.

La teinture de cantharides fut, il y a quelques années, préco-
nisée par M. Lancereaux, comme le seul agent capable de modifier la
vitalité des épithéliums du rein. Il la prescrit & la dose de quatre a
cing gouttes par jour et obtient ainsi une abondante diurese, avec
diminution de la quantité d’albumine ¢liminée. Ce traitement n'a
guére é1é employé; on redoute de dépasser le but thérapeutique, ear
g’il n’est pas absolument prouvé que la teinture de cantharides pro-
(duise des modifications heureuses de P'épithélium malade, on sait,
en revanche, que les tubes uriniferes sains peuvent étre lésés par
la cantharide absorbée par la peau ou par la voie stomacale.

Acides. — Les acides minéraux ont été prescrits dans le cours
des néphrites, parce que I'on pensait que par leurs propriétés astrin-
gentes ils modifieraient d’une facon favorable les épithéliums des
reins.

L’acide sulfurique a été conseillé sous forme d’eaw de Rabel :

Acide sulfurique 10 grammes.
Eau distillée 2

dont on peut prescrire de 1 4 3 grammes dans une potion de
250 grammes. Cette potion, qui donne de bons résultats comme
hémostatique dans les néphrites hématuriques, ne semble pas
indiquée dans les autres formes.

L’acide nitrique, d’apres Millard (de New-York), serait, au con-
fraire, actif, et on devrait le prescrire de la facon suivante :

Acide azotique officinal 1 ou 2 grammes.
liau aromalique de cilron..... 30 =
Sirop simple...... : 60 =

L’acide gallique et le tanin sont les plus connues et les plus uti-
1is.:ées de toutes les substances que 'on recommande comme modifica-
trices de U'épilthélium rénal. Bright employait déja le tanin seul ou
associé 4 'aloés, comme le conseille Frerichs, qui le formulait ainsi :




