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par des auto-intoxications dont la cause est

mal déterminée. Dans
tous ces cas, on ne peut songer,

comme (ans las cas précédents, 4
détruire les poisons au nivean de leur lieu de formation : il faut done
ou bien les détruire une fois quils sont en circulation, ou bien
favoriser leur élimination par les différents émonctojres.

Pour détruire les substances toxiques, on s’est adressé aux
médicaments antiseptiques : le calomel, les sels de cuivre, l'acide
salicylique, ete. Malheureusement, ces antiseptiques n’ont qu’une
efficacité douteuse contre les poisons contenus dans le sang, et on
leur a méme reproché d’ajouter une intoxication médicamenteuse a
la toxi-infection,

En réalité, lorsque les microbes ou leurs toxines ont envahi la
circulation générale et ont produit, par cette voie, des lésions de
néphrite aigué, le seul moyen logique de les détruire ef de s’oppo-
Ser, par conséquent, a leur action nocive sur le rein, serait I’emploi
des sérums antitoxiques. Mais, d’une part, la que
savoir si ces sérums ne sont pas
d’irritation pour la glande rénale,

Pour le sérum antidiphtérique, les auteurs semblent, 4 Pheure
actuelle, presque unanimes, en France du moins; car, si Kossorotoft
et Wissman admettent, en se basant sur la pathologie expérimen-
tale, la nocivité du sérum de Behring pour la glande rénale; si
Oertel et De Riiter, en s’appuyant sur des faits cliniques, accusent
ce méme sérum de provoquer de Palbuminurie, en revanche, les
résultats obtenus par les médecins francais semblent confirmer les
premiers résultats de Martin et Chaillou, qui, comparant les statis-
tiques des néphrites diphtériques avant et apres la sérothérapie,
disaient que le sérum empéche laction de la toxine sur le rein et
diminue considérablement Ialbumine. En
rapportons aux fravaux récents parus s
diphtérique, nous constatons que le sérum de Roux, non seulement
n’altére pas le filtre rénal, mais encore facilite la cicatrisation des
lésions rénales, par ce fait méme qu’il neutralise les toxines, qui
cessent alors d’étre noecives,

Il en serait, peut-étre, de méme pour le sérum antistreptococ-
cique, si nous nous en rapportons a un cas que nous ayons observé
avec M. Chauffard : il s'agissait d’'un malade atteint d’un érysipele
trés étendu dy trone, auquel on fit, sans succes d’ailleurs au point
de vue de I'évolution lerminale, des injections abondantes de sérum
de Marmorek. L’albuminurie, qui avant les injections éfait a
1 gramme et au-dessus, diminua dés le lendemain de Ia premiere

stion se pose de
» €ux-mémes, une nouvelle cause

somme, si nous nous en
ur la sérothérapie anti-

injection; a Pautopsie, d‘ailleurs, on ne trouva pas de lésions
rénales, comme sj le sérum e

I neutralisant les toxines s’était opposé
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a la production de lésions rénales. En .lont cas, ce que l’on‘ [Jelllt
affirmer, c’est que, dans le fait particulier, une g'rulule quantité ( {
sérum ahli:‘m-.[]rrm,u;tﬁ.irll_m a pu traverser le filtre rénal sans produire
» 1ésions appreciables.

- [;‘;‘z-l“i}i‘ll]l»l(?:‘]L'L“Hr‘ de Koch, au contraire, ["J!‘On_illit.fl elle seule n_l‘e‘s
lésions bien démontrées par la. pathologie uxpénfuent_ale. A.“,és"f
non seulement les injections de tuberculine n’ont jamais :-nue'llfnlu
les néphrites des tuberculeux, mais encore (,’HI?S ont ,l“iw?ll‘uf 1:1(,55
lésions rénales. M. Chauffard a publié, & ce E:U:]Bl: une Ubsef\al'u‘)n
qui, par sa précision, a la valeur ul‘m:w’ exl_mrmnice de lz-kl?ox"u.‘mw! e:

En somme, exception faite pour le sérum de .]'I.OUX qui a fait ses
preuves, il faudra étre tres prudent dans emploi d:?s sérums allll:
toxiques, au cours des néphrites aigués. ].i ne nuus‘rcste 1]011.[,
aucun moyen de détruire les substances toxiques; aussi la .plupai t
du temps hu.ulru—l-ii se contenter d’en poursuivre P’élimination par
les différents émonctoires. ; Gl

SUPPRIMER L’'APPORT DE TOUTES LES SUBSTANCES TOXIQUES. — Pour
remplir cette indication, il faut, tout d’abord, se i‘ﬁppql@r I[;}m.e‘e::—
taines médications sont dangereuses au cours de la nephrite aigué,
justement parce quelles augmentent apport des toxi([ues.' }\Ous
devons citer en premier lieu les vésicatoires, car t({u:ﬁ 1{35_ merlecmf
sont d’accord pour considérer leur emploi comme ti'gs nm_uf au c.o‘u.r:.
des néphrites aigués. On devra, de méme, s’abstenir de 19111}1101 de
la cantharide administrée sous forme de teinture, selon la ?orm.ule
de Lancereaux : nous discuterons son emploi au sujet des néphrites
diffuses, mais a coup sor, dans les formes aigués, son usage e§t
absolument contre-indiqué. On doit encore bannir m-:rtu.ms‘ diure-
tiques, qui ont sur les épithéliums rénaux un(; actio’n tres 1nLen.§e
ou qui sont toxiques par eux-mémes. (est ainsi que lon‘ devra 1:e,v]cr—‘
ter Femploi des balsamiques qui sont irritants pour le rein, celui Llu
iodures alcalins, que M. Labadie-Lagrave regarde comme un des
médicaments les plus nuisibles qui puissent &tre 1)1'050:-1155 au cozqs
des néphrites diffuses aigués. Quant aux 1:Iiuz.‘é[i’ques a ]I)ase d(_:.
polasse, ils seront d’une facon générale tous rejelés, en raison. d‘f
leur toxicité propre. On peut presque dire que, dans les néphrites
aigués, il vaut mieux s’abstenir de donner des médicaments. 11 sera
d(;hc f:.l(:il(}? ainsi, de supprimer Pintoxication 111[3dic.all’1c:11tf1115e; mais
il n’en est pas de méme pour l'auto-intoxication. L’organisme, (lar}:i
son fonctionnement méme normal, produit toujours des subslauc.c:s
toxiques, qui, venant s’ajouter a celles qui ont causé la l'lé{‘}‘ll‘lf.f,’
aigué, contribuent & augmenter les lésions, Ql] ne peut pas ;1\'01{1‘ lfl
prétention de supprimer toutes ces auto-intoxicalions, mais on d‘cvm
toujours les réduire au minimum. Le repos le plus absolu au lit et
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la diete lactée suffiront le plus souvent pour éviter la formation de
{a' plus grande partie des substances toxiques, provenant du fonc-
{ionnement de Porganisme; cette indicalion du régime lacté est
absolue et il n'y a aucune contre-indication, si ce n’estle dégout
complet qu’ont certains malades pour le lait ; et encore, malgré tout,
faudra-t-il s'ingénier de toutes les fagons pour leur faire accepter
le traitement qu’on doit leur représenier comme indispensable & leur
guérison, et comme devant étre, d’ailleurs, de courte durée. On cher-
chera, ¢'il est possible, un mode spécial d’absorption du lait que le
malade pourrait supporter : les uns prendront mieux le lait cru,
dautres le lait bouilli et écrémé; certains le préféreront mélangé &
une eau minérale ou a quelque tisane; enfin, hien souvent, on fera
accepter le lait aromatisé avec un peu de thé ou de café. Mais, alors
méme que le malade acceple le lait sans répugnance, il peut arriver
qu'il existe de l'intolérance gastrique et qu’il se forme, méme avec
cette alimentation de choix, d’abondantes fermentations gastro-
intestinales qui augmentent la toxémie. On pourra, dans ces condi-
{ions, suivre le conseil qu'a donné M. Rénon pour les cas d’urémie
gastro-intestinale, c’est-a—dire soumettre pendant plusieurs jours les
malades 3 la diete hydrique, et ne leur faire reprendre 'alimentation
lactée qu’aprés avoir mis 'estomac a un repos complet.

FLIMINER LES SUBSTANCES TOXIQUES DE I ORGANISME. — Malgré
Pemploi continu du régime lacté, malgré tous les soins donnes au
malade pour réduire au minimum I’auto-intoxication, on ne pourra
pas, dans la plupart des cas, s’opposer 4 la formation de substances
toxiques qui demeurent alors dangereuses, non seulement pour le
rein, mais pour I'organisme tout entier; lintoxication, s’ajoutant aux
produits retenus dans le sang, du fait de linsuffisance rénale, peut
causer I'urémie. Cest donc dans I'urémie que se pose surtout I'indi-
cation de faire appel A tous les émonctoires, afin de rejeter au dehors
le plus possible de substances toxiques: nous verrons, en étudiant
le traitement spécial de I'urémie, commeni on doit remplir ces indi-
cations. Mais, alors méme que l'urémie n'est pas menacante, dans
tous les cas de néphrite aigué, on doit chercher 4 activer le fonction-
nement de toutes les glandes, afin d’éliminer les substances toxiques
qui sont en circulation dans le sang. On s’adressera d’abord aux
reins, dont on tachera de vaincre Pimperméabilité (si elle existe).
Dans ce but, on mettra, au niveau du triangle de Jean-Louis Petit,
quelques sangsues ou des ventouses scarifiées qui auront pour but
de décongestionner le rein. En méme temps, on pourrd exciter lege-
rement la diurése par Iemploi du bicarbonate de soude pris a la
dose de 5 a4 6 grammes par jour, ou bhien encore du benzoate de
lithine et surtout par emploi des tisanes et des boissons diuré-

TR s it

TRAITEMENT DES NEPHRITES AIGUES 21

tiques. Les injections sous-culanées de sérum pourront agir dans
le méme sens : faites journellement a dose modérée de 100 & 200 cen-
timétres cubes, elles angmentent la diurése, en meéme temps qu’elles
aident au lavage physiologique des tissus, sans irriter davantage les
éléments nobles du rein.

En méme temps, d'ailleurs, que 'on s’ingénie de toutes les fagons
possibles a stimuler les fonctions du rein, on doit faire appel aux
émonctoires vicariants. Nous renvoyons a Pétude de P'urémie pour
le détail de cefte thérapeutique; contentons-nous mainlenant de
résumer en quelques lignes le traitement que nous venons d’exposer.
En somme, en présence dune néphrile aigué, on doit mettre le
malade aw repos complet aw lit, lui imposer le régime lacté exclusif;
essayer de stimuler ses reins par Uapplication de ventouses scari-
fices dans les régions lombaires et par Uemploi de diurétiques rénaux
non toxiques et non irritants; faire appel enfin aux émonctoires vica-
riants dw rein : surtout la peaw que Von stimule par les frictions,
par les bains @ air chaud et sec, et Uintestin que Uon excite par des
purqatifs légers.

TRAITEMENT DE LA CONVALESCENCE. — Sous linfluence d’un trai-
tement rationnel, la convalescence commence le plus souvent au
bout de quelques semaines : l'albuminurie disparait, les urines
reprennent leur coloration et leur composition normales; tous les
syrpplﬂums fonctionnels et généraux sont amendés; le malade se
L_“.rmt guéri, et c'est peut-8tre & ce moment qu’il a plus besoin que
jamais d’étre attentivement surveillé.

.Le grand écueil, en effet, vient de ce quil veut reprendre trop
1';1;,1‘1demenL sa vie habituelle; or, s’il cesse trop vite le régime hypo-
lo,\'}quc auquel il est soumis, alors de nouveau les léubstafnces
toxiques étant mises en circulation irriteront ses épithéliums rénaux
encore mal régénérés.

(’est done progressivement qu’on devra remplacer le régime lacte
par le régime mixte, en ayant soin de surveiller altentivement les
I]]Odi‘[?lcal;i[’)lls qui peuvent survenir dans les urines. A ce moment,
1e§ diurétiques seront remplacés par des eaux minérales alcalines
prises en qu_am.ité abondante (Vittel, Evian, Martigny), de maniére a
ia}l’ig_ un vrai lavage du rein et 4 le débarrasser des cylindres et des
r.i‘elrnus qui encombrent les tubuli. Les soins de la peau (frictions
se.ches‘ ou humi(.les au gant de crin, massages, etc.) seront trés
utiles & cette période, en augmentant le fonctionnement normal des
gl{andes su.doripur‘es, qui viennent en aide au rein dont les lésions se
réparent ainsi plus facilement.
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