7 MALADIES DES REINS

telle qu’elle nécessite a elle seule une intervention thérapeutique
speéciale.

Le traitement de choix de ces formes de néphrite serait done
celui qui pourrait modifier les épithéliums renaux, suppléer par
Popothérapie aux fonctions du rein considéré comme glande vascu-
laire sanguine, s’opposer i la déperdition progressive des forces,
due 4 I'élimination abondante des albuminoides.

Medicaments modificateurs des lésions rénales. —
Avant d’employer au cours des néphrites diffuses un médicament
énergique ayant pour but d’agir sur les lésions des épithéliums du
rein, il faut étre absolument sur que la perméabilité rénale est au
moins normale. Depuis les constatations de M. Bard (de Lyon), qui a
noté I'existence d’une perméabilité rénale exagérée au cours de cer-
taines néphrites épithéliales, certains auteurs et notam ment M. Léon
Bernard ont eru pouvoir généraliser cette donnée et admetire que
toutes les néphrites diffuses s'accompagnaient d’une perméabilité
rénale exagérée.

1ls en concluent que ’on peut employer chez les individus qui en
sont porteurs certains médicaments pour lesquels on avait fait une
contre-indication du danger que pouvail présenter leur défaut d’éli-
minaftion.

Cette conclusion serait trés juste si, en effet, la perméabilité
rénale était normale ou augmentée dans tous les cas de néphrite
diffuse ; mais il n’en est pas ainsi et M. Achard a pu observer, comme
nous I'avons fait nous-méme, des malades répondant trés nettement
a ce type clinique de néphrites et présentant cependant une diminu-
tion notable de la perméabilité rénale. On ne devra donc pas, en pré-
sence d'une néphrite diffuse, s’empresser d’affirmer que le rein est
tres perméable; on devra, avant d’employer les médicaments que
nous allons indiquer, chercher, par les epreuves classiques, quel est
I'état fonctionnel du rein. Gette recherche présente un intérét capi-
tal, en raison des intoxications que I'on pourrait produire, si le filtre
rénal éliminait mal les médicaments absorhés.

Nous avons étudié, lorsque nous avons envisagé la thérapeutique
générale des néphrites, 'action des médicaments qui se proposent
de modifier I'épithélium rénal ; nous nous contenterons donc de
rappeler que, dans cette forme, ceux qui ont été le plus conseillés
sont les sels de mercure et notamment le calomel : De Renzi a
rapporté des observations desquelles il résulte que le calomel a fait
disparaitre les signes d’une néphrite diffuse, et notamment une
hydropisie considérable, alors que les autres médicaments, le régime
lacté notamment, n’avaient produit aucune amélioration. (est éga-
lement contre les lésions correspondanl a ce type clinique que Lan-
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cereaux a préconisé I'emploi de la teinture de cantharides a 1’iI‘11é~
rieur ; a plusieurs reprises, il a vu une diurése abondante suivre
son administration et il a constaté la disparition d’anasarques géné-
ralisées qui avaient résisté & I'emploi des drastiques ordinaires. On
pourra de méme essayer les différents médicaments que nous avons
signalés dans notre premier chapilre, comme ayant une action sur les
lésions rénales. '

Mais siI'on essaye I'un quelconque de ces médicaments actifs, il
faudra non seulement étre renseigné sur la perméabilité rénale ;
mais, de plus, surveiller avec soin l'action que produit la médication
sur le rein el la supprimer au bout de quelques jours si Ialbumi-
nurie augmentait ou si la quantité d’urine excrétée diminuait.

Opothérapie rénale. — (’est Brown-Séquard qui, en étu-
diant les organes & sécrétion interne, a posé le premier les principes
de la médication opothérapique ; pour les affections du rein en par-
ticulier, le savant physiologiste avait, deés 1893, indiqué comment
elles pourraient étre conjurées par un emploi rationnel d’extrait
rénal. Parlant de ce fait clinique, 4 savoir que dans les cas d’anurie
calculeuse le malade peut rester dix a quinze jours sans uriner et
sans avoir cependant d’accidents urémiques, tandis que dans Panu-
rie due aux néphrites les aceidents éclatent au bout d’un ou deux
jours, Brown-Séquard pensait que la survie plus longue du premier
cas était expliquée par ce fait que seule la sécrétion externe était
supprimée, tandis que Pinterne éfait intacte. Les accidents dus aux
néphrites pourraient done, de ce fait, étre classés en frois types. Le
premier correspond i la suppression des fonclions internes et
externes du rein : c’est 'urémie 4 bréve échéance et avec symplomes
immeédiatement graves; tel est le tableau clinique que ’'on observe
apres ablation expérimentale des deux reins. Dans le deuxiéme type.
la sécrélion interne fait défaut, externe existant plus ou moins com-
pletement : ici les phénomeénes urémiques ne sont pas forcément
proportionnés a la quantité et 4 la composition des urines ; ce qui fait
lurémie, ce n’est pas I'ischurie, mais 'absence de sécrétion interne :
c’est le cas des néphrites ou des affections rénales s’accompagnant
d'une destruction étendue du parenchyme rénal. Dans le (roisiéme
type enfin, la sécrétion externe manque seule, interne persistant
entierement ; tels sont les cas d’anurie calculeuse et d’anurie réflexe
sans lésions de Pépithélium rénal.

Ces trois types d’urémie que décrivait Brown-Séquard sont un
peu schématiques et malheureusement, en clinique, il est difficile de
reconnaitre quels symptomes sont sous la dépendance des lésions de
la glande rl’:nale, quels autres sous la dépendance de I'imperméa-
bilité. M. Léon Bernard, reprenant les idées de Brown-Séquard, a
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de nouveau essayé d’établir dans les symptémes des néphrites un
double syndrome répondant I'un aux Jésions du filtre, l'autre & celles

de la glande.

Malheureusement aucune considération clinique ni expérimen-
tale ne permet d’accepter d’une fagon définitive les divisions propo-
sées par Brown-Séquard, puis par M. Léon Bernard, sibien qu’en
elle tout au moins, le traitementopothérapique

somme, & 'heure actu
is thérapeuliques heureux quelquefois,

a bien donné lieu a des essa
mais ses indications ne sont pas précises.

C’est le professeur Dieulafoy qui, le premier, en 1892, employa
des injections de néphrine dans un cas d’oligurie suryenue au cours
d’une néphrite chronique. La sécrétion urinaire interrompue depuis
cingjours reparut aprés les injections de néphrine, et en meéme temps
une amélioration assez notable survint dans I’état du malade ; il sortit
de sa torpeur et put prendre du lait, mais amélioration ne fut que
et il mourut. M. Dieulafoy dit avoir constaté qu'apres

transitoire
aprés les premiéres surtout, l'en-

chaque injection de néphrine,
semble des symptomes élait heureusement modifie.

MM. Teissier et Frenkel ont appliqué systématiquement au trai-
tement de I'urémie les injections de néphrine, et ils rapportent en
détail deux cas, dans lesquels les malades se trouverent améliorés
t un certain temps par le trailemenl; en méme temps, on
o du chiffre de 'urée et des phosphates,
quteurs citent un troisieme
e Bright, qui, & cing
a pu, par cetle

pendan
conslatait une élévation notabl
ainsi que du coefficient urotoxique. Les
cas, concernant une malade affectée du mal d
reprises différentes dans Pespace de quinze mois,
médication, étre rappelée a la vie, alors que les accidents de l'intoxi-
cation paraissaient irrémédiables.

Genin a employé les injections de ne
gurie tres prononcée, survenue au cours d’une néphrite chronique.
[urine se releva progressivement, pour retomber ensuite a des quan-
tités minimes, dés qu’on cessa le traitement.

M. Gilbert a obtenu chez deux malades une
grammes au lieu de 6 grammes, dans un cas),
Cette amélioration ne se main-

phrine dans un cas d’oli-

diminution de

albuminurie (3
avec amélioration de I'état général.

tint pas.

Concetti, chez des enfants, observa, par opothérapie rénale, une
diminution graduelle de P’albuminurie, uneaugmentation dela diurése
et une amélioration considérable de I'état général.

Schiperowitsch (de Saint-Pétershourg) a donné de la néphrine
4 trente-cing malades ; dans 40 pour 100 des cas, albumine aurait
disparu de l'urine et, le plus souvent, I'état général et les symplomes
urémiques auraient été rapidement améliores, tandis que la suspen-
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