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nisme une certaine partie de ces albuminoides, dont il a cependant
bgs?ln;:.lut donc agir avec une grande prudence et évitgr les n'u.’x.(licat
tions débilitautes, telles que la saignée, qui 1‘Jeut“]?:u'e? a des. ItC.CldEﬂ[b
immédiats, mais qui, faite chez des sujets de!].u tres al[‘l’albhs, peut
conduire encore plus rapidement ala ca‘chcm‘e term‘u‘mle. On Se.
contentera donc, sil'anasarque est {rés marquee, _dc faire quequ;cs
drainages capillaires et on redoutera I'usage ";les {)mus Fk}ailcls gt des
bains de vapeur qui, dans ces formes [}c 'nephmefs (1lfitlse\§.}tl)0'lir_
raient produire des crises brusques (l‘u.remm, De n'mm(,:} .Ofls..‘l]SLmn;
dra, dans ces cas, des diaphorétiques internes, el 1l?1t1wl-lgfelilfzy
de la pilocarpine, qui peut provoquer du collapsus, redoutable chez
les malades profondément débilités. . ’

En méme temps que les ponctions capill'aires des parties mdc{mg—
tiées, on devra prescrire des excitants carrllaques,’ .ual.s que la ITI;LCE;
ration de digitale, la caféine, le sulfate de sparieine, etc‘v. ﬂaldsrc?
diurétiques cardiaques produisent souvent une plius a)b.o‘n ].m[ti
excrétion des albuminoides. Il faut done f.?h.ercher a I'BIL.\'(,[‘ éla
général de la nutrition et cette indicatlion, sl 1r‘np01’*tanLe, est cepen-
dant tres difficile a remplir. On doit, en eﬁeF, ménager autant que
possible les fonctions du tube gastro-intestinal, qui est UH.)GCS
points faibles des malades atteints de cette forme :’}e nephnll.e. Pour
cette raison, comme le fait si justement obse.rver M. lalanjm‘l,ll m’% f{mt
imposer au malade aucun régime‘el.s:clusn'", pas plus l.aume:ntltfgn
lactée sous prétexte d’atténuer les lésions rénales, quel al?m(jn"‘l i ln
azotée absolue sous prétexte de re]cvexl" les forces. ().n doit \a11e1; a'
nourriture, la conseiller aussi substantielle que pﬂss_lble et CIIEFC;E:I
4 faire pénétrer le maximum de substances alimentaires sous le plus

petit volume possible.

¥ y a nutrition se fasse dans de meilleures -
En méme temps, pour que la nutrition se fasse d

conditions, on cherchera a activer les comhusli({ns : noufs{ g\'qns‘ v
que le tanin, acide gallique, le lactate de str('mtnuml pomygnl .e.tre
employés dans ce but et qu’en méme lemps ils avaient une acjulori
réelle sur la diminution de l'albuminurie; on pourra y aJoulexk es
inhalations d’oxygene, et nous Croyons qu’on doit, dau‘ls 1.? \n.u‘amel
hut, avoir recours au cacodylate de se.;ude. Nous ne p_mn-mlb LllLOl’(i
poser d’une fagon absolue les indications de ce n}edlcamellt’,ﬁu‘ax 1
n’a jusqu’a présent éLé emplové que par nous,a n,olizre_ ‘(:(Jnilla}as_dflce
tout au moins. Toutefois, comme nous en avons déja fait usage (}ans
plusieurs cas de néphrites diffuses, et que nous avons pu, par 1‘fam-
ploi simultané du cacodylate et d’une alimcm'al..lon I‘E[J:li'ﬂr'tl‘l{:e, ?}:ie-
ver beaucoup les forces du malade, nous n’hésitons pas COIY}S(‘.S‘HE:I"
ce médicament, qui a déja rendu de grands services dans d’autres

NEPHRITES SUBAIGUES ET CHRONIQUES 37
maladies ou la nutrition élait insuffisante. Nous avons employé cette
médication en suivant les indications formulées par le professeur
Gaulier et le professeur Renaut (de Lyon). Nous avons toujours em-
ployé la formule suivante :

D grammes.
Salurer exaclement par le carbonate de soude, ajouter :
Chlorhydrate de cocaine

Créosole dissoule dans 8 grammes d’alcool.. .
Eau distillée houillie

0,08
vV gouttes.
(- s. pour 100 cent. cubes.

I centimetre cube de cette solution contient 5 milligrammes
@’acide cacodylique ; elle se conserve parfaitement bien, grice ala
créosote qui n’est ajoutée que dans ce but; les injections sont indo-
lores, grice a 'adjonction de la cocaine. On peut faire au malade
une injection de 1 centimeétre cube par jour, en ayant soin de sur-
veiller les éliminations urinaires et de voir si réellement elles aug-
mentent en matériaux fixes. En méme temps. on surveillera le régime
du malade, quidevra étre aussi riche que possible en aliments nutri-
lifs. Le professeur Gautier avait montré que la médication cacody-
lique, en excitant la reproduction des leucocytes (en particulier des
polynucléaires phagocytes), aussi bien qu’en multipliant avec une rapi-
dité prodigieuse le nombre des hématies, apparait comme la méthode
par excellence, qui, en régularisant les oxydations, assainit et renou-
velle incessamment le sang et les tissus. Il v avait donc intérét &
essayer cefte médication dans les néphrites diffuses et en réalité
elle nous a donné, jusqu’a présent, quelques résultats intéressants.

Malgré tous les efforts tentés, cependant, il arrive un moment o
la lutte devient impossible : le ceeur épuisé se laisse dilater, la pres-
sion yeineuse augmente en méme temps que diminue la tension arté-
rielle ; les poumons se congestionnent passivement, s’eedématient ;
les membres inférieurs sont infiltrés de sérosité, les urines rares et
QCnses sans que cependant la digitale ni ses succédanés parviennent
a relever la tension artérielle.

L’équilibre organique est, cette fois, définitivement rompu et les
malades meurent dans le marasme, & moins qu’une crise d’urémie
alguc ne vienne mettre un terme 4 leur existence précaire.

II. — NEPHRITES PARCELLAIRES.

Avant d’aborder le traitement des néphrites atrophiques lentes
E)

proprement dites, il nous faut dire un mot des albuminuries minima
de Talamon, des néphrites parcellaires de Cuffer et Gastou. La
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constatation clinique de ces néphrites est souvent Ieffet du hasard.
On constate Uexistence de Ialbuminurie en faisant un examen médi-
cal complet, au sujet de malaises indéterminés, ou bien de maladies
diverses, ou méme chez un sujet bien portant qui vient se soumettre
3 la visite du médecin pour contracter une assurance. Si lon fait
alors un examen attentif de tous les organes, on constate qu’il n’y a
ni hypertrophie cardiaque, ni bruit de galop, ni hypertension arté-
rielle; on peut noter aussi que la perméabilité rénale, appréciée par
les procédés classiques, est a peu prés normale : a peine existe-t-il
quelquefois une légere prolongation de I'élimination du bleu de mé-
thyléne, montrant que les fonctions de certains lobules rénaux sont
entraveées.
En présence d’'une semblable néphrite, le traitement doit étre
surtout hygiénique, mais doucement hygiénique. 11 est inutile, et
méme dangereux, d’exiger que le malade suive un trailement rigou-
reux; on irait, en effel, & I'encontre du but que l'on se propose :
d’abord, la plupart du temps on n’obtiendrait aucun changement dans
le taux de P’albumine éliminée ; de plus, on dégonterait par avance
le malade du régime lacté qui ne serait pas accepté plus tard, alors
qu’il pourrait devenir absolument nécessaire. Pour la plupart des
médecins, la constatation de I'albuminurie, méme au cours ’un état
de santé trés bon, suggére immédiatement Iidée du régime lacté;
¢’est, 4 notre avis, un entrainement regrettable. Avant de prescrire
le régime lacté, il faut que son indication soit précise ; or la consta-
tation de 'albuminurie ne suffit pas 4 elle seule a faire poser cetie
indication. S’il n’existe aucun des éléments des syndromes cardiaque
et urinaire de la néphrite chronique, sile taux de I’albuminurie ne
varie sous I'influence d’aucun régime alimentaire, alors on ne doit
pas soumeltre le malade & une alimentation purement lactée. On doit
lui conseiller de mener, autant que possible, une vie sobre, réglée et
peu faligante; lui prescrire d’éviter les refroidissements, de porter
de 1a Nanelle et de se faire sur tout le corps, matin et soir, des fric-
tions séches. Ces prescriptions seront, le plus souvent, suffisantes, a
condition toutefois que Pon surveille avee soin ces malades, que on
examine de temps a autre leur ceeur et leur tension artérielle, et que
Pon dose leur albumine. Tant que leurs symptomes ne s’aggravent
pas et que leur albuminurie reste minima, on ne doit pas modifier
leur traitement, car il ne faut pas, comme dit M. Bard, les tour-
menter et aggraver leur état par une médication intensive et alté-
rante, par un régime insuffisammentréparateur, par des précautfions
peu supportables et par des préoccupations morales intempestives.
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IIT. -— NEPHRITES ATROPHIQUES LENTES.

Chez les malades alteints de néphrite atroplhique lente, le tableau
clinique est tout auire et le devoir du médecin tout différent.

Dans cetle forme, le rein est toujours insuffisant; mais, comme
c"esi. progressivement que s’est établie cette insuffisance, I’orga-
nisme a eu, pour ainsi dire, le temps d’organiser des moyens('de
défense : 'hypertrophie du cceur et laugmentation de la tension
artériclle favorisent la filtration des substances toxigues & travers le
rein, en méme temps que les émonctoires vicariants viennent au
secours du rein insuffisant. Tant qu’il y a compensation de la lésion
rénale, les syndromes urinaire et cardiaque sont au complet, mais
lIe malade n’a pas de troubles subjectifs trés accentués : il ne sjouﬂ're
pas et il peut, sans peine, mener sa vie habituelle. Mais de temps en
L:e@ps s_urviennenl des poussées aigués rénales; se traduisant par de
Poligurie, souvent méme par de I’hématurie. Enfin, a la période ter-
minale apparaissent les accidents graves de 'urémie.

Il nous faudra done étudier successivement I’hygiéne générale des
malades alteints de néphrite atrophique lente, nous \-'n?r;ons ensuit;a
quelles prescriptions doivent étre faites pendantle slade de bompen-
sation des lésions, quels médicaments peuvent élre actifs au cours
des p{}us.sécs hématuriques ou urémiques.
lemHyg:;éne gén;érale.— Le traitement des néphrites atrophiques

es est surtout hygiénique : it, dans les pr ipti ites
a ces malades, survedii’ler ?Jlol(l;r z?n;lioi‘ii}r{éaillzslt"slé);esc?l[iugljs ‘ff”leb
leur existence, et lJartic}uIiérement leur ;alimepnt: _]3? l b ("t'alls :
lew ation. Aussi, nous
insisterons beaucoup sur les aliments qu’on peut leur permeztre et
sur ’hygiene qu’on doit leur prescrire.

BEGIME ALIMENTATRE. — Régime lgeté. — Le lait est Ialiment de
Chf:').lfi des malades atteints de néphrites atrophiques lentes, parce
qu .1! constilue une alimentation réparatrice, peu toxique e,t diu-
retique. :

LE;: pouvoir nutrilif du lait a été bien fixé par les analyses de Féry;
on sait que 1 litre de lait de vache contient : 289,12 de rnual;iéres a[lnvl-’
minoides, 34 grammes de beurre, 52,16 de lactose et 6 grammes
d_e sels minéraux dont plus de la moitié sont des phosphzles cal-
ciques. Il est, par conséquent, de toute évidence que, chez un mal;ule
Soumis au repos, 2 a 3 litres de lait constituent une alimen-
tat-l()ll sulfisamment réparatrice. Il n’en est plus de méme quand le
suy;i. aLLein.t de néphrite chronique se permet des exercices physiques
plus ou moins fatigants. On constate alors que, s'il est soumis au




