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le travail intellectuel exagéré et éviter au malade les violentes
Amolti 4 -
meifiiloglslestiou du elimat sous lequcl. doivent viwcvl_es Sleicis‘%ltltfzizl‘Ps%
de néphrite atrophique lente a une un[ml,‘iancg trés n.ol.Lrbh-. ,a ;.1(:
4 la campagne est avantageuse, parce qu'elle sloustrmt llﬂs_,m.:ll%t es
4 toutes les fatigues des grandes villes, el aussi parce quenl air Pltis
pur peut activer les combustions. llkassip pour quc‘cc‘ :CLJ({HI‘.IJ.- z;
campagne soit réellement profitable, il {le_%L que le c]1'mL}I. 50511.1.(, mu;
et sec, peu sujet aux variations l.l]@l‘i"ﬂDI‘[letl‘](lllCS et lml‘or?u..h'lque :
Ni les climats de montagnes, niles stations du bord de lOcez‘m ne
conviennent parfaitement. Au contraire, les n‘];fla‘des se tl‘((npt‘irorll.
le plus souvent trés bien d’un séjour dans le midi de la France, en
Algérie ou en Italie.
MD?;[:\[::.\[EN'I‘ HYDRO-MINERAL. — Les stations thermales peu\".em:
elles étre uliles, et doivent-elles étre conseillées uu§ malades aftelmtbt
de néphrite atrophique? Le médecin doit étre e.xl‘m-lne.n]'ct}@ [Jlltlt ?}L
4 ce sujet : autant une: cure minérale pourra f?ll‘l} %L.Ulru{ t.:lftd.tl.,,:l_;aa
indiquée, autant elle pourra étre t_langereus:,c, s;ile -ma%(y tatl ,]_; -
légére, une saison dans une station Lhcrmlaue qui ne vl:"(_'ll?'lbll.k ni a
stade ni a la forme de sa néphrite. Jamais arme therar‘prel}_tuInu_.('a“n)e‘
fut plus que celle-ci a double tranchant : aussi, a?';mt de (,ufljmjl‘.u\
une cure minérale 4 un malade que 'on soigne pour !a p:u}u&l{fg
fois, le médecin doit-il non seulement étrf} f.ixef sur la 1{';r-m‘e '{e df:
néphrihﬁ-, sur la date exacte du début, sur l‘f:xxslence on 1 a‘i_)s_em,c e
poussées aigués, mais encore connaitre I’état de \1& ]llLﬂ[Ill].fJD“‘W([l_;%
révélera, en partie tout au moins, l':lnaly;:se comp{h,fte des 1111’1111e,:,,1|4
degré de la perméabilité rénale, la tension artc‘rlellu.e.t. ,.Lta-tl,t u
myocarde. Aucun de ces renseignements ne devra L’.ll‘(’} nc_ghgﬂuJ :}v on
veuut envoyer le malade vers une station thermale qui 1‘u1 SUll4 rg}:llei
ment utile. En effet, on ne doit jamais pm'mcttlre l'empl@ d’une
eau minérale active a un malade qui vient d’a‘?'mr l[‘eaemn.u:m 1111(‘:
poussée congestive, on risquerait ainsi de \'011: Ile.appu?allre tres
rapidement les symptomes aigus et notam_nm‘nt I'pmnauiu?: o
Les eaux bicarbonatées sodiques sont indiquées dans les €as ou
la nutrition est encore suffisante, et surtout dans les cas' ou ‘Ifas
fonctions gastro-intestinales sont ralenties. On pourra, si h, 1.11:1[[1de
est hyperpeptique, conseiller les eaux i'ort?ment alcalmef, ‘n.‘,c‘limne
Vichy, mais le plus souvent il sera pn';[m.’ablc de pr[?b[ilrn.t’t un
séjour dans une station plus faiblement alcaline, Lcllg que I\.U}_:i ou
Saint-Nectaire. Pour M. A. Robin, cetie station occupe un de:? pre-
lhiers rangs dans le traitement des albuminuries, et il en rlésqme
ainsi les indications : on doit, dit-il, envoyer les ma]ades‘ a Saint-
Nectaire quand leur albuminurie coincide avec une diminution
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notable du coefficient des oxydations azotées, une insuffisance mar-
quée des cellules hépatiques et des fermentations intestinales
exagérées. En revanche, cette cure est contre-indiquée dans les cas
ou il s’agit d’une néphrite atrophique lente, surtout si les malades
sont artério-scléreux et de tempérament congestif.

Les eaux chlorurées sodiques, telles que Bourbonne, Bourbon-
IArchambault, Bourbon-Lancy, Uriage, Salins, Salies-de-Béarn, sont
indiquées lorsque la nutrition est ralentie. On doit les conseiller
aux malades atleints depuis longtemps de néphrite atrophique
lenfe, qui, anémiés déja, sont menacés de cachexie. Ces eaux sont
surtout utilisables sous forme de bains, et méme, d’aprés MM. Lecor-
ché et Talamon, ce sont les seules eaux minérales que l'on doive
employer pour la cure balnéothérapique.

Les eaux faiblement minéralisées seront conseillées dans les cas
ou la compensation des lésions rénales est suffisante, quand Ia
tension artérielle est au-dessus de la normale, et que le cceur hyper-
trophié tache de lutter contre 'imperméahilité rénale. Elles modi-
fient la sécrétion du rein en excitant Ia circulation, elles augmentent
la diurese, elles font diminuer la quantité d’albumine et semblent
effectuer un véritable lavage de tout Vorganisme et en particulier du
rein. Nous possédons en France de nombreuses stations minérales
pouvant remplir ces indications, et nous ne ferons que citer Vittel,
Evian et Contrexéville, dont P'utilité est indiscutable dans les formes
lentes des néphrites atrophiques, surtout quand elles sont d’origine
goutteuse. Nous ajouterons que, dans les cas de complications
névropathiques douloureuses, dont souffrent souvent les malades
altreints de néphrite, les eaux de Néris et de Plombidres seront
souvent trés utiles, tout en remplissant les mémes indications que
les stations précédentes.

Les eaux ferrugineuses seront indiquées pour les malades gui
ne sont ni congestifs, ni trop excitables et qui présentent une
anémie notable, sans troubles des fonctions digestives, Dans ces
conditions, on pourra, selon les indications, conseiller Jussang
(ferrugineuse faible : 3 centigrammes de carbonate de fer), Renlaigue
(8 l.:.'cm.igrammes), ou Orezza (ferrugineuse forte : 12 centigrammes).

Dailleurs, quelle que soit la station thermale que I’on conseille au
malade, il faudra toujours luj persuader qu’un séjour aux eaux

minérales ne constitue pas seulement une promenade, mais un
veritable traitement, que le malade ne
a

peut pas, sans danger, diriger
son gré. 1l faudra, de méme, le metire en garde contre le désir
quont tres souvent les malades, d’augmenter la dose d’eau qu’on
leur a prescrit de boire, afin d’augmenter Peffet thérapeulique. Si

la cure était trop ac tive, on pourrait voir dans ces conditions se pro-
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duire une poussée aigué congestive, dont lapparition doit faire
cesser immédiatement tout traifement minéral,

Indications particuliéres. — A. Le traitement médicamen-
teux des néphrites atrophiques compensées tient bien peu de place
dans Phistoire de sa thérapeutique. On pourrait méme le résumer
en une ‘seule proposition, 4 savoir que I'on doit redouter 'emploi
des médicaments au cours de ces néphrites. Le seul agent théra-
peutique que 'on ait Phabitude d’employer pendant les périodes
de compensation des néphrites chroniques, c’est l'iodure de potas-
sium, ou mieux liodure de sodium. On pense entraver par I'emploi
de ces médicaments 'envahissement progressif du tissu scléreux;
mais. comme le dit trés justement M. Talamon, « nous ignorons
absolument sices substances ont une influence sérieuse sur le travail
de rétraction du rein, et personne n’oserait affirmer qu’elles aient
jamais enrayé cette rétraction ». in somme, tant que la néphrite
restera trés bien compensée, mieux vaudra s’abstenir de médica-
ments, et surtout il ne faudra pas preserire de substances toxiques,
en rai:'son de I'état de la perméabilité rénale : c’est dans des cas
analogues qu’on a eu i déplorer des accidents mortels, a la suite de
Pemploi de Popium ou des préparations hydrargyriques. On se con-
tentera de faire suivre au malade une hygiéne rigoureuse qui, bien
comprise, éloigne certainement de beaucoup I'échéance de l'urémie.

Cette abstention compléte de traitement médicamentenx cesse
d’étre la réele dans le cas ou la compensation des lésions rénales
nest pas pauri’aite. Aussi, doit-on surveiller avec soin les urines :
Paugmentation de l'albumine pouvant devenir l'indication d'une
des médications anti-albumineuses que nous avons indiquées dans
notre premier chapitre. De méme, lorsque la tension artérielle de-
vient trop élevée et que des accidents angineux n'h_r\'i_ennen.t nena-
cants, ou bien, au contraire, quand le cceur se lalisse .dlI{lf.Bl‘ et
quand la tension baisse, on doit avoir recours aux mé(llcntl.ons hypo-
ou hyper-tensives (ue nous avons signalées. Mais Pattention dex"m
otre attirée surtout, au point de vue thérapeutique, sur les poussées
aiguds dont la fréquence est trés grande, au cours des néphrites
atrophiques lentes. '

B. Lorsque les poussées congestives surviennent, se tradm?am
par des douleurs lombaires, une diminution de ia quanlih’z.nﬁles urines
qui deviennent hautes en couleur, treés chargées en alhuxpmc et sou-
vent hématuriques, alors la thérapeutique doit devenir beaucoup
plus active.

Le malade sera immobilisé au lit et mis au régime lacté absolu,
et il devra absorber, par jour, 10 4 12 grammes de bicarbonate de
soude. Dans la région lombaire, au niveau du triangle de Jean-
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Louis Petit, on appliquera six ou huit sangsues, ou des ven-
touses scarifiées dont I'action sera favorisée, aprés leur ablalion, par
Papplication d’un large cataplasme tres chaud, sur la région des
reins. On agira simultanément sur lintestin par des purgatifs salins
(sulfate de soude ou de magnésie), mais en s’abstenant de se servir
des purgatifs drasliques. Au bout de trois 4 quatre jours, quelque-
fois plus vite, la quantité des urines augmente, et les globules rouges
disparaissent. Mais on ne doit pas désarmer encore : le repos et le
lait resleront preserits pendant plusieurs jours apreés le retour a Puri-
nation d'avant la crise, et quand on permetira au malade, graduelle-
ment, de se lever, de marcher et de prendre une alimentation mixte,
on surveillera avec soin la quantité d’albumine excrétée et a la
moindre augmentation on prescrira de nouveau le régime de la
période congestive.

I1 existe des cas, ou, malgré le repos et le régime lacté, la poussée
ne se calme pas et devient menacante par 'exagération d'un de ses
symptomes: I'hématurie. Déja MM. Lecorché et Talamon avaient signalé
ce fait sur lequel ils insistaient beaucoup, i savoir que les urines
sont souvent sanguinolentes dans les poussées aigués des néphrites
atrophiques lentes et que, dans certains cas, P’hématurie peut devenir
dangereuse en raison de son abondance ou de sa prolongation. Mais
il est curieux de constater que ce sont les chirurgiens qui, & ocea-
sion de néphrectomies faites dans le but d’arréter une hématurie
rebelle ef persisiante, nous ont appris, dans ces derniéres années,
que les néphrites chroniques pouvaient donner lieu 4 des hématu-
ries considérables et que, d’ailleurs, 'importance du pissement de
sang n’est pas en rapport avec la gravité de la lésion, car des reins
peu lésés ont pu donner lieu a des hématuries formidables. Ce point
trés important de Phistoire des néphrites atrophiques lentes ressort
nettement de sept observations de néphrectomies faites dans ces
derniéres années au cours d’hématuries considérées comme essen-
tielles, alors que I'examen histologique des reins montra qu’il s’agis-
sail de néphrite interstitielle. Ainsi fut établie Pexistence d’héma-
turies trés graves au cours des néphrites chroniques et fut posée
en méme temps la question du traitement chirurgical.

Le point délicat dans le traitement de ces hématuries, ¢’est de
savoir qu’elles sont causées par une lésion ancienne du rein, et en
réalité, dans la plupart des cas ou fut faite la néphrectomie, on n’avait
pas soupconné l'existence’ de la néphrite chronigue.

Il faudra donc, dans tous les cas d’hématuries dont Pétiologie
n'est pas trés nette, faire une analyse compléte de I'urine, rechercher
Pexistence de P'albuminurie aprés filtration, examiner le dépodt uri-
naire et voir ¢’il ne contient pas de cylindres, étudier la perméabilité




