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rouges de sang, dans lequel il fait rentrer les diverses causes que
nous avons déja signalées, et deux éléments nouveaux :

a) L'exces de la désassimilation azotée, avec luricémie ou la
gravelle oxalique;

b) La déminéralisation organique exagérée.

Dans ’hémoglobinurie brightique, le séjour au lit, le régime lacté
absolu tant que 'albumine persistera dans l'urine, lapplication de
yentouses sur la région lombaire, formeront la base du traitement,
au moment des acces.

Chez les malades présentant des troubles nutritifs caractérisés
par I'exces de la désassimilation azotée, par U'uricémie, chez les sujets
atteints de gravelle oxalique, un régime alimentaire séyvere devra
étre institué.

Les aliments oxaliques (oseille, tomates, haricots verts, etc.);
ceux qui contiennent beaucoup de matiéres extractives (viandes ma-
rinées, charcuterie, aliments fermentés, ete.), ceux qui exercent une
aclion spéciale sur le rein (asperges, épices, thé, café, biére, etc.),
devront étre interdits.

L’antipyrine, le benzoate de soude, Parséniate de soude, le sali-
cylate de soude (Haig) formeront la base du traitement médicamen-
teux. M. Robin le formule ainsi :

1° Pendant quinze jours, au réveil et un quart d’heure avant le
diner, prendre une grande cuillerée d’une solution d’arséniate de
soude a 5 centigrammes pour 300 grammes d’eau distillée ;

- 2 Trois heures aprés le déjeuner, une cuillerée a soupe de la
potion suiviiite dans une tasse d’infusion de Spirea wlmaria :

Benzoate de soude. .. : 3 grammes.
Sirop de fleur d’oranger —
Hydrolat de tilleul —

30 Les quinze jours écoules, prendre pendant trois jours, une
heure avant le déjeuner et le diner, un des paquets ci-dessous :

AT oot s tss oir me et i Far e e 0,50

Bicarbonate de soudB......ccoveveee-ne :
Pour un paquet, n° 6. — Dissoudre dans un peu d’eau de Sellz.

4° Puis, aprés une semaine de repos, reprendre la premiére
série du traitement et ainsi de suite jusqu’a disparition de I’hémo-
globinurie. :

Dans les cas ol ’hémoglobinurie s’accompagne de désassimila-
tion organique exagérée, M. Robin conseille d’administrer pendant
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12 grammes.
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Sulfate de potasse. ... ...
Poudre d’hémoglobine

1 gramme.
2 grammes.
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capsulaire. D’aprés MM. Abelous et Langlois, cette fonclion consiste
précisément dans la neutralisation ou la destruction des substances
toxiques €laborées au cours des échanges chimiques et spécialement
au cours du travail musculaire. C’est de la connaissance de ces faits
que se déduit le traitement.

Il aura done pour objet (Langlois) :

1° De réduire au minimum la formation des toxines d’origine

musculaire;

9¢ De favoriser leur élimination;

30 De chercher & suppléer a linsuffisance de la fonction sur-
rénale.

A ces.indications s’ajoute celle de détruire les foyers périphé-
riques d’infection bacillaire (gommes de la peau, tuberculoses locales
diverses) dans les cas ou I'on suppose que la maladie d’Addison est
le résultat de la tuberculisation secondaire des capsules. Disons tout
de suite, pour n'y plus revenir, que I'on ne fait ici que suivre la
régle générale en pareille matiére. Des guérisons ont pu étre ainsi
ohtenues, surtout lorsque la maladie bronzée paraissait étre le résul-
{at de la propagation ascendante d’une tuberculose testiculaire aux
glandes surrénales. La résection du testicule malade a mis fin aux
accidents addisoniens (Cervellini) .

Mais revenons a I'examen des trois indicalions cardinales que
nous avons énumeérées.

I. — La premiére est remplie par le repos absolu au lif. La lecture
des observations est, sur ce point, particulierement suggestive. Elle
montre les funestes effets de la fatigue chez les addisoniens. L'aggra-
vation des symptomes, la mort méme survient quelquefois avec une
extréme rapidité & Poccasion de la reprise du travail musculaire.
Cette nécessité du repos est encore commandée (Daremberg) par les
lésions tuberculeuses pulmonaires qui fréquemment coincident avee
les lésions capsulaires. Comme pour les phtisiques purs, cette cure
de repos serapoursuivie avec avantage dans1’air, a condition d’éviter,
avec encore plus de soin, les refroidissements périphériques.

Il sera fréquemment impossible d’obtenir des malades une cessa-
tion aussi absolue des mouvements. En tout cas devra-t-on leur in-
terdire les efforts prolongés ou continus, en n’hésitant pas au besoin
3 leur faire entrevoir les conséquences fatales que pourraitavoir pour
eux l'infraction & cette regle.

1I. — 11 faut en second lieu favoriser par tous les moyens I'élimi-
nation des toxines que les capsules neutralisent ou détruisent insuf-
fisamment. La peau, Iintestin, le rein sont les voies normales de

1. Riforma med., 1896, n° 154, p. 38.
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ce%te él_iminalion. Assurez donc les fonclions des téguments par des
})Ell[[‘l.S tiedes, des frictions a I'eau de Cologne ou a I'alcool (évitez les
frictions séches qui peuvent” provoquer Palbuminurie). Si létat du
mal'z%de le permet, recourez avec prudence aux bains de vapeur. Fa-
vorisez la diurése en instituant le régime lacté lorsque I’anorexie le
permet : ¢’est dans ces cas que le lait pancréatinisé peut rendre de
grands services. Employez comme adjuvants ou succédanés le
-Ia(_:tus‘c (40 grammes pour 1 litre d’eau de Vittel ou d’Fvian), les
injections de sérum artificiel, la sinapisation de la région Iomb:aire.
M.’P. Langlois recommande, concurremment avec le I?égime lacté, la
tpeol%romine & la dose de 1 4 2 grammes par jour, pendant quatre &
cing jours suivis d'une période de repos.

La constipation devra étre naturellement combattue ; mais d’aprés
G_reenhow il faut éviter les purgatifs qui peuvent provoquer une
d.lar'rhée incoercible. Les décoctions fraiches de céréales avec addi-
tion de glycérine seront employées avec profit.

Les cardio-toniques, tels que la caféine, la digitaline, le stro-
[’yh'antus, pourront trouver leurs indications ; néanmoins la caféine a
€té accusée de favoriser la production des toxines en augmentant le
tonus des muscles (P. Langlois). Le strophantus, qui en méme
temps agit sur lintestin et le rein, parait donc le médicament de choix.

II.— Restel'indicalion causa'e quiest de suppléer a I'insuffisance
de ls% fonction capsulaire. On cherche a remplir cette indicalion en
administrant aux malades des extraifs surrénaux par la voie sous-
cutanée (greffe ou injection), la voie gastrique ou la voie rectale.
Quelle est d’une facon générale la valeur de ce trailement? Quel est
le meilleur mode de Padministrer? (’est ce que nous exam‘ineruns
briévement.

Ce sont les succes obtenus par 'opothérapie thyroidienne qui ont
cgmluit a Lr—;nter Popothérapie surrénale. En fait, l‘euxpérimcntatian, si
demonstrutlve‘ pour le corps thyroide, 'est infiniment moins pour les
capsul_es surrénales. MM. Abelous et Langlois ont & peine obtenu chez
lp:s animaux acapsulés une légere survie par 'injection intra-veineuse
Li'exlraits surrénaux. De plus nous ignorons encore par quel méca-
nisme s’opére la neutralisation des toxines, en particulier des muscu-
lgmxmes : i.\I._I‘. _Langlois suppose que c¢’est par un processusd’oxyda-
tion. _La médication organique manque done d’une base physiologique
certaine. (Cest ce qui explique son insucceés relatif en clini:]ue.

Depuis le premier essai fait dans le service de M. Bouchard par
MM. ;\]JE.IOUS, Charrin et Langlois en 1892 jusqu’a nos jours, les
0h§81'\=;1llons se sont multipliées el elles sont en assez grand nombre
aujourd’hui pour qu’on puisse porter un jugement sur la valeur
de 'opothérapie surrénale. : :




