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moment de ses régles, elle a été prise d’accidents aigus,
fitvre et douleurs lombaires, qui I'ont obligée & garderle
lit ; quelques jours plus tard, elle a commencé a enfler,
et les phénomenes aigus sont complétement tombés ; en
une semaine 'anasarque s’est généralisée ; néanmoinsla
malade a persisté a rester chez elle, et quand elle est
arrivée & 'hopital, il y avait un peu plus d’'un mois qu’elle
&tait dans cet état. L'urine chargée d’albumine contenait
en abondance des cylindres colloides, et quelques-uns
d’entre eux présentaient de fines granulations. La médi-
cation lactée a d’abord frés bien agi ; elle a provoqué une
diurdse qui s’est maintenue pendant vingt-cing jours &
une moyenne de 2500 grammes, avec une densité oscil-
lant de 1007 & 1010 ; les hydropisies ont totalement dis-
paru, l'albumine a diminué de plus de moitié ; mais
depuis une dizaine de jours déja, il n’y a plus de modi-
fication appréciable ; j’ai vainement ajouté au lait du
chlorure de sodium dont j’ai & plusieurs reprises signalé
et constaté I'efficacité pour restreindre I'albuminurie, je
n’'obtiens plus rien, et je suis persuadé que cette femme
va garder son albuminurie, et qu'elle commence un mal
de Bright chronique. Le traitement a donc échoué au
point de vue de I'altération rénale, mais il n’a pas moins

procuré & cette malade une amélioration qui,a ses yeux,
équivaut pour le moment & une guérison véritable.

Dans lemal de Bright chronique d’emblée, la situation
est la méme ; si par fortune la maladie est découverte de
tres bonne heure, et que la médication lactée soit insti-
tuée & un moment ou les lésions n’ont pas dépassé leur
période initiale, la guérison, complite et durable., peut
étre obtenue ; j’ai eu la satisfaction de réussir ainsi chez
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un jeune homme de la province, et cette année méme chez
un éleve en médecine. C'est dans les fails de ce genre
qu’on observe trés fréquemment, avant la guérison défi-
nitive, des guérisons incompletes qui sont l'indice de la
nécessité de prolonger le traitement. Voici ce quia lieu:
s'il y avait de Phydropisie, elle disparait ; puis, aprés une
diminution graduelle, I'albuminurie cesse & son tour;
mais dés qu’on arrive au régime mixte, et 2 fortiors au
régime non lacté, 'albumine se montre de nouveau dans
’urine, pour disparaitre encore si la médication exclusive
est reprise. On peut observer ces phases plusieurs fois de
suite, avant que la guérison résiste alacessation du trai-
tement. J'ai observé, a la Maison municipale de santé,
deux malades chez lesquels ces oscillations se sont pro-
duites, trois fois chez I'un, et quatre fois chez'autre ; et
pourtant tous deux ont fini par guérir completement. 11
n'y a done pas lieu de se décourager trop vite en pré-
sence de ces mécomptes ; en revanche, si les choses
persistent en cet état, il faut non seulement désespérer
d’une guérison vraie, mais s’attendre d’un jour a l'antre
4 voir 'albuminurie reparaitre méme dans la période
a régime lacté pur.

Ces faits suffisent pour réfuter 'assertion des auteurs
qui pensent que la médication lactée agit seulement sur
Ihydropisie, pas du tout sur I'albuminurie, et que les
guérisons vraiment complétes sont impulables a la ré-
paration spontanée des lésions rénales ; réparation faci-
litée par la disparition des hydropisies et la restauration
du processus nuiritif. Dans les cas dont je viens de vous
parler, I'albuminurie manque tant que le- malade ne
prend que du lait; elle se montre dés que cerégime est
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modifié. La preuve est convaincante et suffisante ; au
surplus, elle n’est pas seule, et la guérison par le lait
des albuminuries catarrhales sans hydropisie dépose
encore contre la proposition que je combats. On peut
faire un rapprochement intéressant entre ces cas dans
lesquels I'albuminurie ne fait défaut qu'a la condition

que le régime lacté pur soit maintenu, et les cas de

diabete dans lesquels le sucre urinaire disparait, sil'on
supprime rigoureusement de l’alimentation toutes les
substances glycogenes, tandis qu'il revient aussitot, lors-
qu’on reprend I'usage des féculents. Mais tandis que pour
le diabete l'interprétation du phénomene est sans diffi-
culté, elle est impossible pour les cas d’albuminurie.
Tout ce qu’on pourrait dire, ¢’est que dans ces faits-1a le

—~WVice d’assimilation des matieéres albuminoides de I'ali-

mentation commune est plus important, au point de
vue de excrétion de l'albumine, que I'altération rénale
elle-méme ; mais cette tentative d’explicalion est bien-
tot réfutée par la richesse du lait en matieres pro-
téiques , et il n'y a plus a invoquer qu’une influence
spéciale, issue de la force intime de "albumine ingérée.

Lorsque, au contraire, le mal de Bright, chronique
d’emblée, n’est soumis au traitement qu'a une période

tardive ; lorsque les cylindres, par exemple, sont gra-
nulo-graisseux ou hyalins, le lait n’est plus qu'un palliatif
précieux, il est impuissant & guérir. Dans ces eonditions
particulidres, je n’ai pas encore vu un seul cas de gué-
rison. Je sais qu'on en a cité des exemples ; mais ils
appartiennent & une époque ot 'on n’avait pas I'habi-
tude de demander exclusivement au microscopele diag-
nostic de la période du mal, et ces exemples, vous devez,
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comme mof, les tenir pour non avenus. Je ne connais
qu'un seul cas qui paraisse établir la possibilité d'une
guérison radicale par le lait dans les périodes avancées
de la forme chronique ; je dis qui paraisse, parce que
les éléments morphologiques contenus dans I'urine ne
sont pas précisés d’une manitre absolument complete.
Ce cas est celui qu'a publié Lessdorf : il concerne
une femme de cinquante-deux ans, guérie en six se-
maines d’'une maladie de Bright chronique datant de
neuf mois?!. Quant au fait observé dansla clinique de
Niemeyer et rapporté par Schmidtlein, il a trait & une
forme aigué 2.

Bien des fois déja j'ai constaté I'insucces de la médi-
cation lactée dans les cas qui nous occupent, et tout
récemment vous avez pu en observer vous-mémes deux
nouveaux exemples : l'un chez le malade du n® 34 de
Saint-JTérome, affecté de néphrite parenchymateuse pri-
milive : Tautre chez I'individu du n® 7 de la méme salle,
atteint d'une néphrite brightique liée & la phthisie pul-
monaire. Tous deux ont succombé aprés un traitement
lacté rigoureux, qui a duré vingt-deux jours chez le pre-
mier, et trente-six jours chez le second.

1.6tude des cas réfractaires a la médication par le lait
m’a appris quelques particularités intéressantes : la diu-
rese exagérée que provoque le traitement dure ordi-
nairement jusqu’a la fin, comme dans les cas qui gué-
rissent. Par conséquent l'insucces ne résulte pas de ce

1. Lessdorf, Albwnwinuric; morbus granulosus chronicus Brightii.
Milehlur. (Memorabilien, 1870).

9. Schmidtlein, Ueber Milehkur boi Bright schem Hydrops (Berlin.
klin. Woelen., 1864).
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que le lait ne produit pas son action hydragogue ; il est
dit 2 T’age des lésions rénales, qui ont dépassé la pé-
riode ou elles sont susceptibles de réparation. D'un
autre coté, et ce second fait est la conséquence natu-
relle du premier, je n’ai pas observé, dans le cours de
ce traitement, un seul exemple d’urémie mécanique ;
mais l'urémie toxique peut étre produite, parce que,
dans ces conditions, la sécrétion rénale n’est guére plus
qu'une élimination d’eau, sans valeur pour une dépu-
ration organique suffisante. — Enfin, dans le mal de

Bright parvenu  sa derniére période, comme il I'était
chez les deux hommes dont je viens de vous rappeler

Phistoire, I'insuceds du lait peut &tre complet, méme au

point de yue de P'action palliative ; ¢’est-a-dire que l'on

ne réussit méme pas a faire disparaitre’hydropisie. Mais

ces cas-1a, qui sontles plus mauvais de tous, sont tout a

fait exceptionnels.

Je vous ai dit, Messieurs, que j’ai constaté I'efficacité
de la médication lactée dans trois groupes de cas ot elle
n’a pas 6té employée jusqu'ici ; mon expérience sur ce
sujet est aujourd’hui assez bien assise pour m’autorisera
vulgariser cette méthode de traitement.

La premiere série de cas comprend la gravelle urique,
le catarrhe urinaire el les obstructions rénales dépen-
dant de la lithiase ; je vous ai déja entretenus de ces
faits, etje n’airien & ajouter aux développements circon-
stanciés dans lesquels je suis précédemment entré. Je
vous rappelle seulement la contre-indication tirée du

_volume des sables ou des graviers.

La seconde série de faits renferme les catarrhes de I ap-
pareil excréteur de l'urine depuis le bassinet jusques ety
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compris l'ureéthre ; dans la période aigué, aucun agent
est aussi efficace que le lait pour calmer les douleurs, et
pour délivrerle patient des souffrances que produit la mic-
tion ; une fois 'acuité initiale disparue. lamédication, par
les qualités particulibres qu'elle donne & l'urine, modifie
I'élat de la muqueuse malade, et manifeste bientot une
action véritablement curatrice. Dans les catarrhes mu-
queux simples, je crois pouvoir affirmer la constance du
succes; de plus, j'ai réussi completement dans deux cas
de pyélo-cystite muco-purulente, dont le caractere puru-
lent avait été bien et dament constaté au microscope ;
il est vrai que, dans ces deux cas-la, jai fait marcher de
pair Phydrothérapie et le régime lacté. Cette nouvelle
application thérapeutique du lait me parait des plus pré-
cieuses, non seulement en raison de Defficacité et de la
simplicité de la médication, mais aussi parce qu'elle met
les malades a I'abri des dangers que créel’administration
inopportune des balsamiques. — 11 vasans dire quele
catarrhe vésical lié a la présence de corps étrangers, de
calculs dansla vessie, ou de rétrécissements del'urdthre,
ne guérit pas plus par le lait que par les antres médica-
tions ; mais, d’apres mes observations sur les catarrhes
graves non calculeux, je suis convaincu que méme
alors le traitement lacté aurait une action palliative
plus salutaire et plus rapide que toute autre méthode
thérapeutique. — A cette présomption, je puis sub-
stituer une affirmation pour la période aigué des blen-
norrhagies : toutes les fols que vous pourroz obtenir
des malades qulils se soumettent pendant quelques
jours au régime lacte exclusif, vous constaterez un apai-
sement rapide et complet de ces accidents initiaux, et,
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par suite, la durée totale de la maladie seranotablement
abrégée.

Ma troisidme série de cas nous ramene i un tout autre
ordre de faits ; elle concerne les épanchements pleuréti-
ques aigus. Llefficacité du lait dans le frailement des
épanchements chroniques est bien établie, et tout récem-
ment mon éminent collegue Siredey en a fait connatlre
de nouveauxet de remarquables exemples. Maisj’entends
parler ici des épanchements aigus, et voici dans quelles
conditionsla médicationlactée doit trouver, selon moi, son
application: dans lapleurésie aigué, vous le savez, la pé-
riode ascensionnelle et la période d’état dela fitvre corres-
pondent ala formation et 'accroissement de I'épanche-
ment. Lorsque lemouvementfébrile commencea présen-
ter les chiffres de déclin, et ¢ fortiors lorsqu’il prend fin,
I'épanchementl peut étre considéré comme totalement
effectué ; c’est alors que commence cette période station-
naire de durée vraiment indéterminée, qui distingue la
pleurésie des maladies aigués a cycle défini ; ch bien, c’est
4 ce moment aussi que je place l'indication dela médica-
tion lactée, sous la réserve expresse que 'abondance de
I'épanchement n’impose pas I'obligation immédiate de la
thoracentese ; le résultat du traitement par le lait se fait
Loujours attendre plusieurs jours, et il n'y a évidemment

pas lieu d’y songer en présence d'un péril imminent. Ce
point hien entendu, et dansles conditions précises que je
vous ai indiquées, le traitement par le lait est au moins
aussi efficace et aussirapide queles autres pouremporter
leliquide pleural. Je puisinvoquer, a1'appui de maproposi-
tion, les trois faits qui se sont passés récemment sous vos
yeux; ¢’est trop peu pour une affirmation définitive, je le
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reconnais, mais ¢’eslassez pour quej’aiele droit d’appele.r
votre attention sur cette nouvelle indication de la médi-
cation lactée.

L'homme de quarante-deux ans dun® 1 de la salle
Saint-Jérome nous est arrivé, ily a quelque temps,
avec un épanchement pleurétique gauche tres ahond?‘nl;,
a1a fin de la période aigué; il avait cessé de Lra\r’mller
depuis neuf joErs : la fikvre éta.lt prt‘asque to'mb'ee i le
coté gauche de la poitrine était plein de hquu.ie, la
matité était absolue partout, les vibrations thoraciques
Gtaient absentes dans toutel’étendue dela matité ; on en.—
tendait du sommet 2 la base un souffle tres intense, qui
dénotait une épaisseur médiocre dans la couche df? li-
quide. Le cceurn’était pas déplacé, et quoique la respira-
tion £t courte et fréquente, il n’yavait pas cette dyspn.ée,
cette anhélation, qui doivent faireredouterune suffocat.lon
prochaine. Aussi, tout en faisant préparer l’ap!qarell _a
thoracentese, pour le cas ou cette opération deviendrait
nécessaire un peu plus tard, je mis le malade au régi_me
lacté exclusif. Pendantles trois premiers jours du traite-
ment, la quantité d’urine resta comprise entre 500 et
750 grammes, il n'y avait pas d’aggravation dafns I'état
du malade ; a partir du quatrieme jour, la diurese se
maintint entre 1000 et 1300 grammes ; et le septibme
jour, & compterdu début de cette modification, le on.ziéme

depuis le commencement du traitement, il n'y avait -plu.s
trace d’épanchement ; nous en avions pu suivre la ds-ml—
nution graduelle dés le moment ot la diurese était.ar.rl-vée
a 1000 grammes. — Cet homme est resté plus de quinze
jours encore dans le serviee, etiln’y a paseu ('ic reprc’;—
duction du liquide ;ila quitté I'hopital en parfaite santeé.
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Au numéro 10 de la méme salle, est un homme de
cinquante—deux ans qui a 6té affecté, au mois de janvier,
d’une pleurésie aigué gauche dont il a ét6 guéri dans un
autre hopital ; il est entré dans le service il y a peu de
jours, pour une nouvelle pleurésie du méme coté, qui
a débuté comme la premiere par des phénomenes aigus

trés accusés. Quand nous I'avons vu, la fivre avait pris
ﬁn,- et nous avons constaté un abondant épanchement ; il
était moins considérable cependant que chez le premier
malade, etil n’y avait point lieu de songer a1'opportunité
possible d’une thoracentese. J'ai prescrit le régime lacté
pur ; en dix jours, épanchement a été totalement em-
porté, il n’y a pas eu de reproduction jusqu’a la sortie
du malade, qui eut lieu une douzaine de jours plus tard.
Jevous donne ici les chiffres de 'observation, parce qu’ils
vous permettront de saisir les deux modes possibles de
I'action du lait, et vous feront voir nettement I'antago-
nisme qui s’établit en pareil cas entre la diurese et les
évacuations intestinales.

JOURE QUANTITE D'URINE DENSITE. OBSERVATIONS
du en
traitement. - centimét. cubes.

Denxiéme. 900
Troisiéme.

Quatriéme. Apparition de la diarrhée,

Cinguiéme. Diarrhée trés intense de caractére
séreux.

Sixiéme.

Septiéme. 2" Persistance de la diarrhée. Neuf &
dix selles séreuses dans les der-

nieres vingt-quatre heures.
Huitieme.
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Quarante-huit heures plus tard, le jour méme ol nous
constations la disparition compleéte del'épanchement, la
diarrhée a cessé sous influence du régime mixte, et la
diurdse est revenue & ses chiffres physiologiques.

Cest encore d’une pleurésie gauche qu’a été affecté
I'homme de trente-huit ans, couché aun® 25 de la salle
Saint-Jéréme; il estarrivéa'hopitalprécisément quatorze
jours apres le début de sa maladie, qui a présenté une
invasion trés nette par frissons, fisvre et point de colé.
Depuis combien de jours la fitvre étail-elle tombée
quand cet homme nous est venu, je ne puis le dire ; mais
il nen avait plus du tout au moment de son entrée. L’é-
panchement occupait exactement les deux tiers de la ca-
vité pleurale ; outre la matité et 'absence de vibrations
thoraciques, on constatait dans la moitié inférieure un
silence complet, et dans la zone supérieure du liquide
un souffle aigre et une égophonie type. Le traitement
lacté a duré quatorze jours, et, des le dixieme, la plevre
était vide de liquide ; il ne restait plus & la base qu'un
peu d’obscurité du son et du bruit respiratoire, due & la
présence de quelques fausses membranes. L’influence de
la médication lactée sur la diurése s’est manifestée ainsi

quil suit :
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JOURS QUAHTIIF;' D'URINE DENSITE. OBSERVATIONS,
du en

traitement. centimét. cubes,

Deuxiéme. 1125

Troisiéme:

Quatriéme.

Cinquiéme. Un peu de pain avec le lait.

Sixieme, Abaissement du nivean de 'épan-

thement.
Septiéme.

Huitiéme.

Neuviéme.

Dixiéme. 2400 Disparition compléte de I'épanche-
ment,

Onzi¢me. 2300

Douzieme. 2000 Régime mixte.

Treiziéme. 1100

Quatorzieme. 1100 Régime ordinaire.

Voila mes faits. On pourra dire que ce sont des exem-
ples de guérison spontanée; cependant, comme la dimi-
nution de I'épanchement a coincidé, dans les trois cas,
soit avec une diurdse abondante, soit avec une diarrhée
séreuse intense ; comme ces phénomenes, d’autre part,
ont bien évidemment été provoqués par la médication
lactée, je me crois en droit de lui attribuer une influence
curatrice véritable.

Lelait a en outre été employé comme sédatif dans les
névroses; mais il ne présente alors aucune efficacité spé-
ciale, et cette application est & coup sir la moins utile et
la moins intéressante de toutes.
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Tel est, Messieurs, d’aprés mes observations person-
nelles, le bilan de la médication lactée. Profitez, je vous
en conjure, de 'enseignement des faits que je vous ai
communiqués, et, dans plus d’'une circonstance grave,
vous aurez la joie de rendre & la santé des malades que
vous tenteriez vainement de soulager par une autre mé-
thode de traitement.

Dans tout cet exposé, j’ai soigneusement évité de vous
entretenir des théories et des hypotheses plus ou moins

ingénieuses qui ont été émises touchant le mécanisme
intime de l'action du lait: je me suis attaché & ne vous
présenter que des faits et des enseignements pratiques,
parce que sur ce sujet il est impossible aujourd’hui
d’aller au dela. Pour compléter cette étude, je n’ai plus

qu'a vous faire part des regles que j’ai adoptées pour
I'administration thérapeutique du lait.

La médication, ne'oubliez jamais, ne produit ses heu-
reux effets qu'a la condition d’exercer une action diuré-
tique régulitrement proportionnelle & la quantité de lait
ingéré; il est tout a fait exceptionnel que ce liquide
donne lieu & une diarrhée séreuse, qui puisse étre légiti-
mement considérée comme une diurese déplacée. Le fait
a 616 observé chez un de nos malades pleurétiques dont
je vous ai soumis les chiffres, mais cette chance heureuse
est des plus insolites ; je ne I'ai vue qu'une autre fois
depuis trois ans que jétudie I'emploi dulait, il n’y a
point & y compter. Lorsque le médicament provoque de
ladiarrhée, ¢'est presque toujours une diarrhée muqueuse
épaisse qui se manifeste ; le nombre quotidien des selles
est peu considérable, et cet incident n’a d’autre résultat
que de fatiguer le malade, et d’empécher la production




