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cherchée dans Pétat du ceceur. On ne Uemploiera que dm?s lo’s 0?31‘(1111.{11‘\':3[’.1'Ul]
@déme plus ou moins considérable existent des signes ]_?1€|1‘ lncﬁ:l,s4 [.1L1 :‘11;1:1;?2
cardiaque, pouls faible et mou. Un se mppcllt_}ra que la digitale déchlorure s
tout le cardiaque, et la théobromine le 1)1'15;:'11},1(lale.~ i o S
On preserit la digitale a faibles doses : soit 20 4 50 Cel-lllglflllllnll(l.:: (;1 12 .
ration, ou XXX & XL gouttes de teinture ou X gouttes de solution alcoohique de
ioitaline (pendant 4 a b jours). L
d]tittflll:ltz.ol}ill)lil‘odll(jl,i()n ch la théobromine, la caféine él_.ait ccmsuh;rco comme lt_r
meilleur diurétique rénal; elle est détronée anv!mu-(l’ht_u par la lheo{n‘omme‘ qm
n’exerce ancune influence sur le ceur (Gohnstein), mais qui par contre, en a:gl.s»
cant directement sur 'épithélium rénal (Schroeder), détermine un_f:'dun'cst-\, 1.0111-1
sidérable. Chez un malade, soigné par nous avec le Profcsseu’r G. Sée, ullt‘lem? de
néphrite parenchymateuse avec aedemes u:ngzlm:nhles, la tlwoi)‘lgm_melt E!;*(ll ::i
nait en quelques heures une polyurie de 3 a b litres 01 le %cm emain de
nistration du médicament il n’existait plus de traces d mdmnes.r : -
Si la caféine détermine fréquemment des \-'emissmrnents., la l.l]enhrom?’le‘n (1\1
pas toujours bien tolérée. Elle peut également déterminer des nau:(fE%; 1(153-5
vomissements et surtout une céphalalgie pulsatsle: en casque, des plus ]:?e{ni.; t:
G. Sée prescrivait la théobromine i la dose de 3 a5 grammes, 1115.11; oes d %‘:h,
sont souventmal tolérées et il est préférable de preserive seulementd a 2 g1 nmm(elg‘
en cachets, par doses fractionnées de 0 gr. E}O.’Ifaddlt'mn de pll_(?sp]l‘]at({.t]jz l’-‘-();.l (1
A raison de 4 grammes pour 1 gramme de théobromine favorise la dissolutior
celle-ci (Brissemoret). s fa
de]i;;lf‘ecclhg::lms récen]l.es de MM. Widal et Javal ont montré que l'actmn. favo-
rable de la théobromine est liée & son action déchln}‘u_rant.«e; les chkogL‘u'eis;)-n‘t
¢liminés en grande quantité sous l'influence de la médication et les cedemes dis-
araiss -esqque completement. .
pdlﬁ;b;;:?;clz)':; glia dose{dc ] gramme par jour amene également une déshydra-
tation considérable avec hyperchlorurie. : : _ =
« En somme, ¢’est le diurétique par excellence, la the"zohronfme. qui, en réta-
blissant dans les reins le courant des c.hlm'urcs,_exnnci’e}‘_a I'organisme Ll{} sol
qui l'encombre et produira la polyurie libératrice » (Widal et Javal, Presse
Médicale, T oct. 1903). . . - G
Les purgatifs, trés recommandés par B[‘lgl{l[. sont _gi_-m-t.out_ utiles (rm‘n._‘ e
imminente, chez les malades atteints de ncphntel 11’1Le‘rst_.1’t1‘ell‘e; i']b “.:Llloﬂl"l ‘(
plus utiles, employés a intervalles espm‘:és, pour aider & i{jlll"f'llllilt-l‘[)lllﬁi:? pm
duits que le rein n'élimine qu’incompletement, ct notamment de; cl‘nfrlu: c:i.
On emploie de préférence les purgatifs salins, s_ela de soudc‘o'u de ﬂldcl(:l}bSlLi
la créeme de tartre (12 & 15 grammes dans une infusion ‘de! Hel’le_]., etc Jli:l:,
aux drastiques, ils doivent étre réservés pour les cas ou .l urémie \1e{1t d’é-
clater; on ne doit pas oublier, en effet, que les purgatifs violents sont suscep:
tibles de déterminer une congestion réflexe du rein et des accidents aigus
: lllif.ill?(.llg(:atinn des sudorifiques a ¢été posée pour 13, premiére fois par Oshm“n_e
qui considérait comme une néc ssité ahsolue le 1‘ula})hssemen.l. df% FH-IiI‘al]b])lj
ration. Rosenstein considére la diaphorése comme un excellent moyen de ]utlpt
contre les edémes, méme lorsque 'urémie existe. Les expériences ont confirmé
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I'utilité des sudorifiques ; ainsi la sueur chez les brightiques présente une con-
centration plus élevée, due non 4 un exces de chlorures, mais a la présence de
produits azotés d’excrétion (Strauss). La sucur contient en moyenne 10 a 20
pour 100 des substances éliminées par I'urine. Dans le but de provoquer les
sueurs, on a preserit la poudre de Dover, I'acétate d’ammoniaque, la pilocar-
pine et les bains chauds. Avec une injection de 1 centigramme de chlorhydrate
de pilocarpine on peut obtenir des sueurs abondantes; mais on peut aussi pro-
voquer des vomissements et méme le collapsus chez les malades dont le cceur
est altéré ou chez ceux qui sont atteints de bronchite; ce médicament est & rejeter
d'une fagon absolue. Quant aux bains chauds (a 40 degrés) préconisés par
Bartels, Liebermeister, Ziemmsen, etc., ils sont réellement efficaces, lorsque
les malades peuvent les supporter ; la durée du bain doit étre aussi longue que
possible : on enveloppe les malades, aprés le bain, dans des couvertures chaudes
¢t I'on provoque ainsi une sudation trés abondante. Outre les hains chauds, on
a prescrit les bains de vapeur ou d’étuve séche ; mais il faut hien savoir que les
bains de vapeur, comme les bains chauds d’ailleurs, ne sont pas sans inconvé-
nient; on a vu dans quelques cas I'urémie survenir brusquement a la suite de
la résorption brusque de 'cedéme.

‘Les loniques : fer, arsenic, ont été recommandés chez les malades anémiés.
On a employé le tartrate de fer et de potasse, l'iodure de fer, le perchlorure de
fer, le protoxalate de fer.

Les amers ont été donnés pour exciter I'appétit; quant a oxyagéne, il agit
surtout comme agent antidyspeptique, bien qu’on ait vu parfois I'albumine dis-
paraitre & la suite de quelques inhalations. On fait inhaler chaque jour 25 a
30 litres d’oxygéne, en deux fois.

Bien d’autres médicaments ont encore été employés dans le mal de Bright,
d’une facon empirique. De ce nombre est la fuchsine qui a été proposée par
Feltz et Ritter, puis par Bouchut, Dieulafoy, ete., a la dose de 50 centigrammes
par jour, en deux cachets.

La décapsulation du rein a été proposée par Edebohls, comme un moyen de
traitement des néphrites médicales: le chirurgien combine la décapsulation
avec la néphropexie. Déja le débridement de la capsule du rein et la néphro-
tomie superficielle avaient été pratiqués un certain nombre de fois pour
remédier aux accidents douloureux produits par un rein congestionné, étranglé
dans son enveloppe devenue trop étroite (Ledentu, Tiffany, Harrisson, etc...).
Edebohls ne croit pas que la décapsulation agisse en tant que favorisant la
décompression du rein; cette opération aurait surtout pour résultat de créer des
anastomoses entre les vaisseaux de la couche corticale du rein dénudé et ceux
de I'enveloppe cellulo-graisseuse, voies circulatoires plus larges et plus actives
que les voies normales. Le résultat serait de favoriser la résorption des exsudats
inflammatoires ainsi que la rénovation de I’épithélium:. Quoi qu'il en soit de la
théorie, quelques résultats favorables, mais toujours temporaires, ont été obtenus ;
bien qu’un nombre déji respectable d’interventions aient été pratiquées (72 par
Edebohls seul), il est difficile de se prononcer actuellement sur la valeur d’unc
opération qui a ¢té pratiquée dans des cas trés dissemblables, sur des malades
dont les uns étaient & la période ultime, les autres, au contraire, tout au début du
mal de Bright.




