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PATHOGENIE ET TRAITEMENT

DES NEPHRITES

ET

DU MAL DE BRIGHT

CHAPITRE PREMIER

INTRODUCTION, — HISTORIQUE. — GENERALITES

SoMMaIlRE. — Période prébrightique. — Premiére période : Bright, Chris-
tison, Grégory, Martin-Solon, Rayer, Frerichs, Reinhardt. Seconde
période : Todd, Wilks, Johnson, Traube, Lancereaux. — Troisiéme pé-
riode : Recherches contemporaines.

Théories actuelles sur la pathogénie du mal de Bright, — Urémie.

Période prébrightique.

[histoire des maladies inflammatoires non suppurati-
ves des reins (néphrites et mal de Bright) a parcouru,
dans son ¢volution, plusieurs étapes distinctes, caractéri-
sées chacune par 'appoint de connaissances nouvelles et
par une interprétation particuliérement en rapport avee
les idées qui dominaient, @ I'époque, en pathologie géné-
rale.

Dans une premiére période, qui n’est pas négligeable et
qui s'étend jusqu’a Bright, on connaissait déja la relation
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2 PATHOGENIE ET TRAITEMENT DES NEPHRITES.

qui existe entre les hydropisies et les lésions rénales, ou
des allérations de la séerétion urinaire. Cette relation se
trouve nettement indiquée dans les écrits des anciens mé-
decins grecs, romains et arabes. La question n’avait pas
fait de notables progres, lorsque Cotugno démontra que
I'urine de certains hydropiques contenait de I'albumine,
et Cruickshank établit méme une distinction entre les
hydropisies, suivant que l'urine était coagulable ou ne
'élait pas. Cette distinction importante fut conservée
jusqu’a Bright, dont elle prépara la découverte.

{re Période. — (’est en 1836 que Richard Bright, méde-
cin de ’hopital de Guy, démontra que U'hydropisie peul
avoir son origine dans des lésions spéciales du rein; que,
lorsque I'hydropisie dépend de cette altéralion, I'urine
est albumineuse, et que les autres hydropisies associées
aux maladies du ceeur, du foie et aux inflaimmations des
membranes séreuses ne sont pas accompagnées d'urines
albumineuses. Aprés avoir établi nettement la relalion
de I'anasarque, de 'albuminurie et des lésions rénales,
Bright déerivit trois formes de la maladie, mais sans allir-
mer cependant que ces trois formes n'étaient que des
¢lals plus ou moins avancés du méme mal.

Les recherches de Bright furent confirmées par Christi-
son et Grégory en Anglelerre, par Martin-Solon, Rayer,
en France: le nom de linitialeur de ces nouvelles recher-
ches fut donné a une maladie qui se caraclérisait par des
hydropisies, la présence de I’albumine dans l'urine el de
lésions Ténales variables. Les successeurs de Bright :
Rayer, Virchow, Frerichs, Reinhardt furenl plus aflirma-
lifs, el regardérent ce mal décrit par Bright comme une
entité morbide, une véritable maladie, el les lésions re-
nales constatées 4 I'autopsie comme trois degrés succes-
sifs : le premier degré élail constitué par la néphrite aigue,
caractérisée par une lésion nutritive ou inflammatoire de
Pépithélium; le second degre élail constitué par une ne-
phrite dite parenchymateuse, le gros rein blane, qui n’'élait
encore que la méme lésion, mais plus généralisée el chro-
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nique : le second stade succédait au premier sans inler-
ruption, ou bien élait séparé du premier par une période
de latence plus ou moins longue, dont la condition prin-
cipale était I'hypertrophie compensaltrice du cceur; le troi-
sieme degré était signalé par Vextension des lésions au
tissu interstitiel, ou par Patrophie consécutive du rein. Les
recherches anatomo-pathologiques modernes n’ont pas
confirmé cetle distinetion théorique el cetle évolution d
priovi, et ont établi que dans le mal de Bright tous les
¢léments du rein sont intéressés a des degrés divers, Cetle
néphrite diffuse peut cependant se caractériser, dans cer-
tains cas, par la prédominance des lésions conjonclives,
et le rein finit par s’atrophier.

2¢ Période. — La doctrine de I'unicité de la maladie de
Bright, constituant une seule maladie, évoluant en trois
stades successifs fut bientot battue en bréche : d’abord
Todd, Wilks, Johnson, Dickinson, Grainger Slewart, en
Anglelerre, Traube en Allemagne, Lancereaux en France,
s’élevérent contre I'unité du mal de Bright, et admirent
que celte maladie peut se montrer sous plusieurs formes,
sous différents types cliniques indépendants les uns des
autres. Ces trois formes étaient la néphrite aigué, qui ré-
pond a ce qu'on appelle anjourd’hui mal de Bright, et qui
se caraclérise par Palbuminurie abondante, la rareté des
urines, lanasarque et les aceidents urémigues. Cette né-
phrite guérit définitivement, ou aboutit i la mort. Au
point de vue anatomique, le rein, qui est voluminenx,
polychrome, présente les lésions dune néphrite  dif-
fuse.,

Une deuxitme forme est la nephrite parvenchymateuse
chronique, caractérisée par la diminulion des urines, la
proportion de 'albumine, 'abondance des hydropisies, la
rareté des hémorrhagies, les convulsions urémiques et la
rélinite albuminurique, l'absence de Phypertrophie car-
diaque, la courte durée de la maladie, limilée & une pé-
riode de dix-huit mois an plus et (ue termine la mort. A
Pautopsie, on trouve un rein volumineux, pile, lisse, le
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gros rein blane, dans lequel domine la dégénérescence
granulense de I'épithélium.

Le troisieme aspecl du mal de Bright était la néphrite
interstitielle chronigue, ainsi caractérisée : début insidieux,
urines abondantes, piles, peu denses, trés peu albumi-
neuses; pas ou peu d’edeéme; hypertrophie cardiaque con-
stante i une période avancée; rétinile albuminurique ou
méme préalbuminurique fréquente ; terminaison habituelle
par les convulsions el le coma urémigue; enfin, longue
évolution de la maladie, dépassant souvent dix ans. A
Pautopsie : rein pelit, rouge, granuleux, parsemé de petites
cavités cystiques. Au microscope, atrophie de la substance
corticale, hypertrophie du siroma conjonctif.

Enfin, on faisait méme rentrer dans le mal de Bright et
comme en étant une forme particuliére, la leucomatose ou
la dégénérescence amyloide des reins. C’était en résumé les
stades successifs du mal de Bright dissociés et envisagés
comme des formes cliniques distinctes correspondant cha-
cune a des lésions bien délinies.

4e Période. — Dans une troisicme période, on revint a
Ja premiére doctrine de 'unité du mal de Bright et il y a
lrois ans & peine, Lécorché et Talamon se prononcérent
hardiment pour l'ancienne théorie unitaire. On ne tarda
pas a s’apercevoir en effet que la distinclion préecédemment
admise cadrait mal avec I'observation des faits. Certaines
néphriles chroniques, ou,si 'on préfére, certaines maladies
de Bright chroniques, ont débuté par une inflammation
aigui des reins; ce qui suffirait a rétablir la succcssion
admise en premier lieu, des formes chroniques aux formes
aiguis. D'un autre coté, les prévisions anatomiques basées
sur ’étude des symptomes pendant la vie ne furent pas tou-
jours réalisées par lesexamens nécropsiques. Tel ensemble
de symptémes quifaisaitsupposer 'existence d’un gros rein
blanc élait associé a des lésions bien différentes, alors que
le gros rein blanc se renconlraila I'autopsie sur des sujets
chezlesquelsla nature etl’enchainement des symptomes n'a-
vaientpas permis de le supposer d'apres la théorie en cours.
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On put constater d'un autre ciolé que les types cliniques
n’étaient pas aussi distincts qu’on avait bien voulu le dire,
qu'il y a bien réellement succession dans certains cas de
la néphrite interstitielle & la néphrite parenchymateuse.
L'expérimentation ne (it que confirmer celle supposition.
Les injections de cantharidine que Cornil a faites a des
lapins provoquent d’abord une néphrite diffuse aigué qui
se termine par 'atrophie progressive des reins, si l'action
de la substance irritante est entretenue assez longlemps.
D’un autre edté, on est arrivé a établir que 'hypertrophie
du ventricule gauche peut compliquer toute forme de né-
phrite el qu'on a d’autant plus de chances de la rencontrer,
que la néphrite dore plus longtemps. Quelques-uns ont
supposé, il est vrai, que dans les cas ot 'on rencontrait i
la fois des lésions parenchymateuses et interstitielles on
avait affaire & des formes mixtes. Ici encore c'est 'expé-
rimentation qui a répondu, en montrant que les secondes
succedent assez rapidement aux premigres. A la néphrite
épithéliale du début s’ajoutent des lésions conjonclives
plus ou moins tardives.

Restait & expliquer comment, dans cerlains cas, les 1¢é-
sions brightiques délaient représentées par la néphrite
parenchymateuse lype, el dans d’autres par le rein alro-
phié¢ granuleux. Ici les expériences de Grawitz et d’Israil
permetlent jusqu’d un certain point d’expliquer comment
surviennent éventuellement ces deux états. Ces auteurs
délerminent chez des animaux une néphrite aigué en pin-
cant I'une des artéres rénales. Cette néphrite évolue d'une
maniére variable, suivant les conditions dans lesquelles se
trouve 'animal. Si celui-ci est jeune el vigoureux, le rein
lésé s’alrophie, le rein normal s’accroit de volume, et le
ceur s"hypertrophie, Si 'animal est vieux et dans de mau-
vaises conditions de résistance, I'hypertrophie du coeur ne
se produit pas, le rein lésé ne s'alrophie pas, et il survient
des épanchements séreux el des accidenls urémiques,

Il n’est pas douteux que la néphrite parenchymateuse
survienne de préférence chez 'homme Gpuisé, allaibli,
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qui se lrouve dans de nrauvaises conditions hygiéniques.
L’abondance de I'wdéme et de 'albuminurie peut done fe-
nir & ce que la néphrite s’est développée chez un sujel pré-
disposé & la cachexie el n'a pu alleindre le stade d’atro-
phie & la faveur de I'hypertrophie compensatrice du coeur
cauche. D’'un aulre cdté, il est bien probable, comme nous
I'avons admis il y a longlemps (PATHOLOGIE MEDICALE DES
REINS, in Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie prati-
que, L. XXX), que le passage de la néphrite a I'état chro-
nique tient a la persislance des causes d'irritation (qui ont
fait naitre la maladie. Si la cause irritante limite son ac-
lion au début, c’est nne néphrite parenchymaleuse aigué,
qui peut entrainer la mort, mais qui est susceplible d'une
réparation compléte. Sil’action nocive persiste, les lésions,
d’abord parenchymaleuses, inléressent successivement le
tissu conjonctif, les capsules de Bowman, la gaine adven-
Lice des vaisseaux el les travées intertubulaires. En méme
temps, se développe hypertrophie cardiaque compensa-
trice, qui maintient la séerélion urinaire 4 son niveau
physiologique et méme au-dessus. De la vient que les
lésions rénales restent silencieuses jusqu’an jour ol
I'atrophie est assez avancée pour que le rein se montre
insuffisant : or eelte insuffisance est wne des conditions de
I'arémie. Mais beancoup de conditions hygiéniques et cer-
laines causes pathologiques peuvent entraver cette évolu-
tion. Si 'affection atteint un sujet affaibli par quelque
cause que ce soib, le travail inflammaloire ne s’étend pas
au tissu conjonctif et 'hypertrophie cardiaque ne se dé-
veloppe pas. Les lésions se cantonnent dans I'épithélium
el prennent un caraclére dystrophique qu'il s'agisse de la
dégénérescence amyloide, ou de la dégénérescence grais-
seuse ou des deux a la fois.

Cela ne veul pas dire que fout rein granuleux a passe
par un slade de néphrite difTuse parenchymaleuse. A cObe
de ces néphrites surtout interstitielles, mais conséculives
aux lésions épithéliales, il y a des néphrites interstitielles
primilives qui ont pour expression analomique le rein
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contracté, Ces néphrites primitives se distinguaient au
microscope par une distribution plus systématique des 16-
sions conjonctives. Ces néphrites interstitielles, d’emblée,
ont une symplomatologie, une marche el une évolution
:uml{)mir[‘uﬁ distinctes.

Lécorché et Talamon se sont de méme prononcés pour
I'unité du mal de Bright et se sont efforeés d’établir qu’an
point de vue clinique les mémes symplomes peuvent
s'observer dans toutes les variétés. lls admettent que le
aros rein blane, le petit rein blanc, le petil rein rouge
contracté, sont des termes extrémes el définitifs, qui ne
sont pas transformables les uns dans les aulres, leur exis-
tence étant incompatible avec la vie. Mais ces formes va-
rices ne sont pas distinctes dans leur processus initial,
qui évolue suivant deux sens différents. Les reins blancs,
petits ou gros, ne sont que des variélés d'une -méme né-
phrite intéressant au début tous les éléments histologiques
de 'organe, mais arrétée dans son évolution par 'appari-
tion de lésions nouvelles, la dégénérescence graisseuse des
épithéliums. S1 ces lésions dégénératives apparaissent & une
époque rapprochée du débul, c'est le gros rein blane qui
est réalisé; plus tard, ces lésions aboulissent au petit rein
blanc. Ces lésions dégénéralives se montreront surtoul
chez les individus affaiblis, dans un étal voisin de la ca-
chexie, et seront, pour cette raison, fréquemment asso-
cides a la dégénérescence amyloide.

En dehors de ces condilions, ¢’est le petif rein rouge qui
se développe comme représentant 'aboulissant de toute
inflammation rénale qui ne guérit pas lorsque son évolu-
tion est normale. Les lésions secondaires qui se surajou-
tent au type normal de la néphrite en réglent aspect
analomique et la marche clinique. Pour ces auleurs, le
mal de Bright est un ensemble homogéne de symptomes
et de lésions résullant de Pacltion sur le rein de causes

multiples qui, suivant des modes différents, mais par un
processus essenliel unique, conduisent i la destruction de
cel organe et i la suppression de ses {onclions.
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RECHERCHES MODERNES SUR LA PATHOGENXNIE

DU MNAL DE BRIGHT

Jusqu’ici on a supposé, [comme il avait paru a Bright],
que la Iésion rénale est la cause du mal de Bright qui esl
constitué primitivement par ces lésions. Ce qui avait frappé
le médecin anglais, c¢’é¢tait I'altéralion des reins chez des
sujets qui avaient succombé & 'albuminurie, aux edémes
et & I'urémie. 11 était tout naturel de voir une relation de
cause a elfet entre la néphrite et le syndrome. Cette théo-
rie anatomique fondée sur lapparence des faits a été battue
en bréche de différents edlés, surtoul dans ces dernieres
annees.

Depuis trés longtemps déji, Semmola (de Naples) admey
que la'maladie de Bright est une maladie primitivement
générale, qui conduit secondairement aux altérations ré-
nales. Celles-ci, 4 leur tour, entrainent des troubles se-
condaires tels que 'anasarque, 'urémie. Sans entrer dans
les détails de sa théorie, pour laquelle le professeur italien
a dépensé beaucoup de talent, nous rappellerons que pour
cet anteur la lésion rénale est conséeutive & une dystro-
phie des albuminoides du sang. Sous 'influence prolongée
du froid humide sur la peau, dont les fonclions respira-
toires sont progressivement diminuées jusqu’a 'abolition,
il se produit dans le sang une accumulation des produits
excrémentiliels de la peau, une altération des albuminoides
et I'inassimilabilité des albuminoides provenant des pep-
tones, enfin la diminution dans la combustion des albu-
minoides, et comme conséquence la diminution de 'urée,
Ces albumines inassimilables accumulées dans le sang dé-
termineraient, pendant leur passage & travers ce rein,
toutes les lésions qui sont relevées dans ce mal de Bright.
De cette pathogénie spéciale, découleraient les éléments
symptomatiques propres de la maladie : 'albuminurie, le
défaut primitif de 'urée, une cachexie et une anasarque
de forme spéciale. Le grand mérite de Semmola est d’avoir




INTRODUCTION. BISTORIQUE. GENERALITES. 9

montré que les lésions rénales ne sont pas les seules qui
existent dans cette maladie, que les albuminoides du sang
des brightliques se caractérisent par leur diffusibilité pa-
thologique, &t, en tout cas, possédent des caractéres qu’elles
n'ont pas 4 I'élal normal, enfin que la peaun est intéressée
gravement dans sa struclure. Nous aurons l'occasion de
revenir sur ces lésions, Mais, quant an point principal de
la théorie de Semmola, les albumines inassimilables sonl-
elles aussi nocives pour le rein que cet auteur Paffirme ?
Des recherches de contrdle seraient encore nécessaires
pour fixer I'exactitude de cetle théorie. Si Semmola pré-
tend avoir obtenu, au bout d'un mois d'injecltions sous-
cutanées de blancs d'eeufs, de vrais gros reins blancs, il est
bon de rappeler que Rattone (de Parme) déclarait au Con-
grés de la Société ilalienne de médecine interne n'avoir
Jamais pu constaler dans la séerétion urinaire la présence
de cellules épithéliales ni de eylindres.

L'opinion que le mal de Bright n’est pas causé¢ par une
Iésion rénale a é1é défendue par Laffitle, qui a élé encore
plus loin dans celle voie. Il emprunte ses arguments a
I'anatomie pathologique, & I'évolution de la maladie, a
'expérimentation el a I'étiologie.

Au point de vue analomo-pathologique, les lésions ré-
nales ne sont pas les seules. Nous savons déja que le coeur
est intéressé : le foie des brightiques 'est aussi; il est
hypertrophié, et on y trouve & 'examen une dilalation des
capillaires intercellulaires dans chaque lobule et une di-
minution de volume des cellules, donl quelques-unes sont
réduites & leur noyau. L'estomac el U'intestin sont atteints
de cirrhose avec atrophie de leurs glandes. Nous avons
signalé l'atrophie des glandes sudoripares et des cellules
malpighiennes de la peau, atrophie décrite par Semmola.

A en juger par son développement et son évolution, le
mal de Bright aigu ou chronique semble reconnaitre une
canse spécifique infeclieuse. Que les infections soient des
causes de néphrite, le fail est aujourd’hui hors de doute.
Cornil el Babés ont fait remarquer que les vaisseaux des
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reins sont disposés de maniére a arréter facilement les
micro-organismes a leur passage a travers le rein. Bon-
chard, Cornil, Fischer ont étudié¢ les néphrites bacté-
riennes : les microbes de U'érysipele, de la diphlérie, de
I'ostéomyélite, de la variole, de la rougeole, de la dysen-
terie, de la liévre Lyphoide, de la scarlatine, de la grippe,
déterminent dans le rein une néphrite, qui guérit presque
toujours. L’urémie et 'wdéme, lorsqu’ils apparaissent, se
montrent aprés la guérison de la maladie infectieuse ou
pendant la convalescence, comme cela a lieu pour la scar-
latine. On peut done voir le mal de Bright apparaitre a la
snite des maladies infectieuses.

Mais il frappe aussi les individus en pleine santé, et les
conditions dans lesquelles il fait explosion semblent indi-
quer 'intervention d’'une cause infectieuse : c’est le début
brusque du mal par une angine bientdt suivie d'mdéme et
d’albuminurie; c’est la contagiosité de la maladie, dont
Fernel notamment a relaté un remarqguable exemple;
¢’est la transmission du mal de Bright de la mére au feetus,
ce qui suffit pour expliquer les cas héréditaires.

Mais ce n’est pas précisément par leur action mécanique
que les bactéries peuvent faire naitre le mal de Bright :
¢’est bien plutdt, comme on tend de plus en plus & 'ad-
mettre, par les produils de séerétion, par les toxines,
qu'elles peuvent devenir un danger pour le rein ou pour
les autres organes. Que des poisons puissent déterminer
des lésions rénales, le fait est connu depuis longtemps.
La néphrite saturnine, alcoolique, cantharidienne, les dé-
générescences produites par les poisons stéalogenes, no-
tamment par le phosphore, en sont des exemples clas-
siques. Le poison peut encore venir de l'organisme lui-
méme. Gaucher a institué des expériences pour démontrer
I'action nocive que les matiéres extraclives : créatine, leu-
cine, tyrosine, xanthine, exercent sur le rein.

L'injection de ces subslances dans le sang rend I'animal
albuminurique et le fait mourir. A l'autopsie, on trouve
une néphrite épithéliale de méme nature que le rein blanc.




INTRODUCTION., MISTORIQUE. GENERALITES. 11

En fait, on a reconnu que dans loules les maladies qui
sont accompagnées d’'une dénutrition aclive, avee formalion
abondante de produits dont I'oxydation est incompléte, le
rein est gravement intéressé par ces fonctions dans l'orga-
nisme ou par des opérations nulrilives défectueuses.

Si I'étiologie el I'évolution du mal de Bright, au moins
de Ta forme aigué, nous montrent une origine microbienne,
il est extrémement probable que ce sont les produits des
bacléries qui exercent leur action destruclive sur le rein
bien moins que ces bactéries elles-mémes.

Au début des recherches microbiologiques, Waldeyer,
Klebs, Weigert, et plus tard Leyden, Cornil et Brault, con-
statérent la présence des bactéries dans les reins chez les
individus morts de maladies infectienses. Mais, 4 la suite
des recherches sur le mode d’action des bactéries et la
découverte des toxines, on attribua aux produils bacté-
riens la part prépondérante dans la production des trou-
bles et des lésions apportés par les maladies microbiennes,
Dans la diphthérie infectiense, par exemple, on ne trouve
pas loujours des micro-organismes dans le rein Fiirbringer
et Weigerl ont constalé leur absence dans cet organe sur
dix enfants morts de cette maladie, malgré I'existence des
lésions rénales.

Lidée que le mal de Bright est dd 4 une intoxicalion
microbienne a été surtout défendue par Laflitte. Que ce
poison baclérien agisse sur les reins pour y développer
des lésions mulliples de cette maladie, il n'y arien la qui
ne puisse élre facilement accepté. Mais auteur est allé
plus loin, et a soutenu que le poison particulier du mal
de Bright tient directement sous sa dépendance tous les
troubles qui caractérisent cette maladie, depuis Poedéme
Jusqu’a 'nrémie : les verliges, la céphalalgie, le délire, les
convalsions, la dyspnée, les troubles gastro-inlestinaux:
agissant sur les zones moltrices du cerveau, déterminant
des hémiplégies ou des monoplégies, « En méme temps,
il provoque une néphrite diffuse qui peut, alrophier les
reins. Mais la néphrite n’est pas la cause de P'urémie : ce
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toxique n'eslt pas un poison normal de l'organisme, qui y
soit retenu par une lésion rénale; enfin le mal de Bright
aigu ou chronique n’est pas une néphrite. » C’est le poison
brightique qui, se trouvant dans le sang en quantité suffi-
sante, sulfit a développer I'urémie. La suppression de
I'urine n’est pas une circonstance nécessaire, et 'on a vu
des malades en pleine urémie éliminer jusqu'a un litre
d’urine par jour. La preuve, d’aprés Laffitle, est que P'uré-
mie calculeuse peut durer dix a douze jours avant 'appa-
rition des accidents d’anto-intoxication, alors que, dans le
mal de Bright aigu surtout, 'edéme et d’autres accidents
graves peuvent apparaitre beaucoup plus tot. Les cas
subils de mal de Bright apparaissant soudainement avec
des [rissons, des douleurs lombaires suivies dés le lende-
main d’anasarque, Uapparition de Ja maladie sous forme
de petiles épidémies semblent donner raison a cet auteur,
au moins en ce qui concerne les formes franchement aigués.
L’application de cette pathogénie au mal de Bright chro-
nique est plus disculable, et il semble bien démontré que
les lésions rénales trouvées dans celte maladie peuvent
se développer sous I'influence de plusieurs processus Loxi-
cogenes.

UREMIE

1l est, dans les maladies rénales, un syndréme que nous
n’avons fait que mentionner, mais qui occupe une place
considérable dans la symptomatologie du mal de Bright,
puisqu’il termine I'existence d'un grand nombre de mala-
des : c'est 'urémie. Les théories pathogéniques de ce syn-
drome ont toujours ¢1é étroitement liées a celles du mal
de Bright lui-méme. Au début de 'histoire el jusqu’a une
époque voisine de la ndtre, c’esl 'imperméabilité rénale
qui esl incriminée; le nom donné & 'ensemble de ces acei-
dents se ressent de la nature des causes qu’on supposail
agir. Mais anjourd’hui on ne croit plus i I'intoxicalion par
I'urée; intoxication par tous les éléments normaux de
I'urine n'est méme plus considérée comme élant la seule
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responsable : un anurique calculeux meurt sans edeéme,
sans phlegmasies, sans convulsions ni diarrhée. Ce n'est
done pas simplement & la rétention des principes de 'urine
normale qu’est due 'urémie : cenx-ci contribuent pour une
part & la symptomatologie, mais certains phénoménes de
ur émie exigent Uintervention d’autres principes toxiques.
Ce n'est pas ici le lieu d'esquisser méme les théories qui
ont été émises sur 'urémie, notre role élant seulement
d'indiquer les diverses étapes qui marquent l'évolution
dans les idées, Nous n’avons done pas a insister ici. Il nous
suffira de rappeler que le cadre de 'urémie s’est considé-
rablement élargi et s'élargit chaque jour davantage. Jus-
qu’a présent, tout le monde est & peun prés d’accord, sauf
les exceptions dont il sera question plus loin, pour recon-
naitre que linsuffisance ou l'imperméabilité relative ou
absolue des reins est la condition premiére de 'urémie. Le
rein ne remplissant qu'imparfaitement son role élimina-
teur, l'organisme s’encombre de tous les produits toxiques
quis’éliminent par les reins. Reste & savoir quelle est1'ori-
gine de ces produits toxiques,

Des recherches de Bouchard, de Roger, Charrin, mar-
quent une nouvelle période dans 'histoire de l'urémie.
« Celle-ci devient un empoisonnement complexe, auquel
contribuent, dans des proportions inégales, tous les poi-
sons introduits normalement ou fabriqués physiologique-
ment dans l'organisme, lorsque la quantité de poison
fabriquée ou introduite dans les vingt-quatre heures ne
peut plus étre éliminée dans le méme temps par les reins,
devenus trop pen perméables. » Bouchard reconnait quatre
sources i ces poisons : 'alimentation, qui introduil des sels
de potasse et des subslances organiques, qui deviendront
dans l'intestin la proie de fermentalions putrides; cer-
taines séerélions, salive et bile, qui renferment des poisons ;
la désassimilalion des lissus; les putréfactions intestinales,
qui s'emparent des résidus alimentaires laissés dans l'in-
lestin. A ces origines multiples de I'urémie correspond un
lableau variable suivant les cas. Ce n'est pas toul encore :
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il existe des auto-inloxications qui ne se distinguent pas
lonciérement de I'urémie, et qui peuvent en étre consi-
dérées comme des variélés : ce sont celles qui se produi-
senl par les poisons morbides. Ces derniers ont deux
origines : dans un cas, ils proviennent d’une nutrition
défectueuse, d'une désassimilation vicieuse, par suite de
I'abolition ou de I'insuffisance physiologique d’un organe
indispensable & la nulrition, du foie par exemple. Nous
avons fait allusion a ces matériaux de désassimilation, qui
sonl eux-mémes une cause d’irritation pour les reins, et
sont doués d’une action toxique variable et parfois consi-
dérable. On a un exemple de ce fait dans l'alrophie aigué
du foie, o les produits délerminent une auto-intoxication
urémique secondaire, par suite de Uinsuffisance rénale.
Celte urémie secondaire peut survenir dans le cours de
toute infection toutes les fois que la perméabilité du rein
diminue. A U'intoxication cholérique primitive bien spéci-
fique s’ajoule dans la période dite de réaction une variété
d’urémie, lorsqu’apparait 'anurie ; urémie qui a son ori-
gine dans la rétention de quelques produits de la désassi-
milation.

En résumé, l'urémie est un syndrome complexe dans sa
nalure et dans ses origines; elle se produil toutes les fois
que le rein, ne remplissant plus ses fonections, les pro-
duits de la désassimilation normale s’accumulent dans
l'organisme; elle se produit encore lorsque, par suite
d’'une maladie des organes préposés a la nutrition, le
sang s’encombre de produits anormaux, soit que ces pro-
duits proviennent d'une dénulrition imparfaite, soit qu’ils
proviennent des fermentations bactériennes, ou qu’ils
soienl fournis par les bactéries. Le rdle du médecin, en
présence des sympldmes urémiques, est de rechercher
leur mécanisme. Si le rein esl trés souvent en cause, ce
n'est pas toujours par lui qu’'a commencé l'évolution pa-
thologique, mais il finit toujours par ressentir les effels
de l'encombrement par les produits toxiques. Dans le
mécanisme complexe qui préside a la nutrition, chaque

P T A e s
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organe, chaque rouage a sa fonction marquée dans la sé-
rie des opérations. Vient-il a manquer, aussitdt se déroule
une série d’opérations pathologiques dont 'urémie peut
étre le terme ultime, conséquence éloignée du dérange-
ment fonctionnel primitif.

Enfin, I'urémie peul résulter de la présence dans 'orga-
nisme de torines, produit direct de la nutrition bacté-
rienne. L'urémie ou mal de Bright, aigu ou chronique,
n'aurait pas d'autre origine : d’aprés Laffitte, « le poison
particulier du mal de Bright excite 'espéce d’urémie pro-
pre 4 cet état pathologique : vertiges, céphalalgie, délire,
convulsions, dyspnée, troubles gastro-intestinaux ». Ce
poison, qui serait analogue & la cantharidine et produit
par une infection, détermine tous les symplomes et toutes
les lésions du mal de Bright, y compris la néphrite; ¢’est
lui qui détermine les lésions du foie, du myocarde, des
glandes de la pean el du tube digestif; il tient sous sa
dépendance les wdémes, 'albuminurie, aussi bien que les
accidents convulsifs et autres de 'urémie. Dans celte con-
ception, le mal de Bright n’est plus qu'une infection dont
la marche est aigué ou chronique. Il est juste de dire que
ces vues ont €té corroborées par les expériences de Blane,
qui a trouvé dans 'urine des femmes éclamptiques un
bacille pouvant déterminer chez les animaux une né-
phrite diffuse ou des convulsions. Des injections d’une
certaine quantité de bouillon de calture de microbes pro-
venant de 'urine des éclamptiques déterminent de violen-
les convulsions et la mort. Les recherches pathogéniques
modernes ne s’opposent pas a l'idée d’'un syndrome sem-
blable 4 l urémie déterminé par des poisons bactériens en
dehors méme de la participation des reins.



CHAPITRE 11

ETIOLOGIE DES NEPHRITES ET DU MAL DE BRIGHT

SoMMAIRE. — Division : A. Premier groupe : Niphriles zymotiques et
toxigues. 1* néphrites infectieuses : scarlatine, variole, rougeole, vari-
celle, fizvre typhoide, fitvre récurrente, typhus exanth®matique, ménin-
ite cérébro-spinale, grippe, fievre jaune, diphthérie, érysipéle, pyhémie,
septicémie, fibvre puerpérale, rhumatisme articulaire aigu, érythéme
noueux, poeunmonie, oreillons, syphilis. malaria, rage, tuberculose,
scrofule, cancer. — Causes infecticuses spéciales dans certains cas de
mal de Bright.

20 Neéphrites toxiques : Produits microbiens, substances excrémenti-
tielles, maladies du foie, dilatation de l'estomac, goutte, diabite, obé-
sité, — Foie brightigue. — Saturnisme, hydrargyrisme, alcoolisme
cantharidisme, empoisonnements aigus.

B. Second groupe : Néphrites et albuminuries d'origine nerveuse
Froid, brilures, dermatoses, albuminuries nerveuses proprement dites.

(. Troisiéme groupe : Neéphrites par géne dans lercretion wrinaire 3
Caleuls, grossesse, cancer de l'utérus.

Variétés d'albumines urinaires,

Quelles que soient les variélés et I'évolution de la né-
phrite observée, on peut classer les faits en deux catégo-
ries : ceux qui se développent a la suite d'une maladie
antérieure, ce qui est le cas le plus fréquent pour les né-
phrites aigués, et ceux dans I'étiologie desquels on ne
trouve que des causes banales, le froid humide par exem-
ple. Une statistique nombreuse, réunie par Bamberger i
hopital de Vienne, donne bien une idée de la fréquence
relative de ces deux catégories de cas : sur cent cas de né-
phrite bien constatée i l'autopsie, on a noté soixante-sept
fois quelque altération grave de I'organisme pouvant élre
co nsidérée comme la cause de Uinflammation rénale. Ge
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chiffre, toutefois, n'a de valeur exacte que pour I'adulte,
car la statistique ne porte pas sur la population infantile,
qui donne lieu & la plus grande fréquence des néphriles
algudés secondaires,

Au point de vue clinique et anatomo-pathologique, il
n'existe pas de différences entre les formes primitives el
secondaires du mal de Bright, car dans les deux catégories
on rencontre des néphrites aigués ou chroniques, des né-
phrites parenchymateuses ou interstitielles. 11 semble qu’il
n'y ait pas de spécificité dans 'action de la cause, au
point de vue de la natare et, surtout, de ’évolution des
lésions rénales, el Charrin a démontré la variété des 1é-
sions rénales dans une méme maladie expérimentale. Il
est cependant (rés probable que 'évolution de la 1ésion
rénale dépend de la nalure de la cause, de son mode
d’action et d’autres circonslances que nous ignorons. Le
déterminisme existe ici, comme partout ailleurs, en phy-
siologie ; mais ce qui le rend inextricable ¢’est 'interven-
tion simultanée de plusieurs cavses, qui se combinent
entre elles. La nature des lésions, les formes qu’elles pré-
sentent ne peuvent élre expliquées que sil'on lient comple
des divers facteurs de la cause morbide, de son inlensite,
de sa continuilé et de la répélition de son aclion a inter-
valles plus ou moins rapprochés. Il n’est pas jusqu’au ter-
rain qui, ici comme ailleurs en pathologie, imprime une
cerlaine direction & ’évolution des lésions. Ces réserves
faites, voici comment nous avons classé les influences
eliologiques qui président au développement des diffé-
rentes formes de néphrites. Ces causes peuvent étre ran-
gées en trois groupes,

I* Dans un premier groupe, les néphriles reconnaissent
pour cause Pintervention d'un principe infectieux ou loxi-
que qui, aprés avoir pénélré dans 'organisme, s’¢limine
par les reins, dont il irrite les ¢lémenls.

A celle catégorie appartiennent les néphrites qui reld-
vent de lintroduction d'un poison dans lorganisme,
comme la cantharide, I'alcool, le plomb, elc. Entre les

2
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deux ordres de causes, nous placons les néphrites consécu-
tives aux suppuralions osseuses el aulres engendrées par
la scrofule, la phtisie, la syphilis, la carcinose, el quine dé-
terminent le plus souvent que la dégénérescence amyloide,
compliquée en général d’'une inflammation du rein.

90 Dans le deuxiéme groupe, nous avons rangeé les causes
qui provoquent U'inflammation du rein par voie de sympa-
thie, en agissant sur le tégument externe, ¢'est-i-dire sur un
appareil dont lest fonctions sont connexes de celles des
glandes rénales. On peut classer ici le froid, les bridures
graves, cerlaines dermatoses.

4o Le troisiéme groupe comprend les néphriles qui se
rattachent & une géne dans Uexerétion urinaire. L'état gravi-
dique, le rétrécissement de l'uréthre, 'hypertrophie de la
prostate, ete., en fournissent des exemples. Examinons
rapidement différents termes de cetle classilication.

A. — PREMIER GROUPE ETIOLOGIQUE.
INFLUENCE ZYMOTIQUE ET TOXIQUE.

I. — Néphrites infeclieuses.

1o Searlatine. — Cette maladic est I'une des causes les
plus fréquentes de la néphrite aigué. Il faut cependant re-
marquer que cette fréquence n'est pas toujours égale,
qu'elle varie beaucoup suivant les épidémies,

Heidenhain a relaté observation d’une épidémie de
scarlatine ot 80 malades sur 100 furent atteints de mal de
Bright aigu. Au contraire, il est des épidémies de scarla-
tine dans lesquelles la fréquence du mal de Bright n’al-
leint pas 1 p. 100.

20 Variole. — La néphrite aigué peut compliquer la va-
riole: mais cetle complication est rare, et I"albuminurie
qu’on observe ne persisle pas.

30 Rougeole. — La néphrite est également lrés rarve dans
la rougeole et, lorsqu'elle existe, elle présente les mémes
caracléres que dans la néphrite scarlatineuse.
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4° Varicelle. — Celle variété de néphrite infeclicuse a
été signalée par Henoch.
o¢ Fitvre typhoide. — Si l'albuminurie peul é&lre fré-

(quemment observée dans la fiévre typhoide, les lésions
graves el persistantes du rein sont assez rares. La néphrile
diffuse aigué atteint pres de 2 p. 100; la néphrite chronique
caractérisée par le gros rein blanc ou le rein contraclé se
développe beaucoup plus rarement & la suite de la fidvre
typhoide; Bamberger et Bartels sont & peu prés daccord
sur ce point, Cetle néphrite chronique qui a pour point de
départ la néphrite aigué, se développe lentement, progres-
sivement et n’apparait le plus souvent que longtemps apres
le développement de la fiévre typhoide.

6o Ficvre récurrente. — On connait les parasites du sang
dans la fiévre récurrente; mais ces derniers ne se relrou-
vent pas dans I'urine, si ce n’est lorsque I'urine renferme
du sang. Cependant Tannenberg pense que les MICrocoques
nombreux trouvés dans 'urine dérivent des spirilles.

1% Typhus exanthématique, — L'albuminurie a é1é obser-
vée dans les formes graves de la maladie, et I'on a conslalé
I'existence de microbes dans les urines. La néphrite affecte
ici assez souvent une forme hémorrhagique.

8° Meningite cérébro-spinale. — La néphrite, qui est rare
ici, a €Lé signalée par Wagner, Cornil et Brault, Gaucher.

Y0 Grippe. — La néphrite y a élé observée récemment
dans les formes graves,

10° Fiévre jaune. — La localisalion rénale est lrés fré-
quente dans celte maladie. Le rein semble affecté simul-
tanément avee le foie et les reins.

1o Diphtérie. — L’albuminurie transiloire esl presque
constante dans la diphlérie et se trouve liée a4 une véri-
table néphrite. e

12% Erysipele. — La néphrite infectieuse de 'érysipéle a
élé déerite par Bouchard, puis par Cornil et Babés, Gan-
cher. On trouve une néphrite aigué avee accumulation des
microbes de 1’érysipele dans le rein.

13° Pyhémie. — L’albuminurie est (rés fréquente an cours
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de la pyhémie ; elle peut tenir & diverses causes, a des ab-
ces métaslaliques, & une néphrite parenchymateuse, a une
dégénérescence amyloide du rein.

14° Lasepticémie donne lieu & une néphrite infectieuse cau-
sée par le passage des micro-organismes a travers le rein.

150 Fievre puerpérale. — La néphrite qui se développe
sous Iinfluence de I'ttat puerpéral se dislingue, au point
de vue du méeanisme, de 'évolution et de la symplomato-
logie, de la néphrite gravidique. Si elle passe souvent ina-
percue, ¢’est que d’antres manifestations plus bruyantes la
dominent.

16 Rhwmatisme articulaire aigu. — Endocardite végétante
et endocardite ulcéreuse. — La néphrite aigué développée au
cours du rhumatisme a été considérée comme étant d'ori-
gine infectieuse, bien qu’elle soil encore mal connue.
Quant aux néphrites qui relévent des endocardites leur
nature infectieuse ne fait pas de doute.

170 Erythéme noweur. — L’albuminurie est rare, el la
néphrite secondaire n’est guére connue, probablement i
cause du pen de gravité de Paffection primitive.

18° Pnewmonie. — Celte maladie, dont la nature infec-
tieuse est définitivement admise, est rarement compliquée
de néphrile.

199 Oreillons. — Une néphrite aiguié a été signalée dans
les oreillons: sa natare infectieuse est admise plutdt d’aprés
'évolution de la maladie causale que d’aprés les carac-
Léres objectils.

200 La syphilis doit donner lieu & I'albuminurie en dé-
terminant des lésions trés diverses du rein, suivanlt les
périodes dans lesquelles elle manifeste son action.

910 Malaria. — 1. existence d’organismes inférieurs dans la
(ievre intermittente justifiele classementdesnéphrites d’ori-
sine paludéenne parmi les néphrites infecticuses (Laveran).

220 Ruge. — La néphrile observée par Bouchard dans le
cours de cette maladie serait due, d'aprés Gaucher, a I"éli-
nination des microbes par urine, qui peut devenir par ce
fait une canse de la dissémination de la rage.
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23° Parmi les causes infectieuses de néphrile, on peut
encore signaler le choléra, la typhlite ulcéreuse, Vamygdalite
infectieuse, les pseudo-rhumatismes infectieu.

24° La tuberculose, la serofule peuvenl frapper le rein de
plusieurs facons : d’abord par 'invasion de bacilles tuber-
culeux dans le rein, puis en donnant lieu a des infections
secondaires, par suile des suppurations [réquentes : de i
d’abord de véritables lésions tuberculeuses du rein, puis
la dégénérescence amyloide.

25° Cancer. — Le mal de Bright (néphrite parenchyma-
teuse et néphrite interstitielle) peut compliquer le eancer ;
d’aprés Bamberger méme, la fréquence de la néphrile dans
le cancer serait fort grande, puisque cet auteur 'a relevée
&3 fois sur 100.

Causes infectieuses spéciales dans certains cas de mal de
Bright. — Dans un grand nombre de cas de maladies de
Bright. on ne trouve dans les renseignements que les élé-
ments d’une étiologie banale. La maladie fait son appari-
tion subitement chez un individu qui paraissait Jusque-li
en bonne santé et suit d’abord une marche aigué. Dans la
plupart de ces cas, le froid a paru jouer une influence
déterminante ou occasionnelle trés nette, L'observation de
Wilks est typique a cet égard. 11 s’agit d'un homme de 28 ans
qui, en sueur et en état d'ivresse, se jette dans la Tamise.
La fievre, 'edéme apparaissent deés le lendemain, accom-
pagnés d'une urine rare et albumineuse. Au hout de Lrois
mois, cet individu meurt, et 'on trouve de gros reins
blanes. Mais le froid n’est ici qu'une canse prédisposante :
avant que l'on conndl la véritable cause de la pneumonie,
on n‘admetfait pas de cause mieux établie que le froid.

Tres souvent le mal de Bright est précédé d'une angine
parfois bénigne, quelquefois grave, 11 n’y a plus de doule
a ce sujel depuis que Paliention a été altirée sur co poinl.
S'agit-il d'une angine spéciale, spécilique? Le fail n’est pas
improbable, car toulesles angines ne sonl pasaccompagnées
d'albuminurie el de niéphrite. Mais un enseignement ddéja
grave a Llirer de ces observalions est que cette angine du



22 PATHOGENIE ET TRAITEMENT DES NEPHRITES.

mal de Bright au début est contagieuse. La relation de
Fernet est des plus instructives a cet égard. Il s’agit d'un
homme de 37 ans qui, sans antécédents héréditaires, fut
pris d’'un mal de gorge inlense avec céphalalgie, Le lende-
main, il avait un edéme des membres inférieurs, qui se
généralisa bientot a toute la surface du corps. Dix mois
apres, ce malade présentait tous les signes du mal de
Bright confirmé; mais, fait a relever, qu'indiqua le malade,
deux aulres ouvriers employés i la méme fabrique furent,
en méme lemps que lui, atleints d'angine et d’anasarque.
L'un d’eux est mort a Londres. Il reste difficile, dans ce
cas, de savoir s'il y a en transmission d’un germe infectieux
d’un sujet & un autre, ou bien si la méme cause a frappé
en méme temps les trois individus.

Lécorché el Talamon ont rapporté de leur coteé dix ob-
servations dans lesquelles le mal de Bright a frappé a la
fois plusieurs membres d'une méme famille habitant en-
semble. Fiirbringer a relaté une épidémie de quatre cas de
mal de Bright aigu, sans qu’on ait observé chez les indivi-
dus alteints ni dans leur milieu aucune scarlatine ni aucun
cas de maladie infectieuse. Trois mois plus lard, quatorze
personnes étaient atteintes du méme mal. Dans tous les cas,
les malades étaient atlteinls d’ezdéme, 'albumine a fait ce-
pendant défaut dans plusieurs cas. Lorsqu’elle existait, on
constatait en méme temps la présence de cylindres. Dans
quelques cas, 'angine ful diment constatée. Une fois il se
développa une parotidite, Enfin, dans un cas de mort avee
phénomenes typhoides, il y avait augmentation de volume
dun foie et de la rate. L'examen bactériologique de I'eau
de boisson et de l'urine ful fait, mais sans résullat sa-
Lisfaisant,

11. — Influences toxiques.

Les poisons qui agissent sur les reins pour les irriler en

les traversant peuvent avoir plusieurs origines. lls sont

formés dans 'organisme on bien viennent du dehors.
Dans le premier cas, ils peuvent étre constitués par deux
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processus différents, ou plutol provenir de deux sources
différentes. En premier lieu, les poisons sont d’origine
microbienne ; ce sontdes ptomaines, des toxines, des toxal-
bumines, qui sont des produits de la nutrition microbienne
et qui agissent sur plusieurs appareils, tantot sur le systéme
nerveux, ltantot sur le eceur, le foie ou les reins. Il est bien
probable méme que le plus grand nombre des néphrites
infecticuses microbiennes est délerminé bien plus par le poi-
son microbien que par la présence et la pullulation du
micro-organisme lui-méme. Nous n’avons done pas a insis-
ter ici : il nous suffit de savoir que Porigine premiére du
mal réside dans la présence du microbe pour que nous
rangions celle catégorie de néphrite infecticuse toxique
parmi les néphrites infectieuses énumérées plus haut. Un
fait qui semble démontrer que ces néphrites sont bien dues
i l'action des toxines esl le petit nombre ou 'abondance
meéme des microbes pathogeénes dans le rein. Il en est
ainsi, par exemple, de la néphrite de la diphtérie.

Dans la seconde catégorie de néphrite causée par 'ac-
tion des poisons autochtones sur le rein, les poisons sont
le résultat d'une nutrition vicieuse; ces poisons sont, dans
certains cas, de véritables leucomaines si bien éludiées par
A. Gaulier.

Gaucher a particuliérement insisté sur le mal de Bright,
en quelque sorte primitif, qui se développe insidieusement
en dehors de toute étiologie bien nette. Pour lui, le poison
de nature complexe esl composé des diverses maliéres
extractives, résultant de 'oxydalion incompléte des ma-
Ligres azotées. Des expériences ont éL¢ faites par lui pour
démontrer aclion noecive de ces substances sur le rein.

Si P'on introduit, en effet, par injection sous-cutanée
dans 'organisme d’un cobaye, et pendant plusienrs jours,
une quantité croissanle de eréatine, de leucine, de tyrosine,
de eréatinine, de zanthine ou |d’hyporanthine en solulion
aguense, on rend Panimal albuminurique et on finit par
amener sa mort. L'autopsie démontre existerce d'une
néphrite épithéliale de méme nature que le rein blanc. La
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néphrite parenchymateuse semble aussi résulter de I'accu-
mulalion des maliéres extractives dans le sang et de leur
passage en cerlaine quantité a travers le rein. C’est que la
production de ces substances, inoffensives en petite quan-
tité pour les épithélinms sécréleurs, augmente énormément
dans certains états pathologiques.

Cette influence des maliéres extractives sur le rein s’exer-
ceralt méme & l'élat de santé. Tous les éléments quater-
naires, en effef, renferment des substances azotées incom-
plétement oxydées. Le bouillon concentré par exemple,
les extrails de viande, les, poudres de viande renferment
ces principes en proportions considérables. L'introduction
de ces aliments riches en maltiéres extraclives est surtout
nuisible pour le rein, et cela particuliérement dans les
cas oi cel organe ne fonctionne pas bien, ce qui entrave
I’élimination de ces principes toxiques. Toutes les mala-
dies qui sont accompagnées d'une production excessive de
maliéres extractives peuvent produire le mal de Bright.
Sl existe déja, par le fait d'une autre cause, une lésion
rénale, le malade sera pris dans un cercle vicieux, car
I'élimination se fera plus difficilement par suite de cette
Iésion, tandis que la rétention de ces prinecipes aggravera
les lésions.

Les maladies du foie sont parmi les premiéres qui enfra-
vent la transformation de la matiére azotée. Les aflec-
lions du parenchyme hépalique sont accompagnées d’une
formation abondante de mati¢éres extractives. De 1a, la fré-
quence de l'albumine dans les maladies du foie, d’abord
dans la cirrhose hépatique qui améne & un haut degré I'ac-
cumulation des déchels de la désassimilalion azolde.

Dans Uictére grave, le parenchyme du foie est profondé-
menl inléressé; en oulre, il exisle une production sura-
hondante de maliéres extractives, fandis que le chiffre de
I'arée s’abaisse énormément. La néphrite de iclére grave
est une néphrile épithéliale qui présenle les caracleres du
aros rein blane, coloré par une imprégnation biliaire.

Mais ce n'est pas seulement dans les maladies graves du
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foie que albuminurie peut survenir, déterminée par 'action
de ces produils imparfaitement oxydés de la désassimila-
tion. Dans une enquéte i laquelle il s’est livré, Bouchard a
constaté une tuméfaction notable du foie chez 6 albuminu-
riques sur 100, sans qu’il y ait eu lieu de soupgonner un
kyste hydatique, un cancer, une dégénérescence amyloide ou
graisseuse, une cirrhose, un foie cardiaque, leucémique ou
paludique. Il n’a pu constater les caractéres anatomo-pa-
thologiques de ces tuméfactions; mais, d’aprés les phéno-
menes cliniques, il suppose que dans les deux tiers des cas,
il ya congestion du foie, et que, dans I'autre tiers, il s’agit
d’une hypertrophie de 'organe. La congestion se retrouve
plus particuliérement dans les maladies chronigues du
tube digestif, tandis que I'hypertrophie appartient plutot
au diabéte, a I'obésité et a la goulte.

Dans la dilatation de U'estomae, le gros foie se rencontre
dans la proportion de 23 p. 100, et cette Luméfaction suit
dans son volume toutes les variations des accidents dys-
pepliques s'aggravant avec eux. Or, fait bien remarquable,
sur 100 malades dilatés gastriques qui ont le foie gros, 39
sont atteints d’'une albuminurie plus ou moins notable, dis
paraissant parfois complétement, mais trés sujette a réci-
diver. Il est en oufre trés important de remarquer que
Purine de ces malades ne contient pas de cylindres.

Certaines maladies chroniques s’accompagnent d’une
luméfaction considérable et persistante du foie, sans ictére.
Il est difficile de dire quels sont les caractéres histologi-
ques de cetle lésion, mais toul porte a croire, d’apreés les
caractéres. cliniques et les associations pathologiques,
qu'on a affaire a une augmentation de volume des cellules
du foie, Ce gros foie dont on ignore la nature des lésions
appartient surtoul an diabite sueré, & 'obésité ou a la goulle.
Il est rare dans les autres maladies chroniques.

Dans la goutte, celte albuminurie se rencontre dans 26 cas
sur 100. Dans celle maladie, il y a toujours accumulation
d’acide urique dans le sang; des dépots d'urate de soude
infiltrent le rein et on constate généralement ne néphrite
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interstitielle atrophique dans la période avancée de la goulle.
Il est tout naturel de penser que, dans ces condilions, la
neéphrite est la conséquence de Uirritation des éléments du
rein par 'acide urique et d’autres produils qui traversent
le filtre rénal en grande quantilé,

Toutefois, il y a vraiment dans la goutle une aulre cause
que l'accumulalion de l'acide urique. Souligoux a fait jus-
tement remarquer que d’autres affections accompagnées
d’une production abondante d’acide urique ne se compli-
quent pas de néphrite. La néphrite des goutteux pourrait
ainsi relever des mémes conditions étiologiques qui engen-
drent la goutte : vice de régime, alimentation défectueuse.
Le saturnisme, comme le fait encore remarquer Souligoux,
borne le plus souvent ses ravages aux reins, qui sont frap-
pés sans que les jointures offrent des lésions goutleuses;
ce qui prouve que ces deux ordres de lésions sont sous la
dépendance d'une seule el méme caunse.

Pour en revenir a 'altéralion hépatique dans la goulte,
il est encore trés probable que I'évacualion vicieuse des
malériaux nutritifs conduit a Palbuminurie et a des lésions
rénales, par suite de Paction des matiéres extractives pro-
duites en grande quantité,

Dans le diabéte, 'albuminurie est également un épiphé-
nomeéne habituel, dont la fréquence a ét¢ indiquée d'une
facon différente suivant les auteurs. Bouchard donne une
proportion de 43 p. 100, Von Dusch de 28 p. 100, Senator
de 11 p. 100, Garrod de 10 p. 100,

On sait aujourd’hui que cette albuminurie nimplique
pas forcément un diabéte grave, qu'elle se rencontre plutot
méme dans les diabétes légers, qu'elle est peu intense,
enfin surtout qu’il s’agit d’'une albumine rétractile. lci
encore 'albuminurie paraitliée a 'existence d'un foie gros.
En effet, chez les diabéliques dont le foie est normal, la
proportion de l'albuminurie est de 16 p. 100. Chez les dia-
bétiques avec gros foie, la proportion de I'albuminurie est
de 64 p. 100,

Dans Pobésité avec foie normal, la proportion de 1'albu-
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minurie est de 11 p. 100; chez les obéses avec gros foie la
proporlion atteint 68 p. 100,

Enfin, dans 95 cas d’albuminurie chronique, non toxique,
non cachectique, non cardiaque, Bouchard a constaté
45 fois I'existence d'un gros foie. Il y avait néphrite avec
albuminurie dans les 50 autres cas. Chez un certain nom-
bre de malades albuminuriques alteints de gros foie,
I'urine renfermait des cylindres dans les dépols urinaires;
mais dans beancoup d’autres, onne constlataif la présence
d’aucun élément normal. De toutes ces données, il résulte
qu’il existe une albuminurie chronique qui est en relation
avec le gros foie et qui parail en dépendre direclement.
Cette albuminurie est souvent trés peu considérable; elle
ne s‘accompagne, a ce degré, ni d'wdéme, ni de dyspnée,
ni de troubles cardiaques. Si la proportion d’albumine
s'éleve de 0,50 & 3 grammes par jour, il peul survenir une
dyspnée intense avee sibilances et rdles bullenx. Les mala-
des se plaignent habituellement de palpitations, el souvent
Pon percoit un dédoublement du premier broit i la pointe
du ceeur. On a vu enfin des hémorragies se produire par
diverses voies,

Si le foie gros entraine forcément une élaboration
vicieuse des produils des échanges, élaboration qui améne
la formation de produils anormaux irritants pour le rein,
ce m'est pas par ce mécanisme que Bouchard explique
I'albuminurie lice al'augmentation de volume du foie, Pour
lui, cette albuminurie est d’origine dyscrasique, car, quelle
que soit Vabondance de I'excrétion de 'albumine, et mal-
gre les symptomes qui peuvent simuler une néphrile,
Jamais on ne lrouve de cylindres dans les sédiments uri-
naires. Ce qui caractériserait cette albuminurie non liée A
la néphrite, c’est précisément I'absence d’éléments du rein
dans P'urine et la tuméfaction persistante souvent consi-
dérable du foie, qui suit parallélement toutes les varia-
tions de Palbuminurie. Cetle albuminurie peut guérir,
comme une néphrite, par le régime lacté, 4 la condition
(que le lait soit pris en quantité modérée et a doses frac-
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lionnées. Bouchard pense méme que tout régime insuffi-
sant, composé, par exemple, de viandes blanches, de fruoits
cuits, de peu de féculents et de pain, que tout régime en
un mot qui n’oblige pas le foie & fonctionner au deli de
ses forces peut produire le méme résultat avantageus.
Nous n’insistons pas davantage sur ce point, que nous re-
trouverons dans la partie thérapeutique.

Foie brightique. — Inversement, le mal de Bright peut
produire une hypertrophie du foie. Au cours de la mala-
die de Bright, le foie pent étre intéressé et présenter une
augmentation de volume plus ou moins notable. Cest ce
quiont démontré les recherches de Hanot, qui ont inspiré
la thése de Gaume sur le foie brightique. Cette hypertro-
phie est indépendante de 1'état du ceeur, et s'observe avant
Papparition de l'asystolie. Le poids de I'orgzane peut at-
teindre 2,720 grammes. Cetle hypertrophie, assez fréquente
déja a l'autopsie, I'est bien davantage lorsqu'on la recher-
che au lit des malades, en se bornant 4 déterminer Ja ma-
tité hépatique sur la ligne médiane et sur la ligne mame-
lonnaire ; elle est, en général, modérée, mais elle peut
cependant arriver a doubler le volume du foie.

[’organe est toujours sensible a la palpation; les mala-
des se plaignent de tension dans I'hypocondre droit; la
respiration est génée, accélérée, se rapproche du rythme
de Cheyne-Stokes. Dans quelques cas, la dyspnée méca-
nique due & Chypertrophie du foie est extréme.

L’hypertrophie hépatique parait plus sensible chez les
brightiques polyuriques, mais elle ne semble pas exercer
une influence notable sur la polyurie. Toutefois, elle a
paru se produire, dans certains cas, chez des brighliques
qui, urinant peu, ont vu la diurese augmenter notable-
ment sous l'influence du régime lacté. L'augmentation
de volume est sujelle & des oscillations, mais ne dispa-
rait jamais complétement; ¢’est souvent au moment on
¢clatent les phénomeénes urémiques que Phyperirophie
devient apparvenle. Celle-ci reste comme un témoignage
de la lutte entreprise par le foie contre les effels de la lé-
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sion rénale. An moment ou éclatent les accidents urémi-
ques , la cellule hépaligqne est profondément lésée, et
I'hypertrophie subsiste comme un Lémoin de 'évolulion
antérieure.

Au point de vue anatomique, les lésions sont peu appa-
rentes a il nu, et consistent en une pileur spéciale du
tissu hépatique.

« Le foie est le siége d'une congeslion diffuse qu’on
peut reproduire expérimentalement. Les cellules hépati-
ques sont profondément altérées; autour des noyaux plus
ou moins hypertrophiés, le protoplasma atteint de dégé-
nérescence hyaline est parfois creusé de vacuoles. Dans
ces cas extrémes, le protoplasma est complétement dé-
truit. On n'observe pas de prolifération conjonctive; les
canalicules biliaires sont sains '. »

Maladies chroniques., — Les maltiéres extractives peuvent
se produire en abondance dans toutes les maladies chro-
niques dans lesquelles existent des troubles de nutrition
devant entraver la combustion compléte .des malériaux
azotés. L'oxydation incompléte des déchets de la désas-
similation serait la cause principale des néphrites si fré-
quemment observées dans le cours des maladies chro-
niques.

Intoxication saturnine. — Cetle inloxication détermine
une forme spéciale de lésion rénale consistant dans 'a-
trophie granuleuse, sur laquelle Ollivier a ét¢ un des pre-
miers & atlirer 'attention. En dehors de celte néphrite
chronique, le saturnisme détermine encore une néphrile
algui.

Mercure. — La néphrite peul suceéder & une inloxica-
tion mercurielle aiguit; ¢’est ce qui résulte des recherches
qui ont été faites depuis que le sublimé est entré dans la
pratique courante de anlisepsie, surtoul chez les femmes
en couches, On savait déja que 'albuminurie peut résul-
ler de 'emploi du mercure, mais on élail loin d'en soup-

1. Voir Traitd des Maludies du foie, par le D' Lapapig-Lacrave, p. 521,
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conner la fréquence. Ollivier avait siznalé le premier, en
1863, les albuminuries produites par les subtances toxi-
ques, el, en méme temps, il avait démonlré que I'intoxica-
tion mercurielle peut produire une néphrite albumineuse.
Une fois que le poison est complétement éliminé, la 1ésion
rénale peut s’effacer; mais, dans d’autres circonstances,
le rein, alleint une premiére fois, subit une dégénéres-
cence granulo-graisseuse lente, d’ot il résulte une albu-
minurie persistante et une néphrite chronique (Pilliet).

Alcoolisme. — Ce n’est pas précisément sur le rein que
I'alcool développe le plus énergiquement ses effels Loxi-
(ques. On attribue, en effet, 4 1'alcool une action sur le
rein, qui serait atleint, dans ces conditions, d’une néphrite
interstitielle chronique. C'est Ja une opinion qui a été
combaltue par les médecins qui ont étudié spécialement
les affections rénales, nolamment par Bartels. 11 résulle
de la statistique de Bamberger que le rein est atteint, dans
I"alcoolisme chronique, environ 48 fois sur 100. On ne
peut nier I'influence de 'alcool sur le rem, mais elle est
faible, et elle se fait sentir bien plutét d’abord sur le foie,
sur l'appareil digestif, enfin sur le systeme nerveux,

Intoxication cantharidienne.— La cantharide renferme des
principes loxiques qui, absorbés, déterminent le plus
souvent une néphrite aigué. L'urine devient albumineuse,
renferme souvent du sang, des cylindres épithéliaux, gra-
nuleux ou hyalins. Enlin, Polain a rapporté deux exemples
de transformation de cette néphrite aigué en mal de Briglt
véritable.

Empoisonnements aigus. — L'albuminurie avee lésions
rénales évidenles est une conséquence habituelle des
empoisonnements graves, & la suile desquels on a pu voir
évoluer le mal de Bright. 1l en est ainsi des empoisonne-
ments par Pacide sulfurique, par Uacide chlorhydrigue, les
vapeurs nitreuses el sulfureuses, par U'acide nitrique, par 'u-
cide oraligue. Cetle dernicére cause de néphrite a été éludid
par Gaucher, qui a injeclé 4 des cobayes une solution d’u
cide oxalique. A l'autopsie des animaux inloxiqués, on

T e e .
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constaté d'autres altéralions viscérales que la congeslion
du rein et les lésions de la néphrite aiguié. L'ammoniaque
peut produire des effels analogues : dans un cas commu-
niqué par Polain, le rein présentail & Paulopsie les lésions
de la néphrite parenchymaleuse,

Certains médicaments, les résineux, la térébenthine, le
bawme de copahu, délerminent des néphrites passagéres,
qui, cependant, d’aprés les expériences de Gaucher, n’i-
raient guére au dela de la congestion.

L'actde salieylique et les salicylates déterminent parfois
'albuminurie, méme accompagnée d'edéme.

Le chlorure de potassium peul déterminer I'hémoglobi-
nisme ; dans d'aulres cas, le mal de Bright aigu.

L'acide chromique, d’aprés Geyem el Kabierske, produit
la nécrose de I'épithélium des canalicules et la formation
de cylindres caracléristiques.

L'iode, iodoforme, la quinine, ne provoquent qu'excep-
tionnellement Ualbuminurie.

La fuschine,d’aprésles expériencesde Gaucheretde A, Sire-
dey,détermine deslésions épithéliales des tubes contournés.

Un cerlain nombre de médicamenls appliqués sur la
peau peuvent déterminer l'albuminurie el méme le mal
de Bright aigu, avec hémorragies, a la suile de 'absorption
de ces subslances par la peau. Parmi ces substances, nous
citerons le goudron, le styrar, le baume du Pérou, la téré-
henthine, le pétrole, le naphtol, Vacide pyrogallique, Vacide
chrysophanique,

La plupart des médicaments antimycosiques exercenl
une action nocive sur le parenchyme rénal. Senger a in-
jecté sous la pean des animaux des doses non toxiques de
sublimé, d'iodoforme, d’acide phénique, salicylique, bo-
rique, ele., puis il a extirpé les reins, el a conslaté une
dégénérescence totale de leur parenchyme; deux fois il a
constaté les mémes a

térations chez 'homme,.

La néphrite aigué, méme suivie d'urémie et de mort, a
la suite de I"intowication phénigquée, a éié observée plusieurs
fois, notamment par Leicke, Wagner el Edwards,
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L’albuminurie a été constatée par H.-M. Goodmann .,
dans deux cas, aprés Iemploi prolongé de Ia paireal-
déhyde.

B. — NEPHRITES ET ALBUMINURIES D' ORIGINE
NERVEUSE

Froid. — Bien que le froid soit souvent invoqué comme
une cause avérée du mal de Bright, nous savons ce qu'il
laut en penser, et nous avons beaucoup de raisons pour
le reléguer au rang de simple cause prédisposante. Tou-
tefois, un froid subit et parliculiérement intense, par
suite des relations fonclionnelles existant entre la peau et
les reins, peut retentir du coté de ces derniers el déter-
miner une congestion active intense qui peut n’étre que
le prélude d’un état inflammatoire. On peut d’ailleurs dé-
fendre celle opinion en invoquant par analogie ce qui se
passe dans les brilures graves. Mais cette étiologie ne
peul élre admise que dans des cas exceplionnels, dont il
est difficile de supputer la rareté. Presque toujours l'action
du froid qui est suivie de troubles apparents du cdté du rein
n’a fait que rendre évidente une lésion qui existait déja a
I'état latent.

Britlures. — Les brilures graves peuvent déterminer une
congeslion intense du rein et une vérilable néphrite si le
malade survit assez longtemps pour que les lésions con-
gestives du début aient le temps d’évoluer vers le stade
d’inflammation.

Dermatoses. — Certaines aflections cutanées s’accom-
pagnent parfois d’albuminurie et méme de lésions rénales
plus ou moins passagéres, parfois aussi de dégénérescence
amyloide. Mais le mécanisme n’est pas toujours le méme
dans tous les cas : tantot 'albuminurie se produit & la
suite de l'altération d’une grande surface de la peau,
tantot i la suite de 1ésions suppuratives de la peau, enfin,
a la suile de 'application de médicaments. Si 'on écarte
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le plus grand nombre de ces cas, il en reste quelques-uns
dans lesquels on ne peut invoquer d’autre cause que 'ex-
citation vive des nerfs culanés, comme & la suite d’un
prurit intense ou d'une excitation faradique violente de la
peau. On a invoué, il est vrai, une autre théorie patho-
génique : celle de la suppression des fonclions nulritives
de la peau; mais les expériences sont encore contradic-
toires, et Palbuminurie ne fait pas toujours suite an badi-
geonnage de la pean par un enduil imperméable,

Albuminurie névropathique proprement dite. — On con-
nait 'expérience de CL. Bernard, qui consiste a produire
Falbuminurie en piquant une certaine région du plancher
du quatriéme ventricule. Dans quelques cas, 'albuminurie
apparail au cowrs des psychoses et parait sous la dépen-
dance des Iésions du systéme nerveux central,

’albuminurie se rencontre chez un trés grand nombre
de nerveux, particulicrement chez les arthritiques névro-
pathes,

Arthaud el Butte ont appelé 'attention sur des néphrites
qui se distinguent du mal de Bright proprement dit par
Vexistence de symptomes variés du coté de la plupart des
visceres innervés par le nerf vague.

Dans une période prémonitoire on observe d'abord des
troubles gastro-cardio-pulmonaires; 'albumine fait encore
défaut dans I'urine.

Dans une deuxiéme période, les symplomes prémoni-
toires persistent et saccentuent. L'albuminurie apparait
alors, légére et transiloire; puis elle devient permanente,
et 'on voil se déronler tous les symplimes classiques du
mal de Bright. Les auleurs pensent qu’a la sdite d'une
lesion ivvitative duw nerf vague dont la cause el le siége sonl
variables, il se produit des troubles vaso-moleurs des
organes viscéraux innervés par le pneumogastrique ; puis,
peu a peu, les causes d’irritation restent constantes, la
lésion nervense devient chronique el finit par délerminer
du coté des reins des alléralions définitives.



34 PATHOGENIE ET TRAITEMENT DES NEPHRITES.

. — NEPHRITES PAR GENE A L'EXCRETION DE L'URINE

Les maladies de T'uréthre, de la vessie, mais surloul
celles de 'uretére, sont souvent suivies d’albuminurie plus
ou moins forte. La pression sous laquelle se trouve 'urine
dans les canalicules du rein cause la dilatation des ure-
teres, des calices, ete., et la diminution de la séerétion
urinaire cause & son lour 'albuminurie. Cliniquement,
les formes les plus importantes sont les compressions des
derniers jours de la grossesse (néphrite gravidique) et
celles dues au cancer de 1'utérus. Enfin, il faut citer les
arréts de 'urine par la présence de calculs dans les ure-
téres, Posner a montré que la ligature des ureléres crée
constamment Ualbuminurie. Sénator en a montré le mé-
canisme : aprés 10-15 minutes, les canalicules se dis-
tendent el les espaces lymphatliques s'élargissent par
@déme. Si la ligature est prolongée plus longtemps, on
trouve de 'albumine dans les glomérules el dans les ca-
nalicules uriniféres, :

D). — NEPHRITE PAR APLASIE ARTERIELLE

« On remarque, dit Lancereaux, chez quelques malades,
un rétrécissement congénital de 'aorte et du systéme ar-
tériel, qui fout d’abord se traduit par des phénomenes de
chlorose et plus tard par une albuminurie avee néphrile
scléreuse atrophique. » L’histoire de cetle forme toute
spéciale est due entiérement & Lancereaux et a son école.
Besancon, dans sa these, en a donné une bonne étude.

Symptimes, — Cliniquement, cette forme morbide se
caractérise par les signes classiques de la néphrite inters-
titielle : polyurie albumineuse, bruit de galop cardiaque
et accident d'insuffisance rénale; mais elle se différencie
des autres formes par la coexistence des lésions soma-
tiques lices & I'aplasie arlérielle. On observe, en eflel, cetle
néphrite chez des individas jeunes, qui conservent encore
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aprés la puberté un état infantile de tout leur corps ou
seulement des organes génitaux, avee développement
imparfait ou nul du systéme pileux. Cette néphrite peut
demeurer plus ou moins longlemps latente; souvent elle
ne se marque guere que par de la polyurie, des @démes
fugaces, des essoufflemenlts, souvent mis sur le comple de
I'anémie et de 1'état chlorotique coexistant. Comme la
néphrite interstitielle classique, elle aboulit plus ou moins
vite 4 l'orémie, qui emporte généralement les malades
avant la trentaine.

Anatomie pathologique. — C’est surtout i ce dernier
point de vue que se caractérise la néphrite par aplasie
artérielle. Du coté des reins la sclérose améne une réduc-
tion excessive de leur volume : on reléve des poids de

61, &5 et méme 40 grammes. L’organe est dur, élastique, se

décortique difficilement. Des kystes peuvent parsemer sa
surface. Histologiquement la lésion consiste en un épais-
sissement de la capsule, une atrophie fibreuse des bou-
quets glomérulaires avec épaississement de la membrane
de Bowmann, et I'exubérance de zones fibreuses péri-
artérielles, montrant bien par ot a débuté la lésion. Les
tubes uriniféres ont subi les Iésions d’atrophie consécutive
jusque dans la pyramide.

En outre, la signature de la maladie constitutionnelle
se retrouve dans les anomalies d’organes, qui sont ici ex-
trémement fréquentes. L’uretére est souvent elargi (Be-
sancon); on I'a trouvé oblitéré d’un coté (Hanot et Luzet).
Les lésions d’hypoplasie aortique sont la régle; elles con-
sistent, comme dans la chlorose, en un amincissement des
parois, avec élasticité exagérée, dégénérescence graisseuse
de la tunique inlerne et anomalies d'implantations des
artéres-intercostales, Hanot et Luzet ont noté le rétrécis—
sement de Partére pulmonaire. L'infantilisme lesticulaipe
ouuntéro-ovarien compléte le tableau. Ajoutons que chez
ces sujets jeunes le myocarde hyperthophié présente rare-
ment, a 'inverse des artério-seléreux, des indices de dé-
géndérescence,

S —
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Varietés d’albumines urinaires.

Les matiéres albuminoides que peut contenir l'nrine
sont assez nombreuses, el leur nombre peut saccroitre
encore; mais au point de vue pratique on n'a guére i
compter qu'avec la sérine, la globuline et quelquefois avec
le groupe des peptones.

La sérine et la globuline existent généralement dans
toutes les urines albumineuses, et elles sont également
précipitées par 'acide nitrique et la chaleur.

La sérine est constante et peut se retrouver encore la
oit la globuline fait défaut. C’est I'albumine du sérum
sanguin; elle se coagule vers 60°, tandis que la chaleur
coagule la globuline vers 70°. De méme, I'acide nitrique &
froid coagule a la fois la sérine et la globuline. Celles-ci
sont encore précipitées par le chlorure de sodium aci-
dulé avee l'acide acétique, ce qui permet de pouvoir faire
partout un essai des urines, car I'on trouve partout du
sel et du vinaigre.

Le sulfale d’ammoniaque et le ferrocyanure de polas-
sium précipitent toutes les albumines, sauf les peptones.

Le sulfate de magnésie agit seulement sur le paraglo-
buline. On I'emploie en solution concentrée; le réactif
sert seulement lorsqu’on veut séparer la globuline de la
sérine qui filtre lorsqu’on a précipité la premiére.

I’acide picrique et I'iodure double de mercure et de polas-
sium en solution acétique ou réactif de Tanret précipitent
toutes les albumines, c’est-a-dire, outre les précédentes,
les peptones et les propeptones, sur lesquelles n'agissent
pas l'acide nitrique et la chaleur. Ces réaclifs décélent
done la totalité des albumines, contenues dans l'urine, et
leur emploi est nécessaire lorsqu’on veut reconnaitre la
présence des peptones el des propeplones qui se ren-
contrent quelquefois isolément dans I'orine.

l.es peptones proviennent d’abord de U'élaboration des
matitres albuminoides par le suc gaslrique, mais elles
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peuvent aussi se produire dans des conditions patholo-
ciques au milieu des tissus.

Entre les peplones et I'albumine proprement dite, on
trouve les propeptones, les albumoses, qui sont des albu-
mines trés diffusibles et semblent des produits intermé-
diaires entre les deux premiéres.

Nous signalerons encore sans insisler la présence éven-
tuelle dans les urines de la syntonine, de I’'hémoglobine,
de la fibrine, de la mucine.

Les réactifs dont se contente la clinique et qui posse-
dent un degré de sensibilité trés suffisant sont : en pre-
miére ligne, 'acide nitrique et la chaleur, puis le réactif
acéto-picrique. Daus des recherches d'analyse de labora-
toire, on a utilisé des réactifs beaucoup plus sensibles,
tels que le tungstade de soude, De la sensibilité des réac-
lifs employés dépend un peu la proportion des cas d’al-
buminurie trouvés sur un nombre donné d'individus. Il
ne faut guére chercher d’autre raison des différences fqui
existenlentre les résullats annoncés par différents auteurs.
Différentes méthodes ont éLé proposées pour doser I’albu-
mine; on en trouvera 'exposé dans les ouvrages spéciaux
d'analyses d’urine et dans les traités d'urologie clinique.

Quant a la proportion d’albumine minima qui doit &tre
considérée comme pathologique, elle sera discutée i pro-
pos du diagnostic pour éviter les redites.



CHAPITRE III

PATHOLOGIE DES NEPHRITES ET DU MAL DE BRIGHT

SoMMAIRE. — Classification. — Symptomatolagie des néphrifes aigucs.
Marche. Diagnostic. Pronostic. — Des néplrites microbiennes. — Ne-
phrites bactériennes primitives. Nephrite bacillaire interstitielle (Letze-
rich). Diagnoslic bactérioscopique des urines. — Etude clinique des né-
phrites ehroniques et du mal de Bright : 1° Néphrite parenchymateuse
chronique. Symptomes. Complications. Marche. Diagnostic. Pronostie. —
2¢ Néphrites mixtes. — 3* Néphrite interstitielle chronique : a) Néphrite
interstitielle commune; signes révélateurs; signes de la période d'état.
Urémie et ses diverses formes. — §) Formes insidieuses des néphrites
chroniques.

Classification. — Les néphrites ont été classées de di-
verses maniéres, suivant le point de vue auquel on s’est
placé, L’anatomie pathologique surtout a servi de base aux
distinctions faites entre les inflammations rénales. De la
est née la division établie d’abord par Lancereaux entre
les néphrites épithéliales et les néphriles conjonctives.
Mais les progrés de l'anatomie pathologique ont montré
que cet exclusivisme n’existe pas en réalilé et que, dans
toules les néphrites, tous les éléments du rein sont inté-
ressés o la fois, mais a un degré plus ou moins grave.

Les classifications cliniques ont lenu compte de la
marche et de U'évolution de l'affection. La division en né-
phrites aigués, subaigués et chroniques est juslifiée par
les faits; le seul reproche qu’on puisse lui adresser est de
rapprocher des affections parfois disparales.

Les divisions étiologiques et palhogéniques au conlraire
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sont naturelles en ce qu'elles réunissent des affections qui
sont dominées, au point de vue de 'évolution et de la na-
ture des symptomes, par la cause el le mode pathogé-
nique. Gaucher a proposé la classificalion suivante,

l° Nephrites par allération primitive des éléments anato-
miques, qui comprennent les néphrites traumatiques, les
néphrites toxiques; — la néphrite interstitielle consécutive
a larétention d’urine, & 'oblitération des voies d’excrétion;
la néphrite conséculive aux altérations des vaisseaux du
rein (angustie du systéme arltériel); — les néphrites par
slase (rein cardiaque, thrombose de la veine rénale), né-
phrite par surmenage fonclionnel (excés de boisson, po-
lyurie des diabétiques).

2° Neéphrites infectieuses, qui comprennent les néphriles
causées par Uintroduction de l'agent infectieux dans les
vaisseaux ou dans les voies d'excrélion de I'urine (néphrites
ascendantes).

3¢ Nephvites diathésiques et cachectiques, donl voici les
exemples : néphrite inlerstitielle, rein sénile, mal de
Bright (gros rein blanc), rein goulteux, rein diabétique,
néphrite gravidique.

4 Nephrites par véactions nerveuses : néphriles conges-
tives par fluxions réflexes, irritalion cutanée, brilures.

Sans doute, ce point de vue parait un peu discutable
dans Iélat acluel de la science ef, comme nous I'avons
déja fait remarquer, il est peut-éire plus utile de se placer
au point de vue purement étiologique, toul en lenant
compte des formes cliniques, afin de corriger ce que la
classification ¢liologique seule pourrail avoir d'insuffisant.
Une méme cause, en effet, peut déterminer plusieurs
genres de lésions, el entrainer une évolutlion variable, parce
que  plusieurs facteurs inlerviennent pour modifier la
marche des lésions; en un mot, le délerminisme existe
bien, mais il a ici des facteurs complexes qu'il n’est pas
Loujours facile d'analyser.

On ne peal d'ailleurs manquer d'étre [rappé, au point
de vue clinique, de la distinction qui s'impose immédia-

—
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tement entre les néphrites aigués el les néphriles chro-
nigues.

Chacun de ces deux groupes peut se subdiviser en plu-
sieurs variétés étiologiques, selon qu’agissent des causes
infectieuses ou toxiques, et des causes ayant leur origine
dans des excitations périphériques,

Il faut cependant remarquer que les néphrites aiguis
reconnaissent bien plus souvent une cause infectieuse que
les néphrites chroniques primitives, car souvent ces né-
phrites succédent au bout d’un certain temps a 'élat aigu.

SYMPTOMATOLOGIE DES NEPHRITES AIGUES

Le début des néphrites aigués est variable, selon que la
maladie apparait primitivement ou n’est que l'expression
secondaire d’'une maladie plus grave.

Dans ce premier cas, les malades sont atleints de phé-
nomeénes fébriles, tout comme au début des affections
aigués. Que le froid seul soit en cause, ou qu’il y ait réel-
lement intervention d’un agent infectieux encore inconnu
dans sa nalure, la néphrite s’annonce par une fiévre in-
tense dont le cas de Wilks est un exemple typique : un
homme de 28 ans, se jette en sueur dans la Tamise, le
lendemain, il est atteint d’une fi¢vre intense et dés lors se
manifestent les symplomes du mal de Bright.

Si la néphrite esl secondaire, les symptomes fébriles,
comme tous les autres symptémes de la maladie princi-
pale, cachent la localisation rénale qui se développe insi-
dieusement et qui passe inapercue, si 'on n'examine pas
journellement les urines.

Des vomissemenls répélés, de l'anorexie, des troubles
dyspepsiques s’associent aux phénoménes fébriles pour
marquer le débul,

Bartels a signalé enfin deux symptomes qui sont loin
d’¢tre constanls : c’est d’abord la douleur de la région
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lombaire qui ivradie souvent vers. le membre inférieur,
douleur qui s’exagere & la pression sur la région lombaire,
puis c’est une envie fréquente d’uriner, accompagnée de
strangurie. Le malade ne rend 4 chaque miction qu'une
urine rare, parfois sanguinolente. Ces derniers phéno-
ménes sont surtoul accusés dans les néphrites loxiques.

Période d'état. — Les symplomes dans cette période sont
moins vagues et trahissent la localisation rénale. La di-
minution des urines qui sont albumineuses, parfois san-
guinolentes, la présence de cylindres dans les urines,
I'eedéme généralisé, des accidenls urémiques, tels sont les
symptomes que nous allons passer en revue simplement
aun point de vue de la marche de la maladie. Car nous nous
y arrélerons quelque peu quand nous étudierons rapide-
ment le mal de Bright.

1® Urines. — Les urines sont diminuées dés le début; le
malade rend tout au plus un demi-litre d’urine dans les
vingt-quatre heures. Dans quelques cas, il yaanurie, et les
accidents urémiques apparaissent trés rapidement, beau-
coup plusrapidement que dans"anurie calculeuse compléte.

L'urine est trouble, riche en urate et en phosphate, et
contient des éléments figurés tels que globules du sang,
cellules épithéliales, cylindres. Sa couleur varie du rose
pile au rouge sombre, suivant la quantité de sang qu’elle
renferme. Par le repos, il se forme un dépot brun, épais,
constitué par des cylindres urinaires, des globules blancs,
des globules rouges intacts ou altérés, des cellules épithé-
liales plus ou moins altérées.

La réaclion est acide, et la densité est élevée au moins
an début (1030),

L'urée est diminuée dans une nolable proportion et ne
dépasse pas 8 & 10 grammes dans les vingl-quatre heures
pendant la période fébrile de la maladie. Puis I'équilibre
se rétablit les jours suivants et la quantité d’urée peut,
dans la suite, dépasser la moyenne normale,

Les chlorures sont diminués, surtout lorsqu'il survient
un wdéme généralisé,

T T —
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Albuminurie. — L'albumine se retrouve dans 'urine de
tous les malades alteints de néphrite aigué. Si, dans cer-
tains cas, 'albumine a paru faire défaut, ¢'est que sa pré-
sence-a été passagére. La quanlité d’albumine varie d'abord
beaucoup, suivant la cause qui préside a la néphrite aigué ;
tantot, elle est trés peu considérable, I'albuminurie peut
méme passer inapercue, le fait arrive dans la plupart des
néphrites infectieuses qui n'atteignent pas un haut degré
d'intensité. Dans la scarlatine, au contraire, I’'albumine est
en général peu abondante et atteint 1 a 2 grammes par
litre, surtout & la période d’état. Dans quelques cas cepen-
dant, elle est en quantité si minime qu’il faul recourir a
des réactifs trés sensibles pour la reconnaitre, en sorte
qu’elle peut élre méconnue : ce sont ces cas qui ont trompé
les auteurs el ont fait admelttre des anasarques scarlati-
neuses sans albuminurie. Dans certains cas, 'albumine
peut étre excessive : Bartels aurait constalé I'élimination
de pres de 43 grammes d’albumine par jour dans un cas
de rhumatisme. Ajoutons gue I'albuminurie peut étre un
symptome relativement tardif, puisqu’on 'a vue survenir
aprés Papparilion de 'eedéme.

Hématurie. — La présence des éléments du sang est un
fait a peu preés, sinon toujours, constant dans les urines des
néphrites aigués. Si ces éléments sont trés abondants, ils
donnent une coloration typique a l'urine qui est rouge
foneé. L'hématurie est en général un phénomeéne de début,
lié & la pousscée inflammaloire dans les reins; elle peul, &
ce compte, précéder 'albuminurie, mais, dans la plupart
des cas, elle diminue trés rapidement pour laisser bientot
subsister seule 'albuminurie. Enfin, dans quelques cas,
I'abondance des hématuries justifie la deseription des for-
mes hémorragiques, Il est méme des néphrites aigues
qui débutent par des hématuries répélées, el ce n'est que
lorsqu’elles ont cessé que 'on peut étre mis sur la voie du
diagnostic par la présence de Palbumine. On comprend
que dans ces cas, 'examen microseopique, fail an point de
viue des ¢léments du rein, puisse offrir des ressources in-
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portantes pour le diagnostic. Les hémorragies rénales,
au cours des néphrites aigués, peuvent se rencontrer sur-
tout dans la fiévre typhoide et la variole.

Cylindres. — Les éléments doivent étre cherchés dans
les sédiments déposés au fond des vases, 1ls consislent en
cylindres hyalins, colloides, & aspect plus ou moins gra-
nulenx, tapissés de cellules altérées, de cellules épithé-
liales, de coagula sanguins.

(Edéme. — Ce phénoméne ne survient pas dans toules les
néphritesy il peut étre trés limilé an point de passer ina-
percu. Mais dans les cas ol il se montre, et qui appartiennent
presque tous au mal de Bright aigu, I'eedéme est précoce, se
généralise Lres vite, devance souvent méme 'albuminurie
el peut apparaitre des le lendemain de Uapparition des
phénomenes généraux qui signalent U'invasion. Son début
par la face au niveau des paupiéres est connu; en général,
il se monlre d’abord dans toutes les régions qui se font
remarquer par la présence du tissu cellulaire lache : aux
poignels, autour des malléoles, an scrotum. Plus tard, il
se geénéralise el celle généralisalion peut devenir un grave
danger : les plévres, la cavité péritonéale sont envahies.
De la des phénomeénes de dyspnée mécanique par suite
de la compression el du refoulement des poumons.

L’hydropéricarde est beaucoup plus rare. Les voies
aériennes supérieures peuvent étre envahies, et on a vu
Pwedéme des replis aryténo-épiglottiques, dit @déme de la
clotte, devenir un grave danger par I'obstacle au passage
de lair.

Troubles urémiques précoces. — Les accidents urémiques
surviennent parfois dés la premiére période de la néphrite
el se manifestent alors sons des formes d’une haute gra-
vilé @ la forme convulsive el comaleuse. Une phase mé-
ningitique peut précéder chez les enfanls les allagues
convulsives, La stupeur, une céphalalgie frontale persis-
lante, des vomissements nerveux e monbrent avee une
mlensilé croissante jusqu'au moment of éelale une atla-
que d’éclampsie, suivie d'un coma prolongd interrompu
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par de nouvelles attaques ou par du délire. On doit re-
douter ces accidents lorsque 'excrélion urinaire se main-
Lient & un taux lrés bas.

Hypertrophie du ceeur. — Le coeur s’hypertrophie dans
les néphrites par suite de 'imperméabilité des reins, mais
seulementl au bout d'un certain temps et si les conditions
générales de l'individu le permettent. D'une maniére gé-
nérale, le coeur est d’autant plus hypertrophié que le rein
est plus atrophié. Dans un cas de Friedlander, le poids du
ceeur avail subi 'augmentation énorme de 40 pour 100,

La fréquence de cette disposilion compensaltrice est va-
riable. Bamberger, sur soixante-septcas de néphrite aigué,
a rencontré quinze fois une augmentation de volume du
caeur. Quatre fois il y avait une simple dilatation. En
aénéral, c’est I'hypertrophie du ventricule gauche; enfin
on observe aussi la dilatation avec ou sans hypertrophie.

Le phénomeéne qui frappe le plus & l'auscultation des
patients est un bruil de galop bien étudié par Polain qui
le considére comme formé par un bruit présystolique et
de deux bruils normaux du cceur,

On a fait dépendre cette hyperlrophie cardiaque de la
difficulté d’éliminalion des matiéres excrémentitielles,
qui, en exces dans le sang, augmenteraient la résistance
qu’il éprouve a traverser les capillaires, ou bien qui dé-
termineraient une contraction tonique réflexe des arté
rioles.

Dans quelques cas, on na pas constaté d’augmentation
dans la pression arlérielle, et 'on suppose que le eeur,
par un accroissement d’énergie, suppléerait a la réduction
de la surface d’éliminalion.

Troubles des sens, de la vue, de 'ouie. — Landounzy parail
avoir signalé le premier, en 1850, des tronbles de la vue
survenus sous l'influence de grands vésicatoires appliques
sur la région lombaire. Trois ans plus tard, Avrard décrivail
Pamblyopie chez un enfant atteint de néphrite scarlati-
neuse encore au début. Cette amblyopie débute en général
brusquement, dure pendant un certain temps, puis dis-
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parait comme elle est venue. Quelquefois c’est I’'hémiopie
qu'on observe, comme dans le cas de Monod.

Celte amblvopie est généralement associée i des lésions
du fond de Pail. La rétinite, la congeslion veineuse,
I'edéme de la papille, des foyers hémorrhagiques, avec
taches blanches et brillantes affectant une disposition
rayonnée, telles sont les constatations que permel de faire
'examen ophtalmoscopique.

La néphrite aigué peut étre accompagnée d'une surdité
plus ou moins compléte. Une observation trés explicite
de Gellé nous apprend que cette surdilé peut apparaitre
bruosquement au début méme de P'albuminurie, el cette
surdité serait incurable.

Etat général. — 11 résulte de l'ensemble de tous ces phé-
nomeénes une perturbalion de toute I'économie et une
anémie trés prononcée; la figure est pile, bouffie, surtout
dans certaines formes de néphrite et lorsque I’hypertro-
phie compensatrice fait défaut ou que l'asystolie se pro-
duit. :

Marche. — Rien n’est plus variable que la marche et
I'évolution de la néphrite aigué, Tantol remarquables par
leur bénignité, les accidents disparaissent rapidement,
sans laisser de fraces, aprés avoir attiré I'attention par un
début quelque peu bruyant. A l'opposé se trouvent les
formes graves dont I'évolution aboutit parfois & la mort.
Dés le début, la violence de I'invasion marquée par une
fitvre intense, des vomissements, puis par 'edéme géné-
ralisé; I'albuminurie intense fait présager une maladie de
longue durée, ou grave i courte échéance. C'est dans ces
cas que l'urine peut diminuer en peu de jours jusqu’a
I'anurie compléte, puis surviennent rapidement les acci-
dents urémiques graves qui emportent le malade.

Terminaisons. — La guérison est la régle dans la forme
bénigne. Il n'en est plus de méme dans les formes plus
graves. Ici la mort peut &tre la conséquence de Pune des

nombreuses complicalions que nous énumérons d"apres
leur fréquence :

i —

=

o —————
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{° Attaques éclampliques (épuisement cérébral et col-
lapsus) ;

20 Asphyxie produite par un hydrothorax;

3o OEdéme pulmonaire;

ko Oldeme de la glotte;

he Hydropéricarde et paralysie cardiaque;

e Compression cérébrale par un épanchement dans les
ventricules ou dans 'anachnoide;

7° Hémorragie cérébrale;

8o Cachexie spéciale des brightiques due a la désalbu-
mination et a P'inanition qui résultent des accidents dys-
pepliques.

Toutefois les malades peuvent se relever aprés avoir
traversé plusieurs de ces graves accidents et s’acheminer
vers une guérison compléte, au moins en apparence, aprés
une longue convalescence.

En général, dans la grande majorité des cas, les ne-
phrites aigués, qui apparaissent au cours des maladies
infectieuses, guérissent si elles n'ont pas cependant un haut
degré d’intensité et si leur durée n’a pas été trop prolon-
aée. Plus souvent la néphrite qui semble se développer a
la suite de I'impression du froid passe & l'état chronique
ou ne se résout pas franchement. Toutefois quelques au-
teurs comme Gerhardt et Bartels admettent que la durée
de l'albuminurie, pendant plusieurs mois ou des années,
n’est pas un obstacle a la guérison compléte des lésions
rénales qui peuvent rétrocéder complélement.

Diagnostic.

Le diagnostic des néphrites repose sur la consfalation
de la présence de I'albumine et des cylindres dans 'urine.
Toulefois il faut s’expliquer sur les déductions que lon
peut tirer du premier terme. La présence de I'albumine
ne suffit pas pour porter le diagnostic de néphrite. Dans
la plupart des maladies fébriles, on voit les réactifs
donner pendant quelquefois plusieurs jours un léger
nuage d’albumine, & I'examen microscopique on ne trouye
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pas de cylindres urinaires. Il n'y a pas eu de néphrite a
proprement parler, bien que pour un certain nombre
d’auteurs, Lécorché et Talamon entre autres, 'albumi-
nurie n'aille pas sans une altération de la membrane fil-
trante glomérulaire. Mais ces lésions sont probablement
trés minimes et facilement réparables. La proportion d’al-
bumine donne une certaine indication; tant qu’elle reste
au voisinage de 0,25 4 0,50 pour 1000, on peut croire que
le rein n'est pas fortement lésé. Quant aux cylindres uri-
naires, leur faible quantité indique également qu’il n’y a
pas de lésions sérieuses du rein.

Au contraire, on croira i I'existence d’une véritable né-
phrite si des sympldmes généraux surviennent qui indi-
quent l'apparition de cette alfection, en méme temps
qu’on voit survenir une albuminurie quelque peu intense.
Il n'y aura pas de doute & avoir, méme en 'absence de
symptémes généranx, si, en méme temps que 'albumine,
on trouve dans l'urine les éléments figarés du sang el du
rein, globules rouges et détritus épithéliaux. On ne né-
cligera pas enlin de tenir grand compte de la quantité
des urines, qui donne de si utiles indications an point de
vue du pronostic et de 'approche des aceidents urémiques.
[l n'est pas inutile de rappeler que les manifestations
urémigques peuvent méme précéder Uapparition de 'albu-
mine; mais, dans ce cas, on notera toujours, et depuis
quelques heures ou quelques jours, une trés notable dimi-
nution des urines.

Pronostic.

La gravilé des accidents qui précédent et accompagnent
le développement de la néphrite aiguit doit servir de
guide pour le pronostic. Toutefois, il faul étre tonjours
réservé an début dune albuminurie qui survient au cours
d'une maladie grave ou fébrile, car on ne sait comment la
neéphrite évoluera. Celle-ci peut tuer le malade par les
complications habituelles que nous avons énumérées dans
un délai assez courl; ou biep elle peul passer & I'élat
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chronique et le pronostic reste en suspens tant que albu-
mine persiste dans 'urine et que le palient présente des
froubles de la santé générale, enfin la néphrite aigué esl
susceptible de guérir complélement.

Plusieurs circonstances aggravent le pronostic des né-
phrites dans les maladies fébriles ou des néphrites aiguiis
primitives. '

C’est d’abord la menace d’accidents urémiques. La re-
cherche quotidienne de la quantité des urines fixera sur
ce point. Une oligurie persistante précéde les convulsions
épileptliformes qui deviennent de plus en plus rappro-
chées, et le malade meurt dans le coma si le cours des
urines ne se rétablit pas.

Les cedémes constituent un autre danger pour lexis-
tence, et cela de deux maniéres. D’abord 'hydropisie peut
envahir une cavité séreuse et 'épanchement géner le
fonctionnement d’un organe nécessaire a la vie. L'hydro-
péricarde, 'hydrothorax aménent ainsi 'un el 'autre des
symplomes asphyxiques menacants. Mais les m@démes
peuvent changer de localisation. Un c@déme superficiel
peut disparaitré et se localiser, par exemple, a lorifice
supérieur du larynx ou déterminer un cdéme pulmonaire.
Enfin, la résorption subite et rapide d'une grande quan-
tité de liquide épanché peut donner lieu & des accidents
urémiques qui deviennent mortels.

[.a néphrite aiguié peut encore entrainer la morl des
malades par une évolution lente. L'albuminurie continue :
le malade est en proie & des accidents dyspeptiques, des
vomissements, de la diarrhée ; 'imperméabilité rénale s'ac-
cuse de plus en plus, ef, si le malade ne succombe pas i
quelque grave complication résultant de la nutrition défec-
tueuse de ces organes, c'est I'urémie quitermine la scéne.

DES NEPHRITES MICROBIENNES

[l est un groupe de néphrites dont le développement a
directement pour condition Pintervention des parasites;
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elles sont, a proprement parler, infeclieuses (microbiennes)
et I'on peut suivre le microbe dans le sang, les reins et
l'urine. Cohnheim avait déjd démontré le passage des
microbes a travers le rein en injectant dans le sang des
animaux des cultures de microbes inoflensifs qu’on re-
trouvait dans les urines, tant que leur présence était con-
statée dans le sang. Dans certaines maladies infectieuses,
il peut arriver, ainsi que Bouchard I'a démontré, que les
bactéries traversent en masse le rein. Il se fait alors de
véritables décharges bactériennes. Ce passage des bacléries
a travers le rein ne s’effectue pas toujours sans causer
quelques désordres. Méme pour certaines bactéries inof-
fensives comme la levire de biére, le passage peut dé-
terminer Palbuminurie si Pinjecltion du ferment a été
faite avee une grande quantité de matiéres. Les micro-orga-
nismes, pour peuqu’ils séjournent dans le rein, séerétent des
substances susceptibles d’altérer I’épithélium rénal. D’au-
tres intéressent gravement I'épithélium qui se desquame
ou se transforme en masses vilreuses (nécrose de coagu-
lation); soit par les produits toxiques, qui déterminent la
mort des cellules, soit parce que les micro-organismes
trouvent dans la substance du rein un terrain favorable
i leur développement. C’est ce qui arrive dans les néphrites
infectieuses. Dans la plupart des cas, le microbe pénétre
dans Pintérieur des tubuli, dans les glomérules au-des-
sous de la capsule, on, aprés avoir végété, il délermine
I'atrophie du peloton vasculaire. Toutefois, chacune des
bactéries pathogénes affecte un mode d’aclion quelque
peu spécial, ou, si 'on veut, toutes les bactéries ne dé-
terminent pas des lésions absolument identiques.

Si Ton prend, par exemple, le bacille diphtérique de
Leeffler, on voit que cet organisme frappe surtout I'épi-
thélium tubulaire et glomérulaire qui devient granuleux,
tombe par plaques et se liquéfie. Les exsudats colloides on
sanguins sont toujours extrémement abondants. La cavité
capsulaire est rapidement envahie par un exsudat qui se
coagule et géne immédiatement la fonction du alomérule.

&

—%
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L'épithélium tubulaire, frappé de dégénérescence, se dé-
truit et tombe; ces lésions sont toujours profondes el gé-
néralisées dans la scarlatine ef, par conséquent, elles en-
trainent une durée souvent trés longue de la maladie.

Le bacille d’Eberth détermine également des lésions
graves de D'épithélium; mais s'il existe un épanchement
dans la capsule de Bowmann, les lésions des glomérules
sont moins graves, moins intenses. Le résultat final est
que la néphrite infectieuse de la fievre typhoide est plus
facilement curable.

Les microbes pyogeénes déterminent une diapédése abon-
dante et la suppuration.

Le bacille tuberculeux exerce une aclion spécifique en
déterminant la formation de tubercules.

Le pneumocoque agit sur le rein en amenanl surtout
des lésions des glomérules et des hémorrhagies intersti-
tielles, bien que I'épithélium tubulaire ne reste pas in-
demne (Caussade).

Nous laissons a dessein de coté les cas dans lesquels
les microbes gagnent le rein par les voiesurinaires, c’est
le cas des néphrites ascendantes.

Dans tous les cas de néphrite infecticuse secondaire, on
retrouve a coté des éléments du rein les témoins ou les
causes de infection. Presque toujours les microbes spe-
cifiques qu’on retrouve en plus ou moins grande quantité
dans les urines infiltrent les cellules du rein qui se sont
détachées pendant la succession des phénoménes mor-
bides.

Les conséquences cliniques de l'aclion des microbes
pathogénes sur le rein sont multiples. L'albuminurie té-
moigne des lésions rénales exislantes; ¢'est elle qui révele
la néphrite. Celle-ci devient un danger sérieux pour le
malade qui se trouve dans des conditions anormales de
production toxique abondante. La néphrite devient la
cause de l'augmentation des phénoménes dauto-intoxi-
cation. Les produits toxiques normaux : plomaines, leuco-
maines, maliéres exlractives sont génés dans leur élimi-
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nation. La fieévre el le processus infectieux sont la cause
d'une augmentation de produits toxiques qui ne sont éli-
minés qu'en quantité insuffisante. Enfin I"élimination des
produits de la nutrition bactérienne, si importante en
raison de leur toxicité, se trouve encore entravée par le
fait des lésions rénales. Si done, dans une maladie infec-
tieuse grave, ce sont les phénomeénes de cette maladie qui
dominent, la néphrite prend une bonne part d’importance
dans la gravité de ces phénoménes,

NEPHRITES BACTERIENNES PRIMITIVES

Il n’a élé question jusqu’a présent que des néphrites
infectieuses secondaires; mais I'étude clinique aidée de
la bactériologie a appris & connaitre P'existence de né-
phrites bactériennes primitives, Il s’agit d’une invasion mi-
crobienne qui n’a d’autre localisation que le rein ou du
moins dans laquelle cette localisation prime toutes les
autres. Bamberger, Litten, Aufrecht ont observé déja an-
ciennement ces cas d’affection générale dans lesquels le
rein parait étre la seule et unique localisation de la ma-
ladie.

Les individus sont frappés, en général, en pleine santé,
et il est impossible de trouver dans les antécédents la
cause de la néphrite parenchymateuse.

I’affection s’annonce parun début brusque, des frissons,
de l'accélération du pouls et de la respiralion, des phé-
nomenes d’embarras gastrique trés prononcés. La tempé-
rature s’éléve i 40°. 11 y a de 'anorexie, des vomissements,
dela diarrhée; la langue est saburrale, séche, parfoisrouge.

Des phénoménes généraux apparaissent; les malades
sont agités, sont plongés dans la prostration et la stupeur,
et I'état se rapproche beaucoup de celui d’un individu
atteint de fievre typhoide.

A 'examen on trouve une aungmentation du foie et de 1a
rate ; la palpation de ces organes est douloureuse.
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Les urines sont troubles, d'un rouge sale, rares et ne dé-
passent guére 300 a 400 grammes; quelquefois "anurie est
compldte. L’albumine est abondante dans les urines qui
se font remarquer encore par la présence de globules
rouges et blancs, de eylindres hyalins et granuleux et des
nmicro-organismes.

Bientot les phénomenes généraux s'aggravent; il se pro-
duit des hémorrhagies par diverses voies, desecchymoses,
parfois un exanthéme polymorphe.

Iedéme survient en général de bonne heure. La
marche de la maladie est rapide, foudroyante, et le ma-
lade meurt dans 'urémie convulsive el comateuse. A 'au-
topsie on trouve les lésions de la néphrite parenchyma-
feuse algué.

Telle est U'évolution de cette néphrite, dont 5. Perret
a rapporté un bel exemple. En général, les voies digestives
paraissent étre la porte d’entrée de 'infection.

Néphrite bacillaire interstitielle (Letzerich).

Dans d’autres cas, Paffection évolue d'une facon un peu
moins bruyante. Letzerich a déerit, sous le nom de né-
phrite bacillaire interstitielle,une néphrite dont il a observe
quarante-cing cas; quelques-uns se sont présentés sous
forme d’endémie. Cette néphrite est primitive el elle re-
connaitrait pour cause la présence d'un bacille particulier
(qui, inoculé aux animaux, déterminerait la méme ne-
phrite. Ce bacille, court et fin, se présente souvent sous la
forme d’un croissant recourbé.

L'auteur a constaté sa présence dans lurine des ma-
lades, dans les reins sous forme de foyvers silués dans le
tissu interstitiel, dans la région intermédiaire a la sub-
slance corticale et & la subsltance médullaire. Les cultures
de ce microbe, faites par Lelzerich, produisenl une ne-
phrite interstitielle lorsqu’on les injecle aux animaux.
Quant & P'origine de ces bacilles, elle parait résider dans
I’cau impure consommée par les habitants du milien o
Pauleur i ohservé. Ce microbe se développerail surtoul
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dans 'eau savonneuse qui stagne dans les roisseaux au
voisinage des habitations. La maladie se développe plus
fréquemment en été; elle sévit le plus souvent sur des
enfants de deux & treize ans, mais, en réalité, aueun dge
n'est indemne,

Les symptomes sont d’abord ceux de toute inflammation
rénale. L’anorexie, 'état saburral de la langue, la pros-
tration, la fisvre sont les phénomeénes du début. L'urine,
cependant, est rendue en grande quantité, elle est lim-
pide; puis elle diminue, se trouble et devient foncée, Elle
renferme en abondance des sédiments d’acide urique dont
la quantité varie suivant le stade de la maladie,

appétit est diminué, mais 'abattement des premiers
jours disparait; il persiste seulement pendant quelques
jours des acces fébriles, Puis, au bout d’un certain temps,
se montrent des phénoménes gastrigques, des vomisse-
ments, tous sympldmes qui sont attribués d’abord i 'em-
barras gastrique. Aprés plusieurs accés de vomissements,
il survient de 'edéme du visage, des paupicres, des joues,
des mains et des pieds. La palpation de la région lom-
baire est douloureuse. Dés que les ewdémes se montrent,
'urine diminue immédiatementl et peut méme s’abaisser,
suivant I'ige de 'enfant, de 20 i 40 centigrammes. L'urine
est acide, plus ou moins trouble et renferme une faible
quantité d’albumine et quelques cellules épithéliales du
rein. La rareté des urines persiste jusqu’a la morf ou au
début de la convaleseence. Les sédiments varvient dans de
grandes limites, tandis que 'albumine reste i peu prés
an méme taux.

l.e sédiment est formé de cellules migratrices, de quel-
ques glohules rouges, des épithéliums du rein et d'urates,
enfin de bacilles caractéristiques en quantités énormes.

Les edémes sont peu accusds, varient d'un jour & I'autre,
mais n'alleignenl jamais l'intensité observée aun cours du
mal de Bright.

La mort, quandelle arrive, est précédée de phénomenes
comatenx et survient an bout de deux ou troig semaines.

———
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Lorsque la guérison survient, I'arine renferme un sédi-
ment brundtre extrémement abondant, mais par le repos
elle reprend toute sa clarté; enfin, elle devient excessi-
vement abondante pendant une courte période. Apres
cetle crise urinaire, l'albuminurie disparait complétement
el I’on ne constate plus que de rares cylindres hyalins
renfermant quelques spores.

La température, méme dans les cas les plus graves, ne
s’éléve pas au-dessus de 39°,5 ; dans un seul cas, elle attei-
anit 40°,2,

Les troubles secondaires du ecdté des aulres organes,
principalement ceux du systéme nerveux, sont vraisembla-
blement la conséquence de la rétention des produits ba-
cillaires toxiques retenus par suite de l'imperméabilité
rénale. L’état somnolent et comateux n’a pas d'autre
cause. ,

Plus tard, il survient une bronchite catarrhale extré-
mement intense. Le catarrhe intestinal, la diarrhée ne
sont pas rares.

.a maladie dure ainsi de deux a six semaines, avec des
phases d’amélioration et d’aggravation qui paraissent cor-
respondre i envahissement des autres organes (foie, rate),
par les bactéries,

La convalescence est, en général, trés rapide, mais elle
peul étre retardée par des sorties trop précoces ou par
une nourriture peu convenable.

I’auteur n’a pas observé de récidive ni de désordres du-
rables de la fonction rénale.

Letzerich a appelé Pattention sur un état particulier
de albumine qu’on rencontre dans les urines provenant de
cette forme de néphrite. Sil'on ajoute de 'alcool pur dans
cette urine, il se produit une zone plus ou moins trouble
au niveau du contact des deux couches d’urine et d'alcool;
ce trouble.augmente si on mélange les deux couches. Si,
dans les mémes conditions, on chauffe I'urine, le trouble
est encore bien plus prononcé. Toulefois, 'alhumine n'es
jamais aussi abondante que dans l'urine du mal de Bright.

_——
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Letzerich regarde comme caractéristique l'exislence d'une
faible quantité d’albumine associée i des wdémes fugaces
et des épanchements passagers dans les cavités séreuses.

Le diagnostic repose sur 'examen chimique et micros-
copique des urines et sur les troubles digestifs, On recher-
chera la tuméfaction de la rate qui persiste souvent huit &
quatorze jours. L’acces de fiévre peut, fut-elle trés in-
tense, étre accompagné de phénomeénes éclamptiques chez
les enfants,

La diarrhée profuse, les vomissements sont fréquents
dans les premiers jours. La fugacité des eedémes et des
hydropisies a déja été indiquée.

L’ascite et le catarrhe intestinal sont fréquents dans les
formes chroniques de la maladie qui sont rares. Celte
diarrhée épuise les malades, en empéchant 'absorption
des matiéres nutritives.

Le pronostic de la néphrite bacillaire n’est pas défavo-
rable; cependant la statistique de l'auteur comprend six
cas de mort pour quarante-cing cas. La guérison est plus
lente dans les cas on les troubles digestifs ont été trés
accuses.

Les cas chroniques s’observent de préférence de quinze
i vingt-deux ans et peuvent facilement passer inapercus.
Chez les enfants, ce diagnostic est beaucoup plus facile
parce que, chez eux, les réactions provoquées par les infec-
tions sont toujours trés accusées.

Le seul écueil est de traiter le malade pour des troubles
gastriques, alors qu’'on ne pousse pas 'examen du coté
des reins; I'erreur est facile dans les cas ou il n'y a pas
d’auntres manifestations éveillant 'attention vers 'examen
des urines,

D'un autre e¢dté, il n'est pas possible de confondre celte
néphrite bacillaire primitive avec les néphrites secondaires
du typhus abdominal, des exanthémes aigus et de la
diphtérie,

Suivant Letzerich, on reconnaitra cetfe néphrite surtout
a la présence dans I'urine de bacilles courts, caractéris-

—
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tiques par leur forme semi-annulaire, parfois rectiligne,
souvent arqueés. -

Les lésions (rouvées a4 l'aulopsie dans cetle néphrite
sont les suivantes :

1* L’ascite peu considérable, I'injection de I'intestin;

20 L'hydropéricarde;

3o Les poumons sont gorgés de sang el les bronches
reriferment une quantité n:a:111:_~1+11_mlr1t de mucus;

4° Le foie est congestionné, brun-rouge ;

‘50 Les reins sonl trés augmentés de volume, la eapsule
est distendue; le tissu est congestionné, la substance cor-
ticale et une partie de la substance médullaire est colorée
en brun-rouge;

6o La rate est tuméfiée, congestionnée ;

7* Les ganglions rétro-péritonéaux sont tuméfies;

8¢ La vessie ne renferme qu'une faible quantité d’arine.

Le tissu conjonctif interstitiel des reins renferme une
quantité considérable de micro-organismes caractéristi-
ques. Mais on ne trouve que des spores dans les aulres
organes, ainsi que dans le sang.

Dans deux cas, chez des enfants, Letzerich a cependant
lrouvé des bacilles dans la rate, mais ils n’étaient pas
disposés en foyers comme dans les reins,

Du diagnostic bactériologique des urines.

Jusqu’a présent, les recherches baclériologiques des
urines des malades atteints de néphrites ont éLé tres rares
et on ne peut encore en ufiliser les résultats. Dans les
néphrites secondaires, comme la néphrite scarlatineuse, la
néphrite diphtérique, on a bien pu relrouver dans les
arines les micro-organismes spécifiques, mais ici le dia-
anosfic de la cause de la néphrite ne souffre pas de difli-
ciltés et le médecin se trouve suffisamment éc lairé par
les antécédents. La recherche des bactéries dans ces 1=
phrites secondaires ne peul d’ailleurs conlirmer que ce
que la clinique a démontré.

_4
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* Il n'en serait plus de méme dans les néphrites primi-
lives; ici la constatation d'un micro-organisme spécifique
trouvé dans les urines aprés avoir traversé le rein serait
d'une grande ulilité au point de vue séméiologique el
méme prophylactique, Mais les recherches sur ce point
sont encore trop peu avancées el nous ne savons rien de
la microbiologie du mal de Bright aigu primitif. 11 faut
d'ailleurs avouer que ces études présentent d'énormes dif-
ficullés, surtout en ce qui concerne 'urine qui est souvent
'habitat de micro-organismes trés variés. Si dans beaucoup
de cas la présence des bactéries a été signalée en plus ou
moins grand nombre, les auteurs se sont bornés i celte
simple " constatation sans chercher, sans doule & cause
des difficultés, & caractériser ces microorganismes, Il n'est
guére a notre connaissance que Letzerich qui ail poussé
ces recherches de ce coté, ce qui ne veul pas dire que ses
résultats doivent étre acceptés sans contrdle. L'urine de
ses malades renfermait des spores, des bacilles, plus rare-
ment des filaments; les mémes éléments se relrouvaient
dans certaines eaux soumises 4 la consommation. Ces
bacilles petils et courts, arqués, peuvent donner naissance
4 des filaments recourbés; ils sont trés pen mobiles et
saccroissent trés rapidement & 15°. Les cultures ont été
faites par Letzerich avec le sang frais des malades, 'urine
el e suc parenchymateux des reins, enfin avec les lissus
des animaux infectés artificiellement, et toujours les résul-
lats ont é1¢ les mémes.

ETUDE CLINIQUE DES NEPHRITES CHRONIQUES
"ET DU MAL DE BRIGHT
Les néphrites chroniques peuvent suceéder, comme nous

I"avons vu anx néphrites aiguis. 11 est trés rare, en effel,
(que la néphrite aigoé, le mal de Bright aign, tuent dés la
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premiére poussée. Mais dans la' chronicité du mal de
Bright il reste place pour deux types. L’un de ces types est
bien continu, mais il reste latent. La maladie a une lon-
oue évolution qui dure plusieurs années, c’est une albu-
minurie chronique, qui a pour expression des lésions dif-
fuses du rein aboutissant dans ce eas, invariablement, a
I'atrophie du rein. Mais ce n’est pas li la forme la plus
commune.

Plus souvent encore, le mal de Bright évolue par les
poussées successives qui sont entrecoupées par des pério-
des de rémission parfois assez prolongées pour faire croire
i la guérison. Cette rémission, qui donne au malade les
bénéfices d’une guérison temporaire, s'annonce par la dis-
parition compléte de l'albumine urinaire. lei les lésions
sont variables, souvent partielles, et I'aspect du rein dépend
de l'dge de la maladie, et Porgane a tantdt son volume
normal et tantdt présente de I'atrophie; la couleur varie
du blanc au ronge. Nous allons donc passer en revue la
symptomatologie des néphrites chroniques suivant les diffé-
rences crédes par Uévolution et peut-&tre par l'intensite et
la généralisation des lésions. On a déeril au total deux
formes symptomatiques du mal de Bright, la néphrite pa-
renchymateuse chronique, qui répond au gros rein blanc
et se traduit par une albuminurie abondante, des hydro-
pisies, l'oligurie, la rareté de Ihypertrophie da eceur, des
lésions rétiniennes, des accidents urémiques cérébraux,
enfin par une évolution de durée moyenne et en général
hien inférieure a celle de la forme suivante.

Cette seconde forme est la néphrite interstitielle chroni-
que qui répond au pelit rein granuleux, elle se traduit cli-
niquement par un début insidieux, lent, signe probable du
pen d’étendue et de profondeur des lésions, par la faible
quantité d’albumine, par la polyurie, la fréquence de
I’hypertrophie du ceeur et des accidents urémiques. Entre
ces deux formes, il peut exister tous les intermédiaires, en
sorte qu'en réalité et pris i parl chacun des symptomes dn
brichtisme appartient aux deux formes anatomiques. Ce qui

-—
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varie, c’est le groupement, 'enchainement des symptdmes
et la prédominance de quelques-uns d'entre eux dans
I'une on l'autre de ces formes.

NEPHRITE PARENCHYMATEUSE CHRONIQUE

Cette forme se développe primitivement et suceéde alors
au mal de Bright aigu, ou bien elle débute insidieusement
pardes accidents affectant une marche d’emblée chronique.
Elle se traduit par 'état particulier des urines, I'appa-
rition d’hydropisies, des troubles digestifs, un état géné-
ral particulier, enfin par des complications.

Urines. — Les urines sont toujours diminuées, elles sont
troubles, foncées en couleur et laissent déposer un sédi-
ment abondant. L'albumine quo’elles renferment est tou-
jours en quantité considérable. Cette diminution de la
quantité des urines varie encore dans certaines limites. En
général, dans la période d’état, I'urine ne dépasse gudre 6
a4 800 centimétres cubes. Tandis que, pendant la période
de décroissance, les urines augmentent de quantité et
peuvent méme dépasser le chiffre normal.

On comprend que le trouble et la coloration de urine
sont en rapport avec sa faible quantité. Les détritus épi-
théliaux, le mucus, les cylindres urinaires trés abondants
troublent les urines, méme lorsqu’elles viennent d’étre
rendues. Le refroidissement augmenle encore ce trouble
en amenant la précipitation des urates,

La quantité d’albumine contenue dans 'urine varie égale-
ment; en général, elle est considérable et s’éléve de 1 on
2 a5, 10 grammes el méme au deld. La chaleur produit
immédiatement la précipitation abondante de 'albumine,
Dans les périodes de rémission la quantité diminue nota-
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blement. Mais, pendant de longs mois, les malades peuvent
perdre des quantités considérables d’albumine, 10 4 18 gr.
par jour, pertes qui contribuent & Iaggravation de I'élat
général et & anémie des malades. La densité est tonjours
assez élevée par suile de 'abondance des malériaux que
renferme cette urine rare, mais l'albumine n’intervienl
cuére dans 'augmentation de cetle densité. Il y a cepen-
dant presque toujours diminution relative si I'on raméne
le volume de 'urine & ce qu’il doit étre normalement.

Cette diminution relative de la densité tient a ce qu’au
total les matiéres excrémentitielles, I'urée surtout, sont
excrétées en quantité moindre dans les vingl-quatre heures.
Chez la plupart des malades, I'urée rendue par I'urine ne
dépasserait pas 15220 grammes. Toutefois, le chiffre del'urée
est sujet & de grandes variations suivant les périodes dé
la maladie, suivant anssi 'alternance qui se produit entre
divers phénoménes. Il peut arriver ainsi que I'urée baisse
extraordinairement pendant que se constituent les edémes.
Une grande partie de Purée s’extravase avec la sérosité qui
s'épanche sous la peau ou dans les cavilés séreuses.

D’un autre coté, la grande quantité d’albumine qui échappe
aux combustions et s'élimine par I'urine contribue a la
diminution de 'urée.

L’urine renferme encore des quantités considérables
d’acide urique et d’urates qui se déposent par le refroi-
dissement; mais ces produils ne sont guére augmenies
dans 'organisme, la concentration de I'urine parait étre i
peu pres la seule cause de ce phénomene.

Enfin, d’aprés Bartels, 11 y a toujours une diminution des
chlorures des urines dans la néphrite parenchymaleuse.

L’'examen microscopique des urines laisse voir des sé-
diments abondanls qui consistent en :

Cristaux d’acide urique, d’urates, de phosphates ;

Leucocytes, quelquefois en globules rouges;

En {locons d’albumine en voie de décomposition:

En cylindres urinaires généralement nombreux.,

La présence de ces derniers ¢léments n'a une valeur cli-
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nique que s'ils sont en certain nombre. Les cylindres [ont
partie de toule uriné normale exempte d'albumine, mais
ils sont alors si pen abondants qu'il faut un artifice spécial
d’examen pour les trouver. Litten a démontré leur pré-
sence dans I'urine normale a 'aide d’un appareil i force
centrifuge.

Dans la néphrite parenchymaleuse, on recherchera ces
cylindres dans les sédiments au fond du vase. En pelite
quantité et aI'état frais, ils sont piles, hyalins, ou parsemés
de granulations ou de goullelettes brillantes de graisse;
(quelques cylindres sont encore recouverts de cellules épi-
théliales; enfin, les cylindres granuleux louches, les eylin-
dres cireux se trouvent dans les urines en quantité souvent
considérable dans la néphrite parenchymateuse qui dure
déja depnis un certain temps.

Hydropisies. — C’est surtout dans la néphrite parenchy-
mateuse que les hydropisies sonl fréquentes et abondantes.
Existe-t-il un rapport entre les hydropisies et la diurése ?
Bartels I'a affirmé, mais il est cerlain que celles-li ne re-
connaissent pas simplement pour cause la difficulté et la
diminution d’activité de la diurése,

En effet, 'edéme est un des phénoménes les plus con-
stants du mal de Bright. 8'il s’agit de la forme aigué, on
le voit apparaitre dés le lendemain de 'invasion de la ma-
ladie alors qu’on ne peut incriminer la diminution de la
diurese.

L'wdéme au cours de la néphrite parenchymaleuse chro-
nique débule d'une facon variable; le plus souvent, ¢’est
par les paupiéres, par le visage qui parait bouffi; il s’étend
ensuite trés rapidement au reste du corps. Souvent le scro-
tum infiltré constitue une énorme fumeur simulant une
hydrocéle double. La paroi abdominale est infiltrée et sou-
levée au point de faire soupconner une ascite. Mais il est
rare qu’a Pexploration on refrouve du liquide dans 'abdo-
men.

Dans la suite, les cavités séreuses sonl envahies par des
¢panchements. L’hydrothorax, hydropéricarde ont ¢16
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déja signalés; il n'est pas besoin de faire ressortir leur
gravité; I'ascite survient lorsque 'edéme est aussi abon-
dant. L'edéme offre une certaine gravité en ce qu’il altére
la vitalité et la nutrition de la peau; de la des phlegmons,
des érysipéles qui surviennent facilement et constituent
toujours des complications redoutables.

Troubles digestifs. — Les troubles digestifs sont toujours
précoces et persistent ou s'améliorent suivant les cas. Ils
consistent en diminution de I'appétit, anorexie, vomisse-
ments glaireux plus rarement alimentaires, en diarrhée
profuse qui affecte parfois la forme d’'une dysenterie.

Le précocité de ces accidents fait que souvent les ma-
lades ont recours a l'assistance du médecin sans offrir
d'autres symptomes de néphrile,

Toutefois les vomissements el la diarrhée appartiennent
plutot ala période d’état du mal de Bright, lorsque l'e:déme
et les hydropisies sont constitués. Il est difficile de ratla-
cher ces troubles & 'urémie, car en leur présence on ne
constale guére d’autres manifestations urémiques, telles
que les convulsions, le délire, la dyspnée.

Troubles respiratoires, — La dyspnée de méme ne reléve
que rarement ici de l'urémie; elle trouve presque toujours
son explication dans l'existence d’'un épanchement de la
plévre, d’un @déme pulmonaire qui complique tres fré-
quemment le mal de Bright.

L’edéme glottique est une complication rare mais d'une
haute gravité. Bright avait ea 'occasion de l'observer et de
le décrire.

Etat général. — La néphrite parenchymaleuse, apres une
certaine durée, aboutit & Vaffaiblissement et @ un etat
sénéral assez spécial qui est la cachexie brightique. Les
troubles digestifs, la diarrhée, les vomissements, la perte
d'appélit, les pertes en albumine sont les causes directes
de cet état marastique encore traduit surtout par 'anémie
et la perte des forces. La pileur et la bouffissure des trails
sont les marques les plus caraclérisliques de l'anémie
brightique (ui se reconnail souvenl i premiere vue.
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Complications,

Les eomplications les plus fréquentes sont d’abord celles
qui résultent des cedémes. Nous avons déja parlé des ¢pan-
chements dans les cavités séreuses,

L'®déme pulmonaire est trés fréquent dans le cours de
la néphrite parenchymateuse ; presque toujours il survient
progressivement et se traduit par une dyspnée croissante.
Plus rarement, ainsi que Bouveret en a rapporté des exem-
ples, 'ecedéme pulmonaire survient brusquement accom-
pagné d'une dyspnée presque asphyxique et d'une expec-
loration albumineuse extrémement abondante. Toulefois
les exemples cités par cet auteur se rapportent i la néphrile
interstitielle.

L'érysipéle et la gangréne sont des complications assez
communes chez les brightiques; elles sont dues aux ger-
cures déterminées par la tension de la peau sous I'influence
de I'edéme. Les infections locales se propagent alors avec
rapidité en raison de la dénutrition des lissus irrigués par
un sang dont la composilion morphologique et chimigque
est profondément altérée,

Les accidents dysentériformes sont la conséquence des
ulcérations qui se produisent & la surface de la muqueuse
gastro-intestinale infiltrée. Les hémaléméses el les
mélwnas sont cependant plus rares. La gastrile intersti-
tielle a été signalée par Halva et Thomayer.

Lurémie avec ses manifestalions variées constitue une
complication de la néphrite parenchymateuse chronique,

Les inflammations et toutes les infections locales ne sont
pas rares, elles résultent de la pullulation facile des
germes dans un lissu tout préparé a Iinfection par une
nutrition défectueuse. La broncho-pneumonie, les abees,
les phlegmons, le catarrhe purulent de la caisse ont 6Lé
maintes fois observes.

La néphrite parenchymateuse chronique donne lieu
un certain degré de dilatation des ventricules avec dégéné-
rescence graisseuse du myocarde, mais il est rare d’observer
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I’hypertrophie du ventricule gauche. Si cette derniére ne
se produit pas en général, c’est quen raison de la durce
relativement courte de 'affection, elle n’a pas le temps de
se développer. En outre deux raisons peuvent s’opposer i
son développement: d’abord les mauvaises condilions
aénérales dans lesquelles se trouvent la plupart des indi-
vidus atteints de néphrite parenchymateuse chronique,
ensuite la dégénérescence graisseuse du myocarde qul
peut étre aussi bien considérée comme une conséquence
de la condition précédente.

Marche, Durée, Terminaisons.

La néphrite parenchymateuse bien que chronique a une
marche assez rapide, car dés le moment on apparaissent
les symptomes qui la font reconnaitre jusqu’a la termi-
naison fatale il ne s’écoule guére plus de deux annees en
général ; souvent la durcée est beaucoup moindre,

La curabilité de l'affection ne ferait pas de doute pour
quelques-uns; mais les partisans de I'unité de la maladie
de Bright, admettent que la guérison n’est le plus souvent
qu'apparente el que cetle guérison correspond & une nou-
velle phase d’atrophie du rein.

La mort a lieu par les complications de la maladie, par
I'@wdéme pulmonaire, 'adynamie, le marasme, I'asphyxie
engendrée par un épanchement dans la plévre, plus rare-
ment par une ascite trés abondante, la paralysie du c.ur
due 4 un épanchement péricardique. La pneumonie secon-
daire, les complications inflammatoires, I’érysipele, l'in-
flammation gangréneuse de la peau, I'edéme de la glotle
sont des complicalions moins fréquemment observées.
Enfin ¢'est tout a fait exceptionnellement qu'on voit sur-
venir des complications urémiques graves.

Diagnostic.

1l est en général facile de reconnaitre I'existence de la
néphrite parenchymaleuse chronique; cette maladie offre
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en effel un ensemble de symptdmes caractéristiques : les
hydropisies abondantes, Palbuminurie intense, la petite
quantité des urines foncées en couleur et renfermant une
grande quantité de cylindres hyalins et granuleux sont les
principaux éléments du diagnostic. La dégénérescence
amyloide du rein qu'on pourrait rapprocher an point de
vae clinique, différe de la néphrite parenchymateunse
d’abord parce qu’elle se développe au milieu d'un ensem-
ble de conditions qui I'engendrent spécialement, ce sont
les suppurations diverses, la scrofule, les cachexies. Les
sujels atteinls de dégénérescence amyloide du rein pré-
sentent un edéme, qui tient bien plutdt a la cachexie qu’a
I'affection rénale. En effel cet @déme sidge de préférence
aux membres inférieurs, autour des chevilles, et il est peu
accusé. L'urine n’est pas diminuée, elle est plutdt abon-
dante, 'albuminurie est faible on moyenne et I'urine ren-
ferme trés peu de cylindres dans les sédiments.

On serail tenté de confondre, dans certains cas, la
néphrite parenchymateuse avec une hydropisie d’origine
cardiaque. Celle-ci suil une marche progressive, ascen-
dante, elle est accompagnée de cyanose, l'urine forte en
couleur ne renferme que peu d’albumine et peu de cylin-
dres. Enfin les signes stéthoscopiques léveront tous les
doutes,

Quant & lanéphrite interstitielle, les caracléres de ["urine,
la rétinite albuminurique, I'hyperirophie cardiaque, les
accidents urémiques, I'absence d’edéme formenl un en-
semble symptomatique qui ne peut tromper.

Il est trés important de pouvoir faire ce diagnostic de
bonne heure. Si les wdémes sont précoces, on ne peut que
soupconner 'albuminurie et on examine les urines. Mais
il n’en est pas toujours ainsi. Les malades atteints de
néphrite parenchymateuse & forme insidieuse viennent
consulter le médecin pour des troubles beancoup moins
précis qui ne commandent évidemment pas lallention.
On ne négligera done pas 'examen des urines chez des
individus qui se plaignent de troubles dyspeptliques per-

LE
J
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sistants, de maux de téte conlinus; on s’enquerra de 'élal
des mictions, de la quantité des urines émises.

Pronostic.

La néphrite parenchymateuse est d’autant plus rare
qu'elle se présente sous sa forme la plus typique. Le gros
rein blanc ¢volue assez rapidement et la mort arrive en
moins de deux ou de trois ans. Mais les lésions peuvent
s’arréter ou méme rvétrocéder, la néphrite parenchyma-
leuse guéril, mais seulement pour poursuivre une évolution
plus lente en produisant des lésions différentes. Pour
beaucoup d’auteurs la néphrite parenchymateuse chro-
nique pourrait s'arréler dans son évolution et se trans-
former en néphrite interstitielle. C’est la néphrite mixte
qui parait étre une forme trés frequente.

11

NEPHRITE MIXTE

Dans un grand nombre de cas la néphrile a une durée
plus longue que dans la forme parenchymateuse pure. La
survie plus considérable permel une évolution anatomique
et clinique a laquelle appartiennent des caractéres pro-
pres ou plutdt au cours de laquelle on voil se dérouler de
nouveaux symptomes. Cette forme intermédiaire & la né-
phrite parenchymateuse et i la néphrite interstitielle cor-
respond a la description que Bright avait donnée de la ma-
ladie (ui porte son nom.

Il avail parfaitement remarqué le débul « frigore ou
aprés une maladie aigué, telle que la sc::n'-lal,im?, débul si-
gnalé par I'hydropisie et les caractéres parliculiers de
I'urine, les douleurs lombaires el des symplomes géneéraux.
Aprés un traitement plus ou moins actif ou méme sans
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traitement, les symptémes semblent s‘amender, ’hydro-
pisie disparait, pour se montrer i nouveau, il est vrai, de
temps en temps. Mais la rémission n’est pas de longue
durée et les malades se plaignent de nouvean de symp-
tomes plus ou moins pénibles. L'état général s'aggrave, la
perte des forces, I'apathie intellectuelle se manifestent
avec une intensité croissante. Les Lroubles digeslifs, les
vomissements, la céphalalgie apparaissent d’une facon per-
sistante. L’albumine ne cesse pas de se monlrer dans les
urines qui finissent par diminuer notablement, Les edeémes
envahiront de nouveau le tissu sous-cutané ou méme les
organes. L'edéme pulmonaire s’installe d’une lagon chro-
nique et fait périr un certain nombre de malades d’as-
phyxie. D’autres succombent i des complications trés di-
verses, et si le malade échappe i ces dangers, il finil par
succomber aux accidents urémiques auxquels le conduil
I'évolution naturelle de la maladje.

Dans cette forme, les urines se rapprochent, au point de
vue des caractéres, de I'urine de la néphrite parenchyma-
teuse chronique, Elles sont presque toujours diminuées de
quantité et on y trouve beaucoup d’albumine. Leyr colo-
ration est jaune clair; les sédiments qui sont peu abon-
dants et constitués par des cellules atleintes de dégénd-
rescence graisseuse, des débris épithéliaux et des cylindres
donnent a I'urine un aspect trouble,

Les hydropisies existent constamment dans cette forme,
mais elles sont beaucoup moins prononcées que dans le
gros rein blane, elles sont partielles el leur principal ca-
ractére consiste ici surtout dans leur fugacité. L’hydropisie
peul en effet disparaitre complétement, & un moment
donné, pour se montrer de nouvean plus lard.

L’état du cceur est variable : mais (ros souvent cet organe
esl inléressé; en général il est dilaté ol cette dilatatlion
eslt associée 4 un degré plus ou moins prononcé d’hyper-
trophie. Le pouls présente ¢galement des caractéres va-
riables, qui sont en rapporl avec I’état du coeur.

L’état général tend de plus en plus a la cachexio brigh-
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tique. L’anémie se prononce de plus en plus et s’associe
de temps & autre a la bouffissure des traits.

Complications.

La néphrite mixte au point de vue des complications
participe & la fois des deux formes extrémes.

(’est ainsi qu’on voit survenir, assez fréquemment au
début, des complications inflammatoires diverses, tout
comme dans la forme parenchymalteuse.

La rétinite albuminurique est une complication fré-
quente qui se manifeste souvent dans les périodes de la-
tence de la maladie. Sa fréquence est moindre que dans la
néphrite interstitielle.

Les hémorrhagies sont plus rares que dans I'atrophie du
rein, mais on les observe cependant assez fréquemment,
surlout I’hémorrhagie cérébrale.

['urémie se présente sous des formes trés variées. Les
troubles dyspepliques, les vomissements sont précoces. Les
troubles nerveux, la céphalalgie, 'insomnie, la somnolence
précedent les convulsions el le coma par lequel un certain
nombre de malades terminent leur existence.

Marche.

(Yest surtout la marche qui permettra de reconnailre la
néphrite mixte. La maladie débute comme la néphrite
parenchymateuse, par I'eedéme, 'albuminurie abondante,
les complications viscérales. Aprés un début signalé par
un ensemble de sympldémes assez bruyants, les phénomenes
morbides semblent se calmer, mais le mauvais état général
persiste, on conslate toujours de lalbumine dans les
urines, l'anémie augmente, les urines deviennent plus
abondantes. L’hypertrophie du ceeur se montre plus ou
moins développée et les malades se plaignent de batte-
menls de cceur incommodes. L’hypertrophie se développant
de plus en plus, la compensation s’établit, I'urine aug-
mente de guantité, I'élimination des matieres extractives
devient normale. Il en résulte une rémission des plus
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nettes et plus ou moins longue qui peut faire croire i la
auérison.

Mais au bout d'un cerfain temps d’autres accidents repa-
raissent; en premier lieu c¢’est P'amblyopie qui se mani-
feste et Uophthalmoscope révele les lésions de la rétinite
albuminurique. L’albumine apparait de nouveau ou aug-
mente, tandis que les urines diminuenl: en méme temps
les cedémes se montrent, indices de la défaillance du ceeur.
La compensation faiblit; & I'hypertrophie cardiaque suc-
céde ladégénérescence graisseuse et la dilatation du coeur.

Les edémes viscéraux, I'edéme pulmonaire, 'hydro-
thorax, I'ascite sont des manifestations habituelles de
celte période.

Les baltements du ceeur sont irréguliers; 'auscultation
permet d’entendre un souffle systolique d'insuffisance tri-
cuspidienne. A celte période, le tableau de la maladie ne
différe guére d'une affection cardiaque a la période asys-
toliques les anlécédents seuls permettent de remonter i la
vérilable origine de la maladie. La mort peut ainsi sur-
venir par asystolie, mais plus souvent elle est la consé-
quence d'une complication, de I'hémorrhagie cérébrale,
ou des accidents urémiques.

On a dit que la néphrite mixte pouvait guérir compléte-
ment. Peut éire a-t-on confondu avec une guérison, une
rémission trés longue maintenue par une compensalion
parfaite et prolongée. Dans certains cas d’autre part, les
lésions atrophiques sont limitées, c’est a4 une néphrite
partielle qu’on a affaire, et 'albuminurie persistante quoique
faible, est compalible avec une sanl(é en apparence parlaite.

[l est difficile d’assigner une durée précise a Paffection.
in général, elle est de deux ou trois ans, mais Uévolution
peul étre beaucoup plus longue si la néphrite est limitée.

Anatomie pathologique,

Dans la néphrite mixte les reins sont généralement
augmentés de volume, mais sont cependant moins volu-
mineux que dans la néphrite parenchymateuse. Dans les
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cas qui se sont distingués par une lente évolution, ¢’est
méme 'atrophie rénale qu’on constate.

L.a surface est lisse ou granuleuse ; la capsule est géné-
ralement adhérente & la substance corticale. La couleur
est blanchitre ou jaundilre, et se trouve distribuée plutdt
par taches entourées d’un cercle rouge.

A la coupe, la substance corticale est cedématiée, preé-
sente des laches hémorrhagiques ou des stries jaundfres.
Les granulations de la surface pénétrent en forme de coin
dans la substance corticale.

Si I'on soumet un tel rein i 'examen microscopique,
on trouve deux sorles de lésions; les unes sont récentes
el répondent aux granulalions, les autres sonl anciennes,
elles correspondent & des territoires de tissu rénal atro-
phié.

Dans les granulalions on les lésions inflammaloires sont
en voie d’évolution, on constate les caractéres d’une in-
flammation diffuse portant principalement sur I'élément
épithélial, accessoirement sur le tissu conjonclif ambiant.
Iépithélium des tubuli contorti est atteint de ce qu'on a
appelé la tuméfaction trouble, de fines granulations infil-
trent son épaisseur. Les tubes sont remplis par des cylin-
dres, ca et la par des globules rouges el blancs.

Les glomérules ont leur capsule épaissie et infiltrée par
de petites cellules qui enlourent également les capil-
laires.

L’épithélium capsulaire est dans certains poinis envoie
de prolifération.

Les capillaires sont en général sains, saul dans les glo-
mérules. On constate un épaississement de la tunique
interne des grosses arléres et de la tunique moyenne des
petites,

I’hyperplasie conjonctive conséculive ici a I'inflamma-
tion du débul se concentre dans les régions o les lésions
primitives ‘sont le plus prononcées. On ne constale plus
en effet dans la néphrite mixte la méme distribution des
granulations que dans la néphrite interstitielle. Enfin il




PATHOLOGIE., Ty

n'existe pas de petits kystes comme dans le vrai rein
contracté.

Il s’agit en somme, d’une néphrite diffuse, mixte, inter-
médiaire entre le gros rein blanc et le petit rein granu-
leux. Cette néphrite peut succéder a la forme parenchy-
maleuse mais elle s’en distingue par la limitalion et
I'évolution des lésions; elle se rapproche par contre de la
néphrite interstitielle a laquelle elle tend, mais dont elle
différe foncierement par le début.

Diagnostie.

De tout ce qui précede, il résulle que suivant les périodes
auxquelles on observera le malade, on pourra confondre
la maladie soit avec la néphrite parenchymateuse, ce qui
arrivera si I'on observe au début, soit avee la néphrile in-
terstielle, si, au contraire, on se trouve en présence d’une
nephrite mixte ala période d’état. 11 faut done, pour arriver
a4 un diagnostic exact, lenir compte de tous les symptdmes,
des antécédents et de I’évolution.

Si I'on se trouve au début avee prédominance des
hydropisies une albuminurie trés accusée, on recherchera
Pexistence de la rétinite, les signes d’une hypertrophie du
ceeur. Le jugement se formera d’une facon définitive si on
voil "albuminurie diminuer sous l'influence du régime el
les urines augmenter.

Lorsqu’on observe la néphrite mixte pendant la période
de compensation, on sera mis sur la voie surtout par la
connaissance des antécédents. On apprendra I'existence
d’hydropisies an débul et de phénoménes subaigus. Enfin
si_ l'on voit coincider une albuminurie notable et des
hydropisies plus ou moins fugaces avec I’hypertrophie du
ceeur, des accidents urémicues, on pourra affirmer Pexis-
tence de la néphrite mixte.

LLe pronostic est moins crave que dans la néphrite
parenchymaleuse pure. Le développement de I'hypertrophie
compensaltrice du ceeur permel une survie plus longue.
Enfin la néphrite mixte serait susceplible de guérison.
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NEPHRITE INTERSTITIELLE CHRONIQUE

Cette forme de néphrite ne parait pas élre loujours
identique & elle-méme, sinon au point de vue clinique, au
moins au point de vue de son développement. 8i, dans cer-
tains cas, elle parait succéder a la néphrite mixte ou meéme
i la néphrite parenchymateuse, dans beaucoup de cas, rien
ne permet dans les antécédents de supposer une pareille
évolution, et trés souvent elle se produit d’emblée silen-
cieusement. Dans quelques cas, elle reconnait l'interven-
tion de causes bien spéciales qui sont le saturnisme et la
goutte. De la des formes cliniques a part.

On a beaucoup discuté sur Uorigine et lanature deslésions
constatées dans la néphrite interstitielle, L'aspect des lé-
sions si différentes dansla néphrite parenchymaleuse et la
néphrite interstitielle avail fait élablir dabord une diffe-
rence de nature dans les deux affections. On revint plus
tard sur la théorie de l'unité du mal de Bright, et l'on
considéra la néphrite interstitielle comme un stade avance,
ultime du mal de Bright. Acluellement, si quelques au-
teurs ont séparé de cette maladie certains cas de néphrite
interstitielle comme représentant une maladie a part, on
s'accorde généralement d reconnaitre 'existence des lésions
épithéliales du rein. Les différences commencent lorsqu’il
gagil du rdle A assigner aux lésions des vaisseaux et du
tissu conjonctif. Or, dans quelques cas, il semble bien que
ces derniéres lésions sont aussi primitives que les lésions
épithéliales ou du moins contemporaines, enfin que pour
celte calégorie de cas, elles ne sont dans le rein que ex-
pression d’'un élat morbide général, qui a son expression
anatomique dans I'hypertrophie sénéralisée de la gaine
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adventive des artérioles de 'organisme. L’artério-sclérose
envahit le tissu conjonctif des couches périphériques du
rein, chemine le long des canaux contournés dont les élé-
ments sont atteints de dégénérescence granulo-graisseuse
par suite de la compression qu’ils subissent.

La théorie de Gull et Sutton, les auteurs de 'artério-
sclérose, a été diversement accueillie, parfois combattue par
certains anatomo-pathologistes, mais elle tend a étre défini-
tivement acceptée, sauf les variantes. Bartels, Johnson, Ley-
den ont retrouvé la dégénérescence vasculaire du rein de
Gull et Sutton, mais on s’accorde & reconnaitre que ce sont
surtout les lésions de 'endartére qui dominent et par les-
quelles peut-étre commence 1'évolution. Tout le systéme
vasculaire estintéressé et il commence a 'dtre par la tu-
nique interne, qui recoit la premiére 'action des causes
irritatives, L'irrigation et la nutrition se font d’une maniére
insuffisante par des vaisseaux épaissis, enflammés, im-
propres aremplir entiérement leurs fonctions nourriciéres.
De 14 'atrophie des éléments parenchymateux et le déve-
loppement du tissu conjonctif dans les organes ot la nutri-
tion est languissante el les lésions vasculaires le plus
prononcées.

D’autres, comme Debove et Letulle ont interprété d’une
aulre maniere les lésions de artério-sclérose généralisée
et de la néphrite interstitielle, et ont fait dépendre d'une
meéme cause générale, sorte de diathése fibreuse frappant
a la fois le coeur et toutes les ramifications vasculaires. En
fait, ce n’est pas seulement la myocardite scléreuse qu’on
observe. La sclérose peul s'observer également et simul-
tanément dans plusieurs organes. C'est ainsi que la né-
phrite interstitielle peut coincider avee la sclérose médul-
laire, la gastrile interstitielle (Halva et Thomayer). Les
Iésions valvulaires aortiques s'observent enfin avec la né-
phrite interstitielle. Celle-ci ne serait en résumé dans la plu-
partdescas qu'une manifeslation de cette diathése scléreuse
qui peut frapper lour a tour le systéme nerveux, le ceur, les
reins, le foie ou séparémentseulement 'unde ces organes.
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La néphrite saturnine, la néphrite goutteuse, le rein sé-
nile constituent des variélés spéciales qui se rattachent
néanmoins a la néphrite interstitielle.

Néphrite interstitielle commune.

Début et symptémes révélateurs. — Le début de la véri-
table néphrite interstitielle est presque loujours ignoré;
la maladie se développe sourdement, insidieusement sans
entrainer de changements appréciables dans la santé des
patients. 1l y a sans doute longtemps que la lésion rénale
a débulé, car les malades accusent un léger cedéme d’ail-
leurs treés fugace des paupiéres le matin, de la région des
malléoles le soir. Encore n’est-il pas rare de rencontrer
des sujetsqui n'ont jamais constaté sureux ce symptome.

Ce qui attire peut-étre davantage leur atlention, c’est
Iavgmentation de la quantité des wrines qui peut s’élever
i plusieurs litres dans les vingt-qualtre heures. Les urines
sont piles, limpides, leur densité est d’autant plus faible
qu’elles sont rendues en plus grande quantité. Enfin elles
ne renferment pas ou trés peu d’albumine. Pendant plu-
sieurs années, on peut ne constater d’autres symptomes
que les cedemes fugaces d’ailleurs trés Iégers et inconstants
et la polyurie qui est la régle. A part ces phénoménes
qui n’'indisposent pas le malade et ne le portent pas a re-
courir a l'assistance d’un médecin, la santé peut en appa-
rence rester parfaite, & cela prés qu'un beau jour se mani-
festent des accidents qu'on ne peut appeler précoces, mais
qui ont la valeur cependant d'un signe révélateur. Il faut,
dans ces circonstances, songer a examiner les urines. Ces
accidents sont en général sous la dépendance des lésions
vasculaires on de ’hypertrophie du ceeur ou bien sont
I'expression de l'insuffisance du rein.

Les vomissements ne sont pas rares, ils surviennent plus
ou moins répélés, presque incoercibles et sans qu'ils
puissent s’expliquer par I’étal du tube digeslif.

LLes malades ont de I'insomnie, des réves pénibles, des
vertiges, parfois un prurit insupportable.
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Le caractére s'altére, devient mélancolique ou irritable,
Dieulaloy a appelé lattention sur les troubles auditifs qui
ne seraient pas moins fréquents que les troubles de la
vue. Ils consistent en sifflements, bourdonnements
d’oreilles, diminution de l'acuité de 1’ouie. Les malades
présentent souvent le phénoméne du doigt mort « sensa-
tion analogue a celle qu’on éprouve quand on a plongé les
doigts dans la neige ». Dieulafoy a encore décrit sous le
nom de cryesthésie brightique une impressionnabilité par-
ticuliére au froid qui se traduit par une sensation anor-
male comparable & des courants d'eau glacée, les malades
ont froid a la peau et cela aussi bien en été qu’en hiver.

On interrogera les malades pour savoir s’ils ont des
crampes des mollets pendant la nuit. La dyspnée, les pal-
pitations trés pénibles, les troubles de la vue, plus rare-
ment Iimpuissance génésique obligeront le patient a con-
sulter le médecin. Les migraines, les névralgies rebelles
compfent encore parmi les symplomes de la néphrite
interstitielle. Enfin les malades peuvent é&tre tourmentés
par des envies d'uriner (pollakiurie) sans qu’ils soient
alteints de polywrie. D’aprés Dieulafoy, la premiére pré-
céde la seconde et compte parmi les sympldmes précoces.

Les hémorrhagies préparées par les lésions vasculaires et
par Uénergie de I'impulsion cardiaque sont des plus fré-
quentes dans le cours de la néphrite interstitielle. L’urine
doit étre examinée i ce point de vue chez tout sujel qui
manifeste quelque propension aux hémorrhagies par di-
verses voles. Celles-ci peuvent d’ailleurs étre les premiéres
manifestations apparentes de la Iésion rénale, ainsi qu’on
va le voir. Voici d'abord Papoplexie cérébrale qui peul
éclater sans prodromes, sans avertissement chez un sujet
dont on ne soupgonnait pas I'état des reins. Bartels en
cite un exemple probant : P'autopsie démontra & coté de
I'épanchement sanguin dans un hémisphére, I'existence
d’une hypertrophie du ceur et d'une néphrite interstitielle
atrophique. Ajoutons que I'hémorrhagie cérébrale est un
accident mortel assez fréquemment observé chez les ma-
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lades atteints d’atrophie des reins. Les altérations athéro-
mateuses des artéres expliquent ici la fréquence de 'apo-
plexie cérébrale.

Des hémorrhagies peuvent se faire par la muqueuse du
nez, de la bouche, de I’'estomac, de U'intestin, des bronches;
elles peuvent se faire dans l'épaisseur de la peau sous
forme de pétéchies, enfin par 'appareil génito-urinaire,
quoique plus rarement.

L’hémorrhagie pulmonaire ou bronchique est rare; elle
serail liée d’aprés Dekher & Pedéme pulmonaire et au ca-
tarrhe bronchique. Elle peut cependant étre beaucoup plus
précoce. Un cerlain nombre d’hémoptysies a répétition,
survenant sans cause appréciable, chez des sujets de con-
stitution robuste ne présentant pas de lésions de I'appareil
cardio-pulmonaire, releve de l'artério-sclérose. Ces ma-
lades sont atteints au bout d’'un certain temps d'une arté-
rio-sclérose qui se généralise peu a peu, tandis que quelques-
uns d'entre eux sont atteints aprés un temps variable de
néphrite interstitielle. Duclos (de Tours) qui a étudié les
cas de cette catégorie, cite deux observalions dans les-
quelles 'artério-sclérose avant de frapper le rein, envahit
d’abord les capillaires pulmonaires el provoqua, a chaque
poussée, des hémoplysies, accident précurseur de la né-
phrite interstitielle qui amena la mort des malades.

[’épistaxis conslitue un signe précoce; elle se distingue
par sa tenacité et sa facile apparition sous I'influence des
moindres causes. Lorsqu’elle se montre avec fréquence et
abondance chez des adultes et des vieillards, on doit d’aprés
Lécorché, soupconner fortement la néphrile interstilielle.

On a signalé encore les hémorrhagies rétiniennes, plus
rarement les hémorrhagies de la caisse du fympan. Wagner
a observé I'hématome de la dure-mére cérébrale.

Tels sont les symptdmes qui peuvent alliver I'attention
sur D'existence de la néphrite interstiticlle. C’esl surtout
leur groupement plus que leur existence isolée qui offre
une certaine valeur. Si un individu se plaint de vomisse-
ments, de troubles de la vue, de migraines, s’il accuse des
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épistaxis, de la dyspnée, on aura beaucoup de chance de
trouver la raison de tous ces troubles dans une albumi-
nurie demeurée jusque ld latente. Il restera & compléter
I’examen clinique, a rechercher 'état du ceeur et des gros
vaisseaux. L’hypertrophie cardiaque accompagnée de cer-
tains signes que nous étudierons plus loin achévera de
révéler la nature du mal.

On pourrait établir plusieurs formes cliniques basées sur
la prédominance de tel ou tel ensemble de symptomes.
Mais ane division de ce genre serait des plus illusoires, car
si, & un momenl donné, tel malade accuse, par exemple,
des troubles dypsnéiques pendant un certain temps, il
arrive toujours un moment ot d’aulres accidents prennent
leur place. Souvent ce sont les froubles gastro-intestinaunx
qui dominent; la diarrhée, les vomissements, en s’oppo-
sant & 'alimentation conduisent le malade a la cachexie.
Presque toujours les aceidents dyspnéiques, les acceés de
fauxasthme, les vomissements ne sont que expression d’un
état urémique qui ne tardera guére & se manifester par
les convulsions. L'éclampsie urémique méme peul éclater i
I'improviste au milieu d'une santé apparemment bonne. A
peine un peu de céphalalgie, quelques mouvements spas-
modiques dans les muscles du visage ou des lévres sont
les seuls signes précurseurs de l'orage qui va éclater
brusquement, des convulsions urémigques qui vont se répé-
ter coup sur coup et plonger le malade dans la prostration
el le coma final. Un signe qui ne trompe jamais et qu’il
faut toujours rechercher chez un albuminurique est la di-
minution brusque et rapide de la quantité des urines.

Ailleurs ¢’est le coma qui ouvre la série des accidents
menacants bienldt suivis par les convulsions urémiques.

Les complications graves qui se rattuchent aux hydro-
pisies ou aux inflammations viscérales sont beaucoup plus
rares que dans la néphrite parenchymateuse; on peut ce-
pendant observer la péricardite, la pneumonie, I'endocar-
dite, la pleurésie, la bronchite,

A supposer que le malade ait pu henreusement traverser
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les nombreux accidents qui menacent constamment son
existence, I'évolution natlurelle de la maladie lui crée en-
core un autre péril. Le cwur, d’abord hypertrophié, se
fatigue sous l'influence d’un surmenage continuel, la dé-
générescence graisseuse l'atteint, il se laisse dilater, la
compensation ne se fait plus, et le tableau clinique est
celui d'une affection cardiaque arrivée i la période d’asys-
tolie. Le malade meurt comme un cardiaque.

Il faut avouer cependant que ce n’'est pas ld une combi-
naison trés fréquente. Avant que le ceeur abandonne la
lutte, le rein a généralement atteint un tel degré d’atrophie
que la diurése baisse aussitot et que 'urémie est proche.
Il est donc probable que, dans les cas de celte catégorie,
I'asystolie précoce est favorisée par quelque lésion conco-
mitante du ceeur ou par quelque condilion qui contribue a
affaiblir le ceeur.

Voild done, en quelques mots, comment se présentent,
au point de vue clinique. les malades atleints de néphrile
interstitielle.

Il nous reste 4 examiner plus en détail quelques-uns des
phénomeénes pathologiques ou des syndromes qui marquent
I’évolution de la néphrite interstitielle,

Hypertrophie du ceur. — L’hypertrophie du ceceur sans
lésion valvulaire accompagne invariablement la néphrite
interstitielle a une certaine période. L'existence de cette
lésion en méme temps que Palbuminurie a done une grande
valeur diagnostique. Sa constance est telle que Bartels et
Grainger Stewart sont d’accord pour considérer I'hypertro-
phie comme ne faisant jamais défaut.

[’hypertrophie du cceur se traduit par un accroissement
d’étendue de la matité précordiale, par I'énergie du choc de
la pointe da ceeur qui ébranle la paroi thoracique.

L’auscultation révéle un rythme parliculier des bruits du
eceur connu depuis les études du professeur Polain sous le
nom de bruit de galop. Comme P'indique son nom, ce bruit
rappelle celui que produit le galop loinlain d'un cheval. Son
maximum est entre le bord gauche du sternum, le second
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espace intercostal gauche el le mamelon. Ce bruit anormal
fait son apparition surtout au stade préalbuminurique alors
que la lension artérielle est trés élevée. Lorsqu’il disparait,
c’est pour faire place & des battements irréguliers et & des
bruits de souffle qui traduisent 'affaiblissement du cceur et
imminence de 'asystolie. On a diversement interprété ce
bruit de galop. Pibram ’a attribué & un dédoublement du
premier bruit; le synchronisme des contractions ventrieun-
laives serail détruit par suite de 'angmentation de la pres-
sion dans le systéme aorlique, mais comme 1’a fait observer
Pitres,si 'explication élait exacte, le deuxiéme bruit devrait
étre également dédoublé, ce qui n'est pas dans 'immense
majorité des cas. Leyden, Fraenlzel, Despine, Leyden
admettent également, avec des variantes, un défaut de
synchronisme dans la contraction des deux ventricules.

Johnson s’est rapproché de l'explication donnée par le
professeur Potain en admettant que le bruit du galop est du
4 la systole bruyante de loreillette. Pour le professeur
Polain, il s’agit, en effet, d'un bruit présystolique surajouté.
Ces deux derniers bruils ne sont autres que les bruits
normaux du ceeur; le premier préceéde le choe de la pointe
el coincide avec un léger soulévement du ventricule pré-
cédant la systole et avec la contraction des oreillettes, le
soulévement de la veine jugulaire et les battements
hépatiques. La brusque tension de la paroi ventriculaire
sous l'influence de 'entrée de 'ondée sanguine serait la
cause du bruit de galop. Pour le démontrer, le professeur
Potain s’appuie sur les points suivants :

1° Le bruit de galop est toujours diastolique ;

2¢ Le choc coincide toujours avec la pénétralion de
l'ondée sangunine ;

4o 11 peut se produire indépendamment de la systole de
l'oreillette dont il ne dépend pas;

& 11 parail survenir au moment de la diastole ventricu-
laire etil est d’autant plus accentud que celie paroi est plus
rigide, condition qui angmente Uintensité du choc.

Ce défaut d’extensibilité peut se montrer dans deux con.
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ditions opposées : d’abord dans la sclérose du myocarde
comme on peut P'observer dans la néphrite interstitielle;
puis dans U'épuisement de la tonicité musculaire, comme
dans la fievre typhoide, et dans les affections abdominales.
Le bruit de galop « peut se produire dans tous les cas on la
résistance ¢lastique du ventricule 'emporte sur la tonicité
musculaire, soit que la premiére augmente, soit que la
seconde diminue et devienne insuffisante ». Le bruit de
galop n’est d’ailleurs pas particulier 4 la néphrite intersti-
tielle et on peut I'observer dans la fiévre typhoide, le ty-
phus, la pneumonie, le rhumatisme, la scarlatine, certaines
cachexies, la dilatation du cceur, d’origine gastrique, hépa-
tique ou inteslinale, Néanmoins sa valeur séméiologique
dans la néphrite interstitielle n’en serait pas diminuée par
suite de la constance aveec laquelle on l'observe au cours
de cette affection. Ajoutons que Potain a proposé de
donner a ce phénoméne le nom de bruit de tension diasto-
lique en raison de son origine.

L’hypertrophie cardiaque dans I'atrophie granuleuse
des reins se traduit par des phénoménes subjectifs trésvariés
et trés pénibles. Les malades souffrent de violentes palpi-
tations, plus rarement d’accés d’asthme cardiaque ou
méme d’acceés d’angine de poitrine. Peu i peu la dyspnée
s'aceroit d’avantage, soit qu'elle traduise Iaffaiblissement
du ceeur, soit qu'elle reléve de la congestion passive el de
I'edéme du poumon. A la fin de la maladie, la dyspnée est
continue et offre les mémes caractéres que dans la période
asystolique des affections du ceceur.

Le pouls est plein, dur, vibrant, traduisant par ces ca-
ractéres ’hypertrophie du ceeur, et donne au doiglt une
sensalion si spéciale, qu'au dire de Traube, on pourrait dia-
gnostiquer la néphrite d’aprés I'examen seul du pouls.

Comment expliquer la relation si constante de I'hyper-
trophie du ceeur avec la néphrite interstitielle ?

La plupart des auteurs onl vu une relation directe entre
Phypertrophie et la lésion rénale. La résistance au cours
du sang créée par la diminution du champ artériel périphé-
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rique éléverait la tension et déterminerait une hypertro-
phie d'origine mécanique. Pour dautres auteurs, comme
Gordon, Johnson, il Yy aurail bien augmentation de la pres-
sion intra-vaseulaire, mais celle-ci se produirait par un
autre mécanisme. La dyscrasie amenée par la dépuration
rénale insuffisante agirait soit sur les extrémités (ermi-
nales des pelites artéres, soit sur les centres nerveux vaso-
moteurs, ou bien encore, comme I'admet Lépine, elle
déterminerait les lésions de I’endartéri te, d’olt ’hypertro-
phie cardiaque conséculive,

Une autre théorie fait dépendre les deux lésions d’une
seule et méme cause. La cause résiderait dans la sclérose
qui atteint les vaisseaux périphériques. Gette artério-sclé-
rose se traduirait dans les reins par l'atrophie granuleuse.,
Le caeur s’hypertrophierait ici comme dans I'athérome & la
suite de la perte d’élaslicité des vaisseaux. Debove ef Le-
tulle vont plus loin et admettent que, pour le ceeur, il ne
s'agit pas d’une véritable hypertrophie mais d’une hyper-
plasie conjonctive (qui augmente sans prolit le volume du
ceeur. Cependant on ne peut nier quil existe réellement, A
un moment donné, une hypertrophie du cceur se traduisant
par Fangmentation @’énergie des battements et par une ten-
sion sanguine plus élevée, Toutefois les auteurs cités ad-
metlent bien I'hypertrophie, mais elle serail déterminée
par la lésion conjonctive du ceeur créant elle-méme un
obstacle i la contraction cardiaque.

Les observations plus récentes d’Ewald, les expériences
de Grawilz et Israel, de Strauss tendentenfin a monirerque
Ihypertrophie est bien plutdt en rapport avee atrophie
des reins quavec Partério-sclérose qui n’est pas constante,

Troubles des organes des sens. — La vue est trés fré-
uemment intéressée dans la ucphrite interstitielle. L’am-
blyopie est un symplome précoce, préalbuminurique ; il
arrive parfois quon conslate foutes les lésions de la réli-
nite albuminurique avant méme Papparition de 'albumine
dans les urines. Rappelons succinctement les caractéres
de celle rétinite ; |a pupille est tuméfice, rouge grisilre,

}]
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opaque ; les veines sont distendues, variqueuses. La rétine
est parsemée de foyers hémorrhagiques, arrondis, a con-
tours irréguliers et de taches blanchitres. La tache jaune
est traversée par des raies blanchdtres a la périphérie.

Toutes ces lésions s’exagérent et s’aggravent avec les
progreés de la maladie.

Dans quelques cas 'amblyopie se développe sans aucune
lésion apparente du fond de I'eil. Cette amblyopie annonce
I'imminence des accidents cérébraux urémiques; elle est
elle-méme un symptéme urémique.

La diminution de lacuité auditive, la surdité ont été
notées dans le cours de la néphrite interstitielle. Leur
production rapide ou subile est une menace d'urémie.

Urines. — Le phénoméne le plus constant constaté du
coté des urines est leur augmentation, c’est-a-dire la
polyurie. Presque toujours la quantité des urines dépasse
deux litres, mais elle peut étre bien supérieure, et attein-
dre 10 a 15 litres. La polyurie est un symptoéme précoce
qui peut survenir avant l'apparition de l'albuminurie.
Lorsque la force du cceur baisse, la polyurie diminue, en
méme temps 'abuminurie devient plus considérable.

[’albuminurie peut faire défaut, n’étre que lemporaire
ou &tre persistante. L'absence d’albuminurie est le fait
des néphrites latentes, mais celte absence n'est jamais de
longue durée, et si l'on examine fréquemment les urines
dans diverses conditions, si l'on soumet le palient a une
alimentation richement azotée, on constate la présence de
’albumine dans les urines. L’albuminurie peut disparaitre
au repos et ne pas se montrer dans les urines du malin:
mais la marche prolongée, un exercice fatigant la font
aussitdot reparaitre.

La quantilé d’albumine est loujours trés faible; elle peut
exister a Uétat de traces, souvent elle ne dépasse guére de
| 4 & grammes pour 1000, Le maximum peut alteindre 10
el 15 grammes. Enfin, on constatera Loujours une propor-
tion heaucoup plus faible dans les urines émises le malin
aprés le repos de la nuit.
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Quelle est la valeur diagnostique de I'albuminurie en
I"absence de tout aulre symptéme ? Ce serait ici le lieu de
discuter I'existence de I'albuminurie dite physiologique.

Les auleurs sur ce point se sont séparés en deux camps.
Les uns avec Bartels, Lécorché et Talamon admettent sans
restriclion que la présence de l'albumine dans I'urine est
un phénoméne pathologique dans tous les cas. Elle peut
indiquer I'existence de lésions Lrés légéres du glomérule,
et disparaitre complétement sans entrainer aucune conse-
quence sur la santé. D’aulres auleurs, au contraire, au
nombre desquels on peut citer Senator, Johnson, Saundby,
ontregardé 'albuminurie transitoire, intermittente et légére
comme absolument physiologique et ne relevant d’aucune
lésion rénale. En fait, il existe des albuminuries trés légeres
avec une quantité d’albumine ne dépassant pas 0 gr. 50 ou
0 gr. 75 qui sont compalibles avee une santé en apparence
parfaite et qui peuvent disparaitre complétement & un mo-
ment donné, tandis que d’autres persistent indéfiniment,

Existe-t-il un caractére qui permelte de différencier ces
albuminuries de celles qui relévent d’une néphrite avérée
et aboutissent en fin de compte au mal de Bright? Nous ne
le savons pas et nous ignorons les éléments d’appréciation
sur lesquels on pourrait se fonder pour poser un pareil dia-
gnostic. La faible quantité d’albumine n’est pasun élément
suffisant puisqu’il existe des néphrites chroniques avancées
dans lesquelles 'albumine ne dépasse pas 25 centigrammes
par litre. D’aprés ce que nous avons vu plus haut, on ne
peul pas non plus s'en rapporter a l'inlermittence, i la
disparition sous I'influence du repos, car ces mémes con-
dilions de variation se retrouvent dans la néphrite inters-
titielle dont on en a méme fajt des signes particuliers,

Quant aux aulres caracléres de urine (qui a conservé sa
ctomposition normale, on ne peut conclure & 'absence de
lésions, ¢t la persislance des caracléres normaux montre
seulement que le filtre rénal est Peu intéressé et est restd
perméable,

[l ne reste plus que des signes de probabililé, et ¢’est
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sur ces signes que M. B. Davis a tracé comme reégle de
conduite les conclusions suivantes reproduites par Lécor-
ché et Talamon, au point de vue des rapports de I'albumi-
nurie avec l'assurance sur la vie :

{o [e candidat doit avoir moins de 40 ans, étre en bonne
santé et ne présenter aucon antécédent de goutte, de rhu-
matisme, de syphilis, de saturnisme, de néphrite, d’intem-
pérance, de dyspepsie chronique, d’hydropisie;

20 On me doit constater ni hypertrophie cardiaque, ni
augmentation de la tension artérielle, ni accentualion du
bruit aortique, ni palpitation ou dyspnée, ni altération de
la rétine;

3o La couleur, la densité, la quantité des urines de
vingl-quatre heures seront normales. La densilé moyenne
sera de 1020; elle pourrait varier de 1045 & 1030,

4o Le précipité d’albumine ne doit pas excéder le hui-
tieme de 'arine;

50 L'urine doit étre indemne d’albumine pendant une
période de vingl-qualre heures;

6° L’urine ne doit pas contenir de cylindres; toutefois,
¢i la densilé et la quantité sont normales, la présence de
quelques cylindres hyalins n’a pas grande imporlance.

Nous avons cilé ces conclusions parce gu’elles permet-
tent de juger des conditions dans lesquelles on peut ad-
mettre une albuminurie enliérement ou i peu pres com-
patible avec une santé parfaite. Il est bon de dire que Davis
n'admet le candidat aux bénéfices de I'assurance que pour
un temps trés limité.

De tout cela on peut conclure que 'albuminurie ne peut
nous renseigner sur I'évolution ullérieure d'une lésion
rénale, et que pour se former une opinion sur les causes
d’une albuminurie, il faut observer pendant un temps plus
ou moins long I'évolution de tous les symplomes.

L’urée est un des éléments de l'urine qui a été particu-
litrement étudié au point de vue de son ¢limination.
Lurémie étant fréquente, sinon la régle & la fin d'une né-

phrite interstitielle, on pensait « priori trouver toujours
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une diminution de ce principe an cours de celte affection*
Mais il n’en est rien. Le taux de I'urée est toujours i peu
prés normal surtout dans les premiéres périodes de la né-
phrite interstitielle, alors que dans la néphrite parenchy-
mateuse, I'urée est toujours trés diminuée, Ce pendant il
ne parait pas en étre toujours ainsi.

C. 8. Bond a constaté une diminution de 1'uréde en rap-
port avec I'affaiblissement de la santé générale. Cette dimi-
nution peut exister pendant longlemps avec une santé par-
faite en apparence. Puis peu i peu apparaissent des troubles
geénéraux vagues, des verliges, des nausées, de la dyspep-
sie, sans que cependant 'albuminurie apparaisse non plus
que les cylindres. Ce n’est que quelques mois ou méme
quelques années plus tard que I'albumine apparaitra dans
les urines. Aussi 'auteur regarde-i-il la diminution con-
slante de l'urée des vingt-quatre heures comme Je signe
@"une lésion rénale an début. Un médecin russe, Lifchilz a
de son coté fait les mémes constatations sans avoir en con-
naissance du travail du médecin américain. Les malades
atteints de néphrile n’éliminaient que de 20 4 22 grammes
d'urée en vingt-quatre heures, alors que les sujets témoins
rendaient de 27 & 36 grammes. L'abaissement constant du
taux de I'urée associé & certains symplomes géndraux va-
gues, vertiges, nausées, faiblesse, dyspnée, non expliqués,
offre done une certaine valeur diagnostique, en 'absence
méme de albuminurie et des cylindres urinaires.

Quant i I'acide urique, il est toujours diminué; quelque-
fois il manque totalement,

Les chlorures, les phosphates diminuent surtout i un
stade avancé de évolution. D'aprés les expériences de
Fleischer, il parait y avoir rélention des phosphates dans
la néphrite chronique, car si 'on donne ces sels & des in-
dividus bien portants, I'éliminalion es compléte au bout
de vingt-quatre ou de quarante-huit heures, tandis que les
phosphates n’angmentent guere chez les néphritiques (qui
ont absorbé ces sels.

'urine ne renferme pas ou peu de dépdt., On peut
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lrouver des cristaux d’urate et d’oxalate, quelques cylin-
dres hyalins, trés rarement des cylindres granuleux:
comme on a observé dans quelques cas, une décharge de
cylindres urinaires aprés une attaque d’éclampsie, on a
pu se demander si 'urémie ne peut pas éire amenée par
I'accumulation d’un grand nombre de eylindres dans les
canalicules (Crancor).

Robin a signalé dans les urines de la néphrite intersti-
tielle existence de I'urohématine et 'amas pigmentaire
d’hématoidine. L'insuffisance de la dépuration urinaire
est démontrée par la diminution de la toxicité des urines,
qui résulte des expériences de Bouchard et de Dieulafoy.
Dans les cas ot I'albuminurie fait défaut, des expériences
sur des animaux pourraient servir a étayer le diagnostie.

Troubles dyspeptiques. — Les individus atteints de né-
phrite interstitielle se plaignent d'une soif vive, exagérée,
qui les pousse & boire une grande quantité de liquide. Ce
phénoméne est aussi précoce que la polyurie. L'appétit
est conservé au début et méme pendant une assez longue
période, puis surviennent l'anorexie, la diarrhée; des
vomissements qui se présentent avec une certaine persis-
tance sont déjA une manifestation de l'urémie. Dans ces
cas les vomissements offrent presque toujours une réac-
tion alcaline. La présence de I'urée a élé constatée, mais
elle est loin d’étre constante. La diarrhée est un phéno-
méne qui survient & peu prés constamment a une certaine
période de la maladie. Elle parait avoir une relation
d’une part avec l'excrétion de principes existants, et de
I'autre avec des ulcérations qui se produisent & la surface
de la muqueuse intestinale.

Troubles respiratoires. — Un caractére des localisations
pulmonaire sur lequel Laségue a attiré l'attention, est
leur mobilité. Ces manifestations sont trés variables en
étendue, en intensité et disparaissent pour revenir facile-
ment. En voici I'énumération.

L’@déme pulmonaire, qui peul étre brusque, subit,
accompagné d’une expectoration albumineuse abondante
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el qui disparail de méme lrés rapidement. Dans ces pé-
riodes avancées, I'edéme est plus durable et traduit la
défaillance du ceeur.

La bronchite, la broncho-pneumonie qui offrent une évo-
lution spéciale par suite de Vintervention de causes mo-
dificatrices qui résident surtout dans I'élat du coeur et
I"arémie.

La plupart des néphriliques se plaignent de dyspnée.
Celle-c1 reconnait pour cause soit une lésion de 'appareil
cardio-pulmonaire, qui reste & déterminer par 'auscul-
tation, soit une action sur les centres nerveux des pro-
duits de dénutrition retenus dans la circulation. Cette der-
niére forme, qui est la dyspnée urémique, est accompagnée
souvent d'un rythme respiratoire spécial, le type de
Cheyne-Stokes, qui consiste dans une succession d’inspi-
rations rapides el bruyantes et d’intervalles d’apnée. La
dyspnée urémique se présente souvent sous forme d’accés
de pseudo-asthme nocturne, accompagnés d'une agitation
extréme. Dans ces aceés, 'examen de la poitrine est le
plus souvent négatif.

La laryngite chronique, enfin, est une manifestation fré-
quente de la néphrite interstitielle.

Phénoménes névralgiques. — Les néphritiques souffrent
trés souvent de phénoménes donloureux assez variés. Les
plus communs consistent dans I'hémicranie qui se pré-
sente par acces atteignant plusieurs jours de durée. Celte
douleur d’hémicranie irradie parfois le long de la nuque
et des nerfs du plexus brachial. Les douleurs font souvent
place dans Vintervalle des accés a des fourmillements
incommodes.

Les véritahles névralgies sont plus rares; elles affectent
le plus souvent le plexus sciatique, mais peuvent sidger
sur d’anfres nerfs.

Affections cutanées. — Le prurigo est affection culanée
la plus commune et la plus désagréable qu’on observe chez
les sujets atteints de néphrite interstitielle. Les démangeai-
sons peuvent troubler le sommeil pendant plusieurs mois.
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Dans ces slades avancés, la peau se couvre d’une sueur
visqueuse dont 'odeur urineuse est due a la présence du
carbonate d’ammoniaque. Ce dernier provient de Vurée
qui peut étre secrélée en quantité considérable chez les
individus parvenus a la derniére période de la néphrite
interstitielle. Bartels cite deux fails de ce genre dans
lesquels il vit la peau ou certaines régions culanées se
recouvrir d'une couche de cristaux composés d’urée.

La gangréne symétrique des extrémités a 6té observée
par Roques dans la néphrite interstitielle,

UREMIE

L’urémie est 'ensemble des accidents dus & la réten-
lion dans l'organisme des produits normaux ou anormaux
qui doivent s’éliminer par les urines.

Les phénomeénes par lesquels elle se traduit, I'enchai-
nement avec lequel ces derniers apparaissent sont extré-
mement variés. D'un autre cOté, il n’est pas toujours facile
de mainlenir la distinction qu'on a voulu établir entre les
phénoménes dits prodromiques et ceux qui dépendent de
I"'urémie confirmée. Beaucoup de ces accidents qu'on
regarde comme les phénoménes de I'urémie n’en sont que
des manifestations avérées précédant souvent les acci-
dents graves. Néanmoins nous avons déja distingué :

1° Les phénoménes dits prodromiques qui, lorsqu’ils
existent, sont déjd des manifestations atténuées de 'in-
loxicalion;

2° L'urémie & marche aigué avee ses différentes formes;

3° L'urémie & marche lente.

A cOté de ces deux dernitres, il y a place pour des
formes intermédiaires qui se traduisent par des accidents
respiraloires et gastro-intestinaux.

Phénoménes prodromiques. — Leur ensemble doit faire
craindre des accidents graves. Tous ces symptdmes n'ont
pas toujours la méme valeur :
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t* Diminution el disparition des hydropisies. On a dit
que la résorption rapide des liquides épanchés en intro-
duisant dans le sang une grande quantité d’urée et
d’aulres principes pouvait déterminer 1'encéphalopathie.
Or le fait est tout a fait exceptionnel.

20 La diminution des urines, I'abaissement de leur den-
sité sont des signes qui ont une certaine valeur lorsqu'ils se
montrent avec persistance pendant quelque temps. 11 peut
meme survenirdes accidents urémiques, sans que les urines
soient diminuées; mais la densité est généralement abais-
ste. Tous les éléments de I'urine sont diminués de quantité,

4° La eéphalalgie est un symptome urémique d’une assez
grande fréquence. Elle se présente sous la forme d’acces
d’hémicranie de longue durée avec exacerbations nocturnes
ou vespérales. En méme temps existent des vertiges, des
¢hlouissements; le facies du malade sous le coup de I'uré-
mie prend un aspect caractéristique dans son immobilité,
Le regard est vague, les malades accusent de Papathie
intellectuelle et de U'insomnie.

& Troubles de la vision. — L'intoxication urémique se
traduit surtout par I'amblyopie et amaurose qui appa-
raissenl parfois subitement et disparaissent de méme. En
quelques minutes le malade est privé plus ou moins com-
pletement de 'nsage de ses yeux pendantun lemps qui peul
varier de quelques minutes & plusieurs semaines., I’am-
blyopie annonce 'arrivée prochaine de urémie algui,

Des troubles divers de la vision ont encore été signa-
¢s, Ltels sont 'achromatopsie, I’hémiopie, la diplopie, I’hé-
méralopie, les mouches volantes. Le myosis a éLé signald
par Bouchard comme annoncant I'éminence des altaques.

4? Troubles de I'ouie. — Les bourdonnemenls continus
ou intermittents, la surdité compléte ou incomplétle avee
le méme caractére d'intermillence ont é1¢ observés comme
expression clinigque de 'nirémie.

6° Hémorragies. — Les épistaxis occupent le premier
vang parmi les hémorrhagies symptomatiques de I'urd-
mie; elles apparaissent dans la période prodromique de
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I'urémie aigué, parfois aussi dans la forme chronique,
7° La somnolence, I'embarras de la parole, des mouve-
menls convulsifs ou des soubresauts dans les membres s’ob-
servent fréquemment comme phénoménes prodromiques.
Quant & la dyspnée el aux phénoménes gastro-intesti-
naux, vomissements et diarrhée, leur importance est telle
qu’ils ont servi & édifier des formes.

8° Dieulafoy a insisté sur I'importance de pollakiurie,
du doigt mort el des démangeaisons comme manifesta-
tions urémiques.

9° Les névralgies rebelles aux traitements ordinaires,
surfout celles du trijumeau peuvent précéder de long-
temps les phénomeénes bruyants de 'arémie. Elles peuvent
alterner avec d’autres manifestations.

10° Eruptions cutanées. — Thibierge, qui a étudié avec
soin ces éruptions, a distingué Durticaire, la roséole ou
érythéme papuleux. Le purpura,’eczéma, 'acné, I'ecthyma
feraient encore partie des manifestations de 'intoxication
urémique.

Tous ces phénoménes qui peuvent faire défaut sont
déja U'indice de la dépuration insuffisante du sang. Mais
leur peun de gravité en général et leur apparition A une
dateéloignée des manifestations fondamentales de 'urémie
ont fait considérer ces symptomes plutdt comme précé-
dant I'urémie et n’appartenant pas encore a I'urémie con-
stifuée,

Celle-ci se manifeste sous deux aspects, relativement & la
marche des accidents: tantdt ceux-ciévoluent rapidement et
menacentlaviedcourte échéance, ¢’estl’urémie aigué,tantot
les accidentsaffectent dans leur allureune extréme lenteur
(urémie chronique); enfin il estdes formes intermédiaires.

Urémie & marche rapide; urémie aigué. — La prédomi-
nance des divers symptomes a fait admettre :

1o Une forme cérébrale;

20 — — respirateire ou dyspnéique;
Jo — — gastro-intestinale;

4o — — articulaire.
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. Forve ciérfpraie. — Cette forme se traduit par des
convulsions (forme convulsive); par du délire (forme déli-
rante); du coma (forme comateuse); de la paralysie (forme
paralytique). Toutes ces formes peuvent se présenler iso-
lément ou diversemenl combinées.

L® Forme convulsive. — On savait que 1'urémie convul-
sive peut étre précédée de modificalions importantes du
pouls consistant dans le ralentissement et 'irrégularité.
Debove, Gingeot, Comby el Martin Durr ont insisté sur la
valeur séméiologique du pouls lent permanent. Cel élat
du pouls qui peut éfre associé & la dyspnée, aux verliges,
aux syncopes, coincide dans certains cas avec une dépu-
ralion urinaire insuffisante. Le malade de Comby n’émet-
tail que 230 4 500 grammes d’'une urine renfermant 30 cen-
tigrammes d’albumine par litre, & & 5 grammes d’urée en
vingt-quatre heures. Le régime lacté fait remonter la
quantité des urines & 1000 ou 1500 grammes et tous les
phénomeénes pénibles, dyspnée, verliges disparaissent;
toutefois le pouls peut persister avec ces caracléres de
lenteur. Cependant les observations publiées par ces au-
teurs concernaient des malades qui ne paraissaient pas
atteints de lésions rénales au moins trés prononcées.
L'insulfisance urinaire éfait bien plutdt un phénoméne
conséculif an pouls lent. Quelle que soit la cause du ra-
lentissement des systoles, ce ralentissement entraine une
diminution de la tension sanguine, d’ot 'abaissement de
'urine et de T'urée. Le pouls lent serait ainsi une cause
d'urémie. Par contre, dans les cas ot celle insuffisance
rénale exisle depuis longtemps par suite d’une atrophie
avancée des reins, il nous semble logique de voir dans ce
ralentissement du pouls une manifestation de 'urémie
peu importe que les agents toxiques fassent sentir leur
action sur le bulbe ou sur le systéme nerveux du cceur ou
le myocarde Ini-méme. :

Les convualsions de 'urémie se présentent dans des
formes trés variées et & tous les degrés d'intensité et de
localisation depuis les simples soubresauts dans cerlains
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groupes musculaires du bras et de la face notamment, jus-
qu'aux convulsions généralisées. ['urémie convulsive peut
simuler Tattaque d’épilepsie, d’éclampsie, le tétanos, la
tétanie, I’épilepsie jaksonienne, la contracture et les con-
vulsions des hémiplégiques.

Le type épileptique se distingne de I'épilepsie véritable
par plusieurs caractéres notamment par absence d’aura,
'absence du cri initial, 'inconstance ou la rareté de la
pronation forcée du pouce et de la morsure de la langue,
I"absence de perte de connaissance au début de Iattaque, la
prédominance des convulsions d’un edté du corps; la limi-
lation des convulsions & un seul coté du corps est en effet
d’observation assez fréquente dans l'urémie convulsive,

Le type télanique est moins fréquent; le trismus, l'in-
curvation du trone, la rétraction d’un membre, certaines
contractures qui s’'observent ou non avec des attaques
convulsives peuvent simuler le tétanos, la tétanie, les
convulsions el les contractures des hémiplégiques. On se
guiderasurles antécédents, 'examen minutieux des symp-
tdmes, 'analyse des urines, la marche de la température.

La forme convulsive se trouve de préférence dans 1’uré-
mie puerpérale, dans urémie de la néphrite a frigore et
de la néphrile de la scarlatine.

Les altaques sont courtes, de quelques minutes de durée
et sont suivies d'un état de somnolence, quelquefois du
coma lorsque les acces sont rapprochés.

Au point de vue de la gravité, on se rappellera que le
type téetanique enlraine plus souvent la mort que le type
¢pileptique. Les malades succombent dans le coma qui
suit les accés.

3¢ Forme délirante. — L'urémie peut prendre la forme du
délire. Mais ce dernier symplome est toujours associé i
d’autres manifeslalions et méme aux autres formes coma-
teuse et convulsive. Ce délire, qui peut étre doux, tran-
quille, est parfois (rés violent et s’éléve jusqu’a la manie la
plus aigué. La folie brightique a été décrite par Dieulafoy.

3¢ Forme comateuse. — Le coma urémique se présente de
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différentes maniéres. Il peut étre brusque et c'est tout &
coup que le malade tombe frappé sans connaissance. La
pupille est en dilatation moyenne, mais reste paresseuse
a la lumiére, quelquefois il y a du myosis. Puis, souvent
le coma survient progressivement, Le coma peul persister
sans rémission jusqu'a la mort. Mais souvent il v a des
alternatives d’amélioration et d’agravation et ce n’est qu'an
bout de trois ou quatre jours que la mort arrive. Le pro-
nostic de ces accidents, d'une facon générale, est grave,
surtout s'il se prolonge méme avec des périodes de rémis-
sion. Le pronostic est favorable si 'accés ne dure qu'un
quart d’heure ou plusieurs heures. En général-le coma est
associé a d’autres accidents, nolamment aux phénomenes
convulsifs auxquels il succéde. Dans ce dernier cas, ce
pronostic est beaucoup plus grave.

Le coma urémique pourra étre confondu avec l'ivresse
alcoolique, 'intoxication opiacée, 'apoplexie cérébrale, le
coma diabétique. On tiendra compte des phénomeénes con-
comitants propres a chacun de ces étals.

4° Forme paralytique. — La forme paralytique de 'urémie
est de connaissance relativement récenle. Elle est fréquente
surtout chez les vieillards, ¢’est presque dire qu’elle sup-
pose une atrophie assez avancée des reins. Elle débute
habituellement comme une apoplexie qui, lorsque celle-ci
n'entraine pas la mort, laisse ensuite une hémiplégie flas-
que, compléete ou partielle avec hémianesthésie et quelque-
tois avec contractures. Des aulopsies failes dans ces con-
ditions ne font constater ni hémorrhagie ni ramollissement.

L’hémiplégie peut persister jusqu’a la mort ou bien
s'éleindre complétement pour reparaitre ensuite.

On congoit que le diagnostic de cette forme paralylique
due, d’aprés des expériences de Raymond et Arthaud, a un
wdeme cérébral soit des plus difficiles, d’autant plus que
les signes précurseurs ou les symptémes anémiques font
habituellement défaut. Chantemesse et Tenneson ont in-
digué les principaux ¢léments de diagnostic avec hémor-
rhagie cérébrale qui donne une hémiplégie plus compléte
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avec abaissement de la température au début, en second
lieu avec le ramollissement. En somme le diagnostic est
surtout difficile chez les vieillards. On recherchera comme
pouvanl faire songer a des accidents urémiques le myosis,
Palbuminurie, la faible quantité des urines.

Urémie chronique. — Elle se distingue par la marche
trés lente de la plupart des accidents déja énumérés. On
a distingué les formes snivantes :

1° La forme cérébrale qui comprend deux variétes, la
forme céphalalgique et la forme délirante (folie brightique).

2° La forme pulmonaire.

3% La forme gastro-intestinale.

La marche de I'urémie est rapide et aigué ou lente et
chronique.

L’évolution de Purémie aigué est d’autant plus rapide
que les lésions rénales ont évolué elles-mémes plus rapi-
dement. Lurémie puerpérale tue en quelques heures;
I'urémie scarlatineuse est d’une durée un peu plus lon-
gue. Mais, dans les cas ordinaires, 'urémie se traduit
par des manifestations trés variées qui alternent entre
elles et dont la marche n’est pas continue mais inter-
rompue par des rémissions plus ou moins longnes.

Le coma, 'apoplexie, les formes convulsives constituent
les formes les plus rapidement dangereuses de l'urémie.
Lorsque le malade doit guérir, la disparition des accidents
est lente et progressive, les urines sont rendues en plus
grande ¢uantlité. L’'apathie intellectuelle, la céphalalgie
sont lentes, a disparaitre.

Les formes lentes de l'urémie ne présentent pas un
danger immédiat par elles-mémes; mais elles entrainent
assez rapidement le marasme el le malade peul mourir
¢puisé dans une syncope ou bien succomber a une com-
plication intercurrente, pneumonie, érysipele, hémorrha-
gie cérébrale, quelquefois a une affection organique, par
exemple aux conséquences d'une perforation intestinale.

[. ForME pYSPNEIQUE OU RESPIRATOIRE. — La forme respi-
ratoire ou dyspnéique se présente sous plusieurs aspects
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el appartient de ce chef aussi bien a 'urémie aigué qu’'a
I'urémie lente.

Elle peut survenir sous forme d’accés simulant en tout
I'asthme vulgaire, sous forme d’asthme laryngé avee respira-
lion sifflante et comme si un obstacle siégeait dans le larynx.

Mais ces phénomenes respiratoires ne sont pas toujours
paroxystiques. La dyspnée peut étre continue et se montrer
sans que 'auscultation permette de 'expliquer par quelque
lésion sérieuse des poumons. Dans d’autres cas au contraire
la dyspnée s'explique suffisamment par 'edéme pulmo-
naire, par la broncho-pneumonie, la bronchite. Lorsque la
dyspnée est vraiment urémique, elle devient progressive,
l'air respiré renferme du carbonate d’ammoniaque, ce que
I'on met en évidence en tenant au devant de la bouche du
malade une baguette de verre trempée dans I'acide chlo-
rhydrique : la formation de vapeurs blanches indique la pré-
sence de 'ammoniaque. La dyspnée a souvent une marche
rapide et les malades meurent de syncope ou d’asphyxie
dans un acces de dyspnée,

Enfin la respiration des brightiques sous le coup d'acei-
dents urémiques s’effectue avee un type particulier, dit
type de Cheyne-Stokes, dont Cuffer a fait une étude spéciale,

IT[. ForME GASTRO-INTESTINALE. — La forme gastro-intes-
tinale de I'urémie se rencontre de méme aussi bien a ’état
aigun qua I'état chronique. Les troubles gastro-intestinaux
peuvent dominer la situation, ce qui est fréquent dans la
néphrite interstitielle, Les malades ont de I'inappélence,
la langue est chargée, puis apparait un symptdme uré-
mique de premier ordre : le vomissement.

D’abord alimentaire, le vomissement devient ligquide,
mucqueux, puis bilieux, enfin séreux. Il se produil en général
sans elfort, par une sorte de régurgitation. Les malidres
rendues sont alcalines et on y retrouve de I'urée et du car-
bonate d’ammoniaque. Parfois les vomissements (émoi-
gnent d'une véritable gastrorrhée. Enfin ils sont fréquem-
ment accompagnés de hoquels.

La diarrhée n’est pas moins fréquente; les selles sont
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muqueuses, dysentériformes, sanguinolentes, parfois ab-
solument séreuses. La diarrhée est souvent associée i des
lésions intestinales.

La stomalite, la pharyngite ont été signalées comme
accidents urémiques. Un mucus grisalre épais, demi-trans-
parent et visqueux tapisse la muqueuse bucco-pharyngée.
Les troubles gastro-intestinaux de I'urémie, au moins dans
leur début, ne présentent rien de caracléristique, sinon leur
persistance; leur diagnostic alors n’est pas évident et,
pour étre établi, il exige I'examen systématique des urines
dans tous les cas de dyspepsie persistante.

IV. ForME ArTICULATRE. — La forme arliculaire est rare.
Elle est d’ailleurs presque toujours associée i d’autres ma-
nifestations urémiques. Les malades plongés dans le coma
ou en proie a des attaques convulsives ressentent des dou-
leurs trés vives dans les Jointures, douleurs exagérées a la
pression. (Jaccoud.)

L’écueil consiste & prendre pour un rhumatisme eérébral
des douleurs articulaires associées aux convulsions ou a
d’autres accidents cérébraux. On se guidera sur la marche
des accidents, sur I'examen des urines, enfin sur I’'éléva-
tion considérable de la température dans le rhumatisme.

Le pronostic de I'urémie dépend de la natured’un certain
nombre d’élémentsetd’aborddelaformede lacomplication.

Les formes cérébrales et la forme comaleuse en particu-
lier sont parmi les plus graves. Un coma devient dange-
reux par sa persistance. L'urémie aigué offre beaucoup
plus de gravité que les formes chroniques.

‘altaque éclamptique ne présente pas toujours un pro-
nostic fatal et il arrive parfois qu’elle marque une nouvelle
évolution favorable de la maladie.

La forme dyspnéique de 'urémie aigué est extrémement
grave el peut tuer d'une fagon foudroyante au milieu d’un
acces.

Toutes les manifestations de I'urémie peuvent guérir
d'une facon générale ou plutdt disparaitre pendant un
certain temps.
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La gravité de I'urémie est subordonnée au degré de cura-
bilité de la maladie rénale. Sl s’agit d’'une néphrite aigué
survenant chez un enfant a la suile de la scarlatine par
exemple, ou chez une femme a la suite d’une grossesse,
I'urémie, malgré sa gravité immédiate, offre cependant un
pronostic relativement favorable parce que les lésions
rénales sont susceptibles d'une réparation assez rapide, et
que la perméabilité de ces glandes peut étre facilement
rétablie. Si,au contraire, comme cela arrive chez les indi-
vidus d'un certain dge, I'urémie survient par l'évolution
naturelle de la maladie et comme expression de 'atrophie
rénale, le pronostic est d’une extréme gravité, et si, mo-
mentanément et pendant un certain temps il est possible
de dissiper les accidents menacants, il arrive toujours un
moment ol ces accidents reparaissent avec la méme gra-
vité el ofl il est impossible de rétablir, méme par une sti-
mulation temporaire, la perméabilité des reins. L’urémie
est fatale et représente le terme ultime de cetfe longue
série de phénoménes pathologiques qui ont leur aboutis-
sant anatomique dans I'atrophie rénale compléte. A cette
période, la répétition a courte échéance des manifestations
urémiques donnera la mesure de la gravité de la situation.

Causes de U'urémie. — Si nous avons placé ici le court
apercu de 'urémie, c’est que ce syndrome fail habituelle-
ment partie du cortége des symptomes de la néphrite in-
lerstitielle. 11 est cependant bon de rappeler que 'urémie
a des causes assez nombreuses et variées qui peuvent &ire
rangées en plusieurs catégories.

C’est d’abord I’obstacle & Pissue de Purine au dehors par
des tumeurs de diverses natures comprimant les voies
d’excrétion sur leur trajet.

La grande cause de 'urémie réside dans les néphrites,
En premier lieu on peut placer les néphrites aigués infec-
lieuses, celles de la scarlatine en particulier; les néphrites
de la diphtérie, de la fidvre Lyphoide, du choléra donnent
plus rarement lieu 4 urémie.

Les néphrites chroniques semblent conduire & 1'urémie
1
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surtout lorsqu’il se produil une poussée aigué qui supprime
ou diminue rapidement la fonclion de I'émonction rénale.
En dehors de ces poussées aiguis, les néphrites chroniques
ol dominent les lésions scléreuses représentent une des
causes fréquentes de I'nrémie. Enfin, parmi les causes de
I’'urémie, on peut citer le rein amyloide, le rein chirorgi-
cal, la dégénérescence lystique, les tumeurs,

Enfin la diminution de la tension vasculaire est une
cause sur laquelle nous avons insisté depuis déja long-
temps,

La diminution des urines est le premier indice de cel
abaissement de tension, qui se produit trés souvent chez
les brightiques toutes les fois que le cceur, hypertrophic et
dilaté, se trouve forcé de renoncer & la lutte. La pression
artérielle diminuant, la dépuration urinaire ne se fait que
trés incomplétement et 'urémie estimminente. Il faut done
éviler tous les traitements qui peuvent diminuer directe-
mentou indirectement la tension intra-vasculaire tels que :
les purgalifs, les bains de vapeur, le jaborandi et son alca-
loide.

Certaines séerétions normales ou anormales peuvent
suppléer jusqu'a un cerlain point a la fonction rénale.
On peut citer dans cel ordre de faits linfluence néfaste
qu'a pu avoir dans quelques cas la suppression des sueurs,
de la diarrhée, des vomissements el méme de cerlaines
éruptions culanées telles que 'eczéma.

Pathogénie des accidents wrémiques. — Nous insislerons
peu sur les interprétations qu'on a données sur la patho-
génie de I'urémie. Le mécanisme de ce syndrome ne parail
pas d’ailleurs élre toujours le méme; nous signalerons ces
diverses théories.

Voici d’abord la théorie de I'wdéme cérébral de Traube,
qui a cherché a s’appuyer sur 'anatomie pathologique et
sur 'expérimentation. De celle derniére, on ne peul rien
conclure. Quant a la premiére, si elle nous montre dans
quelques cas qu'il existe bien réellement un @wdéme céré-
bral, chez les malades qui ont succombé & I"urémie, elle ne
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nous dit rien sur 'enchainement des lésions et des symip-
tomes et elle nous montre aussi que explication n’est
pas applicable i tous les cas, puisqu'on a constaté parfois
I'absence de cet eedéme.

Pour Frérichs, l'urémie était due a la rétention de I'urée
et a sa transformalion en carbonate d’ammoniaque, el en
fait il démontrait que l'air expiré des malades renferme
ce dernier produit. L'expérimentation a montré que la
théorie de Frérichs, renfermait une part de la vérité en
disant qu'il y avait rétention de I'urée, bien que ce produit
n'ait quune tres faible toxicité. Mais la transformation de
'urée en carbonate d'ammoniaque ne peut étre démontrée
dans Lous les cas et d’ailleurs ce sel détermine des acci-
dents qui ne ressemblent que vaguement a ceux de 'urémie.
L'urée introduite artificiellement dans le sang produit
des vomissements, des convulsions, si L'on retarde son
¢limination en refusant de I'eau a lanimal en expé-
rience.

Scholtin se rapprochait un peu plus de la vérité lors-
qu’il attribuait 'urémie & un défaut d’excrélion des ma-
tieres extractives.

Pour Bouchard, 'urémie est un empoisonnement fort
complexe, qui est causé par la rétention compléte ou rela-
tive dans I'économie de (ous les poisons introduits nor-
malement ou fabriqués par Porganisme. L’origine de ces
poisons se trouve d’abord dans l'alimentation qui peut
introduire des élémenits toxiques tels que : la potasse, des
substances organiques pouvant fermenter dans l'intestin.

La bile, par ses sels et surtout sa maliere colorante, re-
présente un corps trés toxique qui peut conlribuer aux
phénoménes d'intoxication urémique, lorsqu’elle n’est pas
éliminée. Celle-ci a encore pour cause la désassimilalion
qui est la source de déchels organiques ct de sels toxiques
circulant dans le sang. Enfin l'urémie a encore une de ses
origines dans les pulréfaclions inteslinales qui aboulissent
i laformation d’un (rés grand nombre de produils Loxi-
(ues,
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Marche, durée, terminaison de la néphrite
interstitielle.

Il est tres difficile d’assigner une durée précise a celte
‘maladie parce que son début est presque toujours ignoré,
Lorsqu’un symptéme porte le médecin & découvrir I'albu-
minurie, celle-ci remonte déja a4 une époque reculée et
inconnue,

Par sa marche naturelle la néphrite interstitielle aboutit
a Patrophie rénale c’est-a-dire a la perte absolue de ses
fonctions. Si le patient ne succombe pas & I'un des nom-
breux accidents graves qui signalent 'évolution de la ma-
ladie, le terme naturel est Purémie. Dans certaines caté-
gories de cas, si les 1ésions rénales ne sont pas poussées
a leurs dernitres limites, ce n’est pas par I'urémie que le
malade termine son existence, mais bien par l'asystolie,
lorsque le ceeur a été alteint de bonne heure de dégéné-
rescence ou de myocardite interstilielle.

Pronostic.

D’aprés ce qui vient d'étre dit, le pronostic est grave.
Dans I'appréciation du pronoslic, on tiendra compte du
degré plus ou moins avancé des lésions rénales, et de
Pétat du ceeur et des vaisseaux. A degré égal, les lésions
rénales seront évidemment plus graves, si le ceeur fléchit
ou est atteint par la dégénérescence.

La nature des complications servira de meme de guide
pour le pronostic. Les accidents urémiques tiennent, sous
ce rapport, le premier rang par leur gravité,

Diagnostic.

Le diagnostic de la néphrite interstitielle présente cer-
taines difficultés : il s’agit bien entendu d'un diagnostic
précoce. Un seul moyen peul nous mettre a 'abri des
surprises, surtout dans la pratique de la ville, ¢’est I'exa-
men systématique de toutes les urines. Il n'est pas en effet
de symptomes si légers en apparence tels qu'une migraine,



PATHOLOGIE. 101

des vomissements, des vertiges, des palpitations, etc., qui
ne puissent étre l'expression, dans certains cas,d'une né-
phrite interstitielle. Si 'attention est attirée du coté d'un
cceur hypertrophié, a claquement aortique exagéré, métal-
lique, avec bruit présystolique, Pexamen des urines s’im-
pose. Cet examen ne doil pas porter seulement sur la
recherche de I’albumine, mais encore sur la quantité des
urines émises dans les vingt-quatre heures.

Mais ce qui rend le diagnostic de la néphrite particulie-
rement difficile ¢’est i'absence de 'albumine pendant une
période plus ou moins longue. Dieulafoy a communiqué
des observations dans lesquelles les malades ont suecombé
4 des accidents urémiques sans avoir eu de lalbumine
dans les urines ou aprés en avoir eu peu de lemps avant
la mort. Un seul examen ne suffit donc pas en cas de
doute pour repousser I'hypothése d'une néphrite intersti-
tielle; cet examen doit étre répélé & plusieurs reprises et
i de longs intervalles et Jdoit surtout porter sur les urines
du jour, sur celles qui sont émises aprés un repas riche
en aliments azotés.

Formes insidieuses des néphrites chroniques.

Certaines formes de néphrite chronique aboulissanl i
I’atrophie des reins méritent bien d’étre qualifiées d'insi-
dieuses puisqu’elles peuvent ne se traduire paraucun symp-
idme et rester méconnues jusqu’a l'autopsie; et de faif
Bartels, Lécorché et d’autres citent des cas oi des malades
sont morts sans qu'on soupconndt la lésion rénale. La
néphrite chronique interstitielle peut évoluer ainsi au
milieu de apparence d’une excellente santé, ce quin’em-
péche pas que les accidents d’anuropoiése peuvent éclaler
brusquement & un moment donné. Ce qui caractérise ces
formes insidieuses c’est qu’elles conduisent silencieuse-
ment aux accidents les plus graves. Il est done trés impor-
tant de savoir reconnaitre 'altération rénale pendant cette
période de latence et alors que le processus morbide n'a
pas encore envahi [profondément le rein. Lépine envisa-

—
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geant les néphrites chroniques & un point de vue clinique
a distingué les signes en directs ou urinaires et indirects
ou secondaires.

Les signes directs sont :

i1° L’albuminurie dans certaines conditions;

2° L’existence de certains cylindres et de globules rouges
dans le dépot urinaire, en absence de cystite;

3° La lenteur relative de I’élimination de certaines sub-
slances injectées sous la peau ;

b Le défaut de toxicité des urines,

1o L'albuminurie témoigne de I’existence d’une néphrite
chronique lorsqu’elle est caractérisée par:

@ Une grande proporlion centésimale:

b Une grande quantité d’'urine (albuminurie et polyurie);

¢ Une quantité centésimale constante méme trés faible
persistant pendant des mois consécutifs ;

d Une quantité centésimale augmentant parallélement
avec la polyurie.

Dans ces conditions, I'albuminurie devient un signe évi-
dent de la maladie de Bright. Mais elle peut se présenter
avec des caractéres beaucoup moins décisifs dans la période
latente des néphrites et &tre prise alors pour une albumi-
nurie dite physiologique. En effet, elle est transitoire et
peut disparaitre totalement pendant un laps de temps plus
ou moins long. Quelquefois I'albumine existe en quantité
infinitésimale et il faut employer les réactifs les plus déli-
cats.

2° Les cylindres urinaives ont une valeur diagnostique va-
riable. Les cylindres hyalins et les cylindres granuleux sont
les plus importants & reconnaitre. Les cylindres hvalins
constitués par un exsudat albumineux ont, en somme, la
méme valeur séméiologique que 'albuminurie.,

Les cylindres granulenx indiquent que le revétement
épithélial des canalicules se désagrége et se détruit; lors-
qu’ils sont volumineux, ils proviennent des grands cana-
licules et indiquent 'existence d’une néphrite parenchy-
maleuse. Ces cylindres sont trés rares dans la néphrite
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latente. Quant aux cylindres muqueux, épithéliaux, gra-
nulo-graisseux, ils n‘ont pas de valeur diagnostique.

Dans les périodes latentes dumal de Bright, il peut sur-
venir, quoique rarement, des poussées congestives du cOté
des reins qui donnent lien & des hématuries (Wagner).
Dans ces mémes conditions, les malades peuvent, ainsi que
Lépine en a rapporté une observation, étre atteints d’hé-
moglobinurie paroxystique.

0 Lentewr de Uélimination de certaines substances injectées
sous la peaw.— Ce signe, d’'une grande valeur, est difficile &
rechercher, surtout dans la pratique courante. Lorsquon in-
jecte sous la peau un meédicament, celui-ei s’élimine en
un tempsdonné, bien déterming, toutes les fois que les reins
sont normaux. Si lereinest altéré, les conditions d’élimina-
tion ne sont plus les mémes, Lépinea démontré ce (quisuit

[’élimination a la suite d’une injection de 0,02 diodure
de potassium dans le tissu cellulaire sous-cutané ne dure
que trente heures au maximum, La quantité de médica-
ment éliminée est environ de 0,008.

L'iodure de potassium peul apparailre au bout de la
premiére heure dans les urines. Desprez a repris ses re-
cherches chez les brightiques et a constaté que liodure
apparait alors tardivement dans les urines. Tandis qu’a
’état normal, on retrouve dans les nrines au moins les
2/3 du sel injecté, on voit, dans I'étal pathologique du
rein, cette élimination ramenée au 1 /4, au 1/5, an 1/8.
[’élimination se trouve prolongée dans la néphrite.

ko Défaut de toxicité des urines. — La diminution de
Loxicité des urines dans le mal de Bright est unsigne inté-
ressant an point de vue de la physiologie pathologique,
mais qui n'a pas encore recu d’application en clinique.
Cette question de la toxicité des urines est d’ailleurs en-
core 4 I'étude, et le phénoméne ne dépend pas seulement
de l'imperméabilité absolue ou relative du rein, ainsi que
le montre innocuilé relative de 'anurie calculeuse.

D'un autre ¢6té, ’albuminurie n’est pas invariablement
le signe d’une lésion rénale. Ce n’est que lorsque I'albu-
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minurie atteint un certain chiffre quelle est la consé-
quence de lésions rénales. Méme dans ces cas, elle n'in-
dique pas toujours Iexistence d’une aflfection grave des
reins et peut persister pendant toute la vie i I'état de symp-
tome isolé. Cuffer a appelé I’attention sur celte albuminu-
rie qui, tout en étant pathologique, offre cependant un
caractere de bénignité trés important & connaitre au point
de vue du pronostic et du traitement, Dans ces cas,le taux
de Palbumine reste toujours fixe, quels que soient le trai-
tement etle régime. On suppose que, dans ces cas, la lésion
rénale, d'abord diffuse, se localise dans la suite, la néphrite
devient ainsi partielle et ne présente plus de gravité, elle
constitue seulement une sorte d’infirmité. (est ainsi que
Lecorché et Talamon ont interprété 'albuminurie dite phy-
siologique qui ne serait que Pexpression d’une 1ésion can-
tonnéeaquelques glomérules, sorte de néphrite parcellaire.

En présence de symptdmes avérés de néphrite, le dia-
gnostic ne présente plus de difficulté. Il n'y a pas i insis-
ter sur ce point. Il est cependant des cas qui peuvent pré-
ter a une confusion. On pourra se demander, ainsi lors-
qu'on se trouve en présence de symptomes asystoliques
avec oligurie et albuminurie, si c’est le caur on les reins
qui ont commencé par étre malades. La question sera
jugée par 'analyse des symptomes, les commémoratifs de
la sériation des accidents. Il en est encore de meéme lors-
qu’on se trouve en présence d'un accident grave qui semble
constituer en quelque sorte toute la maladie. Il faut savoir,
par lanalyse, remonter & la véritable cause. On ne ris-
quera pas ainsi de prendre une urémie cérébrale pour
une simple attaque d’apoplexie. On pourra confondre nne
néphrite amyloideavecune néphrite interstitielle, lorsque
les conditions étiologiques des lésions amyloides font dé-
faut; toutefois on ne retrouvera pas dans la néphrite amy-
loide 'hypertrophie du ceeur et la rétinite.

La polyurie simple se distinguera par l'absence con-
stante d’albumine dans les urines.



CHAPITRE 1V

TRAITEMENT DES NEPHRITES ET DU MAL DE BRIGHT

SoMMAIRE. — Indications générales. — Médications dangereuses,

Traitement prophylactique.

Traitement curatif. — Médication antiphlogistique, — Traitement des
symptomes : a. Albwninurie : Tanin et tannates, acide gallique, quin-
quina, iodure de potassium, ergot de seigle, trinitrine, mitrite, mercure,
calomel, acides minéraux, arsenic, chlorhydrate d'ammoniaque, fuch-
sine, bleu de méthyltne, sels de strontiane, alcalins, — . Insuffisance
rénale. — Médication diurétique, tisanes, sels de potasse, balsamigques,
cantharide, lactose, théobromine, diurétine, kola, digitale, strophan-
tus, spartéine, convallaria, eaux minérales. — Médication purgative,
— Médication diaphorétique. — ¢. Hydropisies, — . Anémie, cachexie,
— [- Traitement de I'urémie. Prophylaxie. Traitement curatif. Insom-
nies, névralgies, antécédents gastro-intestinaux, dyspnée, convulsions,
coma.

Indications générales.

Le probléme de la thérapeutique des néphrites et de
'albuminurie s’est beaucoup compliqué dans ces der-
niéres années. Naguére encore on parlail de ce fait, sup-
Pos€ & peu prés exact, & savoir que I'albumine donne la
mesure de Pimportance des lésions rénales. On en comn-
cluait que pour guérir une néphrite, tous les efforts théra-
peutiques devaient dtre dirigés de maniére & diminuer ou
a faire disparaitre ’albumine des urines. Ce rapport de
Pintensité des lésions rénales avec 'importance de ’albu-
minurie n’élait d’ailleurs pas accepté d’une fagon absolue,
mais il n’en recevail pas moins une application générale
dans chaque cas particulier. En d’autres termes, un ma-
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lade étant donné alleint d’une albuminurie, on jogeail de
Iamélioration ou de 'apparation de son état par les fluc-
tunations du chiffre de 'albumine urinaire.

Depuis on a reconnu que la relation, pour étre assez
générale, n’est pas constante et ne peut donner la mesure
de la gravité d’une affection rénale. L’albuminurie, en fant
que symptome, a quelque peu perdu de sa valeur séméio-
logique en ce qui concerne les applications que I'on en
peut faire au traitement. Elle a cédé le pas a dautres
signes plus importants qui donnent mieux une idée de
Pétendue et de la gravité des lésions du rein. En premier
lieu, il s’agit de la quantité des matiéres fixes de I'urine
éliminées dans les vingt-quatre heures, le régime res-
tant normal. Un autre signe non moins important, qui est
en corrélation avec le précédent, est le degré de la toxicilé
urinaire. Mais il faut reconnaitre qu'il est difficile de tenir
compte de I'appréciation de ce signe dans la pratique cou-
rante. En finde compte on acherchéa caractériser le degré
de gravité d’une affection rénale par la fonction méme du
rein, par I'élimination des déchels de la nutrition; ou
hien, en d’autres termes, a savoir si le rein est suffisant
ou insuffisant. Dans la pratique, on peut apprécier le
bon état des fonctions rénales en dosant les matiéres
fixes que contient I'urine de vingl-quatre heures. Il serait
mieux de connaitre quelle est la proportion de chacun
des matériaux de L'urine. Mais les méthodes longues et
dispendieuses ne sont pas d'une application trés courante,
ot d’un autre cOté on arrive & une conception suffisamment
exacte de ’état fonctionnel des reins, en dosant Ies ma-
ticres par la recherche de la densité et de la quantité des
urines. On sait qu’en multipliant les denx derniers chiffres
de la densité par le coefficient 2.33, le produit exprime
approximativement le chiffredes mati¢res solides contenues
dans un litre d’urine; on saura quelle est la quantité de
ces matériaux éliminés dans les vingt-quatre heures en
multipliant les deux derniers chiffres de la densité par
943 et en multipliant de nouveau le produit obtenu par
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le volume d'urine rendue en vingt-quatre henres et diviser
par 1 000. Ce qui revientaseservirde la formule suivante :

p_ Dx2.33xV
— 71000

¥

dans laquelle P représente le poids des matériaux solides,
D les deux derniers chiffres de la densité des urines, V
leur volume. Ces matériaux fixes atteignent environ
5% grammes pour vingt-quatre heures; sur ce chiffre
3% grammes sonl fournis par les matiéres organiques dont
I'urée constitue la plus grande partie, il reste 20 grammes
environ pour les matiéres minérales : chlorure de sodium,
sulfates, phosphates. Mais ces chiffres, méme & 1'état nor-
mal, sont susceptibles de varier dans des limites considé-
rables suivant Palimentation, le genre de vie, les condi-
tions d’exercice. On aura donc égard a ces divers facteurs,
sans quol on commellrait de grossiéres erreurs d’intler-
prétation.

A cette premiére donnée, fournie par la densité des
urines et la quantité des urines,dont on déduit la quantité
des principes fixes, on peut ajouter le dosage de 'urée
(qui donne une idée approximative et suffisante de I’élimi-
nation des maltiéres organiques.

L’analyse ou le dosage des matiéres fixes de I'urine
fournit done le principal élément d’appréciation de état
fonctionnel des reins. Quant A la recherche des variations
(quantitatives d’albumine, elle ne doit pas étre négligée;
car dans un méme cas elle permeltra de juger, jusqu’a un
certain point,de I'état des reins. Si,en effet, 'albumine a
¢té reléguée au second plan comme élément d’apprécia-
tion dans la marche de la maladie, sa constatation régu-
liére et suivie n’en reste pas moins une indicalion de pre-
mier ordre, & la condition de tenir compte de tous les
autres sympliomes. Cest que, comme nous 'avons vu,
"albuminurie par elle-méme n'a rien de caractéristique,
a moins qu’'elle ne soil trés intense. Dans les cas oi elle
est légere, la question du diagnostic d'une lésion rénale
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ou d'une néphrite offre des difficultés trés grandes, qui
ne peuvenl étre résolues qu’en suivant le malade trés long-
temps, en étudiant les effets du régime et les diverses
conditions qui peuvent influencer 'albuminurie. Nous
supposons ici, bien entendu, que les symptomes tris variés
d’une néphrite font défant. L’albuminurie est, en effet,
assez fréquente chez les femmes qui ont apparemment
une bonne santé. Dans ces conditions, elle se montre plus
facilement chez les sujets qui se livrent 4 des exercices
physiqueson i des efforts violents,aprés un repas riche en
aliments azotés, aprés des travaux intellectuels soutenus.
Et cependant i1 n’est pas probable que cette albuminurie
soit liée & des conditions normales; en d’autres termes,
elle n’est pas physiologique. Nous n’en voulons pour
preuve que l'angmenfation de sa fréquence avec l'dge,
c’est-d-dire & mesure que les tissus et le rein en particu-
lier présentent des lésions séniles. Ces albuminuries 1é-
géres, qu’elles soient persistantes ou intermittentes, qu’'elles
se montrenl aprés cerfaines conditions d’exercice, d’ali-
mentation, commandent une extréme réserve au point de
vue du diagnostic et du pronostic, et il n’est pas absolu-
ment illogique de prétendre que les sujefs qui en sont
atteints sont des candidats & la maladie brighlique. Ces
réserves sont d’autant plus autorisées depuis que l'on
connait des cas de néphrite inlerstitielle dans lesquels le
rein est profondément lésé, sans que 'albuminurie soit un
phénoméne marqué ni constant.

Tels sont les deux signes qui ont la valeur la plus géné-
rale, par lesquels il est possible de juger les effets d'un
traitement.

A coté d’eux, on peul placer les aulres symptomes dont
la valeur est beaucoup moindre et qui, hié¢rarchiquement,
sont subordonnés aux premiers. Tandis qu’en diminuant
I’albuminurie et en augmentant 'exerétion des matériaux
solidesde 'urine, onest autorisé & penser que le traitement
a eu des effels curatifs sur la lésion rénale, 'amélioration
des autres symptomes nese montre définitive et durable que
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si elle est en corrélation avec les premiers résultats. Ce-
pendant il ne faudrait pas négliger par ce faitle traitement
des symptomes dont quelques-uns sont assez graves pour
menacer rapidement 'existence. Il suffirait de citer 'uré-
mie dont le traitement constitue I'un des chapitres les
plus intéressants. de la thérapeutique du mal de Bright.

La notion éliologique fournit enfin des indications im-
portantes non seulemenl en ce qui concerne la prophy-
laxie, mais encore au point de vue du traitement curatif
des néphrites.

Enfin la forme de la maladie, qu’il s’agisse d’'une néphrite
aiguét, on d'une néphrite chronique ne comporte pas les
meémes indications ni par conséquent le méme traitement.

D'une facon générale, le traitement sera toujours plutot
symptomatique et prophylactique. 1l est trés difficile, en
effet, de savoir si I'on peut avoir une action sur les lésions
rénales, el méme, si 'on en juge par la diminution de
Palbuminurie, on peut interpréter la guérison comme
ayant un caractére spontané. La néphrile aigué, par
exemple, si elle ne tue pas, se termine spontanément par
la guérison et il est bien permis de croire que les lésions
rénales sontecurables. Dans ce cas, le-traitement se borne i
supprimer tout ce qui peut agir, aliments ou conditions
hygiéniques, d'une facon défavorable sur les reins, et
empécher la réparation des lésions. Dans les néphrites
chroniques, le traitement bien dirigé parvient a en prolon-
ger la durée ou a en retarder I'évolution, moins en agis-
sant sur le rein qu’en supprimant de méme les conditions
pathogéniques supposées de la maladie.

La thérapeutique des néphrites et du mal de Bright
préte encore a cetle considération intéressante, d’une trés
grande valeur pratique :

C’est par le rein que s’éliminent la plupart des subs-
tances formées ou introduites dans I'écononie. Cette élimi-
nalion est ralentie & des degrés divers dans toules les né-
phrites. Dans ces circonstances, il peut arriver que des
substances qui n'ont aucune action nocive sur le rein nor-
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mal exercent une influence des plus facheuses sur I'épi-
thélium déja affaibli dans sa vitalité. 1l faut done connaitre,
alin de les éviter, les substances qui peuvent entrer dans
cette catégorie, alin de n’employer que les médicaments
n'exercant dans leur passage & travers le parenchyme
aucune irritation sur les éléments.

Le second inconvénient qui résulte des lésions rénales
est la lenteur de 'élimination qui se produil aussi bien
pour les médicaments que pour les substances formées
dans I'organisme. On a, par ce fail,a redouter dans les né-
phrites les dangers d’accumulation a la suite de Uemploi
de tous les médicaments qui s’éliminent parles urines. Le
traitement médicamenteux doit donc étre institué avec
certaines réserves et, en touscas,sous 'observation minu-
tieuse des effets qui peuvent en résulter.

Dans ce chapitre de thérapeutique générale des néphrites
et du mal de Bright, nous aurons donc a étudier :

1° Les médications qui présentent un danger pour les
reins ou par suite de 'imperméabilité relative du filtre
urinaire.

20 Les indications que peuvent nous fournir les notions
étiologiques sur lesquelles s’appuie le trailement prophy-
lactique.

30 Les médicaments qui peuvent agir en diminuant Ial-
buminurie et en augmentant la sécrélion urinaire, et qui,
enrépondant & des indicalions symptomatiques, permettent
de détruire les effets de la lésion rénale; les indications
fournies par les symptomes, ce qui constitue le trailement
symptomatique proprement dit.

Ensuite nous étudierons en particulier les indications
que mous fournit chacune des formes de néphrites : neé-
phrites aigués et chroniques.

Medications dangereuses.

La plupart des révulsifs que I'on peul employer pour
répondre & U'indication de combattre I'inflammation preé-
sentent un danger qui vésulte de leur propriété méme
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d’agir en irritant le parenchyme rénal. En premier lieu,
il faut placer la cantharide qui entre dans la confection
des vésicatoires, On connait les effets de celte substance
qui a servi a étudier expérimentalement un type de né-
phrite aigué. Sur ce point les avis sont unanimes, et tous
les médecins s’accordent a considérer comme dangereux
Iemploi des vésicatoires dans le traitement des néphriles
aigués. Beaucoup de médecins prudents vont méme au de-
vant des effels toxiques du vésicatoire, surtout chez les
enfants, en prescrivant une durée dapplication minime
empéchant toute absorption consécutive du poison. Quel-
ques-uns sont moins rigoureux pour application du vési-
catoire dans la néphrite chronique. Dujardin-Beaumelz
croit ainsi que la cantharide présente moins de danger
quand on a affaire a des lésions rénales anciennes. 1l rap-
pelle qu'on a proposé 'emploi de la cantharide a l'inté-
rieur pour la cure des néphrites chroniques, en espérant
stimuler ainsi les fonctions du rein el lui donner une
activilé passagére. Lancereanx la recommande pour agir
sur les lésions épithéliales. A plusieurs reprises, il a vu
une diurése abondante suivre son administration, et des
anasarques considérables qui avaient résisté aux drastiques
ordinaires, disparaitre rapidement. Il emploie dans ces cas
la teinture de cantharides a la dose de dix a vingt gouttes
par jour.

Malgré cette opinion trop optimiste, Dujardin-Beaumetz
croit cette médication toujours dangereuse et souvent inef-
licace, et pense cependant qu’on pourrait, dans les périodes
avancées du malde Bright, user sans trop d’inconvénientdes
veésicatoires sur la région des reins. On peut poser en reégle
(ui ne comporte aucune exception, 1'abstention compléte
el absolue des vésicatoires & la cantharide chez les brigh-
liques. Voici, en effet, ce que I'on peut observer parexemple
au cours d'une néphrite interstitielle. Cette néphrite, qui
évolue silencieusement pendant des années et ne se lra-
duit pendant assez longtemps que par des accidenls assez
bénins, peut, & un moment donné, amener des accidents
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dont une détermination locale semble indiquer 'usage des
vésicatoires. Dans ces circonstances I'emploi de ce moyen
aura pour effet de faire cesser brusquement la polyurie
qui étail la sauvegarde du malade. Les urines deviennent
rares, foncées en couleur, troubles, sédimenteuses, parfois
sanguinolentes. Tous les symptémes s’aggravent, notam-
ment la dyspnée, Pagitation. Ce n’est 'qu’an bout de plu-
sieurs fois.vingl-quatre heures que les accidents cessent
et que 'urine reprend ses caractéres ordinaires et son vo-
lume. Le bénéfice de cette médication est absolument il-
lusoire, tandis que 'aggravation est certaine.

Les sinapismes, quoique moins dangereux, présentent
encore 'inconvénient d'introduire dans la circulation une
faible quantité d’essence de moutarde qui est trés irritante
pour les reins. Mieux vaul s’abstenir.

La teinture d’iode, habituellement inoffensive, 'est beau-
coup moins chez les albuminuriques. Jules Simon a, en
effet, montré que chez les enfants, 'application répétée
de ce moyen peut déterminer ’albuminurie. Le fait est {rés
frappant chez les enfants atteints d’accidents de tubercu-
lose articulaire oun osseuse qui sont prédisposés a la dégé-
nérescence amyloide.

L'iodure de potassiumn peut-il étre prescrit dans les né-
phrites diffuses plus ou moins aigués? Primavera a répondu
a cette question par la négative. A 'appui de cette opinion,
I'auteur cite plusieurs cas; entre autres, une observation
qui est probante & cet égard. Il s’agissait d'un jeune
homme de quatorze ans, atteint, pendant la convalescence
d’'une scarlatine, d’une néphrite diffuse aigué. L’urine
était rare, pesait 1,023 et renfermait 12 grammes d’albu-
mine par litre. Le régime lacté fit diminuer rapidement
I'albumine qui n’atteignait plus que 3 grammes par litre
au bout de huit jours. Un médecin traitant crut devoir
prescrire de l'iodure de pofassium. Aprés (rois jours de
ce traitement, le malade présenta une aggravation subite
de tousles symptémes, I'urine renfermaitalors 15 grammes
d’albumine par litre. Le médicament fut supprimé, ef, six
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jours apres, il n’y avait plus que 2 grammes d’albumine
par litre, les cylindres avaient disparu. Aprés cetle amé-
lioration, le médecin crut devoir revenir & Padministration
de l'iodure de sodium qui produisit une nouvelle aggra-
vation. Aussi Primavera regarde-t-il les iodures alcalins
comme les diurétiques les plus nuisibles qui puissentl étre
preserits dans les néphrites aigués diffuses. L’emploi de
ces médicaments doit done étre surveillé méme dans les
cas de néphrite chronique. Tel n’est pas, & beaucoup prés
I'avis de beaucoup d’auteurs qui considérent l'iodure de
potassium comme étant un bon médicament dans les né-
phrites chroniques. Senator le regarde méme comme le
seul agent pouvant posséder une action curative dans
certaines formes de néphrite chronique. Bartels croyait
de méme i son efficacité,

D’autres médicaments ont une influence nuisible qui
est plus discutable.

Le danger qui résulte de imperméabilité rénale pour
les déchets de la nutrition qui s’accumulent sans cesse
dans I'organisme, existe également pour les substances qui
sont introduites dans la cireulation. L'élimination des
meédicaments, comme nous 'avons vu a propos de la des-
cription des néphriles, est considérablement ralentie.
Mais, par suite de cetle rétenlion, les mémes médicaments
continuent d’exercer leur aclion pendant toute la durée de
leur séjour dans organisme. Le fait a é1é remarqué il y a
longtemps. Guilbert, cité par Hahn, a rapporté 'histoire
d’un goutteux qui prenait depuis longtemps de la térében-
Lthine, sans que ses urines eussent 'odeur de la violette.
Rayer, Corlien, de Beauvais ont rapporté des cas analogues,
el ce dernier concluait de ce fait que le défaut d’élimina-
tion des substances odorantes est un signe pathogno-
monique de la maladie de Bright.

Todd, en 1857, observait un cas d’empoisonnement sur-
venu chez un goutteux aprés l'emploi d’une faible dose de
poudre de Dover el altribuait le défant de tolérance i
I'existence d’une lésion rénale. Cornil, Charcot, Dickinson,

b
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ont constaté l'intolérance des brightiques pour l'opium.

Certaines substances qui, a I'état normal, traversent 'or-
canisme sans laisser de traces apparentes de leur passage
ne sonl plus inoffensives quand le rein a perdu en partie
sa permeéabilité. Il en est ainsi des préparations mercu-
rielles, du chlorate de potasse donl il faut éviter 'emploi
chez les albuminuriques. A ces effets nocifs sur le rein
s'ajoutent les phénomenes de I'intoxication. Robert, en 1868,
a vu l'intoxication mercurielle se produire chez un brigh-
tique & la suite de trés faibles doses de mercure. Bouchard,
plus tard, appelait 'attention sur 'emploi dangereux de
certains médicaments dans les cas de lésions rénales. Le
méme auteur a fait ressortir les particularités que présente
I’élimination des alcaloides dans les maladies des reins.

Le sulfate de quinine, le bromure et 'iodure de potas-
sium, l'acide salicylique, le mercure, 'opium, I'atropine
doivent étre prescrits avec beaucoup de prudence chez les
brightiques en raison des effets d’intoxication qui peuvent
facilement se produire. Chauvet (de Lyon) a fait une étude
des intoxications dues a cette origine. L’élimination de
tous les médicaments est beaucoup plus longue qu’a I'état
normal; en outre, pour certains d’entre eux, comme pour
le sulfate de quinine, on ne retrouve pas toujours intégra-
lement dans les urines la quantité introduite dans l'or-
ganisme. C’est & 'imperméabilité rénale et au retard ap-
porté dans Délimination, qu’il faut attribuer en grande
partie la diminution de la tosicité des urines. Les leuco-
maines, ptomaines et matitres extraclives retenues dans
llorganisme contribuent & la symplomatologie, en déter-
minant une auto-intoxication.

Traitement prophylactique.

En I'absence d’un traitement vraiment curatif du mal de
Bright, on pourrait demander i la prophylaxie des moyens
capables de prévenir le développement de la néphrite.
Théoriquement, il faudrait supprimer les causes ou anni-
hiler leurs effets. Si, dans quelques cas, on connail hien la
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cause du développement de la maladie de Bright ou des
Iésions rénales qui ont les mémes effels que cette maladie,
il n’en est pas toujours ainsi. On sait que cerlaines né-
phrites sont causées par I'abus de I'aleool, par I'action du
plomb; on pourrait donc éviter I'action de ces agenls par
une hygiéne convenable. L'intoxication saturnine, gui est
presque professionnelle, est plus difficile & éviter. Toute-
lois les individus exposés par leur profession i étre intoxi-
qués doivent s’astreindre aux mesures les plus rigou-
reuses pour éviter lintoxication. La propreté conslante,
le lavage des mains et de la figure avant les repas, lali-
mentation en dehors des lieux imprégnés par le loxique,
I'usage fréquent des bains sulfureux, de I'iodure de polas-
sium, des substances soufrées sont les principaux moyens
prophylactiques qu’on opposera efficacement a lintoxica-
tion saturnine.

Quant a l'abus de I'alcool, il sera i peu prés impossible
a supprimer et I'on se heurtera & des habitudes difficiles
a déraciner ou 'on ne recueillera que des promesses non
suivies d’exécution. Ici la prophylaxie sera surlout sanc-
tionnée par les progrés de hygiéne sociale.

Certaines conditions paraissent prédisposer aux ne-
phrites sans les créer par elles-mémes. Il en est ainsi du
froid humide, des mauvaises conditions hygiéniques, de
alimentation insuffisante. On pourra done, si occasion
se présente, proscrire 'habitation dans des lieux humides.

On devra surveiller de méme 'emploi des médicaments
qui peuvent avoir une action nocive sur le rein : les visi-
catoires cantharidés en particulier.

Les néphrites se développent pour la plupart & la suite
des maladies infectieuses, par exemple & la suile de la
scarlatine. On s’est demandé si 1'on pourrait, par un moyen
queleonque, empéeher la complication rénale de se pro-
duire. L’apparente sponitanéité de celle complicalion chez
quelques scarlatineux, qui sont restés confinés i la chambre
el soustrails aux causes présumés de la néphrite, rend
celie supposilion assez improbable. Evidemlmfnl,, on devra

e e ==
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toujours soustraire les malades disposés 4 ces néphriles
infectieuses o toutes les causes adjuvanles qui consistent
surtout dans l'action du froid et dans une hygiéne défec-
tueuse. Peut-étre y a-t-il plus encore & faire et peut-on
agir au point de vue prophylactique dans le cours méme
de la maladie infectieuse par un traitement approprié. En
voici un exemple : le Dr Ziegler, médecin de 'Orphelinat
militaire de Postdam, s’est demandé si, chez les scarlati-
neux, on ne pouvait pas aller au devant de la complication
et s'il n'y avait pas intérét & soumetire immédiatement
au régime lacté absolu tous les cas de scarlatine dés leur
début, afin d’empécher ainsi les complications rénales si
fréquentes dans cette maladie. L’expérience faile par ce
médecin date de six ans, tous les malades atteints de scar-
latine qu’il a observés ont été soumis a ce régime, et
jusqu’d présent il déclare que les succes ont été complets;
car il n’a pas observé un seul cas dans lequel la néphrite
se soit montrée. Ila traité ainsi tous les searlatineux de sa
clientdle et une centaine d’enfants qui étaient entrés a I'in-
firmerie de Uorphelinat pour cause de scarlatine. Nous ver-
rons plus tard comment ce médecin institue le traitement.
Jaccoud avait d’ailleursrecommandé depuis assez longtemps
’emploi prophylactique du lait chez les scarlatineux.

De méme dans les maladies infectieuses, diphtérie, rou-
aeole, ficvre typhoide, peut-on prévenir jusqu'a un certain
pointle développement de la néphrite. Dans ces maladies,
le rein doit subir I’action nocive non seulement des pro-
duils de désintégration qui angmenlent sous I'influence du
processus morbide ou de la fievre, mais encore l'action
irritante des toxines produites par I'infection micro-
bienne. Un traitement éliminateur, qui consisle surtout
dans l'ingestion abondante des hoissons et dans l'emploi
des dinréliques, diminue cerlainement, a notre avis, l'ac-
tion irritante de ces produits toxiques sur le rein en les
diluant. Nous aurons l'occasion de revenir sur ce poinl
lorsque nous parlerons de la médication diurélique,

Cerlaines néphrites, la dégénérescence amyloide du
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rein se développent sous 'action des suppuratlions prolon-
uées, principalement des suppurations osseuses avec com-
munication entre le foyer purulent et Iair extérieur. Il est
done tout indiquéici de chercher & tarir le plus tot possible
la source du pus afin d'empécher la complication rénale de
se produire.

Les néphriles qui se développenl a la suite de la goutte ,
de la syphilis, ne peuvent étre prévenues que par le traile-
ment bien approprié et efficace de ces diathéses.

En résumé, le traitement prophylactique du mal de
Bright consiste & prévoir les cas dans lesquels la maladie
peut se développer et & aller au devant de Paffection en
lui opposant un traitement et une hygiéne convenables.

Les mesures prophylactiques contre certaines conlagions
sont de rigueur depuis que 'on sait que le mal de Bright
peut, dans certains cas, évoluer & la facon d’une maladie
infeclieuse ou contagieuse. Il y a tout lieu de croire que
la maladie est transmissible surtout au début, pendant la
periode angineuse. Ici les mesures ne different pas de
celles qu'on doit observer dans une angine contagieuse et
doivent consister dans Iisolement et les mesures antisepli-
(ques. On connait les observalions inléressantes rapporlées
par Lecorché et Talamon, observations relatives a plusieurs
membres d'une méme famille habitant ensemble et qui
furent atteints en méme temps. La prophylaxie peut méme
¢tendre ses bienfaits plusloin, bien que les notions pathogé-
niques, encore trés ohscures, ne nous donnent auére
d’indications sur la maniére de la diriger. Dans certains
cas, en effet, le mal de Bright parait héréditaire. L’histoire
rapportée par Dickinson d'une famille qui compte quatre
générations de brightiques n’est pas due dune simple coin-
cidence. Malheureusement la question du mode de trans-
mission de la maladie et de I'agent infecticux n’est pas
encore connue. Ge qui est certain, c’est que, dans quelqunes
cas, la maladie se communique de la mére au felus.

Les néphrites consécutives aux affections des voies uri-
naires peuvent élre prévenues ou, en loul cas, retardées

e —— e e
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par un traitement convenable destiné 4 combatire les
inflammations suppuratives et toutes les infections locales
des voies d’excrélion de l'urine. Supprimer ces suppura-
tions, principalement celles qui tiennent a Iinfection
blennorrhagique ¢’est en méme temps supprimer les causes
des pyélites el de néphrites ascendantes. Les lavages anti-
septiques de la vessie préviendront la décomposition du
pus et de 'urine et empécheront I'infection de remonter
jusqu’aux reins. On assurera d’un autre cdté I'écoulement
libre de D'urine, toutes les fois que l'exerétion de ce
hiquide sera enlravée.

Traitement curalif.

Le traitement curatif du mal de Bright est encore a
trouver ; il n’existe pas de médication spécifique de cette
maladie, en Vignorance ou nous sommes de sa pathogénie
et de ses causes intimes. Toulefois, avant de parler du trai-
tement symptomatique, nous dirons quelques mots de la
médication antiphlogistique qui répond le mieux a I'idée
qu'on peut se faire du traitement curatif.

Médication antiphlogistique. — Les dmissions sanguines
et surtout la saignée générale étaient en grande faveur a
I'époque ot Bright étudiait la maladie a laquelle il a laissé
son nom. Il n’est pas étonnant que celle maniére de faire
ait été adoptée comme la plus propre a combattre le mal,
surtout parce qu’on voyait dans l'albumine des urines la
preuve de linflammation. L'utilité d’un traitement anti-
phlogistique et de Ja saignée ne paraissait pas douteuse.

Depuis, on est revenu de cette méthode; la saignee sur-
tout esl délaissée depuis longtemps dans toutes les mala-
dies on elle avait été appliquée avec obslination;elle a été
conservée cependant dans quelques circonstances excep-
tionnelles, et il se trouve précisément que l'urémie con-
vulsive est le processus morbide dans lequel on en fait
peut-étre le plus fréquent usage.

On reconnail cependant assez généralement, I'indication
des saignées dans le mal de Bright aign primitif ; quant
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a leur application dans les poussées aigués secondaires ou
dans d’autres circonstances de 1'évolution de la maladie,
leur opportunité est trés discutée. Wagner repousse formel-
lement les émissions sanguines pour cause de poussées
inflammatoires dans les néphrites ehroniques.

Toutefois, parmi les auteurs qui se sont occupés du mal
de Bright, nous trouvons Lecorché et Talamon, qui se
sont élevés contre cet abandon et se sont efforcés de mon-
trer les avantages des émissions sanguines et d’en préciser
nettement les indications.

Si 'on rejette généralement les saignées dans les néphri-
tes chroniques, ¢’'est que I'on redoute d’augmenter affai-
blissement et 'anémie qui sont les conséquences naturelles
de I'évolution de la maladie. On est cependant bien obligé
de reconnaitre que si les saignées modifient heureusement
les 1ésions rénales, elles seront utiles en combattant la
cause méme de laffaiblissement et de I'anémie. Il s'agit
seulement d’établir si la saignée est vraiment utile et
donne ce qu'on lui demande. L’action favorable des émis-
sionssanguinesne parait pas douteuse & Lecorché et Talamon,
par ce fait qu’elles remplissent une triple indication. D’abord
on décongestionne le rein qui, gorgé de sang, ne peut plus
remplir les forictions dépuratives; ensuite on diminue la
pression sanguine et on facilite ainsi le travail du ecur
qui menace de se dilater sous 'exciés de pression; enfin la
saignée enléve au sang une certaine quantité de principes
excrémentitiels el diminue I'auto-intoxication.

Si 'on juge la saignée utile dans la néphrite aigu@ pri-
mitive, on peut espérer les mémes résullats dans ces
poussées aigués secondaires des néphrites chroniques. A la
verité, les effets curalifs sont beancoup plus évidents dans
le premier cas que dans le second, mais s’il en est ainsi
c’est que les 1ésions de Ja néphrite aigué, malgré des effels
lrés sérienx ne sont pas avancées, elles sont superficielles
et les symplomes graves qu’elles entrainent tiennent a ce
que les synergies fonctionnelles ont été violemment trou-
blées, el que 'organisme n’a pas eu le temps de s’accommo-
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deriacenouvel état. Dansce casunesaignée doit entrainerune
réparation beaucoup plus rapide. Dans fous les cas, elle
doit étre faite avec ménagement el I’'on ne doit pas dépasser
2 a 300 grammes de sang. Mais il est bien entendu qu’elle
doit étre faite dés le début du mal et alors que les phéno-
inénes d'invasion sont les plus intenses. Elle peut encore
rendre des services aprés la poussée initiale et alors méme
que le malade présente déja la paleur caractéristique de
'anémie brightique. « On ne doit pas se laisser arréter
par la crainte d’augmenter celte anémie, il faut tenter an
moins une fois 'épreuve d'une saignée. Méme dans ce
cas, nous en avons obtenu de bons effets; et, en supposant
que les résultats ne se produisent pas, les 300 grammes de
sang retirés au malade n’aggraveront guére son hydrémie;
s'ils appauvrissent d’'une cerfaine quantité de globules
rouges, ils le débarrassent en méme temps d'une propor-
tion notable de sels de polasse et de mati¢res extractives
qui encombrent les tissus » (Lecorcug et TaLamox).

L’'utilité des saignées varie suivant 'dge de la maladie
et le degré des lésions. On doit les repousser dans les
périodes avancées du gros rein blanc;ici les pertes de sang
ne pourraient qu'aggraver l'anémie déja profonde du
malade, sans aucun bénéfice pour des lésions irréparables
du rein. Dans les formes mixtes, la saignée rendra surtout
des services lorsque surviennent des phases de recrudes-
cence caractérisées par une fiévre parfois légere, des dou-
leurs lombaires souvent assez vives, des urines rares, albu-
Tﬂinetises, quelquefois hémorrhagiques. Dans la néphrite
interstitielle, la saignée peut étre également employée dans
les'poussées inflammatoires et surfoul dans la dyspnée
paroxystique associée ou non & I'edéme pulmonaire. Elle
peut procurer dans ces cas un soulagement trés momen-
tané au malade qui ne tardera pas, en cas de dyspnée
persistante, a présenter des phénomeénes d’asystolie. Dans
P'urémie, elle rendra de trés grands services, mais seule-
ment dans certaines conditions, ¢'est-a-dire dans I'urémie
convulsive qui apparait brusquement chez un sujet offrant
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cependant une santé satisfaisante. Dans ces circonstances,
lurémie constitue une véritable complicalion qui ne sup-
pose pas encore des lésions trop élendues.

Les wvenfouses scarifices chez les enfants et les sujels
débilités doivent remplacer la saignée générale; elles sont
appliquées en nombre plus ou moins considérable sur la
région lombaire, suivant la force et I'dge du sujet. Les
ventouses séches ont leur utilité a condition d’en répéter
fréquemment Dapplication; on les emploie soit pour
décongestionner les reins, soit pour combatire la dyspnée
en cas d'edéme pulmonaire.

Dans les périodes aigués, on peut encore avoir recours
a divers révulsifs parmi lesquels nous citerons surtout| les
pointes de feu et 'application de cautéres dans les régions
lombaires, Elles peuvenl étre appliquées méme en dehors
des périodesaiguéset contribueradécongestionnerlesreins.

On s’accorde généralement a proscrire 'emploi des
veésicatoires dans les néphrites aigués et chroniques. On
s‘autorise de 'action irritante que la cantharide exerce
sur les voies urinaires el notamment sur les reins. Cepen-
dant les vésicatoires ne sonl pas absolument dépourvus
d'utilité et ils peuvent encore étre employés avec avantage
lorsque les autres moyens de révulsion n'ont pas donné
de résultat. On peut donc y avoir recours i la condilion
expresse d’empécher 'absorption de la cantharide, en ne
laissant le vésicatoire appliqué que pendant qualtre & cing
heures. A ce moment on le remplace par un cataplasme.
Il n’est pas impossible, comme 'ont fait remarquer Lecorché
et Talamon, que 'absorption d'une trés légére dose de can-
tharide agisse favorablement en provoguant une inflam-
mation substitutive exercant une action sur U'inflammation
antérieure. Nons avons vu plus haut ¢que Lancereaux pré-
conise la leinture de cantharides. Mais il est toujours trés
difficile de mesurer 'absorplion de ce médicament, et si
'on se décide a recourir aux vésicatoires il faut toujours
en surveiller de prés les effets.

On pourrait encore provoquer une utile révulsion par

o
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des frictions faites sur la région lombaire avec de I’huile
de croton. Hayem, Ollivier ont proposé le vésicatoire phé-
niqué qui consiste en un badigeonnage d’une solution phé-
niquée forte. Nous donnerions la préférence au vésicaloire
ammoniacal préconisé par notre illustre maitre Trousseau.

Traitement des symptomes,

Il faut placer au premier rang dans la thérapeutique
des symptoémes, les médications qui sont destinées a res-
treindre 1’albuminurie, et & maintenir au taux normal
I'élimination des matériaux solides de I'urine! Nous savons
que cette derniére condition prime la premiére en impor-
tance. Néanmoins, comme le symptome albuminurie est le
plus apparent et qu'on s’est depuis longtemps habitué a
regarder sa diminution ou sa disparition comine un signe
de 'amélioration des lésions rénales, nous allons d’abord
passer en revue les médications destinées a diminuer
Palbuminurie.

Albuminurie. — L’albuminuriea été 'objet d’une attention
spéciale au point de vue thérapeutique pour deux motifs,
d’abord parce qu'on a voulu établir entre ce symptome
et I’état des reins une corrélation qui, nous le savons,
n’est pas absolument exacte; en second lieu, on a pensé
" que les pertes que les malades éprouvaient quotidienne-
ment en albumine constituaient un danger sérieux pour
la nutrition. Ce dernier point n’est pas non plus entiére-
ment exact;s’il est vrai que chez certains brightiques, dans
la néphrite parenchymateuse, dans certaines néphrites
aigués, les pertes en albumine sont quelquefois assez con-
sidérables pour compromettre I'état général; ce n’est pas
14 le cas le plus habituel, et le danger ne vienlt pas des
pertes albumineuses mais de 'imperméabilité des reins.
Néanmoins il y a lieu d’en tenir compte chez les individus
atleints de la forme parenchymateuse. Au maximum, ces
pertes peuvent s’élever a 15 grammes par jour, el comme
chez le brightique, la nutrition est troublée au point que
le malade ne peut compenser les pertes albumineuses par
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ce régime, il arrive un moment ou la densilé du sang
s'abaisse dans une forte proportion. Dans l'impossibilité
ot se trouve le brightique d’assimiler les matiéres albumi-
noides, il devient hydrémique, et cette hydrémie contribue
jusqu’a un certain point & produire des hydropisies. On
pourrait compenser les pertes en albumine par un régime
riche ou albuminoide, mais comme ce régime n’aurait
d'autre effet que d’angmenter 'albuminurie et d'irriter
davantage les reins, on en arrive a restreindre les pertes
soit par un régime moins riche et en introduisant dans la
circulation des albumines mieux assimilables, soit par
I'emploi de médicaments capables de diminuer 'albumi-
nurie, tannin et tannates. Parmi les médicaments les plus
anciennement employés pour diminuer Palbuminurie,
citons d’abord le tannin qui a joui pendant longtemps
d’une grande faveur. Et pourlant cette réputation, fondée
sur la propriélé qu’on lui a attribuée de combattre 1'albu-
minurie et les @démes, en modifiant la paroi vasculaire de
maniére 4 en diminuer la perméabilité, est loin d’étre
Justifiée. C'esl a Bright qu’on en doit d’abord l'usage qui
a ensuite ¢été mis en honneur par Frerichs. Ce dernier
auteur avait obtenu de bons effets en employant simulta-
nément le tannin et 'aloes. A coté de cette opinion favo-
rable, il suffira de cifer 'opinion de Barlels qui déclare
(que son emploi prolongé ne lui a jamais donné aucun
résultat dans les formes les plus variées de la maladie de
Bright. Hill, de son coté, est allé jusqu’a 3 et 5 grammes
de tannin par jour sans observer la moindre diminution
dans l'albuminurie,

Henry B. Millard déclare s’élre servi avec avantage de
tannate de soude qui diminuerait & la fois Ihydropisie,
I"anasarque et 'albuminurie, ce qu’il attribue aux pro-
priélés dinrétiques de la soude, le tannin ayant pour lui
une action favorable comparable a celle de 'acide gallique.
Cetauteur a prescrit ce sel a la dosede 087,50 a1 aramme,
trois fois par jour. On le donne soit dissous dans I'eau,
soil_en pilules. Pribram regardait le tannate de soude
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comme un bon diurétique capable de diminuer les hydro-
pisies dans les néphrites. Quant & Grainger Stewart il
déclare que le tannin a trompé sa confiance.

L'acide gallique a été recommandé par Gubler aux doses
de 087,50 cent.d 2 grammes dans les vingt-quatre heures.
Rosenslein I'a employé sans constaterancun résultat.Millard
accorde cependant qu'il peut rendre des services dans les
cas d’albuminurie chronique qui succédent aux néphrites
aigués. Ne s’agit-il pas ici d’'un mal de Bright terminé par
la guérison spontanée, d’autant plus qu'il a observé avec
son emploi la guérison d'une néphrile grave avec anurie,
hydropisie et urémie, consécutive & la diphtérie. Quoi
qu’il en soit on peut considérer I'acide gallique comme
équivalant au tannin.

Le quinguina est préférable i ces derniers moyens en ce
qu’il offre I'avantage de posséder une action vraiment to-
nique et reconstituante.

Les sels de plomb, notamment Pacélate, recommandés
par Rosenstein, pour diminuer I'albuminurie, nous pa-
raissent devoir élre rejetés en raison de leurs inconvé-
nients; leurs avantages ne paraissent pas suffisamment
établis pour autoriser leur emploi, bien qu’ils soient as-
tringents et contribuent & augmenter la quantité des urines.

L'iodure de potassium estun des médicaments sur lesquels
on a le plus compté dans le traitement des néphrites chro-
niques. Senator pense méme que seul, il pouvait posséder
A cet endroit quelque efficacité. Bartels pensait de méme,
que l'iodure de potassinm pouvait arréter le processus
morbide dans les cas de cirrhose rénale. Semmola l'a
préconisé pour combattre la dégénérescence épithéliale
des reins. Mais I'expérience a prouvé quon a trop compté
sur ces effets résolutifs généraux dans les cas d'inflam-
mation. D'un autre coté, l'iodure de potassinm n’est pas
sans inconvénient dans les formes chroniques, et 1l con-
tribue i entretenir la dépression générale.

Les auteurs sont peut-éire un peu moins sévéres en ce
qui touche 'emploi des iodures dans les néphrites aigues,
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Ici, ce médicament pourrait posséder une action résolutive
et faire diminuer 'albumine.

Pour nous, Uiodure de potassium pourrail avoir son
utilité dans trois circonstances en ce qui concerne les né-
phrites chroniques. Il peut eétre utile dans la néphrite
saturnine i titre de médicament éliminateur, lorsque le
malade porte encore les marques d'une intoxicalion sa-
turnine. En second lieu, I'iodure peut rendre des services
dans les cas de néphrite sans doule rares, dans lesquels
la syphilis peut étre incriminée. Si I'albuminurie se montre
dans la période secondaire de la syphilis, il est cerlain que
I'iodure peut &tre prescrit avec avanlage. L'iodure pourra
procurer un grand soulagement dans les néphrites intersti-
tielles chromiques, accompagnées de symplomes névral-
siques et de troubles urémiques.

'iodure de potassinm enfin, par son actionsur le caeur, en
angmentant la force d’élasticite de contraction, comme l'a
montré le professeur G. Sée, peutavoir, & un moment donné,
son utilité dans les néphrites chroniques, lorsqu’il existe des
signes d’'insuffisance cardiaque. Dans ces cas, il pourrait
agira la foiscomme tonique cardiaque el comme diurétique.

A coté de ces avantages, il faut étre prévenu des incon-
vénients et savoir que dans quelques cas, I'iodure de po-
tassium peut avoir une action facheuse sur le rein. Nous
en avons montré un exemple plus haut.

L'ergot de seigle a été employé dans le trailement de
I'albuminurie. On a pensé qu'en raison de son action vaso-
constrictive, il pouvait combaltre efficacement la congestion
rénale et diminuer l'albuminurie. Mais ce résultat n'a
jamais été nettement constaté. G. Stewart déclare seule-
ment que dans un cas, 'albumine a diminué, mais que la
quantité durine el d'urée est restée la méme, L'utilité de
I'ergot de seigle est donc douteuse, el, d’un autre coté, ce
médicament trés actil ne pourrail pas éire employé long-
temps sans inconvénient chez les brightiques !,

La nitro-glycérine ou {rinitrine parait avoir été employée

1. Voir pour la teinture de cantharides i I'Addenda, p. 244.
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d’abord par les médecins américains, il y a quelques douze
ans. Sa principale action consiste dans la vaso-dilatation et
ladiminution de la pression intra-vasculaire qui en résulte.

Rossbach a expérimenté ce reméde chez les sujets atteints
de néphrile et a fait celte constatation assez curieuse qui
demanderait cependant un contréle : sous linfluence de
la nitro-glycérine, la tension vasculaire diminue el revient
a la normale dans les cas de néphrite interstitielle avee
hypertrophie cardiaque. Malgré cet abaissement de ten-
sion, la quantité d’urine, loin de baisser, augmente au
contraire; il en résulte une amélioration dans 1’état gé-
néral, et surtout des symptomes pénibles causés par
I'hypertrophie du cwceur, tandis que les accidents dus a
Pinsuffisance semblent s’amender sous Pinfluence de la
diurése plus considérable.

Rossbach pense ainsi que 'augmentation de la diurése
est moins l'effet, dans la néphrile interstitielle, de I’hy-
pertrophie du corur et de la tension artérielle, que de la
perméabilité plus grande des parois des capillaires. La
nitro-glycérine pour lui serait surtout utile en écartant
les dangers inhérents & I'hypertrophie du ceeur, sans pour
cela empécher les bienfaits qui résultent de la polyurie.
Quoi qu'il en soit, la nitro-glycérine exerce une aclion
nettement dépressive sur la circulation périphérique, et il
resterait & établir si cette action favorable au point de vue
de 1'état de la circulation n’est pas compensée par une di-
minution de la sécrétion urinaire. Les observations qui
ont été faites avec ce médicament ne sont d’ailleurs pas
nombreuses, et les résullats Ine paraissent pas avoir été
toujours salisfaisants.

De Renzi, en employant une solution parfaitement titrée,
n’a constaté aucune augmentation de la diurése, ni de
I'albumine, aucune diminution des cedémes, ni de la réti-
nite albuminurique. Chez un malade, il a pu cependant
observer, aprés 14 jours de ce trailement, une augmenta-
tion de la séerétion urinaire, mais aucune diminution de
Palbuminurie gui, aun contraire, avait augmenté. A ces reé-
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sultats défavorables, il faut ajouter la difficulté de manier
la préparation, ce qui explique l'inégalité conslatée dans
les résultats, Enfin, la décomposition de la nitro-glycérine
et la réduction de I'acide azotique en acide azoteux ne
s'operent pas avec la méme facilité chez tous les individus.

On a employé la nitro-glycérine mélangée a de la poudre
de chocolat et de gomme arabique. Huchard, qui a surtout
recommandé son usage, prescrit le médicament de la ma-
niere suivante :

30 gouttes d’'une solution au centiéme de nitro-glycérine
dans 300 grammes d’eau distillée. On commence par trois
cuillerées a dessert par jour, et 'on angmente progressi-
vement jusqu’a trois cuillerées a soupe par jour.

La nitro-glycérine a une action analogue aux nitrites.
Toutefois ces derniers, aprés essais plus ou moins infruc-
tueux, ont cessé d'étre employés.

Les nitrites de soude et de potasse offrent de nombreux
inconvénients et provoquent de véritables phénoménes
d’intoxication consistant dans la céphalalgie, les vertiges,
les vomissemenls, enfin dans une action destructive sur
les globules rouges du sang.

Quant au nitrite d’amyle, ¢’est un médicament dont le
maniement n'est pas facile et qui est trés irrégulier dans
son action,

Mercure, — On a compté beaucoup autrefois sur 'action
antiphlogistique des mercuriaux pour combattre les in-
flammations chroniques des reins,

l.es applications locales sous forme de frictions ou
d’emplitre de Vigo, sur la région lombaire, ont amené
une amélioration passagére entre les mains de Rendu
dans un cas de néphrite inlerstitielle. Peul-étre pourrait-
on espérer une aclion favorable dans les cas aigus, mais
a la condition d’employer ces médicaments avec beaucoup
de prudence, afin d’éviler toute irritation cutanée funeste
chez les brightiques, dont la peau est eedématiée,

Si quelques auleurs ont eu a se louer de I'emploi du
sublimé i I'intérieur, dans les néphrites, il ne s'agit ici que
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d'une amélioralion qui devait se produire en dehors de
I'action de ce médicament, car les cas dans lesquels son
inutilité a é1é constatée sont peul-éire encore plus nom-
breux. D’ailleurs, le sublimé, a certaine dose, est loin
d'étre inoffensif pour les reins. Son emploi, poussé un peu
trop loin, provoque des phénomeénes d’intoxication, parmi
lesquels on a pu noter la diminution des urines, voire
I'anurie, enfin 'albuminurie. C’est une véritable néphrite
toxique qui se développe sous son influence. Dans tous les
cas, lorsqu’on emploiera le sublimé, ce sera toujours a
trés faibles doses assez espacées pour pouvolr permetire
au médicament de s’éliminer.

Le calomel a été accueilli avec plus de faveur dans le
traitement des néphrites et n’est pas passible des reproches
que ’on a adressés au sublimé. Son action favorable dans
la plupart des inflammations des membranes muqueuses
extérieures dans entérite, la péritonite, dans les inflam-
mations hépatiques, avec ou sans exsudal plastique, lui a
fait attribuer, avec quelque raison, une action résolutive
analogue dans les inflammations rénales. L'expérience a
justifié en partie ces vues théoriques. Toutefois, il nous
semble que les auleurs anglais et américains sont un peu
trop optimistes & 'égard du calomel lorsqu’ils déclarent,
comme Millard (de New-York), que les mercuriaux ont fail
disparaitre & plusieurs reprises tous les accidents des né-
phrites aigues.

Dans les néphrites chroniques, le calomel peul rendre
des services a titce de diurétique. De Renzi est celui qui
a exprimé Popinion la plus favorable 4 son égard el dé-
clare que dans une série d’observations concernant douze
malades, il a obtenu des succeés conslants el irés remar-
quables. C’est surlout son action diurétique qu’il a remar-
quée comme se produisant dans la plupart des cas. Cet
auteur a oblenu dans quelques cas seulement une dimi-
nution ou la disparition totale de I'albumine, ce qui I'a
porlé a croire que le calomel exerce une influence directe
sur le processus morbide.
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De Renzi a employé le calomel & la dose de 087,60 a
0er,80 pendant 3 & 5 jours conséculifs ; jamais la stomalite
ne s'est produite avee ce mode d’administration, mais
'auteur n’a pas poussé le traitement au deld de 5 jours.
Dés qu'il se produit des selles diarrhéiques, il est prudent
de cesser aussitot la médication, Enlin, cet auteur a rap-
porté deux observations desquelles il résulle que le calomel
a fait disparaitre une hydropisie considérable, dans ces
deux cas, alors que les autres médicaments, le régime
lacté nolamment, n'avaient produit aucun résultat.

Quelques auteurs onl vanté les bons effets des acides
minérawe, notamment des acides nitrique, phosphorique et
chlorhydrique. Les auteurs américains, Millard, Joseph
Kidd, peut-étre un peu trop confianls en ce qui touche les
actions favorables des médicaments dans le mal de Brighlt,
déclarent que 'acide nitrique leur a donné des résultats
favorables, en diminuant 'albumine, 'anasarque, les hy-
dropisies. L'action de cet acide esl fortement astringente
et stimulante. Kidd lui reconnaitrait une action particu-
lierement favorable dans le rein gountteux. On peut cepen-
dant dire que 'acide nitrique a rarement été employé et
qu'il est difficile de savoir quel est son mode d’action et
s'il n"appartient pas lui-méme aux médications dangereuses.

On a attribué le méme role & l'acide phosphorique, mais
sans plus de raison.

Quant & l'acide chlorhydrique, il peut sans doute rendre
des services i 'endroit des troubles digestifs, lorsqu’on sup-
pose ou qu'on conslate I'anachlorhydrie, mais malgré cer-
laines opinions oplimistes, on ne peut lui concéder une
grande vertu contre les affections rénales,

L'arsenic a é1é peu employé dans les néphrites. Son ac-
tion sur les reins aux doses toxiques n’est cependant pas
douteuse, elle est surtout stéatogéne. Les épithéliums sont
rapidement compromis, atteints par la dégénérescence :
'urine renferme une grande quantité de tubes granuleux,
devient fortement albumineuse. Mais les cedémes ne sur-
viennent que dans les cas d'intoxicalion chronique et se

9
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rattachent certainement a la cachexie entrainée par l'ac-
tion prolongée du poison.

Henry Millard vante les bons effets de la liqueur de
Fowler dans un cas de néphrite parenchymateuse chroni-
nique accompagnée de nausées et d’anasarque. Il employait
5 goulles trois fois par jour aprés la période aigué. Mais
rien ne prouve ici que les effets ne doivent pas étre attri-
bués au régime, ou bien que la maladie n’avait pas une
tendance spontanée a la guérison.

Le chlorhydrate d’ammoniaque est préconisé par le méme
auteur dans les albuminuries d’origine hépatique. Comme
ce médicament agit surtout dans les troubles de la circu-
lation du foie, Millard suppose qu’il peut rendre des ser-
vices toutes les fois que 'albuminurie reléve des troubles
des fonctions hépatiques, principalement de ce que les
médecins anglais ont appelé la torpeur du foie,

Parmi les médicaments auxquels on a reconnu parfois
quelque valeur, nous citerons encore les matiéres colo-
rantes dérivées de la houille. La fuchsine avait été sous ce
rapport signalée depuis longtemps a 'attention des méde-
cins. Depuis, dans la méme série, on a expérimenté le
bleu de méthyléne.

Fuchsine. — Celte substance fut d’abord recommandée
en 1876 par Feltz, puis expérimentée ensuite par Bouchut
et par Divet, qui reconnurent son action sur la diminution
de I'albuminurie. En 1880, Berthet soutint une thése suar
les effets de la fuchsine et sa valeur dans le traitement de
I’albuminurie, Parmi ses conclusions, nous relevons que
la fuchsine pure est un produit inoffensif, que les acci-
dents toxiques observés pendant 'administration de cette
substance doivent étre attribués a I'impureté de ce pro-
duit, qui renferme de I'aniline ou de I'arsenic, soit i son
mode d’introduction dans I'économie, surtout aux injec-
tions intraveineuses.

Introduite dans le tube digestif, la fuchsine n’a jamais
occasionné d’albuminurie chez les animaux sur lesquels
Berthet a expérimenté et aux doses auxquelles la fuchsine
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a été employée. Mais cependant 'auteur n’a jamais obtenu,
au point de vue de 'albuminurie, que des résultats défa-
vorables ou contradictoires de 'emploi du médicament. La
fuchsine parait augmenter Pélimination des phosphates,
mais ses propriétés diurétiques ne sont pas suffisamment
¢tablies. En outre, ce produil exerce une action ficheuse
sur le tube digestif, provoque de I'embarras gastrique et
de la diarrhée. D’autres auteurs, tels que Dieulafoy, Eich-
horst déclarent que 'action de la fuchsine est trés incer-
taine,irréguliére et souventnégative. De Renzi prétend qu’elle
diminue l'albuminurie, mais que cette diminution n’est
pas constante. Quelques jours aprés 'emploi du médica-
ment, I'urine se colore en rouge el conserve sa coloration
encore 3 ou 5 jours aprés la suppression du traitement.
En général, I'urine est peu teintée lorsque 1affection
rénale n'est pas trés avancée et qu’on peut espérer une
amélioration ou méme la guérison.

On emploie la fuchsine sous forme de pilules ou de ca-
chets a la dose de 25 & 40 centigrammes chez les adultes.
On évite ainsi la coloration des lévres et de la langue qui
se produirait avec les potions que l'on aromatise avec
I'essence de menthe ou d’anis.

On peut dire qu’on a & peu prés renoncé a 'emploi de
la fuchsine dans les néphrites.

Bleu de méthyléne. — Faut-il croire qu’on sera plus heu-
reux avec le bleu de méthyléne? 11 y a environ deux ans,
Stilling (de Strasbourg) eut I'idée d’utiliser dans un but
thérapeutique un phénoméne qui constitue la base des
examens microbiologiques. On sait que les bacléries, sous
le microscope, plongées dans un milieu renfermant des
couleurs d’aniline en dissolution, absorbent la matiére co-
lorante qui les tue si la solution est suffisamment concen-
trée. Il y a un rapport étroit entre I'action microbicide des
couleurs d'aniline et la facilité avec laquelle les microbes
se laissent colorer. Partant de ce fait, Stilling rechercha
les matiéres colorantes qui présentaient le pouvoir bacté-
ricide le plus puissant et s’arréta dans son choix au violet
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de méthyle qu’il baptisa dunom de pyoctanine. Ces couleurs
ne doivent renfermer ni phénol, ni arsenic pour étre em-
ployées dans un but antiseptique. Le blen de méthyléne
fut ensnite employé par Ehrlich et Lippmann a tifre d’anal-
gésique dans les névralgies. Ehrlich explique 'action du
reméde par une combinaison de la maliére colorante avec
I’élément essentiel du nerf qui éprouverait une diminution
momentanée de sa fonction. Il est vrai que Combemale
explique plutot cette action par la transformation de I'hé-
moglobine du sang en méthémoglobine.

Cette action élective du bleu de méthyléne se porte éga-
lement sur les épithéliums du rein. Un médecin russe, le
docteur Nelchaief (de Moscou), a utilisé cette substance
dans les affections rénales en partant de cette hypothése
que beancoup de néphrites sont de nature microbienne el
que le bleu de méthyléne est un agent microbicide d'une
toxicité trés faible pour 'organisme humain. Les malades
prenaient par jour trois cachets contenant chacun 087,03
de cette substance. Chez tous, on put constater des le
lendemain du traitement la coloration bleue de I'urine et
’augmentation notable de la diurése. Les urines qui s’éle-
vaient d’abord a peine a 900 centimétres cubes, augmen-
térent jusqu'a 3200 ou 3600, en méme temps quiil se
produisit un amendement trés notable dans les autres
symptomes, notamment en ce qui concerne Falbuminurie,
les cylindres urinaires, l'ascite, les cedémes, les symptomes
du coté du ceeur et des poumons. Dans les trois cas soumis
4 son observation, la guérison fut compléte au bout de
dix-sept, douze et neuf jours de traitement par le bleu de
méthyléne.

Voiei maintenant sur quelles considérations se fonde
Netchaief, pour rapporter les bons effets du médicament
4 son acltion microbicide et non & une aclion diurétique,
qui cependant avait ét¢ trés remarquable chez les malades
en observation et avait coincidé avec 'amélioration et la
marche vers la guérison. Le médicament administré & des
malades alteints d’hydropisies conséculivesd des affections
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cardiaques ou hépatiques, ne détermine nullement 'aug-
mentation des urines qui restent au méme taux. L'aateur
conclut de ce fait que le blen de mélhyléne agit sur les
reins uniquement par ses propriétés microbicides et que
langmentation de la diurése est conséculive & la destruc-
tion des microbes qui ne peuvent plus dés lors agir sur le
rein pour diminuer sa fonction.

Pour conclure, nous attendons que d’autres observations
viennent confirmer les premiers résultats; 'expérience du
passé impose cette réserve, el d’ailleurs nous ignorons en-
core les effets du médicament sur I'épithélium rénal.

Sels de strontiane. — Les sels de strontiane paraissent
avoir été employés pourla premiére fois par Vulpian dans
le rhumatisme articulaire chronique, Ce physiologiste avait
méme inspiré la these d’Ismaél Hassan qui avait tire les
observations et les éléments de son travail dans le service
du maitre. Ces premiers essais concluaient dans un sens
trés favorable relativement & 'usage thérapeutique de ces
sels dans le rhumaltisme chronique, ou méme dans la goutle
articulaire. On trouve en effet dans ces observations que
le reméde amene le dégonflement rapide des articulations,
I’abaissement de la température loecale, la diminution ou
meéme la disparilion des dépdls d'urates.

Les phénoménes articulaires reparaissaient, il est vrai,
sitot qu’on avait cessé I'usage du médicament. On avait re-
marqué en outre une augmentation notable de I'urée el de
U'urine des malades qui en faisaient usage. Enflin 'expé-
rience avait montré que ces sels n’étaient pas toxiques et
ne produisaient méme aucun trouble digestif, malgré les
doses considérables de 14 & 20 grammes par jour de sels
employés, Ces premiéres observations paraissaient ou-
bliées, lorsque Laborde entrepril & nouveau 'étude phy-
siologique de ces agents et démontra qu'a I'état de pureté
el dépouillés de la baryte qui peul les souiller, ils sont
absolument inoffensifs, méme lorsqu’on les emploie 4 des
doses considérables.

Le strontium esl un métal retiré d'une terre trés abon-
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dante a Strontian, mine située en Ecosse dans Argylshire;
il a été isolé par Davy qui le plaga a coté du baryum, du
lithium, du magnésium et du calcium.

Il existe de nombreux sels de strontiane parmi lesquels
nous citerons le sulfate, 'azotate, le lactate, le phosphate;
le strontium forme des combinaisons binaires avec I'iode,
le chlore, le brome, le sulfure pour constituer l'iodure,
le bromure, les chlorure et sulfure de strontium.

Leurs réactions sont trés voisines de celles des sels de
baryum, mais présentent cependant des particularités qui
font facilement reconnaitre ces sels. Enfin une de leurs
propriétés physiques caractéristiquesest la coloration rouge
qu'ils donnent aux flammes dans lesquelles on les jette.
La propriété a été utilisée depuis Jongtemps en pyrotech-
nie. Enfin le spectre du strontium se caractérise par une
raie rouge trés vive coincidant avec la raie C et par une
raie blanche placée entre F et G.

Nous passons sous silence le mode de préparation des
sels de strontiane et toutes les manipulations auxquelles
on les soumet pour les débarrasser du baryum auquel les
sels de strontiane impurs doivent leur toxicité.

Laborde a fait de nombreuses expériences pour établir
les propriétés physiologiques et la toxicité de ces produils.
Nous ne pouvons faire mieux que de citer les conclusions
de son travail :

« Contrairement a l'opinion généralement répandue,
suggérée a priori par les analogies chimiques de la baryte,
et la strontiane, les sels de strontiane sont dépouwrvus de
toute toxicité, a la condition qu’ils soient d’'une pureté ab-
solue, car ¢’est en majeure partie & 'impureté des prépa-
rations que 1’on doit attribuer les contradictions et les
erreurs qui se sont produites au sujet de leur action phy-
siologique et de leur toxicité. Ces sels purs peuvent étre
introduils dans 'organisme a des doses relativement con-
sidérables, non seulement sans provoquer le moindre acei-
dent, mais en produisant au contraire des effets favorables
a la nutrition générale.
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« Ces effets se produisent chez les animaux par une exci-
tation de I'appélence, presque toujours une augmentalion
de poids, la facilitation et I'augmentation des phénomeénes
d’assimilation et de nutrition. Ces mémes effets s’observent
chez 'homme. :

« Dans des conditions identiques, les composés similaires
de potasse provoquent une intolérance de 'organisme qui
contraste avec l'innocuité et surtout l'action bienfaisante
des sels de strontium, et les fait d’autant mieux ressortir
que la potasse semble ne pouvoir étre tolérée qu’a faibles
doses.

« Les sels de strontiane paraissent exercer une action con-
servatrice et antiputride sur les tissus, les liquides et les
excréla organiques; leur élimination par les matiéres fé-
cales et leur présence dans l'intestin sont incompatibles
avec le développement et l'existence du teenia parasite fa-
milier du chien; ce qui indigque un pouvoir parasiticide en
rapport avec leur action antipuiride.

« En conséquence de son action sur 'organisme, la stron-
tiane parait se comporter comme les médicaments nutri-
tifs et reconstituants;le phosphate semble surtoutindiqué
pour les applications que suggére cette déduction expéri-
mentale.

« Le lactate de strontiane, en particulier, favorise nota-
blement 'exerétion urinaire, en conservant a 'urine la
clarté, la limpidité que Iui enlévent les sels de potasse. »

Depuis que Laborde a démontré la parfaite innocuité
des sels de strontiane, de nombreux essais thérapeutiques
ont été fails notamment par le professeur G. Sée et par
Dujardin-Beaumetz. D'aprés G. Sée, les sels de strontium
ne déterminent pas comme chez 'homme d’action diuré-
tique, mais sous l'influence de ces substances les fonctions
digeslives, si troublées chez les cardiaques et chez les
brightiques, se relévent trés notablement. Celte propriété
des sels de strontiane de relever les fonctions digestives
avail éLé signalée par Laborde, el G. Sée I'a mise a profit
dans le traitement des maladies de I'estomac. Le bromure
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surtout lui a servi a faire ses expériences; car ce sel est
soluble dans l'ean en toutes proportions el I'estomac le
supporte trés bien.

Le fait le plus remarquable des sels de strontium est
de diminuer la quantité d’albumine rendue dans la mala-
die de Bright, sans cependant augmenter notablement la
diurése. Cet effet ne peut étre attribué qu’a I'emploi de ces
sels, car sitdt qu'on en cesse 'usage, I'albumine reparait
dans les urines en méme proportion qu’auparavant. L'uti-
lité de ce médicament est plus nette lorsqu’il n’existe pas
de phénoméne qu’on puisse rattacher i I'nrémie, car il
semble qu’il devient inefficace lorsque le rein est insuffi-
sant. Constantin Paul areconnu 'utilité des sels de stron-
tiane dans certaines variétés de néphrite, dans la néphrite
parenchymateuse, rhumaltismale, scrofuleuse, goutteuse,
et dans la néphrite des femmes enceintes. Cependant, dans
quelques cas encore peu déterminés, les sels de strontiane
exerceraient une acltion curative sur I'albuminurie. Dans
une observation, M. Sée a vu l'albumine descendre de
23 grammes a 12 grammes deés le lendemain du traitement,
puis, disparaitre ensuite définitivement.

En revanche,ils échouent complétement dans la néphrite
interstitielle, dans les lésions rénales de la tuberculose et
de la syphilis. Dés que le rein devient imperméable a un
certain degré, leur emploi devient inutile.

Voici d’un autre cOLé les résultats obtenus dans Falbu-
minurie par Dujardin-Beaumelz. Cing malades qui ont été
soumis au traitement par la strontiane ont tous présenté
une réduction de 'albumine & la moitié de son taux pri-
mitif, au bout de un & quatre jours. Jamais I'albumine n’a
disparu complétement et elle est remontée & son chiffre
ordinaire lorsqu’on a cessé le traitement. Quant aux autres
symptomes de l'affection rénale, ils paraissent peu modi-
fiés; il semble ainsi que la strontiane, [c’estle lactate qui a
été employé], n’a d’action que sur le symptome albuminurie
sans modifier en quoi que ce soit la marche de la maladie
ou U'intensité des autres symptomes. Aussi Dujardin-Beau-
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metz est-il porté i croire que la strontiane n’agit pas di-
rectement sur le rein, mais diminue l'albuminurie d'une
fagon indirecte, par son action eupeplique, en favorisant
une élaboration compléte et normale des aliments. 11 en
résulte que les toxines qui jouent un role dans la produc-
tion de I’albuminurie sont réduites & un minimum.

En résumé le bromure, l'azotate ou le lactate de stron-
tium n’agissent que sur un symptéme de la maladie de
Bright, "albuminurie, sans rien .changer au fond méme de
la maladie. C’est du moins ce qui résulte des premiéres
observations déja assez nombreuses qui ont été failes sur
la valeur thérapeutique de ces médicaments. Ce résultat
parait assez conforme au raisonnement parce qu’il est bien
difficile d’admettre la réparation de lésions anciennes,
irrémédiables, atrophiques, an milieu desquelles il n'est
pas possible de refaire des parties saines. Il restera donc
surtout & juger de la valeur de la strontiane dans tous les
cas récents d’albuminurie qui, comme 'ont admis Lecorché
et Talamon peuvent aboutir a la maladie de Bright.

Pour finir cet intéressant chapitre, nous rappellerons
que les sels de strontiane doivent étre absolument purs et
dépouillés de la baryte qu’ils peuvent contenir; que le lac-
tate s’emploie & la dose de 6 & 8 grammes par jour et sous
la formule suivante :

Lactate de strontiane . . ., . . 50 grammes.
Eau distillés , .".". . . . . . 250 —
M.

une cuillerée d soupe matin et soir. Celte solution doit ce-
pendant étre plus diluée pendant les temps [roids, car la
solution qui se fail trés bien & chaud laisse déposer des
cristaux a froid.

On peut encore associer le médicament au sirop d’écorces
d’oranges améres. Enfin les doses de 6 4 8 grammes pa
jour ne sont pas un maximum, car 'on peut pousser a 15
ou 20 grammes par jour sans inconvénient. Le lactale
recommandé a l'avantage de joindre une action antisep-
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tique et antiputride sur 'intestin. Par suite, il semble par-
ticuliérement indiqué dans les albuminuries liées 4 un
trouble de la fonction hépatique. Le professeur G. Sée qui
regarde le strontium et le calcium comme les médica-
ments par excellence de 'albuminurie, donne alternati-
vement 4 gr. par jour de lactate, de bromure de strontium,
de bromure et de chloro-bromure de calcium.

Si les sels de strontium ne paraissent pas avoir une no-
table influence sur d’anciennes lésions rénales, 'action de
ces sels sur I'albuminurie n’en est pas moins trés remar-
quable, et il est probable que nous ne tarderons pas i étre
renseignés sur les indications de leur emploi et sur le
mécanisme de leur action.

Alealins, — Le bicarbonate de soude qui est le type de
ces médicaments diminue {rés notablement 'albumine
urinaire lorsqu’il est donné seul ou associé au lait, dans les
cas de poussées aiguiés ou sur le déclin de ces recrudes-
cences. Ici 'action de ce médicament est analogue a celle
des sels de strontiane en ce que, si on 'administre dans
I'albuminurie chronique intense, telle que celle qui appar-
tient & la néphrite parenchymateuse avancée, 'albuminu-
rie diminue bien pendant tout le temps de la médication,
mais remonte a son chiffre antérieur dés qu'on la cesse.
Pendant que I'albumine est diminuée, les autres symp-
tdmes ne sont pas modifiés, il semble donc que les alca-
lins agissent non sur les lésions rénales qui ne peuvent
étre modifiées a cette période, mais probablement sur
d’autres conditions générales qui confribuent avec les lé-
sions rénales & la genése du symptéme, par exemple, sur
les fonctions digestives et surtout sur I’état et la composi-
tion des albuminoides du sang.

Lecorché et Talamon ont précisément envisagé les alca-
lins dans le mal de Bright au point de vue de leurs effels
sur la nutrition. A ce point de vue, les sels doivent étre
distingués en deux catégories, ceux qui comme les carbo-
nates et les hicarbonates ralentissent les échanges et
ceux qui comme les chlorures, les bromures et les iodures
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les activent. L’administration des carbonates alcalins aux
brightiques semble surtout basée sur ce fait qu'il y a tou-
Jours chez ces malades une diminution de 'alcalinité du
sérum et une augmentation corrélative de son acidité.
Seulement il faut distinguer pour le choix des alcalins
a faire, les malades qui sont dans une période de pous-
sée inflammatoire el ceux dont la nutrition est languis-
sante.

Le bicarbonate de soude surtout, les sulfates de soude
et de magnésie, le benzoate de soude et de lithine répon-
dent a la premiére indication de combattre la poussée in-
flammatoire. Le bicarbonate de soude sous ce rapport est
le sel le plus actif et doit étre réservé pour les individus
qui ont la poussée la plus intense.

Les sels de chaux se recommandent au contraire chez
les sujets affaiblis dont l'inflammation rénale est moins
violente. On aura avantage i prescrire ces sels sous forme
d’eau minérale ou en tout cas dissous dans une grande
quantité d’eau, afin d’obtenir une action diurétique puis-
sante alors que les diuréliques directs présenleraient un
danger certain pour le rein.

Les sels qui, comme les chlorures, les iodures activent
la nutrition, seront indiqués surtout lorsque 1'état général
et les forces faiblissent, ce qui s'annonce par |'abaisse-
ment de la tension vasculaire, de la force du cceur et du
taux de I'urée. On les prescrira soit en solutions simples
ou mélangées avec du lait, soit sous forme d’eaux miné-
rales de Salies, de Salins, d’Uriage.

'iodure de potassium et de sodium est utile aux brigh-
tiques a plusieurs titres. Il répond 4 une indication trés
nette, comme nous 'avons déja vu, dans tous les cas ou la
syphilis doit &tre ineriminée, et dans ce cas 'iodure est un
spécifique. D'un autre coté liodure doit étre employé
lorsque les processus néo-formateurs dominent dans le
rein. C’est le médicament des cirrhoses, et 'on ne connait
pas de meilleur moyen pour arréter I'organisation con-
jonctive qui conduit un organe a une rétraction atrophique

— e r— . —
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que 'emploi des iodures. Seulement il est bon d’attendre
dans ce cas que la poussée aigué ait pris fin. L’iodure de
polassium convient aux formes moyennes lorsque le rein
est encore suffisamment perméable ; il faut, dans le cas
contraire, employer l'iodure de sodium 4 cause de l'action
toxique de la potasse. Enfin Lecorché et Talamon recom-
mandent I'iodure de calcium dans le gros rein blanc asso-
cié & la phtisie pulmonaire.

Nous n’avons pas & revenir sur ce que nous avons dit
plus haut a propos de l'action de l'iodure sur I'albumi-
nurie et sur le ceeur. Enfin c¢’est encore l'iodure de potas-
sium qui donnera les effets les plus favorables dans I'arté-
rio-sclérose.

Parmi les sels alcalins qui diminuent 'albuminurie nous
citerons encore le benzoate de soude, le bitartrate de po-
tasse, les sels de lithine. Une légere diminulion peut étre
obtenue avec un mélange d’acide tannique et de bicarbo-
nate de soude. Les eaux minérales alcalines ou autres mé-
ritent une étude a part.

Le lait est le médicament-aliment qui peut-étre fait le
plus baisser le chiffre de 'albumine. Son étude sera faite
avec le régime.

Enfin les toniques cardiaques, la digitale, le strophan-
tus, la caféine ont encore une action directe sur 'albumi-

nurie ; nous étudierons plus loin leur action.

Insuffisance rénale. — A cOté de l'albuminurie dont la
diminution ou la disparition est jusqu’d un certain point
un signe d’amélioration ou de guérison des lésions réna-
les, il faut placer I'état de la fonction rénale. L'insuf-
fisance de la fonction rénale est un facteur sympto-
matique dont on a reconnu aujourd’hui 'importance.
Cette insuffisance rénale, comme on dit par abréviation,
ne signifie pas que le malade est atteint d’oligurie. La
quantité des urines peut en effet dtre de beaucoup supé-
ricure & la normale, s'élever a 2 et 3 lilres et plus par
jour sans que la situation en soit beaucoup meilleure.
(’est que, dans ces cas, les malades ne rendent que de
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I'eau. Les principes extractifs, les sels et loul ce gue les
urines renferment normalement ne sont que trésimparfai-
tement ¢liminés. L’insuffisance rénale exisle malgré la
polyurie, maintenue par I'hypertrophie du cceur. Dans ces
conditions, la toxicité urinaire est notamment abaissée el
trés inférieure a la normale, méme si 'on tient comple
de 'augmentation de la partie aqueuse de I'urine. Nous
avons vu précédemment par quelles propriétés physiques
I'urine traduit cette insuffisance du rein et nous savons
que nous pouvons nous en faire une idée par le chiffre de
la densité et par le dosage de 'urée. Nous connaissons les
symptdomes par lesquels se traduit cette insuffisance uri-
naire. Ce sont des accidents urémiques, non pas les grands
accidents qui surviennent dansla derniére période de atro-
phie rénale, mais ceux qui trahissent la néphrite, si non
4 ses débuts réels, du moins dans ses débuls apparents.
Le prurit généralisé, les affections cutanées, les troubles
gastro-intestinaux, les troubles nerveux, la dyspnée sont
les principaux symptomes par lesquels se manifeste 'in-
suffisance urinaire,

Pour combalttre cet étal, denx indications doivent élre
remplies : il faut d’abord s’efforcer d’entrainer au dehors
les produits toxiques retenus dans I'économie, soit en pro-
voquant une suraclivité fonctionnelle des reins, soit en
déterminant la sortie de ces produits toxiques par les or-
canes capables de suppléer jusqu’a un cerfain point le
rein. Les sécrétions sudorales et intestinales peuvent, sur-
tout chez les brightiques, remplir cette fonction vicarianle
et entrainer au dehors une certaine partie des déchels
organiques.

La seconde indication est de diminuer la formation de
ces produits toxiques. Les produils qui dérivent de l'ali-
mentation varient beaucoup, suivant la nature du régime ;
en outre, il en est qui résultent du travail de la désassimi-
lation et qu’il faut entrainer an dehors par leurs émonc-
toires naturels ou accessoires, ou délruire par une augmen-
tation des combustions si ¢’est possible.

LT At Wi e Saima -
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Pour arriver a I'élimination plus compléte des produits
qui encombrent l'organisme, plusieurs moyens peuvent
étre employés. Il faut, ou bien augmenter activité séeré-
toire du rein, ou bien déterminer la sortie des déchets orga-
niques par les organes vicariants du rein qui sont surtout
la peau et Uintestin. De la trois ordres de médications cor-
respondantes qui sont la médication diurétique, la médi-
cation diaphrétique, la médication purgative.

MepicatioN pruritique. — On a beaucoup discuté la ques-
tion de savoir s'il était prudent d’exciter la diurése chez
les individus atteints de néphrite. Frerichs était opposé
4 I'emploi des diurétiques, craignant de voir sous leur in-
fluence les reins se congestionner et linflammation se
réveiller. D'autres auteurs ont formulé les mémes réserves.

Ces craintes reposaient simplement sur cette opinion
quen augmentant la diurése on augmentait le travail du
rein. Mais la filtration aqueuse qui s’opére i travers cel
organe ne constitue nullement un surmenage. Il est un
fait bien constaté, c’est que la diurése constitue le plus
grand bienfait pour le brightique; de méme dans les
néphriles aiguits, la crise qui marque I’évolution vers la
guérison se juge par la diurése notablement accrue : d’un
autre cOté, observation a montré que les diurétiques ont
une influence favorable sur I'état général et la maladie
rénale, tant que les médicaments employés n'ont pas d’ac-
tion irritante sur le rein.

Christison, Zimmermann, Leyden se sont monlrés parti-
sans des diurétiques, méme dans les cas de néphrite aigué,
Le premier de ces auteurs recommandait en premiére ligne
la créme de tartre et la digitale, I'infusion des sommités
de genét, le nitrate, I'acétate de potasse. Bartels ne voyait
aucun inconvénient a l'emploi des diurétiques salins,
Quant & Lecorché ou & Talamon, ces auteurs déclarent
qu’il n’y a pas de maladie ot les diurétiques trouvent leur
indication plus évidente que dans le mal de Bright. Le
toul est, comme ils le disent judicieusement, de faire un
choix —.car cerlains diurétiques efficaces dans cerlaines
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conditions sont nuisibles dans d’autres, — et de chercher
a prévoir l'opportunité de leur emploi. Les diurétiques
sont surtout indiqués pour favoriser I’éliminatlion des pro-
duits retenus dans l'organisme et pour entrainer au de-
hors la sérosité épanchée dans les hydropisies.

Faut-il exciter la diurése dans les néphrites aigués? La
réponse n’est pas douteuse, car il faut, dans ces cas ou
'anurie est toujours menacante avec ses dangereuses con-
séquences, tenfer de rétablir la quantité normale des
urines et méme 'augmenter, afin de diminuer l'action
nocive du poison sur les reins. Beaucoup d’auteurs ont
exprimé des craintes touchant la médication diurétique
dans la néphrite aigué, pensant que cette suractivité ne
pouvait qu’irriter le rein. Rien n'est plus chimérique que
cette hypothése, seulement ici le choix des diurétiques
s‘impose beaucoup plus que dans le mal de Bright chro-
nique. Dans les cas de ce genre qui ne sont jamais de
longue durée, le seul diurétique dont I'usage est inoffensif
el toujours efficace est le lait. Nous renvoyons son élude
avec celle du régime.

En dehors du mal de Bright aigu, quels sont les diuré-
tiques qu’il faudra employer lorsque se présentera I'indi-
cation de la diurese? Ici il faut distinguer d’abord les diu-
rétiques suivant leur mode d’action, puis tenir compte de
la nature de la lésion et des accidents en présence desquels
on se trouve. Le professeur Sée a divisé trés naturellement
ces médicaments en diurétiques qui agissent par dialyse
sur le rein et en diurétiques indirects qui agissent méca-
niquement en élevant la tension vasculaire, soit en agis-
sant sur le myocarde, soit en élevant la quantité de liguide
contenue dans le systéme circulatoire. Quels que soient
les diurétiques que 'on emploie, on peut loujours arriver
i augmenter la sécrélion urinaire et en méme temps i
¢liminer les principes toxiques accumulés dans le sang,
enlin & amener la résorption des hydropisies. Toutefois
ses elfets seront plus ou moins bien obtenus suivant ’es-
péce du diurétique employé. Une substance qui irritera le
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rein ne produira aucun effet, si la stimulation n’est pro-
duite qu’aux dépens de 'aggravation des lésions. Au con-
traire, dans certains cas ol le rein est torpide, dans les
périodes intermédiaires, & la suite de poussées aigués, des
diurétiques qui exciteront légérement le rein auront pour
effet d’activer la diurése sans nuire au tissu rénal. Ce sont
les mémes diurétiques qui sont indiqués lorsque les
hydropisies sont contemporaines des pliénoménes du dé-
but et ne dépendent pas de l'affaiblissement du ceeur.
Lorsque, au contraire, les cedémes tiennent a une rupture
de la compensation, c’est aux toniques vasculaires qu'il
faut demander le rétablissement de la diurése.

Les diurétiques sont trés nombreux : Bright, repoussant
les diurétiques trop excitants, emplovait des diurétiques
doux, tels que la tisane d’uva ursi. 1l préconisait cependant
I'emploi de la scille donl Vopportunité a été trés disculée.
Hirtz voyait comme Bright un grand avantage a prescrire
la scille. Ce médicament pour lui prépare la guérison
radicale, non seulement en permettant au malade de vivre
assez longtemps pour attendre l'intervention d'un traite-
ment curatif, mais aussi en dégageant le rein par diurése
et peut-étre aussi en facilitant 'absorption des médicaments
entravée par l'ascite. Il déclare que la scille est le plus
puissant des diurétiques et que son action lui a rarement
fait défaut. Cependant le témoignage de Hirtz est cerlai-
nement exagéré, car il est peu de diurétiques qui aient
une aclion aussi irritante sur le rein, que la scille. Gubler
a observé sous son influence la suppression compléte des
urines chez un brightique, et la diurése ne se rétablit
quaprés la suppression du médicament. Le fait se renou-
vela chaque fois qu'il voulut recommencer le trailement.

On sait encore que la scille détermine assez facilement
la congestion rénale ¢t les hématuries chez les animaux
dans les expériences. Enfin Laure a déclaré que, pour sa
part, il a renoncé & employer ce médicament & cause des
nausées, des vomissements et de la diarrhée qu’il déter-
mine chez les brightiques. On n’aura donc recours aux
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préparalions & base de scille que lorsque les autres traite-
ments auront échoué ou lorsqu’on se trouvera en présence
d'un état absolument torpide du rein.

On a de méme beaucoup discuté 'emploi des sels de
potasse, nitrate, acélate de potasse recommandés cepen-
dant par Roberts et par Grainger Stewart. Christison em-
ployait le bitartrate de potasse aux doses de 12 a 18 gram-
mes par jour; Zimmermann donnail 'acétate de potasse
a raison de 15 a 20 grammes par jour. Tous ces sels sont
irritants pour le rein et I'on doit renoncer absolument a
leur emploi au moins dans les périodes aiguis. Les sels de
potasse ont en outre deux autres inconvénients. Ils sont
toxiques par eux-mémes et contribuent & augmenter les
effets de l'auto-intoxication, et ils exercent sur le myo-
carde une aclion dépressive que l'on doit toujours éviter
lorsque la diminution de la diurése est déja un signe de
la faiblesse du ceeur.

Dans ces cas, il sera préférable d’employer le bicarbonate
de soude moins diurélique peut-¢tre, mais duquel on n’aura
aucun inconvénient i redouler.

Les diuréliques balsamiques, tels que Pessence de Léré-
benthine, I'essence de santal, le copahu ne peuvent qu’irri-
ter le rein. Le jaborandi posséde suivant quelques auleurs
une action diurétique qui n’est jamais que I'exception,
bien que Gubler ait signalé une sorte de compensation
entre les effets de ce médicament et prétendu que la dia-
phorése puisse étre remplacée par la diarrhée ou une éli-
mination plus abondante d’urine.

La cantharide en teinture a pu réussir entre les mains
de Wells et de Rayer; mais il est de toute évidence que
son emploi ne peul étre que dangereux en réveillant subi-
tement une inflammation depuis longlemps éteinle,

Parmi ces médicaments qui dans I'étal normal du rein
délermine la diurése, il faul citer surtout la lactose ef la
glycose. Richet et Moutard Martin avaient fait en 1881 des
expériences pour démontrer ’action diurélique de ces
substances. Le professeur Sée a repris ses expériences el
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leur a donné une application thérapeutique. Les premiers
auteurs opéraient sur un animal chloroformé.

Chez I'homme une dose de 100 grammes de lactose di-
lués dans deux litres d’eau détermine une polyurie méme
en supprimant tous les liquides qui peuvent étre employés
comme boissons ou conlenus dans les aliments chez tous
les cardiaquesdont la quantité d’urine est notoirement insuf-
fisante, on voit la quantité d’urine se relever a un chiffre
considérable sauf dans un cas, c¢’est lorsque l'albumine
contenue dans les urines dépasse 80 centigrammes et dé-
pend d’une dégénérescence rénale. Lorsque 'albuminurie
est peu intense et ne dépend que de la stase veineuse,
Peffet diurétique est certain. G. Sée, comme il a été dit
plus haut, avait distingué parmi les diurétiques ceux qui
agissent par dialyse en favorisant la diffusion du sérum
du sang a travers les canalicules du rein et ceux qui agis-
sent indirectement en élevant la pression sanguine en
général. A ces deux ordres de diuréliques, il a ajoulé
ceux qui agissent sur U'épithélium des canalicules. En ce
qui concerne la lactose, on est obligé d’admettre U'influence
vitale des épithéliums qui exercent une sélection sur les
liquides de 'organisme et les corps en dissolution dans ces
liquides. La lactose produit la diurése méme lorsque la
pression sanguine est trés basse. « La laclose, dit le pro-
fesseur Sée, ne franchit pas les cellules sécrétoires, mais
elle les excile au travail; si le sucre de lait transsudait
par exosmose, on devrait le retrouver dans I'urine, et il
n'y est pas, bien qu’il provoque la diurése. Que devient-il
dans 1’économie? Il ne peut qu’étre brialé en servant
d’aliment ternaire, et alors il forme naturcllement de
I'acide carbonique. Il résulte de tout ceci qu’il s’agit d'un
diurélique vrai, d'un diurétique qu’on peut appeler fonc-
tionnel. »

La preuve de l'action élective de la lactose esl fournie
par I'impuissance du médicament a provoquer la diurese
lorsqu’il exisle de graves allérations rénales.

L'inégalité d’action du médicament ne provient pas d'une
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autre condition. Tant que les reins, d’aprés G. Sée, laissent
passer les urimes normales, la diurése ne fait pas défaut,
il en est de méme quand I'albumine ne dépasse pas 20 4
30 centigrammes par litre. d’'urine. Mais dés que I'albu-
minurie s'accentue et atteint un gramme, la lactose n’agit
plus, ce qui tient a I'imperméabilité du rein par suite
d"altérations plus graves que les stases veineux simples.

Aussi il est rare que dans la maladie de Bright, la lac-
tose détermine une diurése suffisante pour dissiper les
hydropisies. Le rein dont les cellules épithéliales sont
détruites ne répond évidemment plus a 'excitalion et ne
peut plus produire I’hypersécrétion. La lactose dans le
cas d’albuminurie servira donc bien plut6t a4 se rendre
compte du degré et de I'étendue des lésions rénales, qu’a
déterminer une action thérapeutique vraiment ulile.
Laction diurétique donnera la mesure de Pintégrité ana-
tomique. La lactose sera cependant utile dans le cas d’in-
suflisance rénale on la structure du rein n'est pas grave-
ment intéressée. Le professeur Sée la regarde comme le
seul diurétique inoffensif, pour les brighliques et repousse
tous les autres diuréliques surtout les alcalins sodiques.

L.e médicament doit étre preserit pourune durée de six
a huit jours, période suffisante pour amener la déshydra-
tation des tissus. On en interrompt ensuite I'usage pour le
reprendre de nouveau. La fadeur de la solution lactosique
sera corrigée par l'addition d’eau de menthe.

Est-ce la lactose en nature qui agit dans ce cas ou un
produit transformé? On peut, en effet, discuter cette ques-
tion pour deux raisons : d’abord les expériences de Dastre,
Bourquelot et Troisier ont démontré que la lactose intro-
duite par la bouche est transformée en glycose et qu'elle
est éliminée sous celle derniére forme. Ensuite parce que
les mémes effets peuvent ttre obtenus avee la glycose i la
dose de 100 grammes de sirop (de glycose) dans deux
litres d’ean. On peut préparer ce sirop en faisant dis-
soudre 750 grammes de glycose purifice dans 250 grammes
(’eau.
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Lorsque l'administration par la bouche détermine des
vomissements ou des troubles gastriques, on peut se ser-
vir d’injections rectales, les sucres sont en effet regus par
la muqueuse du rectum et trés bien absorbés par elle.

Deux autres médicaments présentent une action élective
sur le rein, ce sont la caféine et la théobromine qui
appartiennent a la série xanthique. Ces deux corps dont
la caféine est le plus méthylé sont des diurétiques rénaux
comme la lactose et leur action est indépendante de la
pression vasculaire. La caféine a I'avantage de pouvoir étre
administrée en injections sous-cutances.

’action diurétique interne de la théobromine a été
démontrée par Gram qui a employé le salicylate de ce
cOTps.

Récemment on a introduit dans la thérapeulique un
mélange de théobromine et de lessive de soude auquel on
a donné le nom de diurétine. Celle-ci entrainerait certains
inconvénients dans son emploi, parmi lesquels il faut citer
des troubles digestifs et des accidents du cOté des reins.
Quant 4 la théobromine, quelqu’intéressant que soit ce
corps, il se vulgarisera difficilement dans la pratique en
raison de son prix excessivement élevé.

La théobromine est sans contredit un des diurétiques
vrais les plus puissants. Woskressenki l'a retirée pour la
premiere fois des semences de cacao en 1842 depuis elle
étail restée sans application thérapeutique. On lui attri-
buait une action tonique, et on en faisait surtout un ali-
ment d’épargne. Plus tard, A. Gautier faisait connaitre
les analogies de constitution qui existent enlre la caféine
et la théobromine, la premicére étant une triméthyl-
xanthine, la seconde une din‘séthyixunlhine.{".etlc constata-
tion porta les physiologistes & rechercher sila théobromine
ne possédait pas des propricteés diurétiques. Ces propriclés
furent en effet constatées par Schreeder, puis, vérifiées il y
a plusieurs années par le professeur Sée qui avait déja
indiqué la combinaison de ce corps avec 'acide salicy-
lique. Les recherches de Gram (de Copenhague) ont eu
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ensuite pour objet d'étudier les propriélés diuréliques
d'un mélange, d’autres disent d'une combinaison de théo-
bromine, de soude et d’acide salicylique connue aujour-
d’hui sous le nom de diurétine.

Voyons d’abord ce qu’est la théobromine. C’est un alea-
loide, base faible qui cristallise, trés peu soluble dans
Peau, I'alcool et I'éther. La saveur en est légérement amere ;
elle ne s’altere pas & 'air, et il faut la chauffer bien au-
dessus de 100 degrés pour la modifier. Son coefficient de
solubilité a la température ordinaire est irés faible; a
17 degrés 'eau n’en dissout que la 1600° partie de son
poids. Le salicylate de théobromine est an contraire assez
soluble et se comporte d'une facon analogue a la caféine
salicylée.

La diurétine n’est que de la théobromine ¢qu’on a cher-
ché a solubiliser et & faive accepter comme une combinai-
son définie de salicylate double de soude el de théobro-
mine. D’aprés Marette, c’est de la théobromine dissoute
au moyen de la soude caustique. La constitution de la
théobromine n’est pas modifiée; d’ailleurs les diurétines
varient en alcaloides. Diurétine et théobromine sont donc
i peu prés équivalentes au point de vue thérapeutique, a
celte différence prés qu'il faut cependant tenir compte de
la présence du salicylate de soude dans la diurétine.

Au point de vue physiologique, Schraeder a tiré de ses
expériences les conclusions suivantes :

o La théobromine n'excite pas le systéme nerveux
central et agit comme un bon diurétique sans qu’il soit
nécessaire de 1'associer i un narcotique;

20 Elle ne produit aucun empoisonnement, méme quand
on en prend a doses diurétiques maxima;

3o Les effets diurétiques produits par la théobromine
sont plus considérables que ceux produits par la caféine;

4° La diurése se prolonge plus longtemps avec la théo-
bromine qu'avec la caféine,

Ajoutons que la toxicité de la théobromine est frés
faible chez ’homme. En outre, comme cetle substance i
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peu prés insoluble se résorbe lentement, ses effets diuré-
liques durent beaucoup plus longtemps que ceux de la
caféine. Les expériences cliniques qui onl été failes soit
avec la théobromine, soit avec la diurétine sont assez
nombreuses aujourd’hui pour pouvoir apprécier la valeur
thérapeutique de ces médicaments.

D’aprés les expériences de Koritschoner, les effets sont
surtout marqués dans les hydropisies cardiaques, dans les
lroubles de la circulation du systéme porte, mais ils le
sont beaucoup moins dans les néphrites, Pour cet auteur,
la théobromine salicylée n’exerce son action que sur les
reins, l'épithélium ne serait aucunement irrité, méme
lorsqu’il est malade.

L’albuminurie n’est pas modifice, elle peut méme
augmenter si les transsudats riches en albumine sont
résorbés, enfin la densité est toujours plus élevée qu’avec
les autre diurétiques.

Th. Geissler a conslaté les mémes effels diurétiques.
Dans un cas de néphrite aigué la diurétine a amené une
diurése abondante et la pression sanguine fut trés relevée,
mais la quantité quolidienne d’albumine ne fut pas mo-
difiée.

Dans un cas de néphrite chronique, 'action diurétique
fut pen marquée; mais comme la pression sanguine fut
relevée, on se demande s’il n’est pas dangereux de sou-
mettre i l'action de ce médicament les malades atteints
de néphrite interstitielle, chez lesquels il faut éviter tout
ce qui peut augmenter la pression artérielle pendant le
stade d’hypercompensation.

Schmieden qui a observé un certain nombre de malades
traités par la diurétine & la clinique de Fraenkel, remarque
que son action est nulle dans la moiti¢ des cas environ
des néphrites chroniques; dans les autres cas, la quantité
d'urine est augmentée du tiers ou de la moitié¢ de la
quanlité primitive, Dans la plupart des cas, on a pu enre-
gistrer une augmentalion relative des matériaux fixes de
Purine; la densité est souvent accrue malgré I'angmenta-
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tion de la quantité des urines. L’albumine n’est diminuée
qu’en raison de Iangmentation du liquide urinaire, mais
I'emploi du médicament n'a pas empéché 'albumine de
disparaitre définitivement dans quelques cas de néphrite
scarlatineuse récente.

Il n'est pas sans intérét de rappeler que Schmieden a
observé deux fois de violentes et longues hématuries a la
suite de ’emploi de la diurétine chez les malades atteints
de néphrite aigué oun chronique. L’hématurie ne cessa
qu’an bout de quatre semaines chez un malade qui avait
6té soumis pendant treize jours au traitement. Dans un
autre cas, une malade atteinte de néphrile gravide accuse
“au bout de huit jours, sans que I'uvine fit beancoup mo-
difiée, des douleurs de Léte, de 'anorexie, de la soif, de la
dyspnée, une diarrhée profuse, de I'irrégularité du pouls.
[albumine ne diminua pas, et la quantité des urines
baissa : la plupart des accidents disparurent aprés la sus-
pension du traifement.

Cependant, il n’en est pas loujours ainsi; dans un cas
de néphrite scarlatineuse dit & Koritschoner, les accées
urémiques qui s’étaient produils aprés la digitale ne se
montrérent plus aprés I'emploi de la diurétine. La né-
phrite guérit complétement.

Enfin, 'action diurétique de la théobromine et de la
diurétine a été étudiée par M™* Kouindjy-Pomerantz qui
considére que ces médicaments viennent compléter les la-
cunes de 1'action de la caféine qu’elles peuvent remplacer au
moinsdans un certain nombre de cas. En voici les raisons:

« 1¢ La diurétine, & la dose de 3 4 5 grammes, donnée
par gramme toutes les deux ou trois heures, est un fort
bon diurétique dont l'action esl plus forte que celle de la
caféine ;

« 20 La diurétine agit sur I'épithélium rénal; mais il
faudrait hésiter 4 'employer chez les malades atteints de
dégénérescence organique du cceur;

« 32 Sous U'influence de la diurétine les contractions du
cceur ne changent pas ou presque pas;
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« 4 La diurétine augmente rapidement la quantité d’u-
rine et la diurése se prolonge deux ou trois fois plus long-
temps qu'avee la caféine;

« 5o Le malade ne s’habitue pas promptement au médi-
cament ;

« 6° La diurétine ne donne pas de difficultés d’uriner;
la miction n’est pas accompagnée de cuisson dans le canal
de I'urétre, méme a la dose de 5 grammes par jour:

« 7° Elle n’a pas d’action sur le systéme nerveux central.
1l faut I'administrer dans le lait ou le chocolat, en dehors
des repas. La théobromine et la diurétine produisent de
bons effets dans les cas d’hydropisies, quand la diurése
est encore possible. Quand les reins sont atleints, elle n’a_
aucune action. »

Il n’est pas étonnant qu'un agent qui porte son action
sur I'épithélium sécrétoire du rein qu'il stimule ne pro-
duise plus ses effets lorsque cet épithélinm est gravement
intéressé. Quoi qu’il en soit les effels de ces médicaments
doivent étre d’autant plus surveillés dans les affections
rénales, que le rein ayant sa perméabilité diminuée, des
phénomenes d’intoxication peuvent plus rapidement se
produire. On tiendra compte surtout des phénoménes (qui
peuvent survenir du coté de 'appareil cardio-vasculaire :
arythmie, élévation de pression, ralentissement du pouls,

La noiz de Kola, qui a été avantageusement employée
dans les alfections cardiaques et les diarrhées chroniques
doit ses propriétés diurétiques a la caféine et i la théo-
bromine qu’elle renferme. La noix de Kola a été employée
sous forme d’infusion faite avec la poudre torréfiée; on
emploie encore la teinture & la dose quotidienne de
4 grammes.

Les diurétiques indirects ou cardio-vasculaires sont la
digitale et ses glucosides, le sulfate de spartéine, le stro-
phantus auxquels on pourrait joindre la caléine si celle-ci
n'agissait pas comme diurélique en dehors de l'action
qu'elle peut exercer sur la pression vasculaire.

La digitale, bien que recommandée par Christison, est
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contre-indiquée dans le traitement de la néphrite aigué,
parce qu’il peut se produire des effets d’accumulation
d'autant plus dangereux que l'obstacle & I’écoulement de
P'urine réside dans le rein lui-méme et non dans Dactivité
cardiagque. La véritable indication de la digitale dans les
néphrites est celle que donne linsuffisance du caeur.
Lorsque, dans les périodes déja avancées de la néphrite
interstitielle, on constate les signes de D'affaiblissement
du ceeur, que 'urine baisse, bien que le rein ne s'oppose
pas absolument a la sécerétion de l'urine, le malade peut
relirer certains bénéfices de 'emploi de la digitale. Dans
tous les cas, on doit étre trés prudent en prescrivant ce
médicament chez les albuminuriques, parce que de faibles
doses peuvent rapidement s‘accompagner de phénomeénes
d"intolérance. Son usage ne peut étre continué pendant
longtemps précisément parce que le médicament exaspere
lestroubles gastriques qui tourmententdéja les brightiques.

Dans la néphrite parenchymateuse, la digitale ne doit
de méme étre employée que si on en surveille de trés pres
les effets. Les mémes recommandations s’appliquent &
Pemploi de la digitaline cristallisée qui se donnera par
quart de milligramme jusqu’a la dose de 1 milligramme
en vingt-quatre heures.

Le strophantus présente peut-étre sur la digitale ’avan-
tage d’'une action beaucoup plus rapide. Tandis que la
digitale ne produit ses effets diurétiques qu’au bout de
deux ou trois jours, I'action du strophantus est presque
immédiate. On n’a pas 4 craindre des effels irritanls sur
le rein et ce médicament détermine I'augmentation des
urines pourvu que la sclérose rénale ne soit pas trop
avancée,

La spartéine peut rendre des services dans le cas de dé-
faillance du ceenr, surtout lorsqu’il existe de 'arythmie.

Le convallaria majalis, I'adonis peuvent réussir et doivent
elre essayés lorsque les autres moyens ont échoué. Leur
importance en tant que toniques du ceur est d’ailleurs
quelque peu secondaire,
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Relativement & leurs indicalions, Lecorché et Talamon
font remarquer que ces médicamenls, principalement la
digitale, doivent étre employés non pas seulement dans
les phases avancées de la maladie de Bright, lorsque le
cceur s’affaiblit, mais dans les poussées aigués secondaires
ou méme dans le mal de Bright aigu lorsque le ceeur flé-
chit devant 1'obstacle développé dans les reins. Dans le
mal de Bright aigu, un traitement antiphlogistique éner-
gique doit en méme temps éire inslitué. « La combinaison
des deux médications, antiphlogistique et diurétique,
disent ces auteurs, est pour nous le meilleur moyen, dans
les cas de ce genre, de lutter & la fois contre la congestion
inflammatoire rénale et la dilatation asthénique du ceenr,
et d’en prévenir les conséquences nécessaires, l'infiltration
générale et la toxémie urémique. »

Les eaux minérales jouent encore un role imporlant a
titre de diurétique dans le mal de Bright. Nous aurons
I'occasion de revenir sur ce trailement hydrominéral. Il
faut encore faire remarquer ici que chaque maladie ré-
clame des diurétiques spéciaux. Si l'anurie a été déter-
minée par I'emploi répété de vésicatoires, on devra em-
ployer des tisanes d’orge perlé, de chiendent, le lait, enfin
la série des diurétiques émollients.

MEDICATION PURGATIVE. — On peut faire intervenir les
purgatifs dans le traitement de l'insuffisance rénale pour
plusieurs raisons. La premiére est que la muqueuse intes-
tinale peut, jusqu’a un certain point, suppléer en tant
qu'émonctoire au rein, qui représente une voie supplé-
mentaire pour l'élimination des matiéres solides de 1'u-
rine : urée, matiéres extractives, etec. Par conséquent, on
peut, par 'emploi des purgalifs, retarder I'apparition de
symptomes urémiques imminents. En second lieu, les
purgatifs produisent & la surface de l'intestin une trans-
sudation abondante de liquide par une hyperhémie des
glandes de l'intestin, action qui est trés efficace pour
combattre les hydropisies accompagnant les néphrites.

Enfin, la révulsion qu'ils produisent sur une grande
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surface ne doit pas étre négligée au point de vue de ses
elfets sur diverses complications inflammatoires du mal
de Bright, et surtout sur I'état congestil du rein. Toute-
lois, l'irritation ne doit pas étre portée trop loin sous
peine de voir s’augmenter I'albuminurie. En outre, la
présence i la surface de l'intestin des matiéres extraclives,
el nolamment de l'urée, pourrait irriter la muqueuse el
déterminer une entérite plus ou moins grave si 'action
purgative était trop souvent répétée. Il est done bon d’étre
prévenu des avantages et des inconvénients des purgatifs
alin d’en surveiller I'action et de rester dans une bonne
mesure. Dés qu’il existe un atfaiblissement général, un
¢tat cachectique, comme cela arrive dans la néphrite pa-
renchymateuse, dés que la diarrhée s’établit spontané-
ment, indice de lésions intestinales ou d’une entérite
urémique, il fant s'abstenir des purgations qui n’auraient
d’autre effet que celui d’aggraver la situation.

Les purgatifs énergiques seront surtout indiqués dans
les cas de danger pressant, lorsque surviennent les signes
d"une urémie grave ou encore lorsqu'il y a intérét i faire
disparaitre rapidement des épanchements qui constituent
deux dangers par leur localisation et leur abondance,
dans le cas d’hydrothorax, par exemple.

Les purgatifs doux doivent le plus souvent étre employés,
surtout dans les cas ot se montrent les signes d'un em-
barras gastrique menacant I'état général par sa persis-
tance. _

A ces deux ordres d’indications, correspondent deux
ordres de purgatifs; les uns salins, les aulres drastiques.
On a beaucoup discuté sur les avantages et les inconyé-
nients des uns et des aulres, les uns préférant les purga-
Lifs drastiques parce que les sels irritaient les reins, les
autres rejetant les purgations drastiques parce qu’elles
pouvaient entrainer des désordres graves du ¢6lé de Iin-
testin. On est arrivé & peu prés i s'entendre aujourd’hui,
el d’une maniére générale on emploie les purgatifs doux
ou les sels purgatifs dansle plus grand nombre de circons-
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tances. Leur avantage consiste en ce qu’ils ne déterminent
pas de superpurgations, qu’ils n’irritent pas lU'inteslin, ne
retentissent pas sur les reins, comme Frerichs I'a prétendu,
et n'empéchent pas la diurése.

Leur emploi est indiqué toutes les fois qu'il se produit
une poussée inflammatoire du edté des reins, accompagnée
d’oligurie, lorsqu’il y a des symptdmes durémie lég{‘:re,
tels que la torpeur intellectuelle, la céphalalgie, lorsqu’en-
fin, comme il a été dit plus haut, il existe des ftroubles
gastro-intestinaux peu graves. Dans tous ces cas, on em-
ploiera les eaux minérales purgatives, renfermant du
sulfate de soude, de magnésie; on peut employer la créme
de tartre, le calomel a la dose de 0,60 centigrammes qui
présente lavantage de joindre une action antiseptique a
une action purgalive.

Les purgatifs drastiques sont indiqués seulement dans
quelques cas qui ne sont pas exceptionnels, mais qui sont
assez graves pour compromettre rapidement I'état général
ou méme constituer un danger immédiat.

En premier lieu, les phénoménes urémiques survenant
brusquement & la suite d’une poussée aigué, constituent
une indication urgente; telles sont la céphalalgie, la tor-
peur, les menaces de convulsions urémiques ou de coma.

Les drastiques trouveront en second lieu leur emploi
dans les hydropisies abondantes, tenaces ou qui menacent
J’existence par leur siége, alors que la polyurie persistante
ne suffit pas i écarter les complications.

Les inflammations pulmonaires, 'edéme étendu du
poumon constituent encore une source d’indications pour
provoquer une dérivation intestinale.

Ces purgatifs sont trés nombreux : nous citerons 'huile
d’épurge employée par Martin-Solon, la coloquinte et la
gomme-gutte recommandée par Rosenstein. Celle-ci aurait
des propriétés diurétiques qui la font préférer. L'élatérine,
purgatif drastique trés violent, est trés en faveur aupres
des médecins anglais, surlout en cas d'hydropisie. Elle
s'emploie 4 la dose de un centigramme en pilule toutes



TRAITEMENT. 157

les trois on quatre heures, jusqu’a effel purgatif. La tein-
ture de jalap composée ou eau-de-vie allemande associce
ou non au sirop de nerprun s'emploie a la dose de 20 a
40 grammes; elle réussit généralement bien contre les
hydropisies. Enfin Gareia y Alvarés em ployait surtout
Pémétique en lavage, c’est-i-dive & la dose de cing centi-
grammes par jour pendant six a huit jours.

MEDICATION DIAPHORETIQUE. — L'emploi de cette médication
date déja d’'une certaine époque, car on a connu de bonne
heure les relations qui existent entre les fonclions des
reins et celles de la peau. Bright lui-méme attachait une
crande importance a U'entretien des fonctions cutanées,
et lintérét qui s’est attaché a la conservation de ces fonc-
tions n’a fait que grandir jusqu’a nos jours. Semmola s'est
attaché d’autre part a en faire remarquer l'importance.
Tant et si bien que lorsqu’on emploie la médication dia-
phorétique dans la maladie de Bright, ce n’est pas seule-
ment dans le but de combattre les hydropisies, mais
encore dans celui de meltre & profit les propriétés vica-
riantes de la peau i I'égard du rein. C’est surtoul Osborne
qui se fit, en 1835, le défenseur de cette médication et lui
méme rapporte avoir guéri par cette méthode un grand
nombre de malades.

Wagner regarde cette médication comme indiquée toules
les fois qu'il y a des hydropisies et quand il survient des
symptimes urémiques, Cette médication reléverail la
quantité des urines ainsi que le taux de l'urée.

D’aprés le méme auteur, les contre-indications de celle
méthode sont : la dyspnée intense, la faiblesse générale
extréme; la méme médication ne devrait pas non plus
étre employée chez les individus encore trés vigoureux eb
plethoriques, parce que, chez ces derniers, le cceur serait
soumis & une excitation trop forle et ftravaillerait oulre
mesure

La diaphorése peul s’obtenir de plusieurs maniéres,
D’abord par 'emploi de boissons chaudes, du thé, des
eaux de Seltz ou de Vichy chaudes, par I'emploi de la
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poudre de Dower, de I'acétate d’ammoniaque, des prépa-
rations sulfureuses. Mais aucun de ces moyens internes
d’une action d'ailleurs incertaine, n’égale la pilocarpine,
ou le jaborandi. Deux centigrammes de pilocarpine en
injections sous-cutanées suffisent pour déterminer une
sudation extraordinaire qui peut amener ’élimination de
deux litres de liquide. Il est certain que I'emploi répété,
plusieurs jours de suite, d’'une faible dose de pilocarpine
peul amener une amélioration des plus manifestes dans
I'état du brightique:les ®démes se résorbent, la séerétion
urinaire se rétablit, les accidents urémiques se dissipent,
et comme il se produit en méme temps que la sialorrhée
une hypersécrétion des glandes buccales et pharyngiennes,
il en résulte que les malades éprouvent un soulagement
marqué du cOté de leur pharyngite chronique. Ils ne se
plaignent plus d’ardeur et de sécheresse de la bouche, les
mucosités pharyngiennes se détachent plus facilement.

Toutefois les auteurs ne sont pas unanimes sur les bons
effets de la pilocarpine. Gubler, qui fut un des premiers a
employer le jaborandi dans I'albuminurie chronique avait
bien obtenu une diminution de Palbuminurie et de
Peedéme, mais il avait constaté en méme temps I'aggra-
vation des troubles gastriques et une grande faiblesse
générale.

Wagner considére que l'action de la pilocarpine dans
les hydropisies brightiques est assez incertaine et ne pro-
duit pas toujours la diaphorése. Pour lui, 'emploi de ce
médicament serait contreindiqué dans les cas de défail-
lance du cceur, de bronchite intense, de dyspnée de cause
inconnue ; les nausées, les vomissements sont trés fré-
quents. L'eedéme pulmonaire a pu se produire avec la
pilocarpine au dire d’Okrtel; Wagner ajoute que cette
substance peut produire des malaises et le collapsus contre
lequel on peut employer lesinjections d’éther et le cognac.
D'un autre coté la sudation par la pilocarpine échoue
parfois chez les brightiques. Régle générale, on n’emploiera
la pilocarpine que chez les malades encore vigoureux,
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s'il n’existe aucune lésion du myocarde, ni aucune com-
plication pulmonaire. Cest dire qu’on doit la proscrire
chez les brightiques & une période avancée, lorsqu’ils
portent I'empreinte de la cachexie. En conséquence c’est
surtout dans le mal de Bright aigu qu’il faut attendre les
meilleurs services de la pilocarpine.

Les procédés externes qui peuvent déterminer une suda-
tion abondante sont assez variés. Ils ont été vivement
recommandés en Allemagne, notamment par Bartels, qui
se proposait pour le traitement diaphorétique d’agir favo-
rablement sur les reins en supprimant uune partie du tra-
vail des reins. Pour lui 'augmentation de la diurése sous
Pinfluence de ce traitement étail une preuve de 'amélio-
ration de l'inflammation rénale. Cet auteur employait les
bains d’eau chaude maintenus a la température de 40°,
Le malade qui en sortait au bout d'une heure ou plus était
enveloppé dans la cabine chauffée de couvertures de laine
afin de soutenir la transpiration pendant plusieurs
heures. Bartels proscrivait les bains russes comme offrant
un certain danger, mais il recommandait les bains d’air
chaud qui entrainenl des sudations trés abondantes sans
danger pour les malades.

Plusieurs méthodes ont encore été employées.

D’abord celle de Liebermeister qui consiste i plonger le
malade dans un bain a 38° et a élever la température pen
i peu jusqu'a 40 ou 42°. On laisse le malade aussi long-
temps que possible dans ce bain, pendant une demi-heure
ou une heure. On 'enveloppe ensuite dans un drap chaud
et des couvertures chaudes, aprés quoi il est porté dans
son lit ol il reste environ trois heures. Cette méthode
produit une diminution de poids de 1 &4 2 kilogrammes chez
I'adulte aprés chagque bain. Pendant le bain, le malade
peut boire a4 volonté.

Dans la méthode de Ziemssen, on se contente d'enve-
lopper le malade dans des couvertures trés chaudes et de
le laisser suer ainsi pendant deux ou trois heures. Le drap
moulillé appliqué sur le corps du malade est trempé dans
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Peau chaude. Cet enveloppement chaud conviendrait sur-
tout aux malades dyspnéiques, & ceux qui présentent de
la défaillance du ceceur ou une hydropisie trés considé-
rable.

La méthode de Leube s’emploie également chez les
malades cardiaques ou {res hydropiques. Elle consiste a
plonger les jambes dans un bain & 38° qu’on éléve graduel-
lement a 42°, & les y laisser quarante-cing minutes, puis
a les envelopper d'une bande de flanelle et d’'une toile cirée
et a les laisser enveloppées pendant six ou douze heures.

Quelle est la valeur de cette médication? Comme les
auftres, elle est purement symptomatique et convient sur-
tout pour combatire les hydropisies, mais elle est sans
effet sur la 1ésion rénale. Elle agit peut étre moins que la
médication purgative pour amener une dépuration vica-
riante du rein, et si 'on veut rester sur ce terrain, il est
trés probable que les soins continuels, quotidiens de la
peau, tels que les frictions stimulantes, les frictions seéches,
le massage, ont une action au moins aussi favorable et
certainement moins dangereuse. .

Le danger des sudations exagérées par les bains chauds
est d’affaiblir encore le ceeur, de prédisposer aux syn-
copes, de déterminer quelquefois la congestion des pou-
mons, Si ’hydropisie disparait rapidement, ce qui est
assez fréquent, le malade se trouve exposé a4 des accidents
urémiques par suite de la rentrée dans la circulation
d'une grande quantilé de matiéres extractives immobi-
lisées dans les liquides des cedémes. De la des altaques
éclamptiques et comateuses dont Bartels, si partisan de ce
traitement, a observé lui-méme un exemple. Enfin la
perte considérable de principes aqueux peu riches en urée
et autres produits, contribue & augmenter la concentration
de ces substances dans le sang, ce qui constitue un danger
auquel on peut parer en faisanl ingérer au malade de
grandes quantités de liquide.

On se gardera de celte médication surtout dans la
néphrite interstitielle avancée avec hypertrophie cardia-
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que, les lésions du ceceur pouvant élre aggravées par la
congestion pulmonaire.

D'une maniére générale la méthode peul étre employée
chez les sujets robustes dans les néphrites récentes pour
faire disparaitre des hydropisies; dans les cas plusanciens,
il faut ne garder de cette méthode que les procédés de
douceur qui ne peuvent augmenter la faiblesse tout en
procurant un fonctionnement convenable de la peau.

Traitement des hydropisies. — Les ®démes, dansle mal de
Bright, se développent soit dans les formes aigués au début
de P'affection, soit dans les formes chroniques a la fin de
I'évolution ou pendant les poussées aigués. Dans le pre-
mier cas, l'edéme qui peut apparaitre dés le début de la
maladie avec 'albuminurie et les symptémes généraux, ne
reconnait pas les mémes causes que 'edéme du mal de
Bright chronique. Tout tend & prouver qu'il est sous la
dépendance de lésions ou de modifications sans doute
passageéres des pelits vaisseaux de la périphérie. Cet
@déme initial a une tendance & disparaitre spontanément
et disparait trés rapidement sous 'influence du gggime lacté
qui agit ici comme diuréfique; son traitement ne parait
pas offrir de difficultés au point de vue thérapeutique. Il
n’en est plus de méme des @démes de formes chroniques.
Les hydropisies sont d’aillenrs beaucoup plus fréquentes et
précoces dans la néphrite parenchymateuse ou elles dé-
pendent & la fois de I'état cachectique, de 'anémie et de
la compensation insuffisante du ceeur.,

Dans le gros rein blane, le traitement des hydropisies
doit étre celui méme de I'état général qui estla principale
cause des edémes, Au premier rang, vient le traitement
tonique; on doit éviter, au contraire, les traitements qui,
malgré leur efficacité contre les hydropisies, pourraient
aggraver I’état général; on doit ainsi proscrire les drasti-
ques qui détermineraient facilement de 1'entérite. Les
bains chauds ne doivent étre employés que si I'état aé-
néral est encore assez bien conservé. Si 1'état cachectique
est prononcé, il faut renoncer & ces grands bains, et em-

11
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ployer de préférence les enveloppements des membres in-
férieurs; les bains de pieds chauds suivant la méthode de
Leube, auxquels on peut joindre le massage et les fric-
tions.

Les diaphorétiques, principalement les injections de pi-
locarpine, peuvent rendre ici quelque service.

Dans les périodes avancées de la néphrite interstitielle,
il ne faut pas perdre de vue que 'edéme toujours tardif
est la conséquence de la rupture de la compensation du
cceur. C'est cette idée qui doit servir de guide au traite-
ment. On devra donc éviter tous les moyens qui peuavent
affaiblir le ceceur et exposer les malades 4 un collapsuos
dangereux. Les bains chauds, les bains de vapeur, et méme
I’emploi de la pilocarpine doivent étre évités pour cette
raison et comme dans toute affection cardiaque.

Le traitement consistera surtout dans I'emploi des fo-
niques cardiaques et des diurétiques, auxquels on pourra
joindre ’emploi ménagé des dérivatifs intestinaux.

La digitale est le premier lonique du ceeur & employer,
comme nous l'avons dit, on surveillera son emploi alin
d’éviter des effets cumulatifs et des accidents d'intoxica-
tion. On pourra recourir encore au strophantus ou mieux
au sulfate de spartéine, dont l'action est assez rapide.
A tous ces moyens, on pourra associer les diuréliques prin-
cipalement la caféine, le calomel, plus rarement la scille
qui a la réputation peut-étre surfaite d’irriter le rvein. Les
purgatifs seront employés une ou deux fois par semaine,
On peut employer ici les drastiques, surtout I'eau-de-vie
allemande, le bitartrate de potasse associé au jalap. Jen-
drassik a encore proposé d’associer le calomel au jalap afin
d’obtlenir des effets diurétiques. Les malades prennent par
jour 20 centigrammes environ de calomel et de jalap qui
provoqueraient une diurése abondante. On cesse le médi-
cament quand cet effet se produit. Mais ces moyens déter-
mineront plus souvent de la diarrhée et des effets purgatifs
dans le petil rein granuleux, car dans cette affection il ne
faul pas oublier que lorsque I'atrophie est arrivée i sa der-
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niére période et que la force du cceur baisse, les effets
diurétiques sont trés difficiles & obtenir, surtout parce
que la stimulation du rein ne produit plus d’effet et n’a
plus d’éléments sains sur lesquels elle puisse s’exercer.

Pour ce qui est de 'emploi et de I'action des diurétiques
et de la balnéothérapie, nous renvoyons an paragraphe
relatif aux médications diurétique et diaphorélique.

Lorsque les cedémes sont trés prononcés, que les mem-
bres inférieurs sont devenus énormes, que I'hydropisie
rr1f=ne le scrotum et la paroi abdominale, on est quelque-
fois obligé de recourir a I'évacnation mécanique du liquide
de T'hydropisie. Quand tous les moyens médicaux ont
échoué. Deux ‘méthodes se présentent ici : La premiére
consiste a faire de simples mouchetures avec une aiguille
ou avec une lancette et a laisser écouler le liquide. Ce
moyen est dangereux, car il n’est pas rare de voir surve-
nir, i la suite de son emploi, des inflammations cutanées
de mauvaise nature, de I'érythéme, des lymphangites, des
plaques gangréneuses, qui se produisent facilement sur
une peau déji altérée et mal nourrie. On doit donc rejeter
ce procédé par trop primitif,

Et cependant on ne peut renoncer i celle méthode
d’évacuation dans les cas extrémes, car la sortie d’une
grande quantité de liquide produit toujours du soulage-
ment el facilite méme le travail du cceur, car lorsque le
tissu sous-cutané est débarrassé du liquide qui l'infiltre,
il n’est pas rare de voir la pression artérielle se relever et
'urémie augmenter sous linfluence des diurétiques. 11
faut done choisir une antre méthode, celle qui n’a pas on
presque pas d'inconvénient pour le malade. Si 'on fait de
simples mouchetures, on nettoie préalablement la peau
et on Taseptise, et sur les piqires on applique des bandes
de flanelle chaude. L'instrument doit &tre flambé avant
I'usage. Chaque fois qu’on change ces bandes de flanelle,
on lave les pigiires avec de I'eau boriquée tidde.

Enfin on emploiera de préférence a cette méthode le
drainage capillaire de Southey. Dans cette méthode qui
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est la plus convenable pour éviter les cnmplicatinns'cu-
tanées que peuvenl entrainer les plus légeres lésions de
la peau chez les brightiques, on se sert de tubes d'argent
qui sont adaptés & un petit trocart. On introduit de deux
a quatre canules a chaque jambe, surtout a la partie ex-
terne. Pour faire écouler le liquide sans mouiller la peau,
ni le lit, on adapte a U'extrémité libre du trocart un tube
de caoutchouc qui plonge dans un vase sur le parquet. On
peut évacuer ainsi plusieurs litres de liquides en quelques
heures; lorsqu’on juge que I’écoulement a été suffisant,
on enléve le tube et la pelite ouverture qui résulte de la
piqure se ferme rapidement.

Anémie, cachexie. — MEDICATION TONIQUE ET RECONSTI-
tuANTE. — Celte médication répond & une indication
symptomatique qui est de relever I'état général, de soute-
nir les forces des malades et de combattre 'anémie de
plus en plus profonde & mesure gque la maladie évolue.
On peut trouver dans le traitement médicamenteux les
moyens propres a relever la nutrition chancelante, mais
les médicaments en ce qui concerne 'indication présente
sont sans doute trés inférieurs aux mesures hygiéniques
que P'on opposera & I'anémie brightique. Cependant ils
doivent &tre pris en considération et ne doivent pas élre
négligés & I'occasion. Ce n’est évidemment pas une tache
facile que l’on se propose dans la circonstance, car la
cause de la déchéance nutritive réside dans la maladie
elle-méme, qu’il s’agit de combattre. Or toules les fois
qu’il s’agit d’anémies secondaires, les ferrugineux et les
reconstituants en général ne sont que des palliatifs d'une
faible valeur. Pour le choix de la préparation, on se gui-
dera sur les données générales qui doivent régler I'emploi
des préparations ferrugineuses. Chez les sujets qui pré-
sentent des troubles dypseptiques on se trouvera bien de
emploi des peptonates et des albuminates de fer. Le
citrate de fer ammoniacal, le tartrate ferrico-potassique
sont d’excellents ferrugineux en général bien supportés.
L’iodure de fer pourrait étre employé de préférence dans
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les périodes avancées de la néphrite interstitielle. Le per-
chlorure de fer sera indiqué surtout lorsqu’il se produit
facilement des phénoménes hémorrhagiques.

Les ferrugineux sont indiqués dans toutes les périodes
dumal de Bright, quisont accompagnées d’anémie.Sous leur
influence, la nufrition se reléve, la coloration du visage
reparait, I'état général est meilleur. On retirera de bons
effets des ferrugineux surtout lorsqu’un traitement un peu
prolongé par régime laclé exclusif aura affaibli le malade.
On peut dans ces cas obtenir une amélioration remar-
quable, non seulement dans I'état général, mais méme du
cOoté des reins, car la diminution ou la disparition de I’al-
buminurie témoigne de 'amélioration des lésions rénales.

L’arsenic qui a été recommandé par Lauder Brunton
comme modificateur de la nutrition est loin de valoir les
ferrugineux pour combattre 'anémie du mal de Bright,

On doit surveiller avec soin les effets des ferrugineux
chez les brightiques; il arrive parfois, en effet, surtout chez
les malades qui présentent une hyperlrophie du cceur,
que ces préparations déterminent facilement des phéno-
meénes congestifs du coté des reins ou du coté des pou-
mons. Dans ces cas, lamédication doil étre immédiatement
suspendue. Les phénomeénes d’excitation vasculo-cardiaque
se rencontrent principalement dans la néphrite intersti-
tielle et peuvent facilement conduire aux hémorrhagies.

Les toniques amers et astringents, tels que les prépara-
lions de colombo, de rhubarbe, de noix vomique et surtout
de quinquina seront preserits avec avantage chez la plu-
part des brightiques, car ils contribueronta relever la nu-
trition et & améliorer les fonclions digestives.

Traitement de 1'urémie. — Nous avons vu que 'urémie
se manifeste par des phénoménes excessivement variés.
Les uns sont tellement bénins en apparence quon ne con-
nait leur véritable nature qu’aprés avoir soumis le malade
4 une analyse clinique minutieuse, qui finit par révéler
une lésion rénale. On peut dire que le plus grand nombre
des symptomes du mal de Bright sont des manifestations
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urémiques, et cependant lorsqu’on parle du traitement de
I'urémie ce n’est pas de ces accidents légers qu’il s’agit,
mais de symptomes beaucoup plus graves qui mettent
I'existence méme du malade en péril. Entre ces phéno-
menes légers, mais d’origine nettement urémique et les
accidents graves dont nous venons de parler, la série est
ininterrompue et il n’est pas possible d’assigner une limile
entre les premiers qui sont considérés habituellement
comme des symptdémes du mal de Bright, et les seconds
que 'on regarde comme des accidents avérés de 'urémie.
La condition majeure de l'urémie est I'imperméabililé
rénale qui atteint tous les degrés, la cause des accidents
est la rétention dans I'organisme de produits toxiques qui
ont plusieurs sources. La premiére de ces sources réside
dans les phénomeénes nultritifs qui aboutissent & la forma-
tion de produits toxiques extrémement variés que le rein
a pour fonction d’éliminer; une seconde origine de pro-
duits toxiques réside dans I'alimentation qui introduit dans
I'organisme des alcaloides cadavériques contenus dans les
aliments; on peut en trouver une ftroisitme dans I'élabo-
ration vicieuse des aliments dans le tube digestif. Les fer-
mentations digestives aboutissent a la production de
ptomaines qui, résorbées, sont la cause d’une intoxication.
Diminuer ces sources de produits toxiques est une des
indications principales du lraitement préventif de I'uré-
mie. La seconde indication consistera a éliminer au dehors,
soit par les reins soit par d’autres émoncloires les produils
toxiques; la troisiéme indication & remplir sera de délruire
ou de neutraliser les toxines qui ne peuvent éire éliminées.
Telles sont les indications qu'on pourrait appeler pathogé-
niques de 'urémie; elles répondent en méme temps a la
prophylaxie de 'urémie, que l'on doit toujours avoir en
vue dés qu’on se trouve en présence d'un néphritique.

A eolé de ce traitement qui tient surtout compte des
indications, il faut placer le traitement symptomatique de
I'urémie et qui, li comme ailleurs, cherche empiriquement
de son mieux i combattre la manifestation et & soulager
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au plus tot le malade. Nous n’avons pas a insister sur les
symptomes urémiques légers ; leur traitement est le méme
que celui de 'insuffisance rénale. 11 n'y a pas ici péril en
la demeure, et le traitement bien institué peut, en quelques
jours, amener un changement complet dans la situation.
Nous avons examine les moyens propres i rétablir la per-
meéabilité des reins, et ceux quisont destinés a stimuler les
emonctoires vicariants, nous n’avons pas & y revenir. Parmi
les symptomes urémiques nous envisagerons surtoul ceux
qui contribuent & affaiblir le malade el ceux qui le mena-
cent dans son existence.

TRAITEMENT PHOPHYLACTIQUE DE L'UREMIE. — Ce traitement
se confond en grande partie avec celui de la maladie elle-
méme, et tous deux ont pour but de maintenir le bon fone-
tionnement du rein et de réparer les 1ésions, Clest d’abord
le traitement de linsuffisance rénale dont nous avons
parlé plus haut, & mesure que leslésions rénales progres-
sent et que le ceeur s’affaiblit 'urémie grave devient de
plus en plus imminente. C'est alors qu’il faut s’efforcer
d’éloigner toules les causes qui peuvent exagérer subite-
ment la tension vasculaire ou la congestion des reins. On
se rappellera qu'une émotion morale vive, un excés de
table ou I'tmpression du froid peuvent devenir des causes
occasionnelles de 'arémie; 'attention des malades doit
donc élre attirée sur ce point de prophylaxie. Le malade
devra de méme éviter de se livrer a des fatigues exagérées,
a de longues courses, toutes causes qui ne peuvent qu'aug-
menter la production des déchets organiques et augmenter
Pencombrement du sang. On doit &tre également Lres
réservé dans 'emploi des moyens diaphorétiques ou dras-
tiques qui entrainent une déperdition aqueuse abondante
el accroissent dans le sang la proportion relative des ma-
ticres destinées a I'élimination. D’un autre coté, il ne faut
pas perdre de vue que la vésorption rapide des edémes
peul élre suivie de phénoménes urémiques, comme Bar-
tels en a cité un exemple probant. Ce fait est cependant
fort rare.
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TRAITEMENT cURATIF. — Le traitementl a pour but, comme
on I'a vu, de favoriser I’élimination des produits en réta-
blissant la perméabilité des reins. Cette premiére indica-
tion sera remplie par la médication antiphlogistique qui
permetira de combatire la congestion des reins. Nous con-
naissons les moyens par lesquels on y arrivera. On em-
ploiera les sinapismes, les saignées locales par les sang-
sues ou les ventouses scarilié¢es. Le meilleur mode d’ap-
plication sera 'emploi trés souvent répété des ventouses
séches qu’on ordonnera tous les jours ou méme plusieurs
fois par jour dans les cas graves, On les applique surla
région lombaire, el on peut les alterner avec les ventouses
scariliées.

Il est un point cependant sur lequel nous insisterons ici
et que Renaut (de Lyon)a bien mis enrelief, c'est la fausse
imperméabilité de certains reins brightiques qui conduita
des phénomeénes graves sans qu’il existe cependant des
lésions trés sérienses. Dans ces cas, la thérapeutique bien
dirigée donnera des résultats trés rapides. Cette fausse
imperméabilité est déterminée par un cedéme anémique
favorisé par la disposition du tissu conjonctif dans le rein
a la périphérie du lobule. Cet cedéme subit et intense peut
se produire sur un rein sain ou malade; il se développe au
centre du lobule le long des rayons médullaires, a la péri-
phérie autour des artérioles afférentes et des glomérules.
Le liguide de 'edéme acquiert rapidement une pression
suffisante pour aplatir et oblurer les vaisseaux sanguins
par contre-pression. Les glomérules sains ou malades ne
regoivent pas plus de sang que le centre anémique et blanc
de la papule ortiée produite par cet cedéme. La sécrétion
sarréte net, et si le processus est généralisé dans toute
I’écorce du rein, ce dernier est annulé, et 'urémie se pro-
duit.

Dans ces cas de congestion intense du rein, créant par
contre-pression 'edéme anémique des sysitémes glome-
rulaires de tout le labyrinthe rénal, le sang, devenu inca-
pable de circuler dans 1'écorce, vient distendre et dilater
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au maximum toule la surface de 'organe sous-jacente d
la capsule fibreuse. Outre ce couranl de dérivation princi-
pal, il y en a un autre; le sang va injecter les capillaires
veineux des bassinets, Les recherches du professeur Renaut
de Lyon I'ont conduit & reconnailre qu'a ce niveaula circula-
tion veineuse rénale communique avec celle de 'atmosphére
adipeuse, et par 'intermédiaire de celle-ci, avec les réseaux
sanguins sous-cutanés et cutanés du triangle de J.-L. Petil.
Aussi est-il possible, au moyen de saignées locales, d’agir
directement sur celte congestion et de faire cesser en
quelque sorte I'étranglement dont les parties actives du
parenchyme rénal sont le siége.

Les observations de Renaut démontrent donc d’abord ce
fait trés important que les reins annulés par un coup
d’urémie étaient, en réalité, parfaitement perméables et
suffisants, puisqu’ils ont pu devenir, aprés l'attaque, la
voie de décharges d'urée montant an taux énorme de
49 grammes, 5% grammes el 57 grammes en vingl-quatre
heures. 1l s’agit donc au fond, d’organes trés peu allérés
et capables de satisfaire aux besoins de la dépuration uri-
naire, & la condilion que l'alimentation donnée aux ma-
lades produise le minimum de résidus toxiques,

Dans les cas de néphrite chronigque, le traitement pre-
ventif de l'urémie doit consister en une alimentation lacto-
végétale, mitigée d'ceufs et de viande qui, comme celle du
pore, ne laissent pas sensiblement de résidus toxiques.

Mais la principale indication pour Renaul est la décon-
gestion systémalique du rein, qui doit se faire non seule-
ment par l'application bi-quotidienne de venlouses séches
au niveau du triangle de J.-L. Petit, mais encore par des
applications de sangsues.

Pour favoriser le retour de la diurése et amener 1’élimi-
nation des principes toxiques, il y a deux méthodes : exciter
le rein par les diurétiques directs, ou relever la tension
vasculaire par les médicaments cardiaques. Nous avons
examiné précédemment le parti qu'on peut tiver des diu-
rétiques et des toniques cardiaques, et nous connaissons
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les avantages et les inconvénients, les indications et les
contre-indications de chacun des agents qui appartiennent
a ces médications,

Il faut ensuite chercher & éliminer au dehors les prin-
cipes loxiques par des voies vicariantes. Nous connaissons
Pusage que l'on peut faire des purgalifs et des diaphoré-
tiques. Si ces agents peuvent beaucoup pour I'élimination
de I'eau et partant pour combaltre efficacement les hydro-
pisies, leur aclion est beaucoup plus incertaine en ce qui
fouche I’élimination des substances toxiques, causes de
I'urémie., En effet, cette élimination est trés faible, et
comme on soustrait de 1’eau, il en résulte deux inconvé-
nients, qui sont I'abaissement de la tension vasculaire et
I"'augmentation de la richesse du sang en principes toxiques,
augmentation qui résulte de la déshydratation du sang.
L.e professeur Jaccoud reproche de son ¢6té & la pilocarpine
le danger de favoriser 'edéme pulmonaire. On peut en
dire autant de 'emploi des vomilifs, des purgatifs dras-
tiques, qui,dans quelques cas, ont eu des effets désastreux.
On sera donc trés prudent dans 'emploi de la médication
purgative et diaphorétique appliquée a la cure de 'urémie.

Nous voici maintenant arrivé & un mode de traitement
qui a toujours rendu de grands services lorsqu’il s’est agi
de combalire les brusques accidents de 'urémie convulsive
et comateuse, c’'est la saignée. Nous avons déja reconnu
certains avantages a la saignée, au début ou dans le cours
du mal de Bright, lorsqu’il existe des poussées inflamma-
toires du cOté du rein. La saignée, en effet, a pour avan-
tage de ne pas abaisser notablement la tension vasculaire
par suite de la faible quantité de sang qu’on enléve. Elle
soustrait ensuite & 1’économie une plus grande quantité
de malieres extractives que par toute autre voie. D’aprés
Bouchard, une saignée de 32 grammes en enléve autant
que 280 grammes de liquide diarrhéique et que 100 litres
de sueur. La saignée trouve son indication surtout dans
les néphrites aigués, curables. Dans ces cas, la soustrac-
tion de 300 a 500 grammes de sang, si le sujet est vigou-
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reux, amene une détente rapide de tous les accidenls.

On peut d’ailleurs procéder de deux maniéres, suivant
les cas. Les saignées sont copieuses et peu répétées, ou
bien les saignées sont peu abondantes et souvent répétées.
Des indications spéciales répondent a chacun de ces pro-
cédés. La saignée générale élait préférée par Abercrombie,
Marshall-Hall, Rayer, qui la renouvelaient deux et trois
ou quatre fois par jour, en retirant chaque fois une moindre
quantité de sang. Nous avons conseillé deux saignées par
jour de 200 a4 250 grammes chaque. Dans les cas graves,
on devra retirer en une seule fois 3 & 400 grammes de sang;
cependant s’il n'y a pas d’urgence, il est préférable de
procéder par saignées répétées et peu copieuses pour ne
pas abaisser trop notablement la pression sanguine, La
saignée copieuse trouve surtout son indication dans les
cas aigus auxquels le professeur Peter donne le nom de sé-
rumurie. L'organisme est alors pour ainsi dire surpris par
I'accumulation rapide d'une grande quantilé de matiéres
solides et liquides. La saignée fait disparaitre cette pléthore
et apaise les accidents.

La saignée est contre-indiquée dans les cas d’urémie
convulsive et comateuse qui surviennent & la suite de
I'évolution naturelle de la maladie rénale et qui ne sont
(que I'aboutissant, le terme ultime d’autres accidents uré-
miques moins graves. Si la saignée peut procurer dans ce
cas un soulagement passager, I'affaiblissement du malade
est plus grand et les accidents se précipitent ensuite plus
rapidement,

On a proposé, au lieu de soustraire une certaine quan-
Lité de sang, de pratiquer la transfusion du sang non
adultéré par des substances toxigues. Bartels cite deux
faits favorables ot l'opération fut suivie d’'une amélioration
chez I'un des malades, de guérison chez l'autre. Dieulafoy
a pratiqué a deux reprises, chez un méme malade, la
transfusion du sang; les opérations furent renouvelées i
six semaines de distance pour des états comateux : les deux
fois, la transfusion fut suivie d’'une amélioration rapide,
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mais le malade finit par succomber. Comme on voil, la
transfusion est une opération simplement palliative dont
le résultat n’est pas durable,

Enfin on doit & Sahli (de Berne) une méthode de traite
ment cousistant en injections sous-cutanées d’eau stérilisee,
par lesquelles il se propose de produire une sorte de
lavage de 'organisme par I'eau, qui entraine dans I'urine
les principes toxiques,

Il propose d’avoir recours a ces injections dans les cas
d’urémie consécutive a la néphrite aigué ou chronique.
Voici ce procédé : On lave d’abord la peau au savon et au
sublimé, et on injecte a l'aide d’un flacon & plusieurs tubu-
lures dans le tissu sous-cutané de 'abdomen la solution
suivante a 20° :

Kan diatillée. . .5.00 00 o o o 4 litre,
Chlorure de sodium . . . . . . . 7 grammes.

L’ean doit étre bouillie. On peut injecter i un adulte six
litres en vingt-quatre heures, mais en raison des douleurs
qui sont d’ailleurs peu persistantes, il vaut mieux injecter
un a deux litres rapidement, c’est-a-dire en cing a dix
minutes, et renouveler I'opération au bout de quelques
heures ou de quelques jours. Il se produit un edéme local
qui ne tarde pas a disparaitre.

Sahli aurait obtenu d’excellents résultats de ces injec-
tions chez les urémiques. L'®déme n’est une contre-
indication que lorsqu’il a envahi les poumons et que le
ceeur ne se contracte qu'avec peine.

Apres avoir facilité la sortie des toxiques hors de I'or-
ganisme, une autre indication générale se présente, qui
est de restreindre le plus possible la production de ces
poisons, quelle qu’en soit la source. Bouchard a eu le mé-
rite d’insister sur ce point.

Contre ces toxines qui sont le résultat de la désassimi-
lation, nous ne pouvons rien pour les restreindre, elles
sont le produil naturel du jeu de notre organisme. D'ail-
leurs, lorsque 'urémie arave s'est déclarée, les mutations
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sontconsidérablement ralenties, la production de 'urée et
des autres matidres est diminuée, 'abaissement de la tem-
pérature corporelle indiquele ralentissement des échanges.
Bouchard recommande de lutter contre la source du
poison qui réside dans la sécrétion biliaire. On y parvien-
dra par le lait, qui diminue la quantité de bile sécrétée et
par le charbon qui agit sur les matiéres colorantes. Quel-
ques purgations salines entraineront la bile au dehors.
Pour restreindre la source de produits toxiques intro-
duits parles aliments, on choisira les aliments d’une facile
digestibilité, peu riches en matiéres extractives et en po-
tasse et ne pouvant guére donner lieu a des putréfactions
intestinales. On ne donnera pas de viandes, ou senlement
des viandes bouillies, on donnera le lait, le blanc d’euf;
on supprimera le bouillon riche en matiéres extractives,
et comme I'a dit Bouchard, véritable solution de poisons.
On s‘opposera & la putréfaction intestinale, d’abord par
le choix de l'alimentation. Le lait et le blanc d’eeuf, des
alimenls végétaux seront employés avec avantage. Enfin,
on pratiquera l'antisepsie intestinale pour empécher les
putréfactions et la formation de produits toxiques qui
les accompagnent. Le charbon, seul ou associé & l'iodo-
forme, la naphtaline, le salicylate de bismuth, le naphtol
et surtout le benzo-naphtol sont, a cet égard, les princi-
paux antisepliques employés. Nous aurons d’ailleurs 1'oc-
casion de revenir sur le régime qui convient aux albumi-
nuriques et sur les diverses indications de ce régime.
Il mous reste & donner quelques indications sur le
traitement symptomatique des accidents urémiques.
Insounie, NEvraLcie. — Contre ces accidents, on peut em-
ployer comme palliatifs les narcotiques et les hypnotiques.
On a beaucoup critiqué I'emploi des narcotiques en
raison du défaut d’élimination que peuvent présenter les
brightiques pour ces médicaments. Tl est certain que les
reins de ces malades ne sont pas doués d'un pouvoir éli-
minateur normal. Cependant nous croyons que I'imper-
méabilité a é1¢ beaucoup exagérée et n'existe que lorsque
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'atrophie granuleuse est arrivée & son maximum. Presque
toujours il existe des fragments de lissus qui peuvent
fonctionner el suffire incomplétement sans doute au tra-
vail d’élimination des médicaments. Il faut en outre tenir
compte des idiosyncrasies qui existent chez les brightiques,
comme chez les personnes bien portantes et que le malade
pourrait bien exagérer.

Celte proscription de certains médicaments chez les
brightiques a visé particuliérement I"opium et la morphine,
parce que ces médicaments restreignent plus ou moins la
diurése. Gependant, on a pu employer pendant plusieurs
joursdes injections de morphine aux doses ordinaires, sans
qu’on ait constaté d’accidents. Néanmoins, on sera prudent
dans leur emploi, et on les suspendra sitot que la quantité
des urines subira une diminution. L’opium et les injections
de morphine ont été employés avec succés pour combatire
I'agitation et I'insomnie qui peut résulterde la dyspnée.

Lechloral,aucontraire,est un médicament beaucoup plus
dangereux pour le brightique. Lecorché et Talamon ont pu
chez plusieurs malades déterminer des symptémes de con-
agestion pulmonaire avee crachats hémoptoiques, méme aux
doses minimes de 2 &4 4 grammes en vingt-quatre heures.

Cetle action résulte des effets dépressifs qu’il exerce sur
le ceeur et la circulation périphérique.

L'affaiblissement du coeur déterminé par le chloral peut
hiter la rupture de la compensation et préparer des acci-
dents urémiques.

Le bromure de potassium doit étre rejeté en raison de
son action nerveuse dépressive et de l'action loxique des
sels de potassium.

L’antipyrine, si elle ne réussit pas toujours, peut étre
cependant avantageusement employée pour combattre les
névralgies. M. Feeny I’'a employée avee succeés dans un cas
d’albuminurie & la suite d'une néphrite aigué avec ana-
sarque conséoutive 4 une diphtérie. L'antipyrine ne parut
avoir aucune action ficheuse sur les reins, et la néphrite
guérit méme trés rapidement aprés son emploi.
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Lorsque les troubles cérébraux sont persistants et pa-
raissent tenir & une congestion des centres nerveux, il sera
bon d’appliquer quelques saignées qui apporteront un
soulagement rapide.

ACCIDENTS GASTRO-INTESTINAUX. — Ces accidents ne dé-
pendent pas toujours de I'urémie nerveuse ; ils sont sou-
vent en rapport avec lirritation causée par I'élimination
des produits a la surface de la muqueuse gastro-intestinale,
deliles vomissements et la diarrhée.Celle-ci ne doil pas tou-
Joursétreréprimée Lrop rapidement sous peine de voirappa-
railre les accidents de 'urémie convulsive ou comaleuse,

Les vomissements, qui sont une cause d'épuisement par
Pobstacle qu’ils apportent & lalimentation, doivent étre
trailés par les boissons glacées, le lait a petiles doses et
froid, les boissons gazeuses, la potion de Riviére, le cham-
pagne frappé. Bartels recommandait 'emploi de la teinture
d’iode. Lecorché et Talamon ont employé avec suceés I'acide
lactique & la dose de 2 & 6 grammes conlre les vomisse-
ments incoercibles. Le lavage de I'estomac, employé éga-
lement par ces deux auteurs,a donné d'excellents résultats
entre les mains de Von Oefele (de Munich). Les symptomes
gastriquesont disparu, I'état général s’est amélioré et ’albu-
minurie abeaucoup diminué. C’est done un moyen i recom-
mander a titre palliatif dans les vomissements urémiques.

Dans certains cas d’urémie gastro-intestinale oti la présence
de produits ammoniacaux semble démontrée par 'odeur
de I'haleine, Frerichs recommandait un traitement (qui
consistait i neutraliser 'ammoniaque et i la transformer
en produits inoffensifs; dans ces cas qui se traduisent par
Podeur ammoniacale du malade, des vomissements glai-
reux, le météorisme, la diarrhée, on emploiera l’eau chlorée,
Facide benzoique, les lavements et les lotions vinaigrées.

UREMIE RESPIRATOIRE; DYSPNEE. — On a préconisé contre
la dyspnée causée a la fois par 'anémie et par la défail-
lance du ceceur les inhalations d’oxygéne, les ventouses
séches sur la poitrine, la teinture de quebracho ; mais ces
divers Lraitements ne procurent i peu prés aucun soula-
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gement. Les inhalations d'iodure d’éthyle ou de nitrite
d’amyle calment mieux la dyspnée. Les acceés d’asthme
urémique seront atténués soit par 'emploi de saignées
discrétes, soit par les injections de morphine. On aura
d’autant plus de chance de succés qu'on interviendra a
une époque ou le ceceur conserve toute sa force et o les
lésions rénales sont pen avancées. Mais lorsque la dyspnée
devient continue, on ne peut espérer apporter un soulage-
menl anx malades qu'en employant les foniques du ceeur.

UréMiE coNvULSIVE. — Le traitement symptomatique de
I'urémie convulsive consistera dans 'emploi de moyens
adjuvants dont les principaux seront les inhalations d’éther
et de chloroforme, les lavements de chloral. Ces movens
comptent peut-étre parmi les meilleurs que l'on puisse
employer dans I'urémie du mal de Bright aigu, urémie qui
dans l'espéce représente un accident passager. Il n’en est
pas de méme lorsque 'urémie est le résultat du dévelop-
pement progressif des lésions rénales. Dans ce cas on ne
peut plus compter que sur une action éphémére, et d'ail-
leurs le coma ne tarde guére a succéder aux convulsions.
On pourrait encore, sur le conseil de Lecorché et Talamon,
employer les injections sous-cutanées, les Javements d’an-
tipyrine qui pourraient exercer dans ce cas son action
sédative. Nous nous sommes servi avantageusement de
I’hydrate de chloral administré en lavements a la dose de
deux & quatre grammes, associé au bromure de sodium et
mélangé & une faible quantité de mucilage de gomme.
Ce moyen a paru, notamment dans deux cas d’éclampsie
urémique, arréter complétement les accés convulsifs et
favoriser la guérison de nos malades.

UriMIE coMATEUSE. — Le coma est 'accident terminal, et
souvent ultime de I'urémie et tous les moyens qu'on peut
lui opposer restent presque toujours inefficaces. Dans plu-
sieurs cas, nous avons pu retarder I'issue fatale au moyen
du procédé suivant : nous pratiquons des injections sous-
cutanées d’éther a la dose d’une demi-seringue de Pravaz,
renouvelées toules les heures jusqu’a la disparition du
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coma. Puis, dés que le malade est, grace a ce moyen,
réveillé de sa torpeur, nous lui faisons inhaler toutes les
trois heures 6 & 8 litres d’oxygéne en ayant soin d’admi-
nistrer concurremment 20 centigrammes de caféine dans
une infusion de thé ou de café. La caféine contribue a dis-
siper la torpeur cérébrale, e, en activant la diurése, favorise
Pélimination des principes excrémentitiels qui chargent le
sang. 81, en raison de la stupeur du sujet, 'administration
par la voie buccale n’est pas possible, on pourra recourir
aux injections de valérianate ou de citrate de caféine
additionné de benzoate de soude,

D'un autre coté, G. Renaut nous a appris que dans le
coma qui survient brusquement, le rein est edématié ou
congestionné, mais momentanément imperméable. Pour
lui il faut viser a la décongestion directe du rein momen-
tanément annulé par P'urémie. On y parviendra de plu-
sieurs maniéres : D’abord par la saignée générale, par
la saignée locale, par Vapplication de sangsues, & raison
de six de chaque cOté, puis de trois chaque jour jusqu’a ce
que cesse 'anurie. Renaul considére que les sangsues sont
préférables aux ventouses scarifiées.

On relévera ensuile la tension vasculaire au moyen de
ingestion des boissons, du lait principalement. Si I'inges-
tion de ce liquide ne peut étre portée bien loin, on aura la
ressource du lavement d’ean pure, i la dose de 250 gram-
mes injectés chaque fois dans le rectum, toutes les deux
ou trois heures, & la suite d'un premier lavement purgatif,
C’est un moyen non seulement d’élever la pression vascu-
laire mais de pratiquer le lavage des tissus et d’entrainer
les matérianx toxiques accumulés dans ces lissus.

On agit ensuite sur les combustions interstitielles au
moyen d'inhalations d’oxygéne presque continues. Mais,
comme on I'a déja dit, la réussite de ces moyens dépend
de I'étendue des Iésions rénales. 1l n'y a plus beaucoup a
espérer du traitement lorsque le coma n’esl que l'abou-
tissant d’une longue série d’aceidents urémiques variés,

12



CHAPITRE V

TRAITEMENT HYGIENIQUE DU MAL DE BRIGHT

SoMMAIRE. — Régime et hygiéne prophylactiques. — Traitement hygié-
nique. Le régime dans l'albuminurie. — Régime lacté. — Régime carné :
viandes, icufs, {romages. — fégime végétal. Role des hydrates de car-
hone et des graisses dans la nutrition chez le brightique — Les bois-
sons. Kaux miné€rales : bicarbonatdées, sodiques, bicarbonatées et sulfa-
tées calcaires, chlorurées, ferrugineuses, sulfatées, magnésiennes, in-
diflérentes. — Hydrethérapie. — Traitement hygiénique des brigh-
tiques hydropiques. — De l'urémique. — Hygidne cutanée chez les al-
buminuriques. — Exercice musculaire. — Conditions cosmigues ef cli-
mats. — Traitement hygiénique des néphrites aigués et du mal de
Bright aigu., — Traitement hygiénique des néphrites bactériennes pri-
mitives. — Traitement hygiénique de la nephrite parenchymateuse
chronique. — Traitement hygiénique de la néphrite interstitielle chro-
nigue. — Traitement hygiénique du rein amyloide. — Traitement
hygiénique de la néphrite gravidique.

Dans le trailement des néphrites et du mal de Bright le
régime et les mesures hygiéniques semblent avoir gagné
de plus en plus de lerrain sur le traitement médicamen-
teux impuissant a arréter I'évolution de la maladie dans
la grande majorité des cas. Dans le trailement diététique
nous allons retrouver les mémes indicalions que nous
avons passées en revue dans le traitement médical.

Régime et hygicne prophylactiques.

Pouvons-nous d’abord, par un régime convenable, em-
pécher le développement du mal de Bright en meltant a
profit les condilions éliologiques? 11 aurait éLé assez dil-
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ficile de répondre & cette question il ¥y a quelques années ;
aujourd’hui la réponse n’est pas douteuse. 1l est possible,
dans certains cas bien déterminés, d’éviter le développe-
ment de la maladie de Bright par un régime et une hy-
giene convenables. Déja Bright avait signalé linfluence
que prennent les affections gastro-intestinales sur la pro-
duction de I'albuminurie et bien que nous entrevoyions
a peine aujourd’hui les transformations que peuvent subir
les matiéres azotées dans le tube digestif, on commence a
présumer que les produits anormaux, apres leur pénétra-
tion dans la eirculation, ne sont pas inoffensifs pour le rein
qui doit les éliminer. |On peut croire que cetle acltion no-
cive des élaborations vicieuses se fait surtout sentir dans
les diathéses comme le diabéte et la goutte, et dans les
infections fébriles et que, dans ce cas, l'action de ces pro-
duits s’ajoute & celle des matiéres toxiques engendrées
par le processus morbide.

Un régime vicieux dans ces affections peul hiter ou favo-
riser 'albuminurie et entretenir les lésions rénales. Gau
cher a insisté sur le danger des extraits de viande qui, en
dehors des sels toxiques, renferment des poisons organi-
ques et des matiéres excrémentitielles qui irritent le rein.
Déji dans les maladies chroniques et dans les fidvres, les
maliéres extractives se produisent abondamment par suile
des échanges nutritifs qui demeurent incomplets. Le dan-
ger devient autrement grand si, & cette cause pathologique
d’accumulation de substances loxiques, on ajoule des
loxines alimenlaires, De 13 la nécessité de surveiller le ré-
gime dans les maladies chroniques; de ne donner au f6-
bricitant que des aliments d’'une ¢laboration facile ne lais-
sant pas de résidus toxiques. Dernitrement Ziegler,
comme nous l'avons vu, a atlicé Pattention sur le traite-
ment prophylactique d'une maladie accompagnée presque
réguliérement d’albuminurie, la scarlatine. 1| est allé au
devant de la complication en inslituant chez lous les
scarlatineux le régime lacté des le début et le conli-
nuant pendant toute Ji durée de la maladie. Aucun
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de ses malades, assure-t-il, n'a été atteint de néphrite.

Voici'comment il procéde : dés les premiers jours, le
malade prend comme boisson une petite quantité de lait
coupée avec de I'eau minérale. A ce moment la perte d'ap-
pétit étant absolue, la quantité absorbée est peu considé-
rable. Lorsque I'appétit renait, les malades prennent pro-
gressivement, suivant leur dge et suivant leur appétit, une
quanlité de lait qui varie de un litre et demi & trois litres
par jour. Les malades peuvent en méme temps prendre
un peu de biscuit et de pain. Le régime est ainsi rigou-
reusement continué pendant les trois premiéres semaines
de la maladie. C'est lorsqu’on a épuisé cette période d'at-
teinte qu'on reprend peu a peu l'alimentation ordinaire.
Cet effet préventif doit sans doute étre attribué a I'élimi-
nation beaucoup plus rapide des poisons organiques et
des bactéries, qui, ne séjournant plus dans le rein, ne
peuvent exercer leur action nocive sur cet organe. Toute-
fois Hallopeau considére cette pratique comme illusoire,
bien qu’il ne donne pas les raisons sur lesquelles il ap-
puie son opinion.

Miéme dans I'état normal, on peut supposer que, parmi
les aliments, il en est un certain nombre qui possédent un
certain degré de toxicité. Or I'action prolongée de ces ali-
ments toxiques, solides ou liquides, peut bien, par l'irri-
tation constante du rein, entrainer une néphrite dont
I’évolution esl extrémement lente.

Quant & hygiéne préventive, il est difficile d'en tracer
les régles; mais 'on peut bien supposer avec quelque
raison qu'elle n’est autre que celle qui est spécialement
dirigée contre la maladie qui nous occupe.

Traitement hygiénigque.

Peut-on trouver dans les moyens hygiéniques les élé-
ments d’une méthode curative pour les néphrites et le mal
de Bright? Il est difficile de répondre a celle question. A
en juger par les résultats de notre intervention dans celle
maladie, il est permis de croire que plus tot I’hygiéne in-
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tervient, plus la maladie a de chances de guérir sans re-
tour. Les raisons des insucces doiventsurtout étre cherchées
dans une intervention trop tardive. Ce n’est pas lorsque
des lésions graves, irréparables, éminemment destructives
se sont établies qu’il faut espérer rétablir la santé. Tout au
plus peut-on arréter I'évolution, protéger ce qui reste des
parties saines du rein. Mais, dans beaucoup de cas, la
thérapeulique ne pourra que retarder la marche de la
maladie et conduire le malade au terme ultime jusqu’au
Jour ou les lésions ne sont plus compalibles avec I'exis-
tence. La premiére condition dun traitement curatif est
done dans le diagnostic précoce de I'albuminurie qui per-
met d'instituer le traitement dés les premiéres phases de
la maladie. En dehors de ces considérations auxquelles la
clinique ne peut donner une formule plus précise, le trai-
lement curatif se confond ici, comme pour le traitement
médicamenteux, avec l'indication symptomatique. Tout
porte & croire, surtout en ce qui concerne le traitement
hygiénique, que combatire les effets des lésions, c’est en
méme temps favoriser la réparation de ces lésions, du
moins lorsque celles-ci ne sont pas encore trop avancées.

Indications générales. — Les indications du traitement
hygiénique sont, en premier lieu, de supprimer ou de res-
treindre au minimum 'albuminurie ;

En second lieu, de maintenir et de rétablir la perméabi-
lité du rein, de maniére & lui conserver ses fonctions éli-
minatrices;

Une troisieme indication sera de restreindre au mini-
mum la production des toxines et de les détruire, si faire
se peut;

Les hydropisies et I'urémie nous fournissent une qua-
tri¢me et une cinquiéme indications ;

Enfin une dernié¢re indication nous sera donnée par
état général plus ou moins gravement compromis chez
les brightiques,

Nous chercherons d’abord & remplir ces indications au
moyen du régime, aprés quoi nous examinerons U'influence
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plus complexe et souvent difficile & définir des autres fac-
teurs hygiéniques.

Le régime dans I'albuminurie.

Nous avons vu que ’'albuminurie, qui passait dans ces der-
niers temps pour la principale indication du traitement des
néphrites, a été reléguée ausecond plan en face de 'impor-
lance des fonctions éliminatrices du rein. Sil'on se propose
de guérir ou de diminuer I'albuminurie, ¢’est surtout parce
qu’'elle nous témoigne de l'existence de lésions rénales,
bien qu’il n'y ait pas toujours de parallélisme entre le
symptéme et la lésion,

Toutefois, il n’y a plus, a cet égard, la méme unanimité
qu’autrefois entre les auteurs et les opinions sont partagées
sur les rapports de 'albuminurie avec les diverses formes
de I'alimentation. Les uns soutiennent que I'alimentation,
richement albumineuse, augmente I'albumine de l'urine
et devient ainsi nuisible; d’aufres ne croient pas qu’un ré-
gime trés albumineux augmente I'albuminurie, Les causes
de cette divergence résident surtout dans le fait qu'on n’a
pas toujours tenu compte de la qualité des aliments.

Une autre indication qu’on a cru voir dans 'albuminurie
a été de réparer les pertes en albumine éprouvées par le
malade. Quelque grandes que soient ces pertes chez les
brightiques, on ne tient plus compte de ce facteur, et I'on
suppose qu’elles peuvent étre facilement réparées par le
régime. En moyenne, les pertes considérables ne dépas-
sent guére 6 & 8 grammes, ce n'est que dans des cas assez
rares que ces pertes s’élévent a 12, 15 ou 20 grammes dans
les vingt-quatre heures. En raisonnant par analogie, on
peut trouver des faits qui démontrent que ces pertes sont
trés bien supportées par I'organisme. 1l suffira de citer les
malades atteints d’ascite qui perdent par les ponctions des
quantités souvent plus considérables que les brightiques,
sans en éprouver de dérangements sérieux dans leur santé.
Si le brightique se débilite, c’est pour une toule aulre rai-
son et parce que, chez lui, la nulrition elle-méme est at-
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teinte et ne s’effectue pas dans les conditions normales.
Le régime devra varier suivant les diverses conditions dans
lesquelles se présente I'albuminurie, suivant la nature eg
le degré des lésions rénales, suivant les symptdomes con-
comitants, surtoutles troubles digestifs, enfin suivant I'état
de la nutrition. Une derniére condition du régime est qu’il
doit étre suffisamment réparateur. Le Professeur G. Sée a
rappelé & ce propos que la fonctionde 'aliment consiste dans
I'apport d'une provision d’énergie qui se mesure par le
nombre de calories dégagées an moment de sa combustion,
1 gramme d’albumine fournitainsi 4,1 calories ;1 gramme de
graisse donne 9,3 calories; 1 gramme d’hydrate de carbone
donne 4,1 calories. Jusqu’en ces derniers lemps, on mesurait
la valeur d’on aliment & sa teneur en azote. On sait mainte-
nant que 'albumine sert seulement i la reconstitution des
tissus pour lagquelle suffit une petite ration azotée. Celle-ci
a été réduite de 118 grammes [chiffre de Voil] & 70 ou
80 grammes, nécessaires pour maintenir 'équilibre de
'azote et fournissant environ 287 calories; pour arriver
au total de 2800 calories nécessaires au maintien des
forces, il faul ajouter 500 grammes d’hydrates de carbone
et 60 grammes de graisse.

Régime lacté. — D'une facon générale, il n’existe qu'un
seul aliment sous 'influence duquel on voit 'albuminurie
diminuer ou méme disparaitre, sauf les exceptions que
nous aurons i discuter, cel aliment c'est le lait. Il se-
rait bien difficile d’expliquer les hienfaits de son emploi,
car I'heureuse influence du lait est un fait établi empiri-
quement. Son emploi rétablit la diurése, diminue 1’albu-
mine urinaire, angmente les principes fixes, surtout I'urée,
fait disparaitre les hydropisies et les symptdmes qui sont les
uns une menace, les autres une manifestation de Purémie.
Voild pour la fonction rénale. Pour les fonctions digestives,
le lait n’est pas un aliment moins remarquable. Il est fa-
cilement peptonisé, il se digére aisément dans les cir-
constances ordinaires el méme dans bon nombre d’affec-
tions graves. La seule difficulté qu’on rencontre, sous ce
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rapport, chez le brightique provient de la quantité consi-
dérable qu’il est parfois obligé de consommer,

Au point de vue de la nutrition, ¢’est un aliment parfait
et complel qui suffit & tous les besoins de I'organisme au
moins pendant un certain temps et dans certaines condi-
tions. Le lait semble aussi introduire dans la circulation
des albumines facilement assimilables; il ne donne pas,
comme les viandes, des produits extractifs plus ou moins
complexes, inutiles et dangereux pour l'organisme et le
rein malade.

Enfin son aclion favorable résulte de la diurése qu'il
¢tablit et entrefient. Le lait est un diurétique de premier
ordre. Par la quantité d’eau qui entre dans la circulation,
il reléve la tension sanguine, premiére condilion de la
diurése; par ses sels, il excite probablement les épithéliums
du rein a la sécrétion et, dés lors, 'urée et les autres prin-
cipes solides de I'urine augmentent immédiatement dans
une notable proportion,

Le lait, en résumé, est un médicament-aliment dont les
avantages dans les néphrites sont si-évidents qu'on n'a pas
tardé a tomber dans ’exagération et a le regarder comme
une panacée contre ’albuminurie. Cette exagération a ses
dangers et ses écueils, et la premiére régle i observer pour
les éviter est de connaitre les régles et les indications de
son emploi.

Il y a d’abord deux modes de régime lacté : le régime
exclusif et le régime mixte. Ce dernier consiste dans une
nourriture lactée associée 4 I'alimentation ordinaire dans
une certaine proportion. Dans le régime lacté absolu, le
malade ne prend d’autre aliment que le lait.

Le régime lacté absolu est indiqué dans plusieurs cir-
constances : d'abord dans les néphrites aigués, toutes les
fois que I'albuminurie atteint une certaine proportion. 8l
s’agit de néphrites secondaires, consécutives aux maladies
infectieuses, sans qu’il y ait un véritable mal de Bright, le
lait est indiqué doublement, d’abord parce qu’il constitue
la meilleure ressource alimentaire dans les maladies fé-
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briles, ensuite parce qu’il n'y a pas d’autre moyen de com-
battre la lésion rénale et d'éviter qu’elle s'aggrave; le lait
favorise ici I'élimination des toxines. Cependant, la néces-
sité de l'observance du régime rigoureux n’est pas absolue,
Dans le mal de Bright, au contraire, le régime lacté ab-
solu s'impose d’autant plus que les symptdmes sont plus
aigus et la marche plus rapide. C'esl par le régime lacté
qu'il convient de commencer a traiter tout malade atteint
d’albuminurie dont la quantité d’albumine fait supposer
I'existence du mal de Bright. De méme, dans toute poussée
aigué intercurrente d'une néphrite chronique, le lait con-
stitue la seule ressource contre l'inflammaltion et la sus-
pension relative des fonctions du rein.

D'une facon générale, le temps pendant lequel les ma-
lades peuvent supporter la diéte lactée est bien suffisant
pour permettre 4 I'albuminurie de s’abaisser au minimum
ou de disparaitre. Cette durée du trailement exclusif at-
teint quelques semaines ou deux mois pendant lesquels le
malade n’a pas a souffrir de la privation des antres aliments,
i condition qu’il ne dépense pas ses forces et reste chez
Ini. Dans ces conditions, trois i qualre litres de lail suffi-
sent pour sa ration d’entretien. Si I'on admet que cette ra-
tion d’entretien comprend 100 grammes d’albumine,
100 grammes de graisse et 250 grammes d’hydrates de
carbone environ, on verra que, représentée en lait, le ma-
lade devra prendre environ trois & quatre litres de cette
boisson alimentaire. Un litre renfermant %0 grammes de
matieres albuminoides, 40 grammes de graisse et 50 gr.
('hydrates de carbone, cela ferait au total, pour quatre li-
tres, 160 grammes d’albumine, 160 grammes de graisse et
200 grammes d’hydrates de carbone. Cette derniére es-
péce d’aliment en déficit dans le lait est compensée par la
plns grande richesse du lait en maliéres albuminoides et
en graisse. La composition du lait n'est évidemment pas
absolument appropriée aux besoins de la nutrition de
adulte qui, pourréparer les forces qu’il dépense, a besoin
d’une plus grande quantité de maltiéres ternaires. Le lait
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est la nourriture de 'enfant qui assimile et ne se meut
pas. Mais comme, en fin de compte, il y a compensation en-
tre les diverses proportions alimentaires du lait, I'adulte
peut se contenter du régime lacté exclusif seulement pen-
dant quelque temps. Le lait renferme encore des sels dont
la présence est nécessaire i I’entretien de la nutrition. 1!
suffit de citer le chlorure de sodium et les phosphates.
Quant a la propriété diurétique du lait, elle lui est donnée
par 'eau, mais surtoul par le sucre de lait.

Comment faut-il donner le lait? Quelques-uns ont con-
seillé la suppression brusque des aliments autres que le
lait. Cette maniére de faire n’offre aucun avantage, car le
plus souvent lintolérance surviendrait beauconp plus
rapidement. Il vaut beaucoup mieux tenter de remplacer
peu a pen les aliments ordinaires par une quantité de plus
en plus grande de lait, la suppression doit en général étre
graduelle, afin d’accommoder I’estomac au nouvel aliment.
La plupart des laits qui servent dans I'alimentation peu-
vent étre employés pour la cure. Le lait de vache est le
plus facile & trouver surtout en quantités considérables. On
choisira de préférence le lait de vaches nourries et vivant
a la campagne; on devra toujours le faire bouillir, ou I'em-
ployer aprés stérilisation, pour éviler la transmission de
la fuberculose ou de l'infection typhoide; il est d’ailleurs
prouvé que sa digestibilité n’en est guére amoindrie. 11
n'est cependant pas mauvais, le malade devant absorber
une grande quantité de lait chaque jour et pendant long-
temps, de s’assurer que le liquide ne renferme aucune
substance nuisible, telle que Pacide salicylique. On peut
encore conseiller le lait d’dnesse, le lait de chevre, de ju-
ment que les malades pourront prendre pour varier leur
alimentation et empécher la saturation. Quel que soit le
lait que le malade choisisse, il doil étre pris i pelites doses
d’'une & deux tasses toutes les heures ou toutes les deux
heures; le premier jour le malade se contente d'un litre,
puis il augmente chaque jour la quantité de maniére i
arriver a trois ou qualre litres au bout de quelques jours.
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Mais il est tonjours nécessaire de fraclionner les doses, si
en effet le malade prenait ee lait par grandes quantilés a
la fois, il risquerait d’éprouver bientdot du dégont et des
troubles digestifs qui le forceraienl & suspendre ce traite-
ment. Il est d’ailleurs un signe qui‘indique que le lait est
mal supporté, c’est la diarrhée. Dans ce cas, il faut res-
treindre les doses ou le supprimer. Si le lait est bien sup-
porté, c’est-a-dire digéré, la constipalion est la conséquence
de 'accoutumance au régime. Cette constipation s’accom-
pagne habituellement d’un léger état saburral de la langue
qui donne a la bouche un goiit désagréable. Dans ce cas la
constipation sera combattue par 'emploi de purgatifs 1é-
gers, de I'huile de ricin, de séné, par les lavements laxa-
tifs additionnés de glycérine. Le patient peut commencer
par prendre le lait pur sans auvcune addition de correctifs,
ni de sucre, mais au bout de quelques jours, la monotonie
entraine la saturation; avant que le dégont se produise,
on additionnera le lait de sel de cuisine, de sucre, d'eau
de laurier-cerise suivant les cas et les besoins de la situa-
tion. 8'il y a de la tendance a la diarrhée, le lait sera coupé
avec un peu d'eau de chaux, de Vals, de Vichy; quelque-
fois on est obligé de suspendre la cure ou de prescrire
le régime mixte.

Sous l'influence de la diéte lactée, la nutrition se main-
tient d’abord, mais il se produit cependant plutdt une
perte de poids plus sensible chez les sujets obésés. La sé-
crétion urinaire change de caractére, elle augmente d’abord
trés notablement et le malade devient vraiment polyurique
pendant quelque temps. L'urine est claire, pale, présente
constamment un reflet jaune verddtre qui est caractéris-
tique du régime lacté. La densité diminue d’autant plus
que la quantité angmente davantage. Cependant il n’y a
pas de proportionnalité, caril y a toujours, en fin de comple,
une- augmentation de l'urée, des sels et des matidres
extractives. L’albumine diminue;il faut encore faire remar-
quer les différences qui existent entre 'urine du Jour et
l'urine de la nuit. Jaccoud a insisté sur ces faits pour faire
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ressortir l'action curative que le lait peul avoir sur les
lésions rénales. Pendant le jour, tant que le malade est
sous l'influence du régime lacté, 'urine émise renferme
une quantité minima d’albumine, au contraire 'urine du
matin est moins abondante, renferme une plus grande
quantité d’albumine que 'urine du jour. Aussi doit-on re-
commander au malade de profiter des moments de réveil
pendant la nuit pour absorber une certaine quantité de
lait, de maniére & ne laisser aucuone interruption dans
I'action du régime. De méme l'albumine augmente deés
qu'on ajoute au régime lacté exclusil’ des aliments (ui,
comme les farineux, n’augmentent pas par eux-mémes
I'albuminurie. Disons cependant qu’on s’est départi avec
quelque raison de la sévérité des prescriptions sous le
rapport de la di¢te lactée, précisément parce que la dis-
parition de 'albuminurie n’est pas la seule indication du
traitement des néphrites et qu’il faut tenir compte d’antres
facteurs, notamment de I'état général du sujet.

Quelle doit étre la durée du fraitement par le régime
lacté exclusif? La réponse a cette question ne peul étre
faite qu’'aprés avoir pris en considération un certain
nombre d’éléments. Prenons le cas le plus simple, celui
d’'une néphrite aigué avec anasarque. Si le régime est
constitué dés le début de la maladie, 11 y a beaucoup de
chance pour qu’au boul de la troisiéme ou de la quatriéme
semaine l'albuminurie ait complétement cessé, et qu'on
puisse revenir, avec des transilions ménagées, au régime
ordinaire. La guérison est, en général, la régle et il n’y a
pas & insister davantage sur le régime lacté.

Mais les difficultés commencent avec les formes chro-
niques. Si 'on se trouve en présence d'une néphrite paren-
chymateuse chronique avec cedéme plus ou moins généra-
lisé, le régime lacté exclusif peut étre tenté pendant
quelques semaines, si le malade peut le supporter. Ce
régime permettra de se rendre compte de 'étendue des
lésions et des ressources que la thérapeatique peul uli-
liser. Pour si peu de temps que le malade doive élre sou-
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mis au traitement, il faut tenter ’expérience. Les elfels
sont toujours invariables, la diurése se rétablit abondam-
ment, les hydropisies disparaissent, l'état général est
meilleur. Si I'on examine de temps en temps les urines
on constate une diminution de plus en plus marquée. Puis,
a partir d’un certain moment, en général au bout de trois
4 cing semaines de régime lacté, on conslale que l'albu-
mine de 'urine conserve un taux invariable; le régime
lacté a donné tout ce qu'il pouvait donner, et & partir de
ce moment il ne faut le continuer qu'autant que le malade
accepte de plein gré. Mais, le plus souvent, la lassitude
sera survenue et.il faudra conseiller le régime mixte.
En outre ce régime est insuffisant et ne peut étre continué
pendant un temps indéfini. Voici un exemple de régime
combiné proposé par le professeur . Sée,

Hydrate
de
Azote. Graisse. carbone.
{o Lait, 1000 grammes. . . . . . . 0, 30 &5
20 Pain blanc grillé, 250 grammes.. 3,2 2,5 150
3¢ Beurre, 50 grammes.. . . . . . 0,1 &5
4o Sucre, 50 grammes. . . . . . . a1l
5° Soupe, 500 grammes. . . . . . . 03 1,5 23
G Catd ouAtheé: . .0 o DA TR U
7o Macaroni, 100 grammes. . . . . 1,5 0,3 16
TODALLL o Y 24 LTl 88,3 Sk
Calories.
Total en albumine, . . . 5,8 X% 6,26 = 36,25 148,06
GERIRES ., .. mis s Do idear e ol pivc (] b oifiw s D00 783,29
Hydrate de carbone. . . . . . . . . 34 1410,14
ToTAL DES CALORIES PAR JOUR.. . 2342,29

Chiffre minimum nécessaire.

[’albuminurie persistante malgré le régime laclé pro-
longé indique des lésions irrémédiables du rein qui
laissent passer I'albumine du sérum.

Lorsqu'on se trouve en présence dune néphrite inters-
titielle, le régime lacté a des indicalions un peu diffé-
rentes: ¢’est moins 'albumine, qui est en général peu
abondante, qu'on cherche & faire disparaitre, que la per-
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méabilité rénale i rétablir. Ce défaut de perméabilité se
traduit par des troubles, de la petite urémie, quelquefois
par 'urémie grave, dyspnéique ou convulsive, par la dis-
parition de la polyurie et la chute de la quantité des
urines au-dessous de la normale. Dans ces cas, le régime
lacté reléve le taux des urines, rétablit le polyurie qui est
la sauvegarde du malade et les menaces de I'urémie dis-
paraissent. C'est la la principale indication du régime
lacté dans I'atrophie rénale. On peut ajouter encore que
le régime lacté mixte est indiqué a la période de la rup-
ture de la compensation cardiaque lorsque se montrent
les @@démes. Le lait, dans les deux cas, agit comme diuré-
tique et entraine en dehors les matidres extractives et
I'eau accumulée dans les tissus.

Enfin le régime lacté exclusif est indiqué dans les di-
verses formes de néphrite chronique toutes les fois qu’il
survient des poussées inflammaltoires caractérisées par les
douleurs lombaires, -la fidvre, la diminution des urines.
Une fois que la crise est passée, il ne faut pas soulenir
plus longtemps un régime dont les indications sont netles
el qui a produit tous ses effets au bout de quelques jours.
Daprés ce qui vient d’étre dit, on peut conclure que le
lait exerce une certaine action curative sur I'albuminurie
el les lésions rénales lorsque celles-ci ne sont pas trop
avancées. Les parlisans de la théorie hématogéne du mal
de Bright expliquent I'action curative du lait par la faculté
d’assimilation facile des albuminoides du lait.

Pour Semmola el ceux qui admettent sa théorie, le mal
de Bright consiste essentiellement dans le défaut d'assi-
milabilité des albumines qui, ne pouvant étre ulilisées sous
leur forme, sont livreées & la fonction dépurative durein qui
les élimine. Les albumines deviennent ainsi des corps
élrangers qui sont entrainés au dehors, mais cetle élimi-
nation dun corps qui ne doit pas passer par les reins
amene a la longue les Iésions de la néphrite. L'albumine
du lait, au contraire, subirail les transformations normales
et complétes et deviendrait assimilable. Sous 'influence
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du régime lacté, 'albuminurie alimentaire est supprimée,
ll ne reste que la sérine qui continue de passer a travers
les reins par suite de lésions persistantes.

Si cette théorie a les apparences cliniques pour elle, on
n’a pu encore démonlrer en quoi consiste la dyscrasie
sanguine, et, jusqu’a présent, toules les expériences sont
contraires a celte maniére de voir. Quoiqu’il en soil des
explications, il n’en reste pas moins un fait acquis, c’est
I"utilité du lait dans 'albuminurie el les néphrites.

L’augmentalion de I'urée par le régime lacté peut étre
expliquée de deux maniéres, soil par une action diurétique,
le rein devenant perméable a la suite de 'accalmie qui
se produit dans le processus inflammatoire, soit parce que
les albuminoides étant mieux assimilés, les combustions
organiques s’opérent plus compléetement. Un fait qui
semble démontrer que, suivant les cas, il existe une assi-
milation vicieuse des albuminoides dans le mal de Bright,
est la différence de Lolérance que présentent les brightiques
al'égard des aliments albuminoides, des ceufs, par exemple.
(’est sans doute par ce fait qu'on peut expliquer les diver-
gences que l'on peut constater dans les résultats du reé-
gime albuminoide, Si I'on prend deux brightiques pré-
sentant le méme aspect clinique, rendant la méme quantité
d’albumine aprés qu'ils ont été soumis tous deux au ré-
gime lacté et qu'on leur donne une certaine quantité
d’ceufs, on verra chez 'un l'albuminurie augmenter, tandis
que chez Faulre 'albuminurie reste stationnaire. OFrtel
cite observation typique a cet égard d'un brightique
atteint d’mdéme et d’hypertrophie cardiaque, qui prit par
jour six a dix eufs crus représentant 38 i 64 grammes
d’albumine séche. L'expérience ful continuée pendant dix
jours et cependant I'albumine urinaire, qui oscillail entre
257,35 et 3 grammes par jour, n’avait pas augmenté. Que
faut-il en conelure, sinon que le malade assimilait nor-
malement'albumine de 'euf tandis que les lésions rénales
¢laient restées slalionnaires sans élre aggravées par ce
régime forlement azolé.
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Lorsque le malade cesse le régime lacté absolu, le re-
tour au régime varié doit étre toujours progressif el se
faire par transitions ménagées. On prescrit d'abord des
plals préparés au lait, du tapioca, du riz, des pates, du
chocolat au lait, des fromages frais; peu & peu on rem-
place le lait par les féculents légers, les légumes cuils,
enflin on termine par les viandes blanches, le veau, la vo-
laille, la viande de porc frais qui renferment le moins de
toxines. Un repas fait au milieu du jour et composé de
viandes légeéres, de bouillon, de légumes, de fruits cuits
sera prescrit au moment du changement de régime. Le
soir le malade fera encore un repas composé exclusivement
de laitage. C’est ainsi que, peu a peu,s’effectuera le retour
au régime ordinaire. Dans tous les cas, le retour & ce der-
nier régime sera indiqué dés que l'albumine aura atteint
son minimum; il serait inutile et méme dangereux de vou-
loir insister plus longtemps sur le régime lacté. Une fois
en effet que le niveau minimum a été atteint, il n’y a plus
rien & retirer du régime du lait. Si 'on persiste plus que
de raison, le malade commence bientdt d ressentir les effets
non pas d'un régime insuffisant puisque les quatre litres
de lait représentent une ration d’entretien, mais les effets
d’un régime uniforme qui entraine une diurése trop abon-
dante. Ce régime, d’ailleurs, ne suffit que si le patient ne
se livre pas a des exercices exigeant une certaine dépense
de forces. La diéte lactée n’est possible que si le malade
reste au repos, sans se livrer & aucun exercice. Méme i
I’état normal, le régime lacté finit par amener la perte des
forces, 'affaiblissement musculaire, I'apathie générale. A
plus forte raison, doit-on éviter tout exces dans les pres-
criptions diététiques chez des brightiques qui sont déja
anémiés et affaiblis. Le régime lacté intégral dans ces con-
ditions ne pourrait qu'aggraver le mauvais état de la nutri-
tion générale, augmenter la dépression musculaire, et
affaiblir le ceeur déja défaillant. Si, par hasard, le régime
lacté se trouve indiqué chez un brightique affaibli atieint
de poussées aigués, on ne doit I'employer que le lemps
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strictement nécessaire pour empécher les accidents graves
de se produire.

Dans la néphrite interstitielle, la diéte lactée n’a pas
d’autre indication que la menace d’urémie etla diminution
des urines. En dehors de ce cas, le lait est plus nuisible
qu’utile et il serait illusoire d’espérer faire disparaitre ainsi
une albuminurie qui est foujours trés légére et négligeable
en tant que symptome. Sous I'influence de ce régime, I'af-
faiblissement général ne tarderail pas & survenir et dés
lors se montrerait un des grands dangers du rein alrophié,
la rupture de la compensalion cardiaque avec toutes ses
conséquences.

II peut méme arriver que, lorsque ladidle lactée est mal
supportée ou contre-indiquée par suite du mauvais élat
général, Ualbuminurie augmente. Le fait arrive lorsque le
lait n’est pas digéré; les malades ont de la diarrhée, du
ballonnement du ventre, et 'affaiblissement général fait
des progrés rapides. Il n’est que temps alors de revenir a
un régime tonique, aux viandes saignantes, aux prépara-
tions de fer et de quinquina. Lecorché et Talamon rap-
portent un fait typique qui montre bien I'importance de
saisir les indications du régime sans les dépasser. « Un
homme de cinquante ans, atteint depuis longtemps d’une
atrophie rénale avec polyurie, albuminurie minime et hy-
pertrophie cardiaque, ful soumis par un premier médecin
au régime lacté absolu. Au bout de huit mois de ce régime,
le malade était tellement affaibli, qu'un second médecin
lui conseilla les toniques, du fer et 200 grammes de viande
crue par jour. Ce traitement lui rendit promptement des
forces, sans augmenter I’albuminurie, qui ne dépassa ja-
mais 50 centigrammes par litre. Malheureusement, il ne
crut pouvoir mieux faire que d’augmenter la ration de
viande crue, et il arriva & en prendre wne demi-livre par
jour. Au bhout de trois mois, de formidables accés d’asthme
nocturne se produisirent, rapidement la dyspnée devint
continue et les jambes enflérent. Quand nous vimes e ma-
lade, on constatait une hypertrophie colossale du ceeur,

13
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sans souffle, un pouls trés fréquent, petit et faible : les
urines étaient trés claires, piles; la quantilé étail tombée
a un litre el demi; la proportion d’albumine était de
50 centigrammes a4 745 cenligrammes par litre. Le malade
succomba au boul de quelques jours avec un edéme géné-
ralisé et une dyspnée croissante conlinue, entrecoupée
d’acces de suffocation effrayante. »

Dans certaines néphrites secondaires, telles que la né-
phrite chronique chez les tubereuleux, la néphrite d’ori-
gine diphtérique, le rein amyloide, le régime lacté n’est
ufile qu’a titre de régime mixte. On sera souvent arrété
chez les tuberculeux par 'aggravation des troubles diges-
tifs qu’entrainera le régime lacté. Lorsque le lait ne peut
dtre toléré, force est de revenir aux aliments ordinaires.
M. G. Sée propose, dans ces cas, des fécules azotées, du pain
grillé en franches, des purées ou de la farine de pois, de
lentilles; des fécules peu azotées : pommes de terre cuiles
i I’eau ou au beurre, riz au lait; des eceufs durs, du thé.

Pour les individus cachectisés et réfractaires au lait, on
donnera suivant son conseil : du bouillon avee un jaune
d’euf; du poisson blanc : merlan, turbot, sole; le maca-
roni au lait, au jaune d’ceuf. Voici maintenant un menu
qu’il recommande aux néphrétiques avancés et fortement
albuminuriques : la viande blanche, le riz de veau, la cer-
velle, les corps gras, le lard avec les choux, le foie gras, la
eréme; comme boisson, du thé, du café, du kéfir,

Régime carné. -— Vianpes. — Comme nous l'avons vu, il
serait illusoire de croire que le brightique puisse se passer
d’une alimentation autre que le lait. Le régime lacté preé-
sente des indications trés nettes et ne peut et doit étre ap-
pliqué que dans quelques circonstances; sa durée ne peut
jamais étre trés longue, etle malade doitbientot revenir a
un régime varié mais choisi qui constitue le fond de loute
alimentation. Ce sont ces régles qu’il s’agit d’exposer. Nous
allons examiner d’abord a quelles régles doit étre soumise
I’alimenlation carnée, ses indications, ses contre-indica-
‘tions, dans quelles circonstances elle est utile ou nuisible.



TRAITEMENT HYGIENIQUE. 195

Quelle est d’abord linfluence d’un régime fortement
animalisé sur la nutrition générale ? Hartmann (it sur lui
cette curieuse expérience de se soumeltre & une alimenta-
tion exclusivement azotée consistant en un kilogramme de
jambon par jour. Cette expérience entraina apparition de
I'edéme des membres inférieurs le second jour et 'albu-
minurie le quatriéme. En remplagant le jambon par la
viande de beeuf, les accidents cessérent au bout de
quelques jours. L'albuminurie cependant ne se produisit
pas dans une deuxiéme expérience faite avec le jambon, el
cet auteur, conslala seulement une trés forte azoturie qui
se produisit également avec une ration de deux livres de
viande par jour.

Le régime carné excessil peut contribuer & faire appa-
raitre I'albuminurie de plusieurs maniéres, mais elle ne la
détermine que dans quelques cas qui sont trés difficiles a
préciser et qui rentrent dans l'étude et la délimitation de
I'albuminurie dite physiologique. Un fait qui montre bien
que l'albuminurie chez les sujets apparemment bien por-
lants est sous linfluence de I'alimentation, c¢’est que la
proportion des urines trouvées albumineuses varie du
simple au double selon qu'on analyse les urines du matin
ou les urines de I'aprés-midi. Il est done des individus soi-
disant bien portanls qui ne sonl pas albuminuriques a
Jeuan, mais qui le sont aprés les repas. 1l est clair que leurs
reins ne sont pas absolument dans un état normal, puis-
quils laissent passer momentanément 'albumine sous I’in-
fluence de la surcharge albumineuse du sang conséculive
au repas, Ces faits sont susceplibles encore d’une autre
explication. Lecorché et Talamon font remarquer que
Palimentation exclusive fatigue I'estomac dont la fonetion
surmendée finil par s’épuiser. Il arrive un moment ot la
peplonisation ne se fait plus. Mais Pabsorplion intestinale
se fait encore pour cerlaines subslances albuminoides; les
recherches de Voil et d’autres ayant montré que la pepto-
nisation préalable n’est pas nécessaire. Ces peplones im-
parfaites, ces hémi-albumoses lancées dans la cireulation
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vonl irriter le rein qui n’est pas fait pour I’élimination de
I'albumine.

Pour les auteurs cités plus haut, un grand nombre de
maladies de Bright dont I'étiologie reste obscure ne recon-
naissent sans doute d’autre cause que celte élimination
incessante de produits tirés d’une digestion imparfaite, si
le rein est altéré, 1'effet de 'alimentation azotée est bean-
coup plus marquée et I'albuminurie peut angmenter dans
de grandes proportions.

Enfin le régime carné entraine avec lui encore un autre
inconvénient. La viande elle-méme ne contient pas seule-
ment des matieres albuminoides, elle renferme des ma-
tieres extractives en quantités variables; en outre, son
usage immodéré est une cause d’activité plus grande dans
les échanges, I'urée augmente, les matiéres extractives
augmentent, el tous ces produils, les uns apportés par
'alimentation, les autres nés des mulations organiques,
doivent s’éliminer par le rein. Si cet organe est sain, ce
danger n’est pas trés grand ni immédiat ; mais ces matiéres
extractives peuvent trés bien, en irritant constamment le
rein, finir par créer des lésions définitives, Gaucher admet
que ces matiéres exercentsur le rein une influence patho-
génique méme & I'état de santé. Muller avait déja montré,
en 1871, I'action toxique des doses un peu forles d’extrait de
viande. Tous les animaux & la nourriture desquels on
ajoule une certaine dose, — 20 grammes par vingt-quatre
heures pour un chien de 6 kilogr. 500 — d’extrait de
viande, meurent au bout de quelques jours dans le col-
lapsus. Kemmerich, de son coté, a démontré que 'alimen-
tation exclusive par ces extraits tue des animaux plus
rapidement que l'inanition. Ajoutons que les extraits
renferment une quantité énorme de sels minéraux et sur-
tout de sels de potasse qui contribuent & leur toxicité.

Si le rein est malade, I'emploi d’'une alimentation trop
richement azotée ou des aliments renfermant des maliéres
extractives en exeés entraine un double danger. Si l'intro-
duction exagérée oun la produclion excessive de matieres
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extractives suffisent a elles seules pour produire le mal de
Bright épithélial, les lésions déja existantes sur un rein
malade seront aggravées du méme coup, el cela d’autant
plus que ces matiéres extractives sont entravées. C'est pro-
bablement a 'irritation produite sur le filtre rénal par ces
matieres qu'il faut, d’aprés Gaueher, attribuer les compli-
cations épithéliales de la néphrite interstitielle et la pro-
duction de la néphrite mixte. Certaines néphrites qui
surviennent au cours des diathéses doivent leur existence
a laction prolongée de certains de ces produits qui, comme
I'acide urique, surchargent le sang pendant une longue pé-
riode de la vie. Enfin la surcharge du sang par les produits
d’une alimentation trop azolée exige une augmentation de
travail du coté du ceeur qui s’efforce de vaincre la résis-
tance du rein. La conséquence de cette alimentation, sur-
tout dans la néphrite interstitielle, est d'accroitre ’hyper-
trophie du ceeur et, comme corollaire, d’accroitre les
dangers de la tension sanguine. Mais cetle situation n’a
qu'une durée limitée, et aprésla période de compensation,
vient la rupture de cette compensation d’aulant plus
prompte & se produire que le cceur aura été plus surmené.
Lerégime trop azoté pourra donc hiter Parvivée de 1'asys-
tolie brightique qui se traduit par les c:démes et la
dyspnée.

Voila pour les dangers. Les contre-indicalions du régime
carné sont bien simples a énoncer : elles sont représentées
par les indications mémes du régime laclé. On doit sus-
pendre le régime carné dans toule néphrite aigué, dans
toute poussée aigué, le suspendre encore ou le modérer
toutes les fois qu'il entraine une aggravation dans les
symptomes et notamment dans 'albuminurie et dans ’oli-
gurie, toutes les fois que se montrent les signes de 'insuf-
fisance rénale, des symptomes d'urémie.

Au confraire, il sera indiqué de reprendre le regime
carné avec une certaine abondance toutes les fois que les
malades présentent un certain degré d’anémie, de I'alan-
guissement de la nutrition, que le ceur faiblit et que la
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tension baisse. Le patient peut snivre un régime carné or-
dinaire, sauf un choix & faire parmi les viandes, toutes
les fois qu’il se trouve dans une période de repos de la
maladie, que I'élimination de 'urée et de 'eau urinaire se
maintiennent & un taux normal ou tel qui ne fait redouter
aucun accident d’urémie; enfin, lorsque l'albuminurie
n’est pas notablement accrue sous son influence. Il est
meéme cerlaines catégories des néphrites, comme les né-
phrites partielles dont parle Cuffer, qui se manifesient
par une albuminurie légére, mais persistante, laquelle
n'est en aucune facon influencée par un régime carné
convenable. Bien plus, le régime carné, bien dirigé, peut
conlribuer & diminuer 'albumine dans une trés notable
proportion chez les brightiques affaiblis, anémiés par un
régime lacté trop longtemps prolongé. C'est une preave
que la nuirition élant meilleure, les échanges se font
mieux et les malériaux sont mieux utilisés.

Les indications du régime carné élant tracées, il nous
faut indiquer maintenant les viandes que les malades
doivent utiliser de préférence et celles qui doivent étre
mises de cdté. On se guidera pour faire ce choix sur la
richesse des viandes en albuminoides et en principes
extractifs ou toxiques; moins elles seront riches en albu-
minoides et en matiéres toxiques ou extractives, mieux
elles remplissent les indications. Il faut d’abord faire
usage des viandes fraiches dont la putréfaction est trés
lente. La pufréfaction entraine un grand nombre de pto-
maines qui sont trés dangereuses, non seulement pour
I'organisme en général, mais encore pour le rein qui s'ir-
rite sous leur influence pendant le travail d’élimination.
Pour la méme raison les viandes doivent étre bien cuites,
le veau, la volaille, les viandes braisées. D'aprés Dujar-
din-Beaumetz on peut prescrire la viande de pore qui
parait angmenter le moins le chiltre de I'albumine dans les
urines. On ulilisera les viandes gélatineuses : téte de veau,
pied de mouton, poule au riz, beeruf & la mode.

On doil preserire avec réserve les viandes noires, la
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viande erue, qu'on réservera surtout a titre d'alimentation
reconstitnante et pour un certain temps seulement aux
brightiques qui sont affaiblis et anémiés. Pour le proles-
seur Sée, les viandes noires absorbées en quantités modé-
rées, ne sont pas plus dangereuses que les viandes blanches.

On rejettera toujours l'usage du gibier, des mollusques,
des crustacés qui renferment, outre des ptomaines dues a
la putréfaction, des matieres extractives en abondance. Ces
aliments ne mangneraient pas d’étre fort nuisibles aux
albuminuriques pour les raisons qui ont été dites. Les
huitres peuvent cependant étre utiles.

Quant aux poissons, les avis sont partagés; Senalor les
recommande, d’autres les rejettenl comme aungmentant
"albuminurie, Dujardin-Beaumetzrecommande les poissons
de mer lorsqu’ils sont frais. Mais les mémes poissons
mangés dans les pays éloignés de la mer contiennent tou-
jours une certaine quantité de toxines nuisibles,

l.es repas seront loujours peu copieux; une surcharge
alimentaire entrainerail une augmentalion de 'albumi-
nurie en inlroduisant dans la circulation de 'albumine en
trop grande quantité ou mal élaborée. Mais il est permis
au malade de faire des repas plus nombreux en mangeant
peu a la fois. Dans tous les cas le malade évitera le repas
du soir qu’il remplacera par une légére collation, car c’est
tonjours le soir, de quatre a dix heures, d’aprés Lecorché
et Talamon, que les malades rendent le plus d’albumine.

Enfin une prescriplion accessoire, mais qui est trés im-
portante : on veillera au bon état des fonclions digestives
de V'estomac et de l'intestin. Certains aliments sont mal
supporlés par les uns, bien digérés par d’autres : on doit
tenir comple de ces idiosyncrasies. Des digestions incom-
plétes et vicienses, des fermentations anormales dans l'in-
testin entrainent la formation de produits sans doule peu
connus, mais sur la toxicité desquels on est aujourd’hui
fixé. Il ya la unesource d'indications Irés importante qu'il
ne faul pas négliger chez les brighliques.

(urs. — La question de alimentation par les cufs chez
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les brightiques a fait I'objet de nombreuses discussions
depuis quelques années. On s’est appuyé, pourinterdire cet
aliment, sur 'expérimentation et sur la clinique. Les ré-
sultats ont €L¢ souvent contradictoires et les opinions sont
encore partagées. Cela tient & ce que les condilions qui
conduisent & I'albuminurie alimentaire sont trés variées.
Il est possible que l'intervention de I'une d’elles suffise pour
la produire. Que I'albumine soit absorbée sans étre com-
pletement peptonisée, qu’elle soit mal assimilée méme
apres peptonisation compléte, enfin que les reins présen-
tent une perméabilité anormale, les autres conditions res-
tant normales, 'albuminurie se présentera dans chacun
de ces cas. En clinique les condilions sont plus complexes
encore et sont la source d’une difficulté d’appréciation.

Il'y a déja longtemps qu'on a cherché & démontrer la
nocuité du blanc d’euf : Cl. Bernard avait ohservé sur
lui-méme une albuminurie passagére ayant mangé quel-
ques ceufs durs aprés avoir jeané quelque temps. Le
méme fait a été constaté plus tard par Hammon, Noorden,
Ferret. C’est principalement sur I’existence de 'albumi-
nurie alimentaire que ce sont appuyés Senator et Sem-
mola pour proscrire 'usage des eeufs chez les brightiques.
Mais bientdt des opinions opposées se sont manifestées a
la suite d’expériences contradictoires, et l'on verra par
lasuile que la contradiction est surtoutapparente et que, s'il
existe dans les expériences quelques divergences, I’accord
esl assez général sur certains points.

Eliminons d’abord les expériences dans lesquelles on
démontre I'influence ficheuse du blanc d’eeuf sur les reins
a la suite des injections infraveineuses ou sous-culanées
d’'une solution d’ovi-albumine. L’albuminurie est constante
et 'on trouve dans l'urine la globuline, ¢’est-a-dire une
albumine identique a celle de U'euf. L'injection d'une so-
lution d’albumine dans le rectum donne en général les
mémes résultats,

L'albuminurie consécutive aux injections sous-cutanées
de blanc d’eeuf n’a rien ici qui doive étonner. Nous ne
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nous trouvons pas dans les conditions de la clinique, nous
croyons done inutile d'insister sur ce point.

Ce qui nous intéresse, c’est de savoir si l'ingestion des
eufs peul produire l'albuminurie chez ’homme sain et
l'augmenter chez les brightiques et dans quelles condi-
tions ce résultat se produit. Stokvis, un de ceux qui ont
etudié depuis longlemps cette question, avait parfaitement
vu que Palbuminurie par les czufs ne se produit que si I'on
ingére une grande quantité d’ceufs crus ou trés peu cuits.
Lecorché et Talamon sont de méme arrivés & une conclu-
sion analogue. Les auteurs distinguent entre les ceufs
dont 'albumine a été coagulée par la coction et les ceufs
crus ou incomplétement cuits. L’albumine des eceufs cuits
ne peut étre absorbée que si elle est de nouveau dissoute
par la peptonisation et, dans ce cas, 'alimentation par les
ceufs a les mémes effets que le régime fortement azoté.
Voici maintenant les résultats que Lecorché et Talanion ont
constatésapres 'emploides ceufs crus ou des ceufs ala coque.

« Ou bien ils ne déterminent aucune modification dans
la proportion d’albumine excrétée ;

« Ou bien ils exagerent 'albumine sans provoquer d’ir-
ritation rénale ;

« Ou bien ils déterminent une poussée rénale aigué,
avec ou sans augmentation de I'albuminurie. »

Ainsi donc ces résultats peuvent étre fort variables, et
d’autres auteurs ont constaté cette variabilité avec eux,
Lauder Brunton, par exemple,n’éprouva d’autre symptome
qu'un violent mal de téte aprés 'ingestion de six eufs frais
en un seul repas; méme résultal chez Maguire qui porta
la dose & douze blancs d’eufs frais.

On connait les expériences que fit OErtel sur I'albumi-
nurie & la suite de l'ingestion de blanes d’ceufs. Un car-
diaque non albuminurique prit, par jour, pendant douze
jours, 350 grammes de viande, 190 grammes de pain et
200 grammes environ de légumes, enfin un total de
72 wufs crus contenant 462 grammes d’albumine séche. A
aucun moment I'urine de ce malade ne présente des traces
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d’albumine. 1l est évident qu’ici les reins étaient dans leur
état normal & en juger du moins par 'absence d’albumi-
nurie avant expérience. Les fonclions digestives n’étaient
pas non plus intéressées,

Il n’en est plus de méme lorsque les reins sont atteints
ou lorsque la digestion ne se fait pas normalement. On
pourrait ajouter aussi, lorsque 'assimilation n’est pas nor-
male. Prior est également d’avis que le blanc d’eeuf cuit
ne posséde avcune influence nuisible sur le rein chez
I’lhomme sain, comme cela se voit chez celui qui est atteint
d’affection rénale. Pour lui, le blanc d’euf cru exerce une
action trés nuisible sur le rein atteint de néphrite, et une
preave que 'albumine irrite réellement le rein, c¢’est que,
dans ses expériences sur les animaux, faites a l'aide d’in-
Jections d’albumine dans les veines, la quantité d’albumine
éliminée a été supérieure a celle qui a été injectée.

L’albuminurie alimentaire qui survient a la suite de
ingestion des wufs crus peut dépendre de troubles gas-
triques concomitants. Il serait alors possible qu'nne par-
tie de I'albumine de I'ceuf échappat a Paction des sucs
digestifs et fut absorbée en nature. Cette ovi-albumine
incapable d’éire assimilée est rejetée hors de la circulation
par les reins qui sont irrités a son passage. L’emploi des
ceufs semble donc tout a fait contre-indiqué chez les
brightiques atteints de troubles digeslifs ou se trouvant
sous l'influence d’une poussée aigué. Dans ces cas 'albu-
mine de 'euf ne pourrait qu’augmenter les lésions rénales.

Chez d’autres malades, au contraire, I'usage des ceufs
n‘augmente pas l'albuminurie, et la ftolérance pour ce
genre d'aliment parait compléte. Les fonctions digestives
s’operent normalement ; les malades sont dans un étal de
santé satisfaisant et, sauf 'albuminurie persistante, on
les croirait & peu prés bien portants. Dans ces condilions,
Lecorché et Talamon pensent qu’on peut autoriser les
cruls sans inconvénient, Mais il faut les supprimer des que
surviennent des poussées aigués ou des troubles digeslils.

Enfin 'augmentation de ’'albuminurie chez un brighti-
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que sous l'influence des ceufs n’indique pas loujours que
la peptonisation ne se fait pas. La digestion peul étre régu-
liere, mais comme lalimentation par les eeuls a pour ré-
sultat I'hyperalbumose du sang el que cetle albumine ne
peul élre assimilée, par suite des mauvaises conditions
générales du malade, le surplus s’élimine par les urines,
sans exercer peut-&tre une grande irritation sur les reins.
[l s’agit, en général, dans ces cas, de malades cachectiques,
présentant de 'edéme et de mauvaises conditions de nu-
trition. Tant que les fonctions digestives sont en bon élat,
cette alimentation n’offre pas grand inconvénient, les ma-
lades peuvent méme bénéficier d’un régime plusazoté.L’em-
ploi des ceuls dans ces cas a pu étre utile pour combattre
le dégont que produit un régime lacté exclusif prolongé.

On retiendra donc de tout cela que les ceufs seront
prescrits avec prudence et toujours en petile quantité
pour ne pas amener de surcharge gastrique. Le malade les
prendra bien cuits, sous forme d'omelette, d’menfs bronillés.
Si les eufs naugmentent pas 'albuminurie, on pourra les
employer avec avantage. 1ls seront contre-indiqués en cas
de troubles digeslifs, dans les poussées aigués du coté des
reins, oulorsquese montrent quelques symptomes d’urémie,

Dans les cas oil les lésions rénales évoluent favorable-
ment, quand I'élimination se fait bien, les ceufs sont méme
indiqués, car ils constituent une alimentation trés répara-
trice et favorable & la régénération de 1’épithélinm.

Dans les cas douteux, on pourrait, sur le conseil de Lépine,
ne donner que les jaunes.

Les fromages constituent encore des aliments d’une
haute valeur nutritive, mais il y a lieu de les distinguer
suivant leur qualité. Les brightiques ne doivenl consom-
mer que des fromages frais faits avee le lait de vache ou
de chévre. Tous les fromages rassis ou fermentés doivent
élre absolument proserits en raison méme des ferments et
des produits de fermentation qu’ils contiennent et fui
pourraient exercer une action irritante sur les reins.
Quant aux fromages frais, comme le [romage blanc, ils
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sonf constitués en grande partie par la caséine, ¢’est-a-dire
de I'albumine du lait qui a été coagulée et qui est la moins
nocive de toutes les albumines pour les brightiques.

Régime végétal. — Les végétaux peuvent offrir de grandes
ressources alimentaires pour les brightiques. Ils offrent
d’abord de grands avantages sur le régime carné. Par lui-
méme le régime végétal est suffisant pour I'alimentation
avec dépenses de forces, Nos campagnards laborieux con-
servent leur santé méme avec le régime végétarien exclu-
sif. Si les forces peuvent se réparer sous son influence,
c’est que les végétaux représentent des aliments complets,
il est vrai plus pauvres en azote que la viande. Il est des
légumes qui, comme les féves, les haricols, les lentilles,
les pois, contiennent une quantité centésimale d’azote supé-
rieure a celle que renferme la viande. Leur richesse en
matiéres grasses peut étre comparée a celle de la viande,
mais leur supériorité résulte de leur teneur considérable
en hydrates de carbone, sucres, féculents, gomme, dex-
trine, etc. En général, les hydrates de carbone sont trois a
quatre fois plus abondants dans les légumes farineux que
dans la viande, et cette proportion est établie aux dépens
de I'eau. Certains féculents exotiques contiennent méme
une quantité colossale de matiéres protéiques comme le
soja japonais, sorte de pois avec lequel on fabrique un fro-
mage. Ainsi on peut trouver dans le régne végétal les élé-
ments d'une alimentation compléte. Voici, par exemple,
une ration alimentaire indiquée par Dujardin-Beaumetz,
d’aprés Pivion; dans cette ration alimentaire un peu idéale,
dira-t-on, on ftrouve les 20 grammes d’azote et les
310 grammes de carbone nécessaires & I'entretien :

Azote. Carbone.

Erammes. Erammes. grammes.
500 de pain de munition contenant. 6 150
500 de lentilles, pois ou haricots. . 14,74 214
500 {demi-litre) de lait. . , . . . . 3,30 40

30 de fromage de Gruyére.. . . . 1,65 13

Torar. 1500 25,69 417
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Comme on le voit les végétériens pour mitiger 'austé-
rité de leur régime font entrer le lait, ils y font aussi en-
trer les ceufs el le fromage. C'est en somme un régime
varié¢ moins les viandes. On peut puiser dans tous ces ali-
ments des menus fort variés tels que les suivants :

Potages. — Purée de lentilles, soupe printaniére.
Hors d'eeuvre. — Beurre, radis (Senator les proscrit), olives.

Entrées. — (BEufs 4 la coque, asperges,
Quaternaires. — Macaroni ou blanc de poulet, petits pois.
Saccharine. — Créme 4 la vanille, ruche d'amygdaline, savarin.

~Dessert. — Fromage, compote de pommes, confitures de fraises,
dattes, oranges, gaufrettes.
Pain de Graham (c'est un pain qui renlerme le son).

Un autre avantage des aliments végétaux, c’est que ne
pouvant étre mangés que frais, et s'altérant trés lenle-
menl, ils ne renferment pas de toxines, produits de la
putréfaction. D'un autre coté, ils ne renferment pas comme
la viande des matiéres extractives inséparables de tout or-
ganisme vivant, matiéres dont nous connaissons l'action
nocive sur les reins. Ainsi le régime végétal a I'avantage
de réduire au minimum les toxines alimentaires, ce qui le
rend tout indiqué dans le cas ou les reins ne fonctionnent
pas normalement.

Dujardin-Beaumetz déclare avoir beaucoup usé de la
diete végétale chez les albuminuriques et reconnait qu’il en
aretiré de grands avantages dans un grand nombre de cas.

Hamon reconnait de son cdté que I'albuminurie n’est
Jamais aggravée par les légumes herbacés, les épinards,
les asperges, l'oseille, les choux-fleurs, mais que les lé-
gumes [ibreux ou secs, les betteraves, les pois, les pommes
de lerre augmentent I'excrétion de 'albumine. L'oignon a
joué un role dans le traitement de 'albuminurie alors que
Serres (d’Alais) conseillait ce légume eru pour combattre
les hydropisies; mais comme le médecin ordonnait en
meéme temps le régime lacté, il serait téméraire de rap-
porter la guérison de 'albuminurie a une action curative
de I'oignon. On doit d’autant plus en douter que Senator
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recommande d’éviter les légumes dcres, tels que les radis,
les navets, et Serres prescrivail Poignon cru. Ceei nous
améne a dire qu'on devra également éviter les épices et
les condiments en trop grande quantité et notamment la
moutarde. On les supprimera, bien entendu, chez les ma-
lades pendant les phases aigués. Les légumes rendront
des services aux brighliques surtout®dans les cas de dvs-
pepsies gastriques, car leur digestion étant surtout intes-
tinale, ils permettront a I'estomac de se reposer de ses
fonctions. Ils seront encore indiqués chez les goulteux,
alors qu’il existe une hyperacidité des urines. Une condi-
lion expresse pour qu’ils soient facilement tolérés et qu’ils
développent toute leur propriété nutritive est que les lé-
gumes secs doivent éfre débarrassés de leur enveloppe co-
riace. lls doivent donc étre présentés surtout sous forme
de purée.

ROLE DES HYDRATES DE CARBONE. ET iDES GRAISSES
DANS LA NUTRITION CHEZ LE BRIGHTIQUE

Le régime végélarien et les graisses qui conslituent des
aliments ternaires, bien que les légumes renferment une
Irés notable quantité d’azote, ont,une grande importance
alimentaire chezle brightique, en raison du role qu'ils sont
appelés & remplir dans la nutrition. Semmola et Senator
surtout ont insisté sur celte fonction des alimenlts ternaires
qui pour le brightique sont des aliments d’épargne. D'une
maniére générale, et sauf certain cas ol l'indication d'un
régime carné se présenle, le brightique doil absorber peu
d’albuminoides, parce qu’il ne peut les assimiler complé-
tement, que les produils de leurs mélamorphoses exercent
une action irritante sur le rein, enfin qu’ils donnent lien
parfois a une surcharge d’albumine mal ¢laborée dont I'or-
ganisme se débarrasse par les reins. Pour toutes ces raisons
on est obligéd de restreindre les albuminoides sans les
supprimer, ce qui serait condamner ces malades i I'inani-
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tion. 1l ne faul pas non plus pousser les choses & 'extréme
et imposer au malade un régime débilitant, ce qui serait
précipiter la fin en épuisant les forces cardiaques. « Placé
entre ces écueils 'anémie et 'urémie, ont sagement dit
Lecorché et Talamon, le médecin doit savoir, pour éviter
I'un, ne pas tomber dans l'autre. Le probléme chez le
brightique consistera donc & donner une quantité suffi-
sante d’albumine et beaucoup de graisses el d’hydrales de
carbone pour suppléer & l'albumine alimentaire el épar-
gner l'albumine des tissus. D’aprés Senator, le repas sui-
vant représente le stricl nécessaire & l'entretien d'un
individu adulte.

grammes.
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On pourrait méme, d’aprés lui, administrer la moitié de
albumine indiquée, a condition de doubler ou de tripler
la quantité de graisse. Une petite quantité d’albumine est
indispensable pour que la digestion des aliments ternaires
puisse s’effectuer. Cette albumine est entiérement utilisée
et ce n'est pas elle qui peul contribuer a augmenter 'al-
buminurie. La preuve en est quun régime contenant
150 grammes d’albumine ne fait monler que de | &
2 grammes l'albumine urinaire chez un .brightique, on
donnera done des aliments gras aux malades, notamment
Phuile de foie de morue, la créme de lait, le beurre. Il est
d’usage, & la clinique de Leyden, de donner aux brightiques
chroniques 2 litres de lait, 40 grammes de beurre et
200 grammes de pain. Ces quantités sont modifiées en
plus ou en moins suivant la fixation ou I’élimination de
I"albumine.

Les hydrates de carbone sont utiles, d’autre part, en ce
qu'ils contribuent & former de l'eau et & augmenter la
diurése, On aura done avantage & associer au lait des fé-
culents, la larine lactée, le racahout, le chocolat. On re-
commandera le riz au lait, les pites alimenlaires, le ma-
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caroni, les plats d’orge, de riz, de mais, elc... On don-
nera le pain frais ou grillé. Certains fruits sees sont trés
riches en huile et en amidon, les noix par exemple,
Grainger Stewart a fait une expérience sur des enfants,
qui semble établir que V'usage, méme modéré, des noix
peut suffire pour développer 'albuminurie; cet auteur
considere cet aliment comme beaucoup plus nocit que le
fromage.

Les boissons. — La principale boisson du brightique doit
étre le lait; nous en avons étudié les effets, les indications
et les contre-indications; nous n’avons pas i y revenir.

Quant aux boissons ordinaires, la premiére prescription
a faire au malade est de lui interdire sans exception
toutes les liqueurs alcooliques & quelque titre ou a quel-
(que degré que ce soit. L’alcool’ peut bien n’étre pas aussi
irritant pour les reins qu'on s’est plu & le dire. C'est en
somme l'estomae qui regoit le premier 'action irritante
du liquide, le foie subissant ensuite les effels bien avant
le rein. Si alcool nuit aux reins ce n’est pas parce que
ces organes l'éliminent, puisque ce produit n'y arrive
que trés dilué, et a supposer que la quantité ingérée
soit assez grande pour n’étre pas brilée, la plus grande
partie s’élimine par les poumons. Mais c’est en compro-
mettant la digestion et secondairement la nutrition géné-
rale que ces liqueurs alcooliques peuvent aggraver 'albu-
minurie. Le malade doit donc se sevrer de toute espéce de
liquide alcoolique, cognac, absinthe, etc., sans compromis
d’aucune sorte.

Quant aux boissons ordinaires qui renferment de 1’alcool
telles que le vin, la biére, le cidre, qui peuvent avoir
leur utilité précisément par la petite quantité d’alcool
qu’elles renferment, toute la question pour le malade est
de ne pas tomber dans l'abus. Le malade peut faire usage
du vin rouge ou du vin blanc; s’il choisit le vin rouge, il
recherchera les vins tanniques, mais toujours il les cou-
pera d'une cerlaine quantité d’eau naturelle ou alcaline.
Le vin blanc, toujours coupé d’eau, présente sur le rouge
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l'avantage d’augmenter beaucoup la diurése. Dans tous
les cas, pour faire un choix, onconsultera les gottsdu ma-
lade, eton lui laissera choisirle vin qu’il supporte le mieux.

Les biéres sont moins en faveur que le vin. Senalor les
rejette comme renfermant une trop grande quantité de
matiéres extractives. Cependant nous croyons, comme
Lecorché et Talamon, cet ostracisme poussé lrop loin. Les
bi¢res légeres surtout sont utiles aux brighliques en ce
qu'elles sont diurétiques et renferment une certaine quan-
tité de principes ternaires (dextrine) assimilables. On doit
naturellement interdire les biéres anglaises fortes, telles
que le Pale-ale, le Porter, le Stout.

Le professeur Sée de son coté a recommandé Uinfusion
légére de thé, prise chaude anx repas, chez les brighliques
qui présentent des phénoménes dyspeptiques.

Enfin Semmola a donné une formule d’un liquide anti-
brightique dont voici la composition :

gl‘l.'LT"I'III"IEE.
lodure de soda... . o 5 7 v i s s s ]
Phosphate desandec: = 5%, 55 o5 ) 2
Chlorure de sodiamy @00 - o 2w WL . i
Binpetalleg . ol mbimadeie Vot 1 lat.

Cette potion doit étre prise tous les jours pure ou mélangée
avec le lait.

CURES DE PETIT-LAIT, DE RAISINS, DE KOUMYS, DE KEFYR. —
Les liquides énumérés en léte de ce paragraphe ont pu étre
conseillés dans le traitement des néphrites, mais moins a
titre d’aliment, car ils n’ont qu'une valeur alimentaire in-
signifiante, qu’en raison de leurs propriétés diuréliques et
de leur aclion sur la nutrition, qui n'est pas a négliger.
Youloir remplacer le régime laclé par une cure de petil-
lait serait :_Imn_:: se faire illusion, néanmoins celte cure
peut rendre des services, lorsque le lait est mal Loléré, qu’il
provoque des indigestions. Il pourra étre indiqué dans ce
cas de proposer une alimentation légére avee restriclion
de viandes, de légumes, le toul associé i une cerlaine
quantité de petit-lait,

14
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Ce liquide n'est autre que le lait dépouillé de la caséine
et du beurre, par le batlage et I'action de la présure. C'est
donc du lait auquel on a enlevé ses deux principaux ali-
ments. Néanmoins le petit-lait posséde une faible valeur
nutritive parce qu’il contient encore des matiéres organi-
ques alimentaires, de la caséine dissoute et qui, par suite
de l'action de la présure, sont plus facilement absorbables
et peut-étre assimilables.

Voici la composition du petit-lait préparé avec le lait de
vache :

En 100 parties

Fats Anlitian niing Goars b oo, . « 93,264
Ib ROl f i AR e i S S
Susreidelart:. - = o S e n e 5,070
£ i R S A L S L T 1
Sels et matiéres extractives, . . . . . 0,588

Pris en cerlaine quantité, jusqu'd un litre par jour, le
petit-lait détermine d’abord des effets laxatifs qui se tra-
‘duisent par de la diarrhée accompagnée quelquefois de
coliques. Au bout de peu de jours, I'appétit est augmenté,
les urines augmentent notablement de quantité. Malgré
les bons effets que ce régime peut avoir sur la digestion,
il est imprudent d’employer de hautes doses de petit-lait,
et 'on ne doit guére dépasser 500 grammes par jour, que
le malade prendra en plusieurs fois. Les effets diurétiques
sont dus a la présence non seulement des sels, mais encore
du sucre de lait : I’eau enfin entre pour une’certaine part
dans la production de la diurése. En outre, les sels exer-
cent certainement une influence sur la nutrition qui est
rendue plus active; l'urée est augmentée, il est vrai que
celte augmentation peut seulement étre le fait d'une action
diurétique. D'un autre colé, il est admissiple que les sels
qui entrent dans la composition du petit-lait se trouvent
dans un état moléculaire plus assimilable, parce qu’ils ont
été préparés par un organisme animal, en vue d'une fonc-
tion alimentaire.

Une cure de petit-lait peut étre indiquée dans les né-
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phrites chroniques surtoutlorsqu’il existe des troubles diges-
tifs chroniques, quel'état général faiblit et que 'urine baisse.

Le Koumys est une boisson fermenlée que I'on obtient
par la fermentation lactique et alcoolique du lait de jument
ou de vache. On a pu l'utiliser non sans avantage dans le
traitement des néphrites. 11 renferme de la caséine a
I'état de fine division ce qui rend le koumys d'une diges-
tion facile et n’impose pas un grand travail aux organes
digestifs. Sa valeur alimenlaire est cependant assez faible,
car d’aprés Stange, pour que 3 litres de koumys puissent
suftire & 'alimentation d’'un homme sain, se livrant & un
travail modéré, il faut ajouter une certaine proportion
d'hydrates de carbone,

L.e koumys renferme une certaine quantité d’alcool assez
faible pour ne pas exercer une action irritante sur les reins,
mais qui peut avoir des effets stimulants. Enfin Pacide
lactique contenu dans ce liquide constitue un excellent
antiseplique que les travaux récents sur cette question
nous onl montré comme étant particuliérement approprié
aux organes digeslifs, L’acide lactique se transforme en
carbonates alcalins qu’on retrouve dans les urines.

Voici d'apres Biel, la composition du koumys; elle dif-

-

fere suivant I'dge du liquide :

IG JoURS

1 LITRE DE KOUMYS CONTIENT ;| 1°F JoUR. 9 JOUR. apll::s
preéparation.
Acide carhonique libre. . 3.875 k. 863 7.992
Acide carbonique dissous. 1,528 $.129 3.602
F % [ T Y 12.34 19,67 20.23
BUENS. = % 4w 18.00 1.79 6.04%
Acide lactique. ., ., ., . k.75 7.11 8.31
Graisse. . . . . . . 11.84 11.23 "
Matiéres protéiques. z 18.21 "
Sels solubles ,
: 28.35 2

Sels insolubles.. . . . .| 9.3% 897 %
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Cette analyse montre que l'alcool el I'acide lactique aug-
mentent avec la durée de la fermentation, tandis que le
sucre est détruit peu a peu.

Comme action physiologique, le koumys augmente I'ap-
pétit s’il est employé a petites doses. Ingéré en grandes
quantités il calme Ja faim, et les patients peuvent vivre
plusieurs semaines sans autre nourriture. Le koumys frais
a une action laxative, tandis que le koumys ancien améne
plutdt la constipation. Il se produit habituellement une
augmentation de la soif; la transpiration et la fonction des
reins sont plus actives, tandis que les séerétions muqueuses
sont ralenties. La respiration est plus fréquente et plus
profonde, les battements du ceeur plus énergiques. L'ac-
tion enivrante du koumys est trés faible et ne se produit
qu’au début de la cure et par I'ingestion de grandes quan-
tités.

Le poids du corps augmente, grice a la production de
I'embonpoint. Ucke considére le koumys comme un remede
contre la maigreur. Biel a fait quelques recherches sur la
nutrition sous l'influence du koumys. Un phtisique fébri-
citant, qui fut nourri pendant 41 jours exclusivement avec
ce liquide a la dose moyenne de 3 500 grammes par jour,
eut d’abord une augmentation considérable des urines qui
de 672 cc. s’élevérent a 3124 et 4420, une augmentation de
I'urée excrétée et une diminution de 'acide urique. L'acide
phosphorique éliminé augmenta; enfin le poids du corps
qui était de 54 kilogrammes environ s'éleva & 53 lkgr. 238.
On peut prévoir, d’aprés la composilion du koumys et
d’aprés son action physiologique, que ce liquide pourrait
élre employé avec avantage dans les néphrites, peul-élre
surtout dans les poussées aigués au cours du mal de
Bright chronique, chez les sujets quisont déja un peu débi-
lités. Mais il n’existe guére d’observations pour confirmer
ces suppositions théoriques.

Pour que le koumys produise ses effets reconslituants,
il doit étre pris a doses considérables, a la dose d'un &
deux verres toules les deux heures; on va progressivement
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jusqu’a cing bouteilles par jour.La température & laquelle
il doit &tre pris ne doit pas dépasser 32°. Mais la cure de
koumys ne peul guére avoir tout son effet que dans son
pays d'origine, dans un climat chaud et sec, conditions
méléorologiques qui sont favorables anx brightiques,

Lewchin a indiqué une maniére de préparer artificiel-
lement le koumys. On dissout un demi-kilogramme de
sucre de lait pulvérisé dans 3 litres d’eau. Un litre de cette
solution est mélangé & 3 litres de lait écrémé, trés frais,
on ajoute enfin une demi-bouteille de koumys naturel.
On maintient ce mélange a la température de 20 a 28° jus-
qu'au dégagement de Pacide carbonique. On agite ensuite
le tout avant de metlre en bouteille.

L'effet des cures de koumys varie encore suivant les
localités, car ce liquide parait étre trés instable dans sa
composition, suivant les localités on on le prépare.

Le kéfyr est comme le koumys un produit de la fer-
menlalion du lait et se prépare en ajoutant au lait de vache
un ferment particulier qui se présente sous forme de peti-
tes masses dures, les grains de kéfir. Ces ferments sont un
mdélange de bactéries et de levare alcoolique. Les bactéries
transforment le suc de lait en acide laclique et en lactose
(ue la levure transforme probablement en alcool. Jusqu'a
présent la cure du kéfir ne s’est faite que dans les monta-
anes du Caucase,

Elle donne de bons résultats dans I’hydropisie et I'ané-
mie. Georgiewski (de Kiew) a fait desexpériences théoriques
sur le kéfir et nous apprend que les cardiaques le suppor-
tent assez mal, et éprouvent un redoublement de la
dyspnée et des palpitations. Voici les conclusions de ses
observations : 1° Le kélir augmente la quantité des urines,
ce qui tient exclusivement & 'eau qu'il contient. 20 Le kéfir
est utile dans les cedémes de diverses origines. 3° La den-
silé de Purine s’abaisse sous son influence, bien que
cependant la quantité de matiéres solides augmente dans
les vingl-quatre heures, 4° La nulrition est accélérée.
5 Le poids du corps est aceru.
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En résumé les cures de kéfir paraissent étre un succé-
dané des cures de koumys.

La cure de raisins peut également étre utilisée trés
avantageusement dans le traitement du mal de Bright. Le
Jus du raisin se rapproche par sa composition de certains
liquides alimentaires organiques, du lait de jument, par
exemple, a cette différence prés qu’il ne renferme pas de
maliéres grasses et que la glycose y remplace la lactose.
En oulre le raisin contient des acides végétaux malique,
tartrique libres on combinés avec la polasse.

La cure de raisins doit se faire en commencant par de
petites quantités qu'on aungmente progressivement tous les
jours, de maniére que le malade finit par ingérer %, 6 ou
8 livres de raisins par jour. GComme le raisin ne constitue
pas un aliment et que des quantités méme considérables
ne pourraient constituer une ration d’entretien, la cure
doit éfre associée & une certaine quantité d’aliments,
inférieure a celle d'une ration ordinaire. En outre il faut
introduire une certaine régularité dans I'heure des repas.
Une partie de la ration quotidienne doit étre prise avant le
premier déjeuner, puis avant le repas de midi, enfin dans
le courant de 'aprés-midi.

L'introduction dansl’alimentation d’une certaine quantité
de raisinne tarde pas a déterminer quelques troubles diges-
tifs d’ailleurs légers. Ces phénomeénesd’intolérance consis-
tentdans unesensationde pesanteur gastrique. une diarrhée
peuconsidérableaccompagnéede borborygme. Puis cesacci-
dents légers disparaissent sitdt que I’'exonération intestinale
s'est produile. Dans I'état ordinaire, il yaaccroissement de
I'appétit et des forces, Cefail est trésnetchez les vignerons.

- Nous donnons ici une analyse moyenne du jus de raisin;
1000 partie de jus de raisin contiennent :

AN Ss efes AML- I s A P ISR TR 840
(2 Ty Pt SRS R e, H || 330
Acide HBTe v <y .. o 5488 5 b 3,5 10,2
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Pectina, atey B0 R AT Te N 2.5 30
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L’élément principal, le sucre de raisin, varie beaucoup
suivant la localité olt la vigne est cultivée et suivant la
malturité. D’aprés Kaufmann 3 060 grammes de jus de raisin
augmentent la quantité des urines de 1020 grammes,
L’élimination du chlorure de sodium est accrue, l'urée
augmente plutot, Quelquefois 'urine est alcaline par suite
de la présence des carbonates alcalins.

La cure de raisin est surtoul diurétique, parfois purga-
tive. Elle ne doit pas étre entreprise exclusivement, mais
associée i un régime assez fortement azoté. Elle conviendra
surtout aux brightiques affaiblis. Si les albuminoides sont
mal supportés et entrainent une augmentation de I'albu-
mine, on ajoutera aurégime des matieéres grasses et hydro-
carbonées. Inutile de dire que le climat sous lequel se fait
la cure de raisins intervient pour une certaine part dans
I'action que cetle cure peut exercer sur I'état général.

Eaux minérales. — [.’emploi des eaux minérales dans le
mal de Bright n’a été que vaguement indiqué par les
auteurs qui ont étudié celte affection, et qui les ont con-
sidérées comme de simples adjuvants dans les complica-
tions qui peuvent survenir du cOté de appareil digestif,
ou dans l'existence d’un état général, comme la goutte ou
I'obésité qui réclament un traitement hydro-minéral. C'est
a Lecorché et Talamon qu’appartient le mérite d’avoir fait
ressortir les indications qui doivenl guider le médecin dans
'utilisation des eaux minérales. Nous nous guiderons sur
leur travail basé sur une longue pratique.

Les eaux bicarbonatées sodiques de Vichy, Royat, Saint-
Nectaire, Vals, ont la méme aclion que le bicarbonate de
soude et souvent des effets sédatifs dans les poussées
inflammatoires du cdté des reins. Leurs indications sont
les mémes que pour les sels alcalins. Elles diminuent
I'albuminurie, augmentent trés nolablement la quantité
des urines, rétablissent méme la polyurie. Elles prévien-
nent les effets secondaires des poussées brightiques, tels
(que les accidents urémiques et la lendance i la dilatation
cardiaque. Enfin leur action favorable sur les troubles
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digestifs conlribue a4 'amélioration de 'état du malade.

Les eaux bicarbonalées sodiques sont indiquées, en
dehors des poussées inflammatoires chez les brightigques
dont la maladie reléve de la diathése urique, chez ceux
qui souffrent habituellement de troubles digestifs ou d’af-
feclions hépatiques, Les eaux qui seront prescrites dans
ces cas seront les mémes que dans ces affections.

Pendant les poussées inflammatoires, le malade doit
rester chez lui, ne pas voyager, ce n’est que sur le déclin
de la crise, alors que les symptémes graves se dissipent,
quon peut envoyer les malades & Vichy, Royal, Saint-
Neclaire. Pour l'eau de Vichy ulilisée a domicile, c’est,
d’aprés ces auleurs, la source des Célestins qui doit étre
ulilisée. On peut se servir de cette eau pour couper le lait
ou le vin blanec. S'il existe des vomissements, il faut ajouter
de la glace ; on preserira le champagne coupé d’eau miné-
rale. La dose sera d’une demi-houteille par jour,

l.es eaux bicarbonatées sodiques peuvent étre employées
sans crainte, méme dans les périodes avancées du mal de
Bright & ’époque des poussées. Ce n’est que si le malade
est dans un grand étal de faiblesse qu’on prescrira les
eaux plus faibles de Royal et de Sain(-Nectaire, préféra-
bles aux caux de Vals et de Vichy. Leur usage dans tous
les cas ne devra pas étre prolongé au deli de huit a
quinze jours. On en suspend 'usage lorsque la diurése se
rétablit,

Eauwz bicarbonatées et sulfatées caleaires. — Ce sont les eaux
de Capvern, Martigny, Contrexéville, Vittel, Pougues, Evian
en France; de Badenweiler, Schlangenbad en Allemagne.
On les preseril dans les mémes condilions que les eaux
bicarbonatées sodiques faibles et on leur donnera la préfé-
rence chez les malades anémiés et épuisés. Elles sont utiles
dans les formes atrophiques lentes, et dans les périodes
intermédiaires. Ces eaux excitent la cireulation du rein,
diminuent la proportion d’albumine et accroissent la diu-
rese. Des malades légérement albuminuriques ne présen-
taient plus de trace d’albumine dans les urines aprés une
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saison a4 Evian el & Viltel ou Martigny, il est vrai que
I'albuminurie reparaissail quelque temps aprés; d’aulres
malades apres plusieurs cures ne présentaient dans la suite
que de légéres vecrudescences d'albuminurie, sans autre
phénomene de brightisme.

Lecorché et Talamon croient done que ces cures ame-
nent une guérison fonctionnelle, ralentissent la marche
de la maladie et préviennent les complications. Ce résullat
parait atteint surtout par un véritable lavage du filtre
rénal.

Eawe chlorurédes. — Ces eaux sont utiles aux brightiques
pendant la convalescence d’'une poussée aigué, dans les
périodes silencicuses et dans les phases avancées de la
maladie. Elles sont excitantes et reconstituantes, activent
la nutrition et aceroissent le chiffre de 'urée, leur indica-
tion est 'anémie el la cachexie commencantle, Elles relé-
venl les fonctions digestives, stimulent la circulation et
diminuent albuminurie en améliorant 1'état général.
Leur action est en méme temps diurétique, peut-étre
aussi résolutive en raison des bromures et des iodures
qu’elles renferment.

Administrées sous forme de bains, elles sont trés utiles
par la stimulation qu’elles produisent sur la peau dont la
stéerétion augmente. Les eaux qui renferment de 'acide
carbonique ou de I'iode et du brome en exces déconges-
tionnent le rein en dérivant le sang vers la surface cuta-
née. Bien entendu les malades doivent prendre des pré-
cautions pour ne pas se refroidir en sortant du bain.
Voici les principales stalions qui appartiennent i cette
calégorie: Bourbonne, Bourbon-L’Archambault, Bourbon-
Lancy, Uriage, Salins, Salies de Béarn, Hambourg, Nauheim,
Kreuznach, ele.

Eawx ferrugineuses. — Ces eaux sont indiquées dans les
mémes conditions que pour les eaux précédentes. On peul
meéme combiner ces deux médicalions. Toutes deux ont
des propriétés reconstituantes, slimulent la nutrition et
accroissent I'urée. A cetle aclion générale, les eaux ferru-
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gineuses joignent l'avantage de combatire I'anémie en
favorisant la reconstitution globulaire. Enfin, par la sti-
mulation qu’elles produisent sur le systéme circulatoire,
elles enfretiennent la compensation cardiaque.

Ces avantages indiquent leurs inconvénients. On ne doit
pas les presecrire pendant les poussées inflammatoires on
dans les néphrites aigués, Leur emploi suppose une cer-
taine intégrité des fonclions digestives. Aussi doit-on les
faire précéder des eaux chlorurées s’il existe des troubles
de 'estomac ou un catarrhe gastrique, Enfin on les sup-
primera dés qu'on verra survenir des troubles digestifs,

Bien tolérées, les eaux ferrugineuses aménent une amé-
lioration, un retour rapide des forces, par exemple, dans
les cas ol le malade a élé épuisé par une cure lactée
longtemps prolongée.

Les eaux ferrugineuses transportables sont surtout celles
de Bussang et d’Orezza. Pour les cures minérales on con-
seille Forges, Spa, Pyrmont.

Eauzx sulfatéesmagnésiennes.— Elles sontutilisables surtout
contre les complications. Marienbad sera utile aux brigh-
tiques qui ont de la tendance & l'obésité et a la constipa-
tion; Carlsbad sera réservé aux malades qui ont des trou-
bles dyspeptiques, de la diarrhée chronique, un gros foie.

Eaux indifférentes. — Ce sont des eaux faiblement minéra-
lisées qui sont utiles dans les complications névropathiques
douloureuses fréquentes surtout chez les brightiques uricé-
miques. Lecorché et Talamon pensent que dans ces cas on
pourrait utilement prescrire les eaux de Néris et de Plom-
biéres.

Hydrothérapie.—D'une maniére générale 'emploi de I'eau
froiden’est pas favorable aux brightiques.Bien qu’on ait dans
I’hydrothérapie un moyen puissant de stimuler la nutrition,
d’activer les fonclions cutanées, les brighliques supportent
mal ce moyen Lhérapeutique, car ils ne peuvent faire fa-
cilement les frais de la réaction. Si 'on est obligé pour
arriver a ce résultat de leur prescrire un exercice fatigant,
'inconvénient s’exagére encore. C'est & d’autres méthodes
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thérapeutiques qu'il faut s'adresser pour relever la nu-
trilion chez les malades que menace 1'état cachectique.
D’un autre coté I'état du ceceur constitue une autre contre-
indication non moins pressante & 'endroit des pratiques
hydrothérapiques. Tous les auleurs sont & peu prés una-
nimes & proscrire 'hydrothérapie dans le mal de Bright,
et méme dans les albuminuries non brightiques ou I'on
pouvait supposer devoir en retirer de bons effets, Lecorché
et Talamon n’en ont obtenu que de faibles résultats. Il est
done préférable de s’abslenir.

Traitement hygiénique des brightiques hydropiques,

OErtel avait fondé quelque espérance sur la déshydrata-
tion des tissus par la diéte séche, pour combattre les hydro-
pisies. Le régime de OErtel consiste dans la réduction
des liquides; le malade ne doit boire que le moins pos-
sible, tout en suivant un régime substantiel mais non ex-
cessif. Il doit en outre faire un cerlain exercice et se
lever de bonne heure. OErtel par ce régime a obtenu les
résultats suivants : A 'état normal, chez les individus
sains, la réduction des liquides agit d’une facon variable
sur I'excrétion de I'urine, mais en général, proportionnel-
lement au degré de la réduction.

On trouve d’abord des cas ol la réduction des liquides
s‘accompagne d'une diminution presque égale de l'urine.

Puis, ainsi que le font voir les chiffres de Petlenkofer et
Voit, 'urine peut subir une légére augmentation relative,

Elle peut aussi subir une augmentation absolue quand
les liquides sont diminués considérablement.

Enfin la différence entre 'urine et les boissons peut
méme devenir positive, ¢’esl-i-dire que l'individu urine un
peu plus qu’'il ne boit. Une fois que les troubles circula-
toires sont complétement compensés, il en est de méme
qu'a I'étal normal. Aprés une faible réduction de apport
liquide, la quantité d'urine devient relativement plus
grande, mais ce n'est que par une réduction considérable
que les urines dépassent un peu les boissons en quantité.
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Sila diéle séche accroit la diurtse, elle a cependant
sous ce rapport moins d’action que la digitale. D’un autre
colé cette diete agit en amenant la résorption des liquides
épanchés et peut étre ulile dans les affections cardiaques
non compensées. La rentrée dans la circulation des liquides
extravasés est suivie de leur élimination par les reins,
mais cela & une condition, ¢’est que ces organes soient
perméables et ne portent pas de lésions sérieuses. La ditte
séche n’est donc pas applicable au mal de Bright quelles
que soient ses formes. Elle offre au contraire certains dan-
gers dont les principaux résident dans 'abaissement de la
tension artérielle et dans la concentration du sang. I'abais-
seient de-la tension a pour conséquence une diminution
de la diurése. L’augmentation de la concentration du sang
accroit la proportion des matiéres extraclives dans le sang
el impose au rein un surcroit de travail. Aujourd’hui tous
les auleurs sont d’accord pour soumettre le brightique a
un régime opposé, ¢’est-i-dire a I'usage de boissons abon-
danles qui est le meilleur moyen d’augmenter la diurése,
el en diminuant le travail du rein d’amener plus facile-
ment la r¢sorption des liquides hydropiques. Le régime
qui convient au brightique, suivant les circonstances, est
done celul qui, en méme temps, sera le plus favorable en
cas d’hydropisies.

Hygiéene de I'nrémique.

Le traitement diélétique de 1"arémie est celui méme de
I'insulfisance rénale dont I'urémie est une manifestation.
LLe régime & ce point de vue peut avoir une action préven-
tive et relarder les phénomeénes graves. L’alimentation
doit satisfaire aux conditions suivantes : les aliments doi-
vent renfermer le moins de toxines possibles; s’il s’agit
de viandes, celles-ci doivent étre fraiches, blanches; il
faut éviler les viandes faisandées, les bouillons arlificiels
(extrails de viande). Les repas doivent étre fréquents et
peu copieux. Il faul veiller au bon état des fonctions
digestives, toule fermentation anormale provoguée par
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des troubles digestifs enlrainant la résorption de pro-
duits toxiques qui concourent a la symptomatologie de
'urémie. Le régime végétal, les hydrates de carbone et
les graisses répondront & ces indications. Une fois que
'urémie est proche, que l'urine baisse avec les maliéres
solides, il faut lenter de rétablir la diurése, et ici le régime
lacté reprend loule sa valeur. Le lait peut arréter les vo-
missements et, s'il est gardé, il peut rétablir la fonclion
rénale et éloigner le danger imminent. Nous avons vu
d’autre part tous les avantages que posséde pour les reins
brightiques le régime lacté, nous n’avons pas & y revenir.

On combattra les phénoménes de putréfaction intesti-
nale surtout par les lavements d’eau froide ou tiéde. Outre
I'exonération et le lavage de l'intestin, les grands lave-
ments ont encore cet avantage qu’ils aménent 'absorption
intestinale d’'une certaine quantité d’eau. Les lavements
d’eau froide ont une action diurétique manifeste et con-
stituent & ce titre un adjuvant trés utile.

Si le lait seul est mal supporté, on instituera le régime
mitigé par 'adjonction des pites d’ltalie, du tapioca, du
riz, ete.

On entretiendra une stimulation utile par 'usage du thé
et du café qni possédenti, en outre, grice i la caféine, une
action diurétique. La séerétion urinaire peut encore étre
stimulée par les frictions excitantes de la pean; nous au-
rons l'occasion de revenir sur ce point lorsque nous par-
lerons de soins & donner a la pean. L'ingestion de l'eau
froide a pour effet d’accroitre la diurése aprés son absorp-
tion et aprés avoir stimulé la circulation porte, en déter-
minant la contraction des vaisseaux abdominaux. Quant
a chercher & stimuler les émonctions vicariantes de la
peau, a forcer I'élimination des mati¢res exerémentielles,
on sait que ces fonetions vicariantes sont Lrés incompléles
ct que lenr stimulation ne peut avoir d’effet que dans des
cas exceptionnels. Les transpirations profuses peuvent
devenir un danger par I'affaiblissement qui en résulte et
par la concentration du sang qu’elles aménent. Nous ren-
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voyons sur ce sujet & ce que nous avons dit des indi
cations des diaphonétiques et des purgatifs.

Hygiéne cutanée chez tous les albuminuriques. — ['jm-
portance des soins & donner i la peau chez les brightiques
nerepose pas seulement sur des considérations théoriques,
elle est trés réelle et I'expérience a démontré depuis long-
femps la nécessité d’entretenir en bon état les fonctions
de la peau chez les brightiques. L’hygiéne cutanée répond
chez ces malades & plusieurs indications. Il faut maintenir
I"émonctoire cutané dans son état normal pour que la
peau puisse suppléer au rein et le soulager en dérivant
une partie des matiéres qu’il doit éliminer. L’excitation du
réseau sensitif cutané joue un grand role dans les phéno-
meénes nutritifs; elle est le point de départ du réflexe res-
piratoire. Enfin les troubles de la circulation cutanée peu-
vent facilement retentir sur le rein. Dériver le sang i la
périphérie en maintenant la régularité de la circulation
cutanée, c’est prévenir cerlaines poussées aigués qui se
développent dans le rein.

En ce qui concerne les fonctions de 1'émonction cuta-
née, nous savons qu’elles sont peu importantes: mais chez
le brightique elles ne sont pas négligeables. Sauf des cas
exceptionnels I'élimination de I'urée par la peau n’est ja-
mais considérable et les cas dans lesquels on a relevé
I'existence a la surface de la peau d'une matiére pulvéru-
lente constituée par I'urée sont tout a fait exceptionnels.
Bien que les analyses qu'on a données de la sueur soient
trés différentes, on peut admettre que cetle sécrétion con-
tient par litre de 10 a 20 grammes de substances solides,
constituéessurtoutpardessels, ¢’estle quart oule cinquiéme
des matiéres solides contenues dans l'urine. Celte dépuration
cutanée a donc une certaine importance. En outre la peau
élimine des acides gras toxiques, volatils que ne peut
excréter le rein. On sait le rdle que Semmola a fait jouer
aux lésions cutanées dans le mal de Bright, ce sont méme,
selon le professeur napolitain, ces lésions qui seraient
primilives et enlraineraient & leur suite le vice nutritif et
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I'altération rénale. L’atrophie du derme, 'oblitération des
clandes sudoripares sont les causes anatomiques de la
perte de la fonction dépurative de la peau. De li une ré-
tention de produits nuisibles qui s’ajoute a 'auto-intoxi-
cation causée par I'insuffisance rénale. C'est parce que la
suppression de la fonction cutanée est le fait primordial
dans 1'évolution de la maladie de Bright, que Semmola
attache tant d'importance a 'entretien et a la restauration
de celte fonction surtout dans les premiéres périodes de
la maladie. On doit cependant dire que si les lésions
culanées sont trés probables et existent dans quelques cas
de la maladie de Bright, on n’a guére fait d’expériences
pour établir les modilications corrélatives subies par les
fonctions cutanées. Ce que l'on sait mieux c’est que les
lésions cutanées étendues peuvent développer l'albumi-
nurie et que ces lésions sont de nature a compromettre
gravement les fonctions de la peau. Il en est ainsi des brii-
lures €étendues et du vernissage du tégument externe.
Quoi qu’il en soit de ces vues théoriques, il n’en est pas
moins établi empiriquement que les soins de la peau ont
une influence des mieux démontrées sur la santé générale
du brightique. Ces soins sont nécessaires & toutes les pé-
riodes de la maladie, mais principalement peut-étre au
début, parce qu’ils ont une action plus réellement curative.
Ces soins doivent étre réguliérement institués. 1ls consis-
teront surtout dans des frictions séches avec une brosse
de crin, avec des tissus de {lanelle, en frictions faites avec
des liquides aromatiques et stimulants, comme l’eaun de
Cologne, 1'alcool ordinaire, le baume de Fioraventi. Le
massage peut étre treés utile, L'étuve séche, les bains de
vapeur remplissent le méme but a la condition de ne pas
pousser les transpirations trop loin. Dans les néphrites
aigués, on stimulera les fonctions de la peau, outre les
moyens indiqués, surtout par des bains chauds un peu
prolongés dont on continuera l'effet par I'enveloppement
du malade dans une couverture de laine a la suite du bain
el par Padministration d'une certaine quantité d’eau tiéde.
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Dans les néphrites chroniques, an contraire, la stimula-
tion de la peau encore utile doit toujours étre modérée et
ne pas entrainer de transpirations profuses qui sont im-
puissantes et méme dangereuses en augmentant la con-
centralion du sang. Elle sera utile surtout dans les pous-
sées torpides de la néphrite chronique, parce qu’elle
régularisera la circulation cutanée et pourra diminuer par
dérivation la congestion du rein. Enfin la stimulation ne
doit pas non plus étre poussée trop loin, car elle entrai-
nerait dans ce cas un effet inverse et 'augmentation de
Palbuminurie. Lecorché et Talamon rappellent a ce propos
que la frotte des galeux provoque l'albuminurie, et que
Pexcitation trop violente de la peau détermine I’engorge-
ment vasculaire des reins.

A toutes ces prescriptions, on peut joindre I'’hydrothé-
rapie ou plutdt 'emploi des bains tiédes stimulants, tels
que les bains d’eau salée, d'eau acidulée gazeuse ou les
bains sulfureux. On doit étre trés réservé dans l'emploi
des douches qui doivent étre courtes, préparées par I'em-
ploi de I'eau de plus en plus froide, et employées seulement
dans les cas d’albuminurie légére en dehors des poussées
et en l'absence de complications cardiaques. Les bains
froids doivent étre absolument prohibés ainsi que les bains
de mer.

Les brightiques doivent enfin éviter toutes les causes de
refroidissement cutané qui auraient pour résultat, soit de
paralyser les vaisseaux de la peau et d’amener 'anasarque
soit de déterminer la congestion des reins a la suite de la
constriction vasculaire de la surface. Pour éviter ces refroi-
dissements le malade resiera au lit dans les formes et les
poussées aigués. Dans les formes chroniques, il portera de
la flanelle, se vétira chaudement, évitera le passage d'un
endroit chaud a un endroit froid et le séjour dans les ap-
partements humides.

Exercice musculaire. — C’est une question tres contro-
versée (ue celle de savoir jusqu’'a quel point les brigh-
tiques peuvent se livrer & 'exercice musculaire. 11y a ici
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une question de mesure et une question d’'opportunité.

Tous les auteurs s’accordent i reconnailre que le repos
absolu au lit est indiqué dans les formes aigués el dans
les poussées aiguits au cours des néphrites chroniques.
Bright avait insisté sur la nécessité de retenir le malade
au lit; Bartels était excessivement rigoureux sur ce
point; obligeait les malades & garder le lit pendant des
années. Il y a la une exagération évidente contre laquelle
Samuel Wilks s’est élevé. Ce dernier ne prescrit le repos
absolu que pendant un temps court, celui de la période
aigué; une fois cette période passée, le palient peul se
livrer & un exercice modéré qui slirnule tous les organes
et excite le fonclionnement des reins.

La modération dans l'exercice musculaire est la pre-
miére condition a observer dans ce point d’hygiéne.
L’exercice poussé jusqu’a la faligue entrainerait la forma-
tion d'une grande gquantité de déchets qui seraient une
cause d’urémie, el d’on autre colé favoriserait la rupture
de la compensation cardiaque. C'est trés probablement
parce que l'exercice immodéré augmente I'albuminurie,
que 'urine des brightiques renferme loujours une plus
grande quantité d’albumine & la fin du jour. Dans un cas
cité par Bull (de Christiana), I'ascension d’une montagne
fut la cause occasionnelle d’aceidents urémiques mortels.
Parmi les partisans de l'exerecice, il faut citer OErtel qui a
cherché & reconnaitre quelle influence pouvail avoir
I'exercice sur les fonctions rénales. Il reconnait qu’il est
possible d’augmenter la force du cceur, de relever son
énergie en meftant en jeu la contraction musculaire.
Pour lui, le myocarde est assimilable & un muscle suscep-
tible de se fortifier par la gymnastique, et il démontre
que le fait est possible, si I'on soumet le ceeur 4 une cer-
taine gymnaslique.

[.Le moyen le plus eflicace d’accroitre I'énergie cardiaque
serail la pralique des ascensions graduelles et mesurées,
dosées pour ainsi dire. Sous 'influence de ces exercices
le caeur se conlracte plus fortement, les arléres se dila-
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ten, la pression sanguine augmente, tandis que la eircu-
lalion veineuse est activée el sa tension se trouve abaissée.

Il en résulte que la circulation est plus rapide.

Du coté du rein, la circulation serait également plus
aclive e, comme conséquence, la séerélion urinaire aug-
menterait. Toulelois il ne faut pas attendre ce résultat
immeédiatement aprés 'exercice, mais seulement dans les
Jours qui suivent 'expérience. La transpiration et 1’exha-
lation pulmonaires plus abondantes font diminuer la
quantité des urines qui paraissent plus albumineuses,
Mais dans les jours suivants la diurése atleint un niveau
qu’elle n’avait pas alteint auparavant, et il y a une dimi-
nution corrélative de 'albuminurie.

Le systéme d’OErtel peat élre employé, mais a la condi-
tion d’opérer avec plus de ménagements peut-étre chez
les brightiques que chez les simples cardiaques. On sait,
en elfel, que, chez ces derniers, il est toujours facile de
rétablir la diurése, s’il n’existe pas de lésions rénales et si
le traitement a quelque influence sur ’état du cceur. Chez
les brightiques, ce qui rend 'exercice immodéré toujours
dangereux, c'est 'accumulation des déchets que le rein
n’élimine pas facilement, et, d’un autre coté, c’est la ESE
bilité du surmenage du ceeur dont l'aclivité peut s’abais-
ser & un moment donné.

Ceci dit, I'exercice modéré, surveillé, sera ulile aux
brightiques aprés les périodes aigués, pendant la conva-
lescence el alors que le palient est encore anémié et
débile.

L’exercice musculaire au grand air dans ces condilions
aura pour effet de slimuler la nutrition, de favoriser les
combustions et de les rendre plus intégrales. Sous son in-
fluence, les forces renailront, el comme conséquence de
cette acltion nutritive, 'albuminurie s’abaissera,

Dans la néplrite interstiticlle, 'exercice musculaire
doit élre surtout trés modéré, en raison de I'état du cceur,
I'hypertrophie pouvant, dans ces conditions, se changer
facilement en dilatation. Le but de I'exercice sera surlout
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de maintenir la pression artérielle & son niveau. Dans tous
les cas on surveillera la quantité des vorines.

L’exercice intellectuel doit élre également assez modéré
chez les brightiques. Ceux-ci ne doivent se livrer & aucun
exces de travail dans les périodes de calme, tandis que le
travail intellectuel doil étre suspendu dans les phases
aigués. On tiendra comple enfin de l'influence ficheuse
que pourraient avoir indirectement sur les reins les émo-
tions morales.

Conditions cosmiques et climats. — Il n’esl guére de no-
tion qui soit plus généralement aceceptée que celle qui a
trait a U'influence du froid humide, du refroidissement
cutané sur le développement de la maladie de Bright.
Cependant celte influence étiologique est loin d’étre dé-
montrée, et ce qui parait avoir plutdt prété & cette confu-
sion, c'est que ces mémes causes provoquent facilement
des poussées aigués, des recrudescences chez les brighti-
ques avéres. Il ne s’en suit pas que ce froid humide ait
une influence pathogénique, pas plus que les émotibns qui
causent des palpilalions chez les cardiaques ne peuvent,
comme le fait remarquer Talamon, déterminer d’emblée
une affection cardiaque. Cette influence du froid humide
chez les brightiques indique qu’il faut leur conseiller un
climat doux, égal, sec, peu sujet aux variations de tempé-
rature. Le climat de montagne et le littoral océanien sont
contre-indiqués comme trop slimulants et trop variables.
Au contraire, le lilloral méditerranéen remplit Loutes les
conditions d’égalité et de douceur exigées d'un climat
pour les brightiques.

Les malades toulefois auront soin d'éviter les prome-
nades au coucher du soleil, en raison du refroidissement
el de la surcharge hygromélrique qui se font & ce moment
de la journée. lls préféreront les heures chaudes et enso-
leillées de la journée. Le voisinage des foréts, surtout des
foréts de pins dont l'air est plus sec, leur sera favorable
par I'ozone et les vapeurs térébenthinées dont est chargée
I'atmosphére. On pourra joindre a4 ces moyens hygié-
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niques les inhalations d’oxygéne qui ont une influence
heureuse surl'albuminurie, en achevantl de briler les rési-
dus imparfaits de la nutrition. Trousseau, Eckarl et Con-
stantin Paul ont fait ressortir les services rendus par ce
dernier moyen dans le traitement du mal de Bright.

Traitement hygiénique des néphrites aigués
et da mal de Bright aigu,

Les néphrites aigués secondaires aux maladies fébriles
infectieuses ne réclamentpasde traitement énergique tant
que l'albuminurie se présente sous forme de traces. Le
traitement est celui de la maladie primordiale. Si les
symptdémes qui accusent une néphrite s’accentuent on insti-
tuera le régime lacté, les boissons abondantes qui consti-
tuent pour l'organisme et les reins en particulier un véri-
table lavage. On appliquera des ventouses séches sur la
région tombaire.

['antisepsie intestinale surfout doit éire observée de
maniére & restreindre, si faire se peul, la reproduction bac-
térienne. Le benzoate de soude, le salicylate de soude, le
naphtol, le salicylate de bismuth, le benzo-naphtol ont spé-
cialement été dirigés contre linfection bactérienne des
voies digestives.

En général I'albuminurie disparait pendant la convales-
cence. Parmi les néphrites secondaires, il en est une qui
réclame un traitement spécial, c’est la néphrile scarlati-
neuse. Comme ici la cause esl connue et qu’on doit s’at-
tendre & voir survenir les complications, on pourra impo-
ser des prescriptions prophylacliques. Toul scarlalineux
doit étre tenu 4 la chambre pendant cing ou six semaines,
et au lit pendant une quinzaine de jours. En outre il sera
bon, pendant toute cette période de prédisposition, de con-
seiller le régime lacté absolu on mitigé. Nous avons déja
vu qu'un confrére allemand avait déclaré n’avoir observé
aucune néphrite scarlatineuse dans les nombreux cas de,
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scarlatine (qu’il avait soumis au lrailement lacté pendant
la convalescence.

Une fois la néphrite scarlatineuse déclarée, son traite-
ment ne différe pas de la néphrite aigné primilive ou mal
de Bright aigu. Quelle que soit la cause qui détermine la
maladie, le séjour au lit est de rigueur pendant toute la
période aigué et méme au dela, lorsque le malade est
entré en pleine convalescence. On emploleraun Lraitement
antiphlogistique énergique. Chez les sujets vigoureux on
peut pratiquer une saignée de 2 a 300 grammes, mais dans
la plupart des cas des ventouses scarifices, au nombre de
quinze & vingt sur la région lombaire, pourront suffire. Si
les symptomes persistent, si les douleurs lombaires con-
tinuent et que la diurése ne se rétablit pas, on peut répéter
les applications de ventouses ou la saignée, surtout sl y
a menace d’accidents urémiques. Aussitdéf quion a con-
naissance des premiers symplomes d'une néphrite, le ma-
lade doit élre mis au régime lacté absolu, suivant les régles
que nous avons exposées. Le lail sera additionné d’une
certaine quanlilé de bicarbonate de soude, & la dose de
5 a 10 grammes par jour.

Le bicarbonate de soude exerce une action anliphlogis-
lique trés manifeste dans la néphrite algué.

Beaucoup d’auteurs redoutent, & bon droit, I'application
des vésicatoires, 4 cause de la cantharide. Les pointes de
feu pratiquées a l'aide du thermo-cautére sur la région
lombaire, peuvent (rés avantageusement remplacer ces
moyens révulsifs.

Le régime lacté doit &tre continué pendant que Valbu-
minurie persiste a un certain degré et l'on doit encou-
rager le malade 2 supporter un régime qui ne manguera
pas, au bout de quelques jours, de provoquer le dégont.
On luttera contre celte éventualité par tous les arlifices
possibles. Le lait, par son action diurétique, est le seal me-
dicament qui puisse augmenter les urines souvent trés ré-
duites, tearter les menaces d’urémie etdissiper les @démes.

On pourra suppléer & la dépuration rénale par des pur-
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galions répétées, Les purgalifs drastiques, la coloquinte,
le jalap présentent I'inconvénient de provoquer des spo-
liations aqueuses trop abondantes; il serait préférable
d’employer les purgatifs salins tels que le sulfate de soude,
de magnésie a petites doses répétées plusieurs fois par
jour,

Pour entretenir la respiration, on aura recours non aux
bains de vapeur, dangereux par I'hypersudation et la con-
centration sanguine qu’ils entrainent, mais a 'enveloppe-
ment dans la flanelle et dans les couvertures de laine, et
a de petites doses de pilocarpine pour provoquer des
transpirations peu abondantes.

Les vomissements qui peuvent survenir doivent &tre
respeclés parce qu'ils sont une voie ouverte aux maticres
excrémentitielles retenues dans le sang par suite de 1’ob-
struction du rein,

La céphalalgie urémique sera combattue a l'aide de
compresses d’eau froide appliquées sur la téte du malade.
Sl survient des convulsions urémiques, on les combattra
par la saignée, les inhalations de chloroforme, les lave-
ments chloralisés,

Contre le coma urémique on peut employer les inhala-
tions d’oxygéne associées aux injections de caféine et
d’éther si 'abondance de 'anasarque ne s’y oppose pas.

En I'absence de cette grave situation créée par 'urémie,
on voit que le mal de Bright aigu ne réclame a peu prés
que deux moyens, les antiphlogistiques et le régime lacté.
Les purgatifs et les diaphorétiques employés avec mesure
sont utiles pour combattre la congestion rénale et suppléer
Jusqu’a un certain pointa I'insuffisance des reins et a sou-
lager ces organes en méme temps.

Si 'on est intervenu de bonne heure, dés le début, on a
beaucoup de chance pour voir 'amendement des symp-
tdmes survenus au bout de peu de jours. Celte améliora-
tion se traduit d’abord par 'augmentation de la quantité
des urines. En méme temps que les urines augmentent, le
pouls est moins dur, les battements du cceur ont plus de
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force. Au bout de quelques semaines, si la néphrite a été
franchemenl aigué, si le malade n’a pas de tare organique,
la convalescence se dessine et il ne reste plus de l'en-
semble symptomatique qu'une albuminurie plus ou moins
accusée,

A ce moment on s'efforcera de soutenir et de réparer les
forces du malade. On remplacera progressivement le reé-
gime lacté par le régime mixte, et dans celte tentative on
ne perdra pas de vue la quantité des urines; si les urines
baissent et que l'albuminurie aungmente, le retour an ré-
gime lacté s’impose. Pour combattre 'anémie on peul con-
seiller les ferrugineux. Mais on veillera surtout & 'entre-
tien des fonctions rénales par 'emploi d’eaux minérales
diurétiques alealines, telles que les eauxde Vittel, d’Lvian,
de Martigny, de Wildungen, de maniére & faire un vrai la-
vage de reins et a débarrasser ces organes des cylindres el
des détritus qui obturent les tubuli. De celte maniére les
parties malades peuvent se régénérer, landis que les parties
restées saines seront moins surchargées de travail.

Plus tard on emploiera un traitement hydro-minéral
reconstituant et stimulant. Les soins de la peau méritent
ici une attention spéciale et peuvent contribuer & hiler la
convalescence et a faire disparaitre 'albuminurie.

[l peut arriver (ue I'amélioration qui succéde a inva-
sion de la maladie ne persiste pas malgré la continuation
du traitement. Il faut en chercher les causes bien souvent
dans I'étal antérienr du malade. Diverses conditions dépri-
manles : le surmenage, les privalions, les exeés alcooliques
affaiblissent le terrain et lui enlévent sa résistance conlre
une maladie qui alteint gravement la nutrition. Dans d’au-
tres circonstances, le diagnostic est mis en défaut, on croit
étre en face d'une néphrite primitive, alors qu’il ne s’agil
que d'une poussée Lrés aigné chez un malade albuminuri-
que antérienrement ou présentant les 1ésions de artério-
sclérose. Dans ces diverses conditions, il peut survenir des
périodes d’amélioration oun d’aggravation qui alternent
pendant plusieurs mois et qui finissent toujours par com-
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prometire de plus en plus 'élat général du malade, &
moins qu'une de ces crises ne se lermine par une conva-
lescence plus longue, mais réelle,

Traitement hygiénique des néphrites hactériennes
primitives.

Dans un certain nombre de cas, la néphrite aigué est la
seule manifestation d’une infection bactérienne qui parait
se produire surtout par les organes digestifs. Les troubles
gaslro-intestinaux, 'embarras gastrique, les vomissements
sont les phénomeénes du début auxquels suceédent rapide-
ment les symptémes du mal de Bright aigu, quelquefois
accompagnés d'une urémie rapide. En dehors des indica-
tions thérapeutiques qui doivent étre remplies ici comme
dans le mal de Bright ordinaire, la présence des éléments
infectieux, des bactéries qui envahissent en premier lien
les organes digestifs, il se présente une indication bien
nette qui est de diriger les moyens thérapeutiques énergi-
ques contre Iinvasion bactérienne. 1l faut tenir compte du
caractére bactérien de la maladie surtout au point de vue
de la fonction des reins. Le salicylate de soude et I'acide
salicylique qui sont d’excellents antiseptiques sont contre-
indiqués en raison de leur action irritante sur les reins.
Letzerich a da y renoncer en raison des vomissements
quils déterminent. Cet auteur a employé un excellent
anti-parasitaire,le benzoate de soude, dans de 1'infusion de
scille el il donne la formule suivante :

Pour 100
LY
120 gr. d'eau.
grammes.
Infudion de scille ERE RIS S g Ay
Benzoate de soude pur. . . . . ... 354 1.5
Sirop d'écorces d'oranges améres. . . 10,04 15,0

Une cuillerée ou une demi-cuillerée a soupe de cette potion,
sutvant I'dge, toutes les deux heures. Ces doses doivent étre aug-
menteées pour les adultes.

Quelquefois on observe, dans ces formes, des diarrhées
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persistantes; on emploiera dans ces cas des purgatifs
salins pour entrainer les sécrétions, et on les fera suivre
des antiseptiques intestinaux, du salicylate de bismuth,
du naphtol; si la diarrhée conlinue on la modérera par
les préparations astringentes, le tanin, le ratanhia, no-
tamment par les amers, comme le colombo.

La diurése doit étre aclivée le plus possible, afin de
diminuer par une dilution suffisante I'aclion des produits
toxiques bactériens sur les reins au moment de leur éli-
mination et sur leur organisme. La rétention de ces pro-
duits peut étre une cause d’accidents sérienx et conlribuer
i la phénoménologie de 'urémie qu’elle aggrave. Les régles
hygiéniques ne diffirent pas de celles qui doivent étre
suivies dans le mal de Bright aigu. Pendant la convales-
cence, on doit nser des reconstituants et des ferrugineux,
d’autant plus que toules les maladies infectieuses, méme
de courte durée,s’accompagnent d'une convalescence el
d'un état d’anémie trés prononcé.

Traitement hygiénique
de la néphrite parenchymateuse chronique.

Dans cette forme, qui n'a généralement pas un début
latent comme la néphrite interstitielle, il importe avant
tont d’instituer un traitement énergique dans la période
aigué. Mais il peut arriver que, malgré tous les moyens
employés, la résolution ne se fasse pascomplélement, et la
guérison s’arréte avee des lésions diverses. Au bout de
quelques semaines, tous les symptdmes sont conjurés, la
santé do malade est revenue, il n’existe aucun symptdéme
qui trahisse la lésion rénale si ce n’est albuminurie.

Cetle persistance du seul indice de la 1ésion rénale doit
faire imposer an malade une hygiéne assez rigoureuse
pour quaucun régime, une faligue excessive, une impres-
sion de froid ne vienne pas raviver 'affection apparem-
ment éleinte el provoquer une poussée inflammaloire, Si
les digestions sont bonnes, appétit bien conservé, le pa-
lienl suivra un régime mixte composé d’une certaine quan-
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tité de lait et de viandes blanches bouillies, d’eufls cuits
en petite quanlité et de légumes.Pour faire disparaitre
albuminurie, il n’est pas de moyens certains. On emploiera
cependant de préférence le lanin, les préparations de fer
associées i la noix vomique. On relevera état général, on
stimulera la nutrition par des eaux minérales chlorurées
sodiques, arsénicales ou ferrugineuses. On soignera sur-
lout les dispositions diathésiques du malade, la constitu-
tion goutteuse, le diabéte, Uobésité, la scrofule. Le patient
¢vilera toul exces d’alimentation azolée, ou de boissons,
il supprimera les liqueurs, les vins purs et évitera tout
surmenage. Le traitement se confond ici, en résumé, avec
celui de l'albuminurie chronique.

La situation est beaucoup plus grave lorsque, les symp-
tomes du début s’étant dissipés, il persiste de 'affaiblis-
sement général, des troubles digestifs, de 'anémie, de
I’'essoufflement, de la bouffissure de la face. L’affection
aigué passe & 1’élat chronique, ou plutot subaigu. Dans ces
cas, le séjour au lit doit étre continué souvent pendant de
nombreuses semaines, ou bien le malade reste confiné i .
la chambre. Le régime animal ne peut étre tenté sans
s'exposer & voir augmenter 'albuminurie ou souvent les
accidents de l'insuffisance urinaire. Cependant ce serait
une faute que de vouloir continuer le régime lacté absolu;
on associera au lait les pites, les légumes, on pourra per-
mettre les viandes blanches en petite quantité et le malade
fera son principal repas & midi. S’il se produit un amende-
ment progressif de tous les symptomes, le malade pourra
sortir par un temps chaud, sec, et séjournera dans les
climals tempérés dépourvus de variations de température
et d’humidité. Mais ce sont la des prescriptions qui ne
sont pas a la portée de tout le monde, et le brightique qui
ne se trouve pas dans les condilions pour voyager se
contentera de prendre des précautions conlre le froid, de
porter de la flanelle el de se vétir chaudement. 11 évitera
les transitions brusques de température, et dés que repa-
raitront les symptdmes qui indiquent une nouvelle poussée,
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il se soumettra au méme traitement que dans les formes
algués : révulsils, régime lacté, repos au lit. Mais, comme
dans ces poussées secondaires I'étal général du malade
n’est plus le méme qu’'au début, le traitement ne doit pas
étre enlrepris avec la méme rigueur. On évitera les sai-
gnées, on se contentera d'applicalions de ventouses séches
ou scarifiées sur la région lombaire. On ne pratiquera la
saignée du bras que s'il existe des menaces d'urémie,
Quant au régime lacté, il ne doit pas élre trop prolongé,
le résultat qu’'on cherche par ce régime, c'esl-d-dire
Iabaissement de I'albuminurie & un taux minimum, sera
alteint en quelques jours. On cherchera a stimuler la sé-
crétion urinaire par les diurétiques qui n’exercent pas
d’action irritante sur le rein, comme la caféine, On com-
battra I'asthénie vasculaire et cardiaque par les cardiaques,
principalement la digitale et le sulfate de spartéine. En
ce qui concerne l'emploi de la digitale, on doit 'em-
ployer avec prudence alin d’éviter les effels d’accumu-
Jation.

Le séjour au lit est nécessaire lant qu'il subsiste des
phénomeénes subaigus et que Palbuminurie atteint une
proportion élevée. Cependant il ne faul le continuer qu’au-
tant que cela est nécessaire pour ne pas affaiblir le malade.
Bartels est tombé dans 1'exagération en condamnant au
lit les malades non seulement pendant toute la durée de
P'hydropisie, mais tant que la composition des urines et
sa grande richesse en albumine trahissent la persistance
de la néphrite. Il faisait ainsi durer le séjour au lit pen-
dant des années, ne permettant aux malades de se lever
que pendant les chaudes journées de I'été. N'est-il pas
permis de croire que le résultat qu'il prétend avoir ainsi
atteint aurait été acquis en laissant au malade plus de
liberté avec les bénéfices d'un exercice modéré ? Le sejour
au grand air, dans un climat chaud, sec el constant, con-
tribuera certainement & améliorer la nutrition et i dimi-
nuer 'albuminurie.

Les fonctions de la peau seront aclivées surtout par
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1 emploi des bains chauds. Barlels faisait prendre tous les
jours a ses malades des bains a la température de 40e,
Il obtenait ainsi une transpiration abondante chez des
sujels dont la peau était an début d’une sécheresse extréme,
et il arrivait linalement & relever dans des proportions
trés sensibles l'excrétion urinaire. Pour lui, 'hyperémie
cutanée opére une dérivation vers la périphérie, qui sou-
lage les vaisseaux de la profondeur, ceux des reins entre
autres, de leur trop-plein. Il en résulte une stimulation
dans les vaisseaux du rein dilatés par l'inflammation.
L’activité plus grande de la circulation rénale enlraine
ainsi 'augmentation de la diurése.

Les bains d’air chaud, les bains de vapeur répondraient
an méme but que ces bains tiedes, si leur action trop
brutale n’entrainait pas une (ranspiralion profuse. La pi-
locarpine peut élre employée enfin, mais a petites doses
assez fréquemment renouvelées. Il faut, en résumé, acliver
les fonctions de la peau, mais remplacer immédiatement
I'ean enlevée a 'organisme, alin d’établir un courant per-
manent de liquide et de matiéres solides dissoutes a
’extérieur,

Les purgalifs drasliques ne doivent étre employés que
par exception dans la néphrite parenchymateuse chro-
nique, en raison des troubles inteslinaux qu’ils entre-
tiennent. Les purgatifs salins, ou les cathartiques légers,
tels que I’huile de ricin, répondront & l'indication d’éva-
cuer lintestin et de provoquer une transudation de
liquide pour suppléer a I’action des reins.

Lorsque les hydropisies se généralisent, la situation
devient réellement critique, car les organes digeslifs
souffrent, le coeur est insuffisant et, dans ces conditions,
on ne pourrait attendre une action favorable, ni des pur-
califs, ni des bains chauds. Le eceur méme, épuisé dans la
lutte, ne répond plus a la situation des toniques cardiaques.
Les stimulants diffusibles, 'éther, 'acétate d’ammoniaque
pourront cependant étre employés avee quelque avantage.
Enlin, dans tout le cours de la néphrite parenchymateuse
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chronique, tant que subsiste 'anémie, on prescrira les
toniques, le quinquina et les ferrugineux.

Traitement hygiénique de la néphrite interstitielle
chronique.

Nous savons que le début de la néphrite interstitielle
reste latent le plus souvent et qu’il peut s’écouler long-
temps avanl que le malade éprouve quelque symptéme di
4 sa lésion rénale et que le médecin méme rattache un
accident, quelquefois banal en apparence, @ sa véritable
cause. L’albuminurie vient-elle & étre conslatée, devra-i-
elle étre prise pour une albuminurie sans conséquence, si
le malade n’accuse pas de symptdmes sérieux? Assuré-
ment non, I'albuminurie est un sympltome qui mérile
toujours une sérieuse attention et ce n’est quune longue
et patiente observation qui peut démontrer la nature et
I'origine de ce symptome. On recherchera done altentive-
ment les causes de toute albuminurie chronique, quelque
légére qu'elle soit et on la fraitera en consequence. Sui-
vant le précepte de Lecorché et Talamon, on le recher-
chera méme chez les enfants nés de parents dont l'un a
été atteint d'une affection rénale, de la goulte ou du dia-
béte. On examinera les urines chez tous les individus qui
souffrent de troubles dyspeptiques, qui ont le foie gros,
chez lous ceux qui sont atteints d'une maladie aigué, enfin
chez les sujets qui présentent un des symptomes si varies
qui dépendent de Dinsuffisance de la dépuration rénale.
Tous ces cas particuliers exigent au début un traitement
spéeial, dirigé selon la canse qui a provoqué I'apparition
de 'albuminurie. Les fonctions digestives demandent une
altention toute particuliere et 'alimenlalion doil étre ré-
glée en conséquence. Les eaux minérales stimulantes et
reconstiluantes, les eanx chlorurées, sodiques nolamment,
activeront la nutrition; on y joindra les toniques géné-
raux, le fer, le quinquina, plus reconstituant et plus tonique
(que le tanin.,

Chez les goulleux ou les descendants de goulleux, on
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dirigera ce lrailement spécialement contre la diathése.,
Oncombatira 'uricémie, le retour des altaques de goutlte.
On prescrira les eaux bicarbonatées sodiques faibles, les
eaux de Villel, d’Evian, de Pougues, de Royat, Capvern, de
Martigny. La cachexie des goulleux sera combattue par les
ferrugineux, et le régime lacté ne sera employé que pen-
dant les périodes aigués de la maladie.

ist-il possible, une fois que I'albuminurie a pu étre
raltachée & un processus atrophique des reins, d’opposer
un remeéde & I'évolution progressive de la lésion rénale?
Onacilé, dans cel ordre d'idées, 'administration prolongée
de l'iodure de potassium. Bartels, qui a employé ce médi-
cament chez des malades présentant de la polyurie, de
légéres traces d’albumine dans ces urines, de hypertrophie
du ceceur, déclare que 'iodure de potassium peut étre con-
linué pendant des mois chez ces malades. Toutefois, il
reconnait qu’il n’a pu suivre les malades soumis i ce trai-
lement assez longtemps pour pouvoir porter un jugement
précis sur la valeur de cette médication. Personne n’a
jamais constalé une aclion trés nette de ce médicament
dans la néphrite scléreuse, et il serait sans doute témé-
raive de lui altribuer une action réelle contre le processus
atrophique, dont les reins sont le siége. Cependant Senator,
Ziemssen et surtout Ewald et Lancereaux sont partisans de
I'emploi prolongé de I'iodure de potassium.

Dés lors, il ne reste plus qu’a faire la médecine des
symptomes. Cependant il sera toujours bon de chercher i
reconnaitre la nature du terrain surlequel s'est développée
la néphrite, et de diriger le traitement en conséquence.
Les goutteux seront soumis & un traitement hygiénique
spécial; c’est surtout pour les saturnins que liodure de
potassium aura une réelle ultilité; les preseriptions diété-
liques varieront également si I'on a affaire & un obése, i
un diabétique. Dans tous les cas, on accordera une atten-
lion spéciale aux troubles digestifs qui peuvent, par eux-
mémes, entretenir et aggraver I'albuminurie. Une fois ces
indications remplies, le traitement aura pour objet le
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traitement des symptomes de la néphrite interstitielle,
car toute médication dirigée contre le processus atrop hique
des reins est inutile. Le but de l'intervention médicale
consistera a4 reculer l'échéance falale, inévitable, & un
moment donné, par suite de 'obstruction rénale,

Les deux dangers de la néphrite inlerstitielle consistent,
d'une part, dans 'auto-intoxication dont la cause prochaine
réside dans l'insuffisance rénale; de l'autre, dans la rup-
ture de la compensation du ce2ur qui, par 'hypertrophie,
lutte pendant longlemps contre les eflels des lésions
rénales. Contre l'insuffisance rénale, on opposera les
moyens qui peuvent rétablir le taux des urines et surtout
augmenter leur densité. Cest d’abord le régime qui doit
faire tous les frais da traitement; la nourriture doit étre
assez riche en albuminoides, et le régime lacté mixte est in-
diqué, c’est-d-dire que pour éviter le dégoit d'un régime
uniforme et ménager les fonctions de 1’estomac, on doit
accorder au malade une certaine quantité de viande. On doit
s'efforcer, dit Prior, de faire prendre au malade toute la
quantité d’albumine qu’il estcapable d’assimiler. Le danger
d’une alimentation azotée est dans la quantité extréme;
elle produit alors 'insuffisance de tous les épithéliums du
rein et menace le malade de la paralysie du cceur et de
'urémie. Tant que le rein est i la hauteur de sa tiche, le
régime doil étre forliliant et se composer de viandes
blanches, d'eufs cuits, de légumes azotés, de corps
aras. _

Si l'urémie apparait, le régime lacté exclusif s’impose
On doit instituer un traitement antiphlogistique, et no-
tamment des révulsifs sur la région lombaire, si le ma-
lade n’est pas trop affaibli. Les vomissements urémiqgues,
en général trées rebelles, seront combaltus par la teinture
d’iode (six gouttes par jour dans de l'eau de riz), par la
créosote (une goulle dans une cuillerée a soupe d’eau).

L’élat du ceeur, dans la néphrite interstitielle, mérite
d’etre surveillé de prés au point de vue du traitement, .
C'est luit qui juge bien souvent le sort du malade. Si le
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myocarde manifeste une activité exagérée, il importe de
modérer cet état qui n’est pas sans danger. Outre les phé-
nomenes pénibles, tels que les vertiges, la céphalalgie,
Ianxiété précordiale qu'il provoque, il devient souvent
la cause d’accidents graves, dus surtout aux hémorrhagies
qui se sont produites dans les organes, notamment dans
la rétine et 'encéphale. L’excés de tension artérielle se
traduit par la dureté du pouls, 'hypertrophie du ecur an
dela de la compensalion se manifeste par le bruit de galop.
Cet état doit étre combattu, car il peut mener rapidement
a la dilatation et a ’asystolie. On prescrira a Uintérieur le
bromure de strontium ; extérieurement, on appliquera des
révulsifs au niveau de la région précordiale. Pour abaisser
la tension cardiaque, il reste la ressource des inhalations
de nitrite d’amyle et la nitro-glycérine.

Enfin, plus tard, lorsque la compensation fait défaut,
le traitement doit avoir un but opposé, celui de fortifier
le ceeur et de relever la tension artérielle.

La dilatation cardiaque, amenée par la dégénérescence
scléreuse, s’annonce par la diminution des urines, la
diminution de la tension artérielle, 'apparition de 'edéme
a la base des poumons, la production d’infarctus hémop-
toiques, I'infiltration des membres inférieurs. Les toniques
cardiaques doivent élre employés, particuliérement la di-
gitale, la spartéine, la caféine, Le régime lacté peut
donner une amélioration passagére. Si, malgré ces moyens,
I';déme augmente, on donnera les stimulants diffusibles,
on fera des injections d’éther, de caféine. Le régime sera
tonique, composé d’un peu de viande crue dans du bouillon
léger; on excitera l'appétit par les amers. On combattra
I'anémie par les ferrugineux, ou mieux les eaux ferrugi-
neuses el les inhalations d’oxygéne.

Des frictions stimulantes avec des lotions alcoolisées ou
aromaltiques exciteront encore les fonclions culanées. Mais,
le plus souvent, il arrive un moment ot il est impossible
de lutter contre la cachexie progressive qui se termine
par le coma final,
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Traitement hyvgiénique du rein amyloide.

Conlre les lésions amyloides du rein, la thérapeutique
reste impuissante ; on a bien conseillé cependant I'emploi
de quelques médicaments contre celte forme du mal de
Bright, mais on a quelque raison de douter de leur valeur.
Bartels attribue & lodure de potassium une aclion sur
Paltération des vaisseaux du rein dans les cas de dégé-
nérescence amyloide, Murchison et Marlin onl conseillé
I'iode, 'iodure de potassium, 'acide chlorhydrique, acide
nitrique, les bains d’acide chlorhydrique a la dose de 30 a
60 grammes par bain. Mais il n'y'a aucune confiance a ac-
corder a ces traitements. L'iodure de polassium sera indi-
qué dans les cas seulement ot la syphilis intervient comme
facteur éliologique, Dans la tuberculose pulmonaire, les tu-
berculoses osseuses, on pourra prescrive l'iodure de caleiun.

Les fonctions digestives chez ces malades doivenl élre
l'objet d’une attention spéciale; elles sont en effet souvent
troublées, car la lésion amyloide intéresse les organes
de la digestion, I'intestin et le foie notamment. Les vo-
missements et la diarrhée sont les symptomes habituels
et trés fréquents de ces lésions. On s’efforcera done de
rétablir les fonctions digestives par 'emploi du régime
qui sera le mieux supporté, mais qui ne sera plus exclusil.
Le lait doit entrer, pour une cerlaine part, dans I'alimen-
tation ; pour le resle, on prescrira une alimentation sub-
stantielle, comme moyen d’épargne des albuminoides, on
choisira de préférence I'huile de foie de morue qui, & ses
fonctionsalimentaires, joindraune actionnutritive générale.

La diarrhée, qui épuise si rapidement les malades par
sic ténacilé, sera combaltue par des moyens appropriés.
Contre les causes mémes de la dégénérescence amyloide,
nous ne pouvons pas grand’chose non plus, si ce n’est
dans les cas ol les suppurations prolongées se sonl déve-
loppées dans des régions assez accessibles pour les sup-
primer par un traitement.

Dans tous les cas, on toniliera le malade par lous les

16
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moyens possibles. On stimulera la nutrition par les bains
d’eau salée; les bains de Salins sont particuliérement
recommandables dans ces cas.

Quant a la tuberculose pulmonaire, elle est généralement
trop avancée lorsque les lésions amyloides du rein ont fait
leur apparition, pour qu’on ait quelque chance de réussir
par le traitement.

Traitement hygiénique de la néphrite gravidique.

[’albuminurie, chez la femme enceinte, peut étre anté-
rieure & la grossesse, ou se développer pendant son cours.
Quelle que soit sa signification, elle constitue, pour la
femme et pour I’enfant, un danger par la fréquence de
I'urémie qui I'accompagne pendant la période puerpérale.
L’examen de I'urine, au point de vue de 'albumine, s’im-
pose dans toules les grossesses, et plus le diagnostic de
I'albuminurie aura été précoce, plus les chances seront
grandes de ne voir survenir aucun accident sérieux. Dés
que 'albuminurie est reconnue, ¢’est le régime lacté qu’il
faut instituer, car il n’est pas de plus puissant reméde
prophylactique de l'éclampsie. Si le régime est prescrit
dans les premiers mois de la grossesse, on peut le conti-
nuer pendant quelques semaines; puis, si les urines ne
contiennent quune quantité modérée et fixe d’albumine,
on revient au régime mixte par transitions ménagées.
Mais si 'albuminurie n’a pas disparu dans les derniers
mois, il sera indiqué de revenir au régime lacté exclusif
pendant les derniéres semaines de la grossesse. Celte ma-
niére de faire aura pouravantage de prévenir les accidents
éclamptiques.

On emploiera les purgalifs avec modération afin de ne
pas affaiblir les malades.

Les soins de la peau sont indispensables et consislent
soit en frictions stimulantes, en frictions séches, avec les
brosses de caoulchouc ou de flanelle, soit en bains tiédes,
qui, en déterminant des transpirations modérées, auront
'avanlage de soulager le travail du rein.
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Le massage peut élre employé avec avantage.

Les malades seront chandement vétues.

Les révulsifs, les saignées locales ou générales ne seront
employés que s'il y a des phénoménes aigus ou des me-
naces d'urémie,

Lorsque la grossesse est avancée et qu’'une néphrite avec
albuminurie intense est découverle, seulement 4 ce mo-
ment il peut étre indiqué de provoquer l'accouchement
prématuré. §'il existe des signes d’urémie prochaine, il
n'y a plus & hésiter. La forme dyspnéique, qui est tres
grave, peut élre combattue par les saignées.

Enfin, si 'urémie convulsive apparait, on aura recours
aux lavements chloralisés, anx inhalations de chloroforme,
en méme temps qu'on terminera au plus tol 'accouche-
meit.

En résumé, le ftraitement de la néphrite puerpérale
préte aux mémes indications que la néphrite aigué pri-
milive. Le régime lacté constitue la base du traitement et
la seule sauvegarde des attaques éclamptiques.

Quant & 'emploi du chloral, il ne faut pas attendre que
'urémie soit déclarée pour le donner ; au contraire, 'aceés
peut étre prévenu, si I'on donne ce médicament dés qu'on
voit survenir, surtout au moment du travail, de la cépha-
lalgie frontale, des troubles de la vue. Quant aux délails
du traitement, nous renvoyons aux traités spéciaux.



ADDENDA

Teinture de cantharides. — Cette préparation, ancienne-
ment employée, était tombée en désuétude, lorsque, tout
derniérement, Lancereaux a tenté de la tirer de ’oubli. Cet
auteur déclare en avoir retiré d’excellents résultats dans
les néphrites épithéliales aux doses de 6 a 12 gouttes par
Jour. On a pu citer quelques succes, d’ailleurs trés rares,
mais en présence de lincertitude et du danger d’action
d’'un médicament aussi difficile & manier, le mieux est de
s'abstenir. C’est la D'opinion la plus générale, unanime,
pourrait-on dire ; ¢’est aussi la notre.
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