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tant un peu de son coma, nous pames lui faire prondre du lait, ce quiy
constitué sa nowrriture exclusive jusqu'a ce jour. Tel que vous le voyes,
il est passablement bien. L'cedéme a disparu. L’urine ne donne quede
faibies traces d'albumine et une gravité spécifique de 1015 & 1020. [ln'y
a plus do eéphalalgie; 1a vue est bonne. J'oubliais de vous dire giy
I'examen du fond de l'weil, pratiqué deux jours aprés 'admission dums..
lade, alors que les convulsions avaient cessé, a révélé l'existence d'me
rétinite que mon ami, M. le prof. Fouchor, me dit cependant n'étre pas,
de natwre franchement albuminurique. .
Quel a été, dans ce cas, le point de départ des convulsions? Tris
probablement une néphrite aigué. causée elle-méme par le froid auqng
le malade avait été exposé! La desquamation de I'épithélium rénals:
fait que l'urée n'a pu étre éliminée par la voie ordinaire, s'est accumulé
dans le sang ot a donné licu aux accidents épileptoides. Le traitement
mis en cauvre dans ce cas était-il rationnel ? .
Dans la thérapeutique de toute maladie. nous avons a considéra
d'abord la nature de I'affection elle-méme; en second lien la natore ds -
aceidents liésa cette affection. A proprement parler, I'urémie n'et:
pas une maladie & part, mais plutdt un symptome. Cest aussi le e
pour l'ictére dans la plupart des cas. la eéphalalgie. ete. i
Iei nous avions A combattre une maladie: la néphrite. unsymptome: te
rémie, un accident : les convulsions. Evidemment il fallait courir aupl.
pressé.  Les couvulsions éant essentiellement lides & lintoxicatio
urémique. il était urgent de songer aux moyens de favoriser I'elimingy*
tion de l'urée hors du systéme, sauf & diriger ensuite ou concurren::
ment notre thérapgutique contre Ia Iésion rénale. Mais, je le répéte. &
quil importait de faive ¢’était do combattre I'urémie. et. par le faitmé
me. ses manifestations redoutables: médication toute symptomatigee -
Dans le cours d'une néphrite aigué on chronique. quand l'urée s'acee-.
mule dans le sang. ia nature favorise shuvent. par quelque émonctoir
supplémentaire, 'élimination de ia substance toxique. La plupart a1
temps, ¢'est la muqueuse gastro-intestinale qui est chargée de venir @
aide aux reins malades. Nous avons alors des vomissements et dels’
diarrhée. Il arrive aussi parfois qu'une diaphorése spontanée viemm;
jouer le méme role ¢liminateur. ‘
Ces efforts que la nature metd’elle-méme enceuvre pour se débarrase’
de 'urée nous mettent sous les yeux la direction 4 suivre dans ol
thérapeuntique. 1l faut favoriser la diaphorése par tous les moyens p¥
sibles. et les moyens les plus simples et les plus prompts surtout sz
les meilleurs.  En effer, c’est parla diaphorése que l'on peut, en@
terops donné. soustraire au sang la plus grande quantité de sérum, &
par le fuit méme, activer I'élimination d'une plus forte propurtion d'ur
Aprés la diaphorsse. vient la superpurgation. Irritée par undrasft
que puissant. un hydragogue. la muqueuse intestinale laisse wanssudg
des tlots de sérum. ce qui amdne un etfet analogue a celui de 1a sudatity
bien qu'il =oit moins pronnncé. :
Quant aux diurétiques. également recommandés dans ces cas, ¥
action est entiérement subordonnde a Vétat de la circalation rénale ets
la natwure des lésions de lorgance séeréteur de l'urine. Ils n“agb\l 4
pas aussi promptement que les diaphorétiques et les purgatifs, B%
us ont leur raison d'étre [lans bon nombre de cas. ‘

Pour produire la diaphorése nous avons & notre disposition de



