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R0 Des formes secondaires ohservées chez des tuber-
m_lmlx anciens, qui sont folliculaires ou non folliculaires,
suivant que tes bacilles se sont arrétés dans les reinig, ou
n'ont fait que passer, en y déterminant toutefois des ra-
vages ayant laissé pour traces des lésions de néphrite ba-
nalle diffuse; '

3o Enfin des vétentions rénales tuberculeuses, pyoné-
phroses détermindes par inoculation artérielle ou wiimaire
aseendante, mais toujours conséeutivement a un obstacle
urétral, ce qui explique leur rareté.
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Les régimes systématiques dans les néphrites

 Le régime ordinaire, dit C'astaigne (in Jpal. des Pra-
ticiens), n’étant supporté que par les malades dont la per-
méabilité rénale et 1'¢¥imination des ohlorures sont nor-
males, on est foreéd de vecourir, pour les autres, au régime
lacté ou déchlomurs, Or, ¢e régime lacté méne souvent &
un état Qinanition prédisposant & la tuberenloze; en outre,
1.‘1. est souvent mal digéré. Enfin, les oedémes of da dilata-
tion cardiaque ne sont pas améliorés par ce réginve,

En résumé, le lait, indispensable dans la néphrite ai-
gue, ne saurait étre, dans la méphrite chronique, employé
pendant toute la dunée de la maladie: on 8e contentera done
de 44 5 jours par mois de régime lacté: en cas dacoidents
ur‘émfi*qwes, il sera institué sans modifications. Dans Dallu-
minurie orthostatique, il doit étre 1ejoté, ainsi qu’en cas de
déé"éflél'es'een\ce amyloide ou de méphrite dhronique hyidro-
Pigéne sans complications.
. Le régime déchloruré constitue un grand .progrés, car
il permet ume alimentation presque normale et guérit des
accidents (oedéme, p. ex.) sur lesquels le régime lacté a
pen de prise,

) Ce mégime est toutefois inutile chez les malades ne
presentant pas de rétention chlomirée : il peut provoguer de
la dJY'SpGPSie et certains malades ne peuvent supporter la
Suppression absolue du sel: on admettra alors 1 gramme
de sel par jour.

. E_ln cas de néphrite chronique urémigénie, sans oedémes,
le n ogime lacté ou lacto-végétarien, avec suppression absolue
de la viande, est indiqué ; ici, c’est la rétention, non des
thox"u'xjes, mais des dléments azotés qui constitue le danger.
Le régime ohloruré provoque facilement du dégotit chez ces
g";al‘}gges; aussi le leur preserira-t-on avec une grande pru-
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- La déehloruration dansile mal de Bright

Dans beaucoup de formes de méphrite ol lexerétion
du sel par ‘les‘ reins est insuffisante, la rétention de 1ean
pour maintenir la pression osmotique constante dans Toes
tissus, détermine dos oedémes, au dire de Stewart Fowler
()M'e(.].-'Rae*c. Dec. 1909). e régime déchloruré dans des
ecynnd'v.tx‘oms fait disparaitre les cedémes, raméne la per-
méabilité rénale et diminue 1a proportion de P'albumine de
Purine, probablament en augmentiant le diurése. :

Le déchloruration, pour 'auteur, est le meilleur moyen
A opposer & 'hydropisie dans la néphrite parenchymateuse
chronique. Il n'a pas observé avee ce régime Qeffets fa-
cheux résiltant de la proportion relativement élevée et
d’'azote contenue dans les aliments. Il ecommence par la
dicte absolue sans diminution préalable de sdl dans Jes
aliments ; cette maniére hrusque de procéder n'a pas d’in-
convénient.  Kn général loedéme commence & diminuer et
disparait rapidement en méme tumps que la dinréme est
plus active. I amélioration de chague cas peut étre appré-
cite par les pesées ou au moins par la quantité des urines.
Lorzque Je poids est devenu stationnaire pendant une quin-
zaine et que tout oadéme a disparu, on pewt aloms ajouter
un jpeu de sel aux aliments et en contrdlor Veffet par les
pesbes,
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Syphiligraphie

Clinique du Prof. agrégé Jeanselme

I’HEREDRO-SYPHILIS,

Linfluence héréditaire de la syphilis sur la morta-
lité infantile, ot par conséquent sur la race, est énorme,
puisque les enfants hérédro-syphilitiques aneurent dans
la proportion de 3 sur 4, avant d’avoir atteint Tage de
Vadolescence. 11 serait intéressant d’élucider le mécanis-
me de I'hérédro-syphilis. Si on me peut émettre li-des-
sus que des hypothéques, les donmnées théoriques peuvent
néanmoins servir de guide pour la pratique.

La transnvission de la syphilis des géniteurs au
produit se concoit de plusieurs facons. Quand la mala-
die est C’origine paternelle, on admet que le trépondme est
véhiculé avec le spermatozoide jusqu’a Vovule et Vinfecto
sans contaminer la mére. Llovule fécondé, devenu em-
bryon et foetus, infecterait & son tour la mére par la voie
utéro-placentaire, ou bien, la syphilis est d’origine exdlu-
sivement maternelle, On sait que la péniode secondaire
détermine une septicémie. T.e tréponéme existe dans
tous les orgames, fait des embolies microbiennes. On a

constaté la présence de tréponémes vivants idans les ovules -©

non fécondés. Leur vitalité était démontrée par leur as-
pect ‘monphologique et leurs réactions colorantes. (Ces”
ovules peuvent se dévelapper, mais presque toujours, en e
cas, il y a des fausses-conches. o

Enfin, on peut supposer que Pinfaction de Povule et
secondaire, tarldive, par Pintermédiaire du placenta. E‘Ll\e
aurait lien 4 un moment queleonque de Ta vie intra-ubérine.
Ce méeanisme est incontestable dans les cas ou la. femme
a pris la syphilis ‘an cours de sa grossesse. -

Le rle de la mére est infiniment plus considérable
que celui du pére. Une femme qui a eu la syphilis peut,
avec un géniteur sain, mettre au monde un enfant hérédo




