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20 Deus formes seodires observ ées chiez des tuber-
culeu-x anciens, qui sont folýlicu)laires ou non f(yll:iliriie,
Suivant que es bacilles sze s'ont arrêtés dýans 'les Peinis, 0(1
'nont fait que paýSser', eni y détierininn.nt toutofoi.s d'os r-
vagtirs q4lait laissé pour trates des lésions de népliiite ha-
m'ille 'd iffise ;

30 Enfin des rétentions rénales twbýerculeutzco-, pyone-
ph]oïses déterminées par inouLiatiogi artérielle ou uî'm'aîre
aiseen.dianrte, mais koiijou'rs consôcitiv i Ln à lin ofista lO
urétral, ce 'qui explique ;leur týareté.

Les régimes systénmatiques dans les néphrites

Le réieordinaire, dlit Castaigne (in Jnal. dos P'ra-
f icieîîs), n'étant supporté 'que par l1es malades dont la peïr-
111éafbilité rénale et 'l'él':imiýnti'on dWýol clorures isont n'or'-
n1a'lo, onl est foieé d'e î'cur'pour les autres, ýau réginie
laûté ou dél,>î Or, ce réginîe lcémène sonuvent à
un état d'inanition prédisposant ù l'a tubuculoîse; en outie,
il eSt souvent mail digéré. Enfin, les ems et 'la d.ilJata-
tion cardiaquie ne sont pas aiméhioirés par c réginsie.

En résumé, 'le l'ait, indiýpcoalble dans la néphrite ai-
gu1e, ne saurait être, dans la néphrite chronique, emiiployvé
Pendant toute lia durée de la maladie: on se confitenr 'donc
de 4 à 5 jours par imois de régimne lac'~té: en caisd'cdnt
ur'émjiques, i11 sera instituié sans, inodificatious. Danis l1albu-mninurie orthosztatiqîîe, 'il doit tire eé ainsi q'nas de

dégéérosen~amyloïde ou de néphlrite uhronique 'hVdro-
'pigène &MIS ýcompicWations.

Lie régsmcr déchloruré constitue un gr'a'nd progréès, car
'Permet Ute m eatn presque nýormial]e et. guérit dlosaccidents (oedè,îe, p. ex.) cu eqesl régmat

pleu 'd'e prise. u cý1ésl é,inelel

Ce6 rég'Yinie es4t totf iiintile chlezý les maladeus ne
Pr lnatpas de rétention elotîn1rée : il peut provoquer dela dYspoIps-i et certiein s m'aiados ne, 'peuvent 'supporter la

saîpresionabsolue du seil : an admettra ailors 1 g 'anie
de 90l 'par jour. Z

. En cas 'de néphirite- chronique. uiéniignie, sas edémes,le rég"ine 'lacté ou -Ilacto-véoôtarien, avec suppression (absoflue
de ~a vand, es iniqu ici, c'est la rétention, non deschlorulres, mais desl &léments azotés qui constitue l'e 'danger.Le réimOhqlruré provoque facilement du dég.-oû1t chez ces

naaesausasi 'le leur prexerira-to13n avec une grande pru-

Lag déchioruration dansle mal de Bright

Dans beaucoup de formes :de néphrite où il"ex'crétion
dul' '-'1Par 'leas reins est insuffisante, la rétention de l'uau,pour niaintenir la presslion asmnotiquje 'conFtantýe dans lus~tissus, 'déterin.e des oodémîerý, -au 'dlire1 'de Stewart Fowler('Med. 'hec. Dec. 1909g). Le réie'déchloruré 'd'ans ciesconiitions fait dispara$t1re 'les cedëmes, ramène la per-în'éabililté rénale et 'dimninue lia procportion. de l'ailbuiinine ded'urine, pro-bablement en augmeniaïnt ledirè.

Le déelîloruraltion, pour l'u eur, cs le mieîlleur moyen
AX opposer àî l'hvdrop tsi e dans l a ne'phrite pa'îeneliymateutse

chronque.Il n'a 'pas obFerv avec ce régim'e T"efifets fé-
choeux réýsultIant île laip'pot' relaitrivemrentL élevée et
d'azote contenue dans les, alimnents. Il eom'neae par 'la
iite 'absolue sans 4iuiinut'con préai.lable 'de 'sf (l'ans l'os

alimn)ents; cette manière, brus"que dle pro-cédfer n'a pas d'ini-
{'onx énieont. En 'réné,ral l'oedènîie mî'fiilence à iiinînuer et
li'p'araît rapîdomnent en même tmp que La diuré'ee eit
hlus active. L'mloainde cfiaque cas peut être appré-
ciéec par 'les pesées ou au nmoins par la huianti té dos urrineis.
Loi-sque l'e 'poidis est d1evenu s'tationnaiiie pendant une, quin-
zaine et que tout boduiie a -di'sparu, on peut alors ajouter
un ;peu (le sel aux alimeints et en ("ontrôler 'l'effet par 'les
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Ljiiflueice hém'éd itaire 'd'e la syphi'lis sur la mot(rta-
lité infaîntile, et 'par toîî.équent so'r la race, est énor1me,
'pîni sque les enfantis lihdro-vhilitiusneurent. dans
ila proportion de 3 sur 4, avant d'avoir attelint lgede
l'adolescence. El serait intétes.sant d'élucide0r le 'mécanis-
ine de F11érôdro-svphilhis. -Si on ne, peut émiiettre là-ides-
isus que des 'hypothièques, les données thléorique4-s peuvent
uin'nuoiins servir î(le guidle 'pour la prwtique.

La transnînssion de 'la'sx' pilis d'os géniteurs 'au
produit se, conçoit de plusieurs façons. Quanid ka maga-
d ie est doinepateraëile, an aid met que le firéponème est
véiciuilé avec 'le spriniajtozÀide ju-iqu'à 'lovule et. 'l'infecte
qans contaminer la mière. 1iovulie 'féeondé, 'devenu uni-
bryoyn 'et foetuis, infelcterait à son tour la mère 'par 'la voile

utéo-pacotaie, u bien, la syhlsest. d'orilgine, exclu-
sivemuent maternelle. On sait que 'l'a ipéniode scoondaire
détermîine uine sc)pti'e36niie. L-e tréponème existe dans
tous les organes, fait dles embolies 'nmicrobienmnes. On. a
constaté la présence ýde tréponèmes -vivants dans 'les ovules
non fécondés. Leur tiaiéétait démontrée par leur as-
pect 'mopîlgqeet 'leurs réîaüti!}iis 'clcr0ts Ces
ovules peuvent se développer, mais presque 'tRujours, on ce~
c(as;, il y a des f alutis-oii'es.

Enfin, on p-eut supposer que l'infection -de l'ovulle lest
seonaietaiidive, par l'intermédiaire, dît 'plaoenta- ELle

aurait lieu à -un moment 'quelconque, d'l'a voe iatra-înterine.
Ce 'mécanisme, est 'incontestablile dans l'es cas où'lfein
a pris 'la s.ypitiiiis au -cours de sa. groessse.e

L-e rôle de l'a mère est iýnfi.niment plus clonsidérable
que mlhîi du plère. Une femme qui a en la syphilis peut,
avec un géniteur sain, meibfu-'e au monde u'n enfan-t hérédo,


