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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIGUE MEDICALES,

Accidents urémiques et émissions sanguines,—Clinique de ¥,
Lanpouzy 4 I'hépital de la Charité.—Nous avons, depuis quelques
mois, dans nos salles, unc femme figéc de quarante ans, employéesde-
commerce, atteinte d'acci-lents urémiques, notamment de céphalées, g
douleurs de iéte fronto-pariétales, d'insomnies continuelles, ete. TLesen!
traitement qui la soulage, ce sont de petites émissions sanguines o
Papparition des régles. De temps en temps enfin survient de la dyg
née; dyspnée urémique, et quelquefois aussi un peu de coma.

A ce propos, je voudrais consacrer cette lecon 3 une étude succinete
des accidents urémiques considérés, non pas au point de vue doctriag
mais au point de vue pratique, clinigae.

Ces accidents sont trés fréquents, beancoup plus fréquents quionle’
dit généralement dans les livres; ils peuvent revétir trois grandes for
mes: la forme gastro-intestinale, la forme cérébrale et la forme dysp
néique. Mais, en dchors de ces formes plus ou moins tapageuses, now
rencontrons fréquemment des accident~ beaucoup moins bruyank,
frustes, pour ainsi dire, 4 c6té desquels on passe bien souvent sans g'en
apercevoir.

Ainsi, dans le cours de la fidvre typhoide, certains phénomeénes mor
bides ne reconnaissent d'autre cause qu'un défaut de dépurationur
naire suffisante. Il en est de mméme chez les cardiopathes.

Iin ville, bien des malades continuent 3 vaquer & lewrs affaires, slos
qu'ils sont déji en proie 4 des phénomeénes suburémiques restés méeox
nus. Ainsi, 'année derpidre, j'étais consulté pour un malade 3 la resp
ration oppressée, i la parole difficile, qu'il attribuait 4 une série &
bronchites successives, dont la premitre avait été contractée, disaitik
3 la suite d'une partic de chasse. Le moindre refroidissement, selon 'l
déterminait de la dyspnée. Or I'examer: du thorax ne révélait rien:ls
poumons étaient parfaitement sains ; le coeur était 3 peine le sidgodon
trés légére hypertrophie. Mais, par contre, ce malade était polyurige
et la densité de ses urines, légérement opalescentes, marquait se
ment 1,004. I existait nn peu de néphrite interstiticlle, et <a pseud
bronchite allait de petites poussées en petites poussées légdres, sa¥
fidvre, dont le point de départ était I'organe rénal.

A peu prés A la méme époque, Jétais appelé & voir un ingénicurd
Toulon, homme de grande activité, travaillant beaucoup, physig
ment et intetlectuellement. 11 était venu pour affaires 3 Paris, ctdsk
arrivée il était pris d’une forte oppression qu'il attribuait 4 un ret
dissement contracté en chemin de fer. L'examen de la poitrine ne réet
lait absolument, rien malgré une’apnée trés grande. Foint d'cdis
mais de la polyurie, des urines claires, un peu aibumineuses ctdm
densité de 1,00%. '

Un autre fait est celui d'une jeune femme depuis longtemps ma!“’%
par suite de I'existence d’un corps fibreux de I'utérus qui donnait lie!



