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cotte attaque qui avait été attribuée alors a4 de I'épilepsie. ne s’est pas
renouvelée dopuisl ce qui nest guere dans les allures du mal comitial
ordinaire. .\u mois de septembre dernier, il rapporte qu'il fut trés fati-
gué pendant plusieurs jours, ses jambes enflajient le sojr; il eut plusicurs
saignements de nez.  Nouvelle rechute au mois de [évrier, se traduisant
par de la courbature, de I'nnorexie, de petits frissons, de I'edéme des
jambes, pour lequel il fuf soigné pendant deux semaines 2 Phopital 5 il en
sortit tout & fait bien portant.

Doux jours avant son entrée dans notre serviee, il fat pris asscz brus-
quenxnt de troubles de la vue : il se plaignait Caveir constamment un
brouillard devant les yeux et de distinguer avee peine les objets ;s le len-
demain, il eut de la ficvie, des frissons avece sensation d'étouffement ot 1l
dut passer la journée au lit. Il se déeida alors 4 retourner dans son pays;
¢'est dans la voiture qui le conduisait au chemin de fer qu'il eat sa pre-
miére attaque convulsive | ces aceds se renouvelerent plusieurs fois en
une heure ; le coma n'était interrompu que par des convulsions épitepti-
formes. Quand le malade fut amendé devant nous, il était tout & fait sans
connaissance.

Yous te voyez, messicurs, c¢e sont bien 1d les étapes d'une néphrite
chronique, margudzs d'abord par de Ia fatigue, d Ia courbature, de T'a-
déme des jambes, puis par des ¢pistaxis, entin par de la eéphalée et Pap-
parition de phénoméncs oculaires. Dans cette histoire, absolument clas-
sique, i1 ¥ a cependant quebjyues points saillants sur lesquels je veux
appeler votre attention. Clest dabord I'absence de c¢éphalée habituelle :
ce symptome ext d'une extréme fréguence parmi les aceidents ordinaires
de la petite wrémie : ici, il ne s'est montré qu'it deux ou trois reprises, ot
dans I'attaque 2 laguelle nous assistons aujourd’hui, ce sont les phéno-
moénes oculaires. qui sont prédominants.  Notez aussi I'absence de phéno-
ménes dyspnéiques, de troubles cardio-vasculaires ; il n°y a ni hypertro-
phie du ventricule ganche, ni dureté de pouls, ni exces de tension arté-
rielle ;. enfin, Ya déwe des paupicéres, que l'on rencontre =i scuvent au
cours de la néphrite chrorique, a fait ici complétement détam.

Peut-on avee les donndées que nous possédons sur ce mwalade remonter
i Torigine des 1ésions et en préciser la nature ¥ Habituellement, uré-
mie eérébrale est Ueffet du petit rein contraeté, plus commun, vous le
savez. chez les vieillards, les athéromateux. les goutteux., Ell¢ se pré-
sente tantit sous la forme comateuse, ot on lui a alors donn¢ le nom
Qapoplexie séreuse, tantot sous la forme convulsive, quand elle est earac-
térisée par des erises d'6pilepsie plas ou moins nette, plus on moins géné-
ralisée.  Iei. nous sommes plutit en présence d'une néphrite parenchyma-
1euse, ou tout au moins d'une néphrite mixte 4 prédominance épithéliale s
peut-ctre méme sagirait-il A'un rein kystique (1, Les raisons quu mili-
tent en faveur de I'hypothése d'une néphrite pavenchymateuse — ear le
rein kystique est chose trés rare —sont 1a jeunesse du sijet, Ia faible
tension du pouls, la régulavité des hattements du coeur, la présence d'oe-
démes des jambes. et enfin les caractdéres des urines qui sont pdles. d'une



