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eette a1tt:îque (liii avait été attribuée alors à de l'épilepsie. ine s'stas
d''oue ep lIuis, ce qui n'est g-uère dans l'es allures dul mal <'"iitial

or1dinlaire. Au mis dle septembre dernmier', il rapporte qu'iil fut très fati-
glile pen<bimit plusieurs Jours'. ses jambes e'nflaient le soirt' il <'Ut llsieurs

snigemîîat(le nez. Nouvelle re('llute au mois de février. se traduisant
p'ar' de la v'<urliatuire, dle Fl'aorexie. de petits frissons. (el'ae des
ja;tiil<05 pour11 lequiel il fut soiýgnié pendant deux semnainles .1 l'hôfpital ,il (-l

Noi'tit tout à fait bien portant.

D tix jours avant son Entrée dans notre sem'vb'c, il fut pris aszbrus-
queiim nt dle troubles dev la vue ».il setlagni d'a voir voîmsta manient un
hmouillard dlevant les yeu% et de ditnuravecpv i le> objets ;le leu-

demain, il euît de la tièlî, .des frissons avec sensation déofe ntet il
<Ilut piasser' la joum'née.( au1 lit. Il se dévcda alors à 'etourn'ier <tanis sou pys
C'est <lans la, Voiture quii le <'oiduisait au1 chlemlin de fer' qu'il eut sa pm'e-

mlére aittaque eonlvîllgiv.. ;es a~stse renouvelèrent p)lusieurs fois en
unei heure l .e oia liétaI-it interrlompuit que par' des eoîmviulsionis épEilepiti-
for'mes. Quanid le i:mbllut 1 amnené devant nous, il étaîit tout à fait sans
connuaissance.

ToI' 10oyz IlWSSIetrS. ce sont bien là les éýtapeS d'une limélîrit"
clîm'onique, marqui7-.s d'abord par (le la fatigue. d;' la courbature, dev l'u.-

(ll(des jambes. puis Par'<e éitxs entin par de la e(éphaléýe et l'ap-

pam'itioU (le plméfloninfcs o'la'e.Dans cette histoire, absolument vlas'
sique. il y a« cependanit quielqutes-' pints szallts -sur' lesquels je veux
appeler' votr'e attention. C'est d'abord l'alîsî'nee <le ('éphialée haiue'
ce sylmptôâme est d'tînie extrêmeo 'réqtîelne parmi lo's occidents om'dinaim'es
dle la petite :rnn i, il nie s'est uiontr'é qu'à deux ou trois rceprises. et
dlans l'attaque àù laquelle nous assistons aujoîur'hui, ce sont les Ihilo-
mènes oclaireýs qui sont péoiat.Notezass7 'bsn' de phéno'10
mènéfes dlyspnéiques. de troubles ear<lio-u'aseul:îires ;il n'y a ni Iilîypeî'tro-
phie du ventricule gauch-le, ni durevtéi de pouls, ni excès <be tensioni armt(.-
rielle. enfin, l'<î dt'îime dles paupières, que l'on menontm'e si scuvent au1
cours de la nép-Ihrite chronique, a fait ici comlplètemient délatu.

Pout-on ave les.. donnéees qlue nious possr.do1i5 sur1 ce rmaieiemonter'
a l'îign les lésions et enu lrase : nature ? Ha bi tue 1 tlltment, lué

nuei <'ýé1'ébrale est 1* effet dît1 petit rein cotatplus co0minnîun, vouis le
savez. <'liez les v'ieillardls. les até'uatu.les goultteux. EBIé se pré-
sulate tantôt sous la forme <'omlatetîse, Mi on lui a alors donne le nomî
d'apoplexie sé-reuise, tanitôt sous la. forme eonvtîlsive, quandl elle est carace-

té'separi les ci'ise.s déleseplus ou moins nette, plus on moins gené-
i'alisée. Mc. nIous sommnes pluitô't o'n lt'sefll'e d'une né-phriite pa-rene'hyia~-

Weuse, ou tout an moins d'Utnm né-phriite mixte 1 prédloinance épithéliale;
petit-être ilnnie s'dri-l<'un re(ini kystique tii. Les raîisons qui mi-ili-
teýnt en faveur de l'hypothèse d'uint nla'r)lite l)ari'el'yia teuse - car 1<'
rein kystique est eliose très 1a'.-sntl j'uncesse du1 sujet, la fiaibh'
tenIsionI du1)11 ols la x'égularitô1 les liattmc ni lu(1 cruii, l:î î,îésrer d'oe»-
dèmnes des jambes. et enti les carac(tères les urines <lui sout pâles. <'n


