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téres sont toujours tendnes et les ruptures vasculaives sont fré-
quentes et quand on se trouve en présence d’accidents cérébraux,
il y a toujours lieu de rechercher avec soin s’ils sont d’origine
hémorrhagique ou d’origime urémique.

La céphalée, les troubles visuels, les vomissements peuvent se
trouver comme premiers symptomes de V’attaque auxquels suceé-
deront du délire, des hallucinations. La crise s’accompagne moins
souvent de convulsions que chez les malades atteints de néphrite
parenchymateuse. La forme d’urémie la plus fréquente est la
forme comateuse sans céphalée préalable ou avec une céphalée
léglre qui peut passer inapercue. La forme apoplectique n’est
pas rare. On o rapporté D’histoire de personnes bien por-
tantes en apparence et qui, en allant diner en ville ou
en se rendant & leur cercle étaient frappées d’une atta-
que apoplectiforme : pour toas, cette attaque semblait liée 4 une
hémorrhagie cérébrale et néaumoins les suites en Staient effacées
quelques jours plus tard.

Le début d’une crise d’urémie, an cours d’une néphrite in-
terstitielle peut donc éclater soudainement et donner le change
avece Pictus de Phémorrhagie cérébrale. Un symptdéme excellent
pour reconnaitre l’urémie, c¢’est qu’en méme temps que la para-
lysie, on trouve les pupilles toutes deux contractées, quelquefois
inégales, mais le plus souvent égales et également contractdes.

Un symptéme fréquent dans 1’urémie et trés important, c’est
le ryhme respiratoire de Cheyne-Stokes ainsi constitué. A une
premiére période ot les mouvements thoraciques sont de plus en
plus amples et précipités suceede une période de véritable dyspnée
qui est elle-méme suivie d’une phase ou la respiration devient de
plus en plus lente pour aboutir & une apnée compléte. Apres ce der-
nier temps d’apnée, larespiration reprend suivant le méme mode et
continue ainsi par ¢volutions semblables & celle que je viens de
vous déerire. Quand vous reconnaissez ce type respiratoire, vous
pouvez soupconner fortement 1’urémie, car il Iui est presque spé-
cial et en caractérise la forme eérébrale.

1l existe donc plusieur~ signes pour reconnaitve 1'urémie.
Cependant, on peut se laisser induire en erreur ; on peut la mé-
connaitre mais d’autre part, il arrive qu’en y croyant, 'on passe
A cOté de la vérité. La confusion est facile surtout & 1’hépital ot
on ne suit pas les malades. On ignore si le sujet qu’on voit pour
la premire fois est brightique et les trois quarts des difficnltés
seraient: levés si on savait que son rein est sain ou quil a eu des
poussées d’albuminurie. Aprésun accident, on apporte dans les
salles un individu dans le coma. On le sonde, on analyse ses



