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I'homme, cide presque toujours & une saignée de 2 litres (Tras-
bot).

Il est Cailleurs bien évident que cette saignée ne s'adresse nul-
lement & la lésion cérébrale localisée, si elle existe, mais & I'état
.du cerveau tout entier, & la pléthore céphalique sanguine ou lym-
phatique qui erée I'apoplexie, et qu'une épistaxie ou une hémor-
ragie hémorroidaire peut parfois conjurer.
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La saignée agent de dépuration—La saignée dans lurémie,
si efficace en bien des cas, est le type des saignées dépuratives,
antitoxiques, par opposition aux saignées déplétives, toni-cardi-
aques envisagées précédemment.

Suivant la remarque si autorisée de Renaut, de Lyon, qui a
4tudié d’une facon spéciale le mécanisme de Vaction de la sai-
gnée dans Purémie, “il est inutile de chercher une explication
bien adéquate des bons effets de la saignée. L’action en est ex-
trémement complexe et encore trés obscure”.

Trois facteurs au moins entr at trés probablement en jeu :

lo La soustraction trés rapide de Véconomie d’une quantité
appréciable de tozines, et avec une déperdition de liquide vrai-
ment minime. “La dépuration de 50 grammes de matiéres ex-
tractives, ne coiite 4 notre organisme gue 30 grammes par la sai-
gnée, 250 grammes par les séerétions alvines, 1,500 grammes
par les urines, tandis que lJa méme dépuration par la peaa exige
100 litres de sueur!” Landouzy, les Sérothérapies. p. 453.

R0 La décongestion Ju rein est le facteur fondamental pour
Renaud, qui considére Pcedéme aign congestif rénal comme la
cause anatomique provocatrice de 'urémie. La saignée géné-
rale y contribuerait en modifiart le régime circulatoire du mo-
ment ; la saignée locale (ventouses scarifiées sur le triangle de
J.-C. Petit) agirait directement sur la congestion rénale et fe-
rait cesser “ la sorte d’étranglement dont les parties actives du
parenchyme rénal sont le siége”.

3o Enfin Vélévation du cocfficient d’oxydation conséeutif 3 la
saign’e, signalée par A. Robin, est d’autant plus probable zomme
facieur antitoxique que la baisse de ce coefficient ¢3¢ un des meil-
sours indices de I'urémie imminente ou actuelle.

Quel que soit le mécamisme intime de cette action, son effica-
cité clinique est indéniable dans les accidents urémiques aigus
-qui sont sous la dépendance de phénomenes congestifs, acei-




