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Quand on suit depuis guelgue temps un malade qui est
brightique, ou quand, au moment ol on le voit pour la premidre
fois, on peut savoir qu’il a eu de V’albumine dans ses urines, le
diagnostic d’'urémie est, en général, facile & poser et se trouve
juste, — pas toujours, comme vous le verrez. — On a lesprit
dirigé de ce ¢6té ; on guette le moment ol les urines baissent, on
la quantité de leur albumine augmente en méme temps que dimi-
nue celle des matitres extractives ; on se dit qu’alors les poisons
peuvent et doivent s’accumiuler dans lorganisme et on dépiste
les premiéres manifestations de 'urémie.

Leur recherche sera beaucoup plus ardue si les renseigne-
ments sur lindividu 3 examiner font défaut.

En quoi done consistent ce premiéres manifestations 2 Je vais
vous le rappeler en laisant de cbté les formes d’urémie dyspnéi-
que, gastro-intestinale, pour u2 m’occuper que de ’urémie céré-
brale, '

Les sujets, chez qui elle survient, sont atteints soit de né-
phrite parenchymateuse, soit de néphrite interstitielle.

Supposons d’abord une néphrite parenchymateuse. Le
futur urémique est presque toujours boufli ou méme il a de 1’ana-
sarque ; rien que par son aspect, vous mesurez le danger de
l'urémie prochaine. Précisément vous pouvez voir dans nos
salles une femme qui va mieux actuellement. Mais il y a quel-
que temps, elle était atone, elle s’engourdissait, son cerveau
s’épaissait, ses paupidres étaient bouffies. Je luiai donné de la
caféine et apres cing ou six jours elle a uriné davantage et elle
est aujourd’hui en pleine évolution de diurése. Par cet exemple,
vous voyez comment 1’on peut deviner 'urémie probable et la
conjurer. En pareil cas, un symptoéme capital est la diminution
des urines, I’abaissement du taux de 1’urée et des matitres extrac-
tives accompagné de Vaugmentation de I’albumine ; si les uvines
tombentd 5 ou 600 gr., & plus forte raison sil’anurie est complte,
Purémie est trés memacante.

La crise se déclare par une céphalée, une lourdeur de téte,
une sensation de counstriction céphalique en casque qui augmente
du plusen plus ; on note aussi des troubles de la vue qui se voile,
se couvre de brouillards. Puis surviennent des vomissements,
symptOéme cérébral dénoncant les troubles du bulbe, des origines
du pneumogastrique, des organes centraux, vomissements comme
ceux du mal de mer, comme ceux qui surviennent dans les mala-
dies cérébrales primitives. Ensuite, une somnolence graduelle-
ment croissante envahit le sujet qui, de jour en jour, a moins de



