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thise qui est conforme aux données de Ja elinigue et & celles de Pexpé.
nientation,

lei, dawns ie cas particulier qui nous oveupe, elle trouve une enticre
justitication, Ce coma est un état vultueux de la face, une coioration
presque Meudtve des levres, rappelle bien le coma qui suectde d’habitude
& la congestion ¢érébrale 5 ces convulsions, un peu spéciales, avee stertor,
lenteur du pouls et de la respiration sont bien celles qui résultent d’une
congestion du bulbe ; entin, n'est-ve pas dans 'eedéine péripapillaire que
on observe cette eéeité compldte, passagore, avee dilatation des pupilles®
IZn résumgé, je crois que chez notre malade, les accidents urémiques recon-
naissent une double origine ; Juue part, la diminution progressrve ac
I'élimination urinaire, Q'ont intoxication par les substances extractives gquu
doivent entrer dans la composition de T'urine ; d'autre part, un wddéme
aigu localisé du cerveau qui, comme dailleurs dans Uéclampsie puerpe-
ale, ne s'est pas accompagné d'oedeéme palpébral ; mais cest cerve der-
nicre cyuse qui me parait avoir joué ici un role prépondérant.

Cette discussion sur lorigine des accidents urémigues a un intéret
pratique capital, car, d’aprés la théoric qu'on accepte, on est conduit &
un- thérapeutique bien différente. 8i lon adiwet leur origine toxigue, on
Be sait guere quels sont les moyons capables de supprimer les effets du
poison ; on se contentera de favoriser action des émonctoires, de faci-
liter 1a diurdse, de faire transpirer le malade ; on aura recours aux inha-
ations d'oxygene, aux injections de cafdéine ou d’éther pour combatire les
symptomes nerveux et le collapsus cardisgue. A\u contraire, la théorie
de Peedéme eérébral conduit & un traiteruent beaucoup plus actif 3 on
pratiquera de larges saigneées, on donnera des purgatifs drastiques de
maniére & provoquer des spoliations sanguines ou liquides abondantes.
I5t de fait, les excellents résultats que 1'on obtient en saignant le malade.
en lui soustrayant seulement troix ou quatre cents grammes de sang,
s'expliqueraient difficilement, si la saigndée n'avait d'autre objet que de
rotirer du sang une substance toxique qui ¥ serait contenue. Au con-
traire, une saignée, méme légéve, se traduit par une diminution de la pres-
sion sanguine qui a des effets immédiats sur la circulation et les fone-
tions du cerveau.

La conclusion pratique est donc de suigner largement les urémijgues
et de recourir fréquemment aux purgatifs (15 ou 20 grammes d’eau-de-vie
allemande, tous les deux jours, par exemple). Par contre, on $’abstiendra
des viésicatoires, des Dbadigeonnages iodés : Palimentation azotée sera
réduite de maniére A mettre en liberté une quantité aussi petite que pos-
sible de résidus toxiques que le rein malade ne pourrait plus &liminer.

Ici, le pronostic me parait grave. Au premier abord il est impossible
d'affimer que les 16sions rénales soient définitives; on voit gquelquefois-
avparaitre des accidents urémiques dans les congestions aiguéds du rein,
dans celles de 1a scarlatine par exemple et la gudrison survient sans que
plus tard on puisse constater les symptomes q'une néphrite chronique.
Malheourcusement, notre malade a présentd, il ¥ a cing ans, des accidents
analogues ; cela ‘doit nous faive craindre que In Iésion ne soil ¢-nstituse
de longue date el que nous n'assistions aunjourd’hui & un 6pisode aigu au
cours d’une nephrite d6jd ancienne et peut-&tre irrémédiabile, -



