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1 l;e' qui est *oll'orl)Ie iltix tdoiié cs d ]l clinique et à celles de 'expé.

lui, dans le ca-z pairticulier (liii nlous occupe, elle trouve une entiére
justitlcation. Ce Coma est ln état vultueux de lat face, une cotoratlou
l>1us(iUe bleuâtrme dles k usrppelle bien le comat qlui succède d'habitude
ài la <'onge,(stion ceebae;ces convulsions, uni peu sp)éciales, aveu stertor.

h'n1u1d pouls et du .1 respir.îti )in s:mnit bien celle.- qui résultent d'uneý
('o1lestioni <lu bulbe ; enfin, n'est-ce pas danms l'oedémepéipllie que
l'onl observe cette céiécomplete, pasgravec dilatalii (les pupile's
]'~n r'ésumîé, je crois qlue chiez notre mui ladfe, les acensurémniquesQ reuL'-
nissent une double origine ; iuue part, la diminution prgr 1s4,o

l'éhninaîît.on uinaiiire, dI'où initoxicaition par les substances exratve ui
doivent entrer dans lat composition (je l'urine d ('aultreL part, un oedélme

aigu locallisé du1 cerveau qlui, conmme d'ailleurs dans l'éclamlpsie puierpé-
rale. nie s'est pas accomupagné d'oedéme palpébral ; mais c'est cette der-
vièi't cause (lui lue parait avoir joué ici un1 rôle prépondérannt.

Cette discussion sur l'origine des acuidenits, urémiques a un intérêt:
pratique capital. car, d'après la théorie qu'on accepte, on est conduit à
un'I. thérapleutique bien (lPtièrenite. ýSl l'on1 adme-it leur origine toxique, ont
neu sait guère que1ls Sont les îaloy ns (h.abcsd supprimer les effets dlu
poison ; on se contentera de favoriser Flation (les émonetoires, de Ladc-
!-i lat dinrése1,, de fair'e trianspirm' le mialaide ; on aura recours aux lih-
letiois d*oxygè,ne, aux injections decéie out d'éther pouir combatUtre les
m slltOii. ner'veux el le collapsuis eardique. Aut contraire, la1 théorie
do l'eéecrba onduit à n traitement beauc-oup plus actif ; on#I
pî'aztiqucra.ý de larges saIigaeétes, on donnera des purgaltifs dr-astiques de
manière àt provoquer <les spoliations salngunines out liquides abondIantesý.
Et de fait, les excellents résultats que l'on obtient en saiigniant le malade.
cil li!i soustrayant seulement trois ou quatre cents gramimes de- sang,

~,' epliqu(a.,lit difficilemnent, si la saignée n'av-ait d'autre objet que (le
r-, tirer dut sang une substance toxique qui y serait contenue. Au con-
traire, une saignée, nmême légère, se traduit îa r une diminution de lat pres-
sion sanguine qui a des effets immiai(l.ts sur la circulation et les fou'--
lions du cerveau.

La eon('lusion pratique est donc de saignMer largement les urémiques
et det recourir fréquemment aux purgatifs (15 out 2f) grammes d'eau-de-vie
allemande, tous les deux jou's, par exemiple). Par contr'e, ont P'abstiendra
des vésicatoires, des badig--eonnag.-es iodés , l'alimientation azotûe sera
réduIiite de minière à mettre eii liberté une quantité- aussi petite que pos-
sibile de résidus toxiques que le rein malade ne pourrait plus éliminer.

Ici, le pronostic mie p)araît graive. Au premier abord il esi impossib)le
d'affirmier que les; lésions rénales soient dé-finiitiv-s ; on voit quielquiefo)is'
aupiiraître des acdnsurémiques d]ans les cong-estions aigués du r'ein,
d1:1ns <'elles de lat sc-arlatine par exemuple et la guisi.on survient sa,,ns que
plus tard on puisse constater les symptômes duenéphr'ite chronique.
Màallheureusemc.ut, not-re mailadeý a préýsenté-, il -y a cinq ans, (les accideonts
anlogues , cela doit nous faire -craindre qu', ha lésion ne, s,)il c tté

deq longue date et, que nous nl'asssistions auijourid'huii .1 un épisodle aigu lu
cours d'une nCphrite déjù, ancienne et peut-etre irr6medlable, -


