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pour que les antres matérinux qui doivent entrer dans la composition de
Turine, ;& soit de méme accumulés en exeds ; ¢est ce que paraft prouver
d'ailleurs la toxicité moins grande des urines,

Les conditions d'intoxivation signalées par M. Bouchard se trouvent

done ici réunies ; cependant, il ¥ a deux points par ou la clinlque est en
désaceord avee la théorie.  En premier lteu, Pingection de sérum renfer-
mant les produits de Ja désassimilation globulaire doit, d'aprés M. Bou-
chard, entraiuer de agtaiblhisselent muscutawe, de la sanvation et des
convulsions sans jumais produire de coma m de stertor; en deuxicme
liew, dans ce cas, il ¥ a tonjours du wyosis. Chez notre malade, an con-
traire, le coma a été prédominant et la dilatation pupillaire constante, Si
neus analysons d'un pen plus pros ces phénomenes oculitires, nous voyons
que Ja céeité est survenuc tres rapidement, en gquelques heures, guelle a
¢t¢ absolument compléte. s'accompagnant de  dilatation pupillaire ot
d'anesthésie rétiniebne ; le rétlexe lumineux était abselument abolic.  Ce
rest pas Id un rairt habituel dans l'aremie toxigue oit les pupilles sont
dordinaire punctiformes et ol le vétlexe lumneux persiste,
3 Ny a-t-il pas 1d une certaine analogie avec un fait que je vous ai rap-
porté, il ¥ a quelques semaines, de c¢éeité subite accompagnée de dilata-
tivn pupillaire survenant au cours de la grippe et ot l'examen ophtalmos-
copique révélait Uexistence d'un edéme pénpapillaire considérable ¥ Daus
ce cas comme dans celui gui fait objet de cette lecon, il ¥ a compression
des filets nerveux et suppression fonctionnelle sans dégénérescence du
perf. Chez notie malade il parat y avoir eu un processus duxionnaire et
je ne puis —du moins pour ce fait particulier — partager lopinjion de M.
Rouchard, qui explique tous les accidents de urémie par I'intexication
je crois qu'il faut faire jouer um certain role A I'eedéme cérébral et que
I'apcienne théorie de Traube ne doit pas étre absolument rejetée.

Les auteurs —et M. Bouchard ¢n particulier —ont fait & Ihypothese
de Traube cette objection qu'd l'autopsie on ne trouvait ni cedéme céré-
bral ni anémie de l'encépbale, ni hydropisie ventriculaire, et que, au con-
trairve. il ¥ avait presque toujours ume congestion excessive des centres
rervenx. Ils lui opposent ézalement ce fait que les accidents urémigques
surviennent quelquefois chez des individus qui urinent largement et qui
¢liminent méme par le filtre rénal une gquantité d'ear supérieure i la nor-
male. Pour moi, je crois que ces défensewrs de Yorigine purement toxi-
que des acvidents urémigues ne tiennent pas suflisamment compte des
phénomenes de fiuxion localisée survenant pemdant rurémie et capables
d’expligper les paralysies que 'on prut gquelquefois observer en pareille
citconstanee,  Rappelez-vous A e propos la trdés intéressante expérience
de MM. Raymond et Arthaud qui, aprés avowr fait la ligature des deux
uretéres chez un chien, ont excisé un des deux ganglions cervicaux snpe-
reurs et ont vu survenir quelques heures aprés des convulsions urémi-
ques localisées dans la moitié du corps correspondant & Phémisphére céré-
bral privé de ses ganglions. Done, si la théorie de I'ed®me passif de
Traube est difficile & défendre, il n'en est pas de mime de celle qui faif
Jouer un réle important 3 l'eeddme actif du cerveau: c’est 13 une hypo-
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