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pour que les antres matériaux qui doivent entrer dans la <'îîoiinde
l'urine, soit de inéime acumuulés en excès c 'est ce quie paailtprue
d'ailleurs la toxicité moins gramde des urine,,.

Les conditions d'intoxication signalées par M. Bouclard se trouvent
donc ici réunies ; cependant, il y a deux points par où la clnqeest en
désaccord avec la théorie. Eii premier lieu, l'inijecttioni de séri'unî renfer-
nlianLt les produits de la, désassimilation globulaire doit, d'après MU. Bon-
chia.rd, vintraîner de lanbîsnetmusculaire, de la salîvation et des
conv'ulsions sans jamiais produire de coma, ni de stertor ;en deuixième
lieu, dans ce cas, il y a toujours dit miyosis. Chc-,z notre malade, :îî von.
traire, le coma, a été prédomninant et la1 dilatation pupillaire constante. Si
nous analysons d'un peu plus près ces phénomènes oculaires, nous voyvons,ý
que la cécité est surven1u'- très rapidement, en quelques heures, qu'elle a
été absolument coml)lète. 'copalal de dilataionl 111pillairi' eýt
d'anesthésie rétinienne ;le réflexe lumineux étaîit absolument aboli. Ce
Liest pas lù0 un ri.t haiatuel dans l'uireiet toxique où les puplles sont
d'ordinaire punctifoi'nies et où le réflexe lumineux persiste.

N' -t-il pas là une certaine nalogie avec un fait que je vous ai rap'1
porté, il y a quelques s:eniaines, de cé;!ité subite acconipagnée de dilata-
tion pupillaire survenant au cours de la, gîiippe et où l'examen ophltalmuos-
cupique révélait l'existence d'u Sdème pêripapilla ire considérable ? I)aus
c cas comme dans celui qui fait l'objet de cette leçon, il y a compression

des filets nerveux et suppressý:ion fonctionnelle sans dégénérescence dlu
verf. Chez nonie mazlade il parai: y avoir eui un processus iluilonnaire et
je ne puis -du moins pour ce fait particulier -partager l'opinion de M.
Bouehard, qui explique tous les accidents de l'uréiuie par l'intoxication;
je crois qu'il faut faire jouer un certain rôle à l'oedéme cérébral et quue
l'ancienne théorie de 'fraube ne doit pas être absolument rejetée.

Les auteurs - et M. Bouc'hard ocn particulier - ont fait à l'hypothèse
de Traube cette objection qu'à l'autopsie on ne trouvait ni Sedème céré-
bral ni anémnie de l'encéphale, ni hydropisie ventriculaire, et que, au con-
traire, il y avait presque toujours une *congestion excessive des centres

urvu.Ils lui opposent égalenient ce fait que les aecidents urémiques
surviennent quelquefois chiez des individus qui urinent largement et qui
élimainent même par le filtre rénal une quantité d'-"supérieure à la, nor-
Maie. Pour moi, je crois que ces défenseurs de l'origine purement toxi-
que des accidents urémiques ne tiennent pas suffisaniment compte des
phénoiniQnes <b'ý fluxion loca Iliséi- survenanut pendant l'uréie et capablles
d'expliquer' l'ýS laa~~* queý l'on pb.'ut quelquefois observer' em pareille

eîi<'onsran,'tà Raîe'-vu e prîopos la très intéressante expérience
de MM. Raynmond et Arthaud qui, après avoir fait la ligature des deux
uretè-res chiez un chien, ont exc!ié un dles deux ganglions cervilcaux sup.-
reurs et ont vu suirvenir quelq'ues heures après des convulsions urémi-
ques localisées, dans la moitié duî eorps correspondant à l'hémisphère céré-
brai pri-vé de sesgnlos Donc, si la théorie (le l'oedème pastsif de
Trauhet est difficile à défendre, il n'en est pas -IA même de celle qui fait
jouer un rôle important à l'oedéme aetif du cerveau : c'est 1'ý une ]'ypo-
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