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dirans 1e, m inles n'a qu'une valeur relative, étant donnée la fré-
quonce du l'albuminurie à une certaine période de l'athéromasio
sénile. Le diagnostic est surtout délicat dans les cas où la niéph-
rite interbtiliulle est restéo absolument latento au point do vue
bymptomatique et l'ou conçoit que le plus bouvent on ait songé à
l'existence d'un foyer de ramollissement et cela surtout chez les
individus âgés, athéromateux. Or à l'autopsie on ie trouve aucune
léion encéphalique, sauf parfois de l'athérome et fréquemment
an gonlement odémateux plus ou moins accusé, plus ou inoins
diffus (le l'écorce cérébrale.

H. Comment interpréter ces paralysies, ces convulsions locali-
Nées? La plupart des auteui s, comme Leichtenstern,Chantemesse
et Tennesonî, lei attribuen t à l'odòme cérébral d'origine urémique;
Raymond fait également entrer en ligne de compte les troubles
d'irrigation encéphalique du: à l'athérome ou à la compression
des vaisseaux. C'est iééditer pour les besoins de la cause la plus
ancienne conception pathogénique de l'urémie. Mais ici, plus que
jamais, elle est passible de graves objections, comme le fait re-
marquer Chauffard. Il est à noter, en effut, que dans plusieurs
observat:ons l'exi.stence de l'oedòme cérébral n'est pas mentionnée,
et que dans celle: où elle a été constautée, il s'agi.sait d'une lésion
diffuse, géné: alisée, à laquelle il semble bien dillicile de rapporter
des phénomènes hémi plégiq u-.

Faut-il dès lors, avec ChaufTard, incriminer directement l'in-
foxication urémique qui influencerait le fonctionnement des cet-
Jules cérébæales, tantôt pour l'exalter, tantôt pour le paralyser ?
Que cette conveption, reflct des doctrines actuellement en vogue,
soit admissible dans quelques cas, on ne peut le contester ; niais
elle ne saurait s'appliquer à ceux où les manifestations cé ébrales
se produisent en) delors de tout autre accident d'intoxication, où
elles apparaissent chez un individu qui, pour être malade des
reins. n'cst pas pour cela un uué:nique, au véritable sens du mot?

Ainsi, on le voit, si l'histoire séméiologique de ces accidents cé-
rébraux chez les rénaux, - nous ne dison- pas à dessoin chez les
urémiques - e.t encore à peine ébauchée, leur pathogénie reste
ob-cure. Le fit clinique n'en demeure pas moins acquis et l'on
en viênt même à >e demander si maintes manifestations hémiplé-
giques ou attaques convulsives attribuées, eti dehors de tout con-
trôle anatomopathologique, à des lésions cérébrales en foyer, ne
recoiimiaisent pas la même origine. Depuis que notre attention a
été attirée sur cette question, nous avons eII à deux reprises l'oc-
casion de poser le diagncstic d'hémiplégie " à néphrite," et dans
les deux eas les phénomènes cérébraux ont disparu en même
temps que s'atténuaient, sous l'influence du régime appropri-,l'albuminurie, les troubles digestifs et l'œdòme des membres.
Etions-nous dans le vrai ? l'affirmer ou le nier serait peut-être,
dans l'état actuel de la science, également téméraire.-Gazette
hebdomadaire de médecine et de chirurgie.


