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dans les wrines v'a quune valenr relative, étant donndo In fré-
quonce do I'albuminuric 4 une certaine période de Pathéromasio
sénile, Le dingnostic est surtout délicat dans les cas ot la néph-
vite interstiticile est restéo absolument latento au point do vue
symptomatique et I'on congoit que le plus souvent on ait songé d
Yoxistence d’un foyer de ramollissement et cela suvtout chez les
individus dgés, athéromateux. Or 3 Pautopsie on ne trouve aucune
lésion encéphalique, sauf parfois de Pathérome et fréguemment
an gonllement edématenx plus ou moing accusé, plus ou moins
diffus de Pécorce cérébrale.

II. Comment interpréter ces pavalysies, ces convulsions locali-
rées ? La plupart des autewrs, comme Leichtenstern, Chantemesse
<t Tonneson, les attribuent A P'eedome eérébral d’origine urémique;
Ruymond fuit également entrer en ligne de compte les troubles
d'irrigation encéphalique dus a Pathérome ou d la compression
des vaisseaux. Clest 18éditer pour les besoins de 1a cause la plus
ancienne conception pathogéunique de I'urémie. Mais ici, plus que
Jamais, elle est passible de graves objections, commeo e fait ve-
marquer Chanftard, I est i noter, en effit, que dans plusicurs
observations Pexistence de 'eeddme eérébral n'est pas mentionnée,
¢t que dans celles ot elle a 816 constatée, il s’agissuit d’une lésion
diffuse, géné:alisée, a laquelle il semble bien difticile de rupporter
des phénomones hémiplégiques,

Faut-il dés lors, avee Chauffard, incriminer directement Pia-
toxication urémique qui influencerait le fonctionnement des cel-
lules cérébiules, tantdt pour 'exalter, tantdt pour le parvalyser ?
Que cette eonveption, reflet des doctrines actuellement en vogue,
80it admissible dans guelques cas, on ne peut le contester ; mais
elle ne sauruit ~appliquer & ceux oft les manifestations céiébrales
s¢ produisent en dehors de tout autre accident d'intoxication, ou
elles apparaissent chez un individu qui, pour étre malade dos
reing, n'est j.as pour cela un méiique, fu véritable sens du mot?

Ainsi, on le voit, si I'histoire séinéiologique de ces accidents cé-
rébraux chez les rénaux, — nous ne disons pas d dessein chez les
urémiques — esi encore & peine ébauchée, leur pathogénie reste
ob-cure. Le fuit clinique n’en demeure pas moins acquis et Pon
en viént méme & r¢ demander si maintes manifestations hémiplé-
giques ou altaques convalsives attribuées, en dehors de tout con-
trole anatomopathologique, & des 1ésions cérébrales en foyer, no
reconnaissent pas la méme origine. Depuis que notre attention a
41¢ attirée sur cette question, nous avons en i deux reprises |'oc-
casion de poser le dingnestic ’hémiplégie ¢ a néphrite,” et dans
les deux cas les phénoménes cérébraux ont disparu en méme
t’emps que s'atténuaient, sous Pinfluenco du régime approprié,
Palbuminurie, les troubles digestifs ¢t I'edome des mombres,
Ktions-nous dans le vrai ? Paffirmer ou le nier serait peut-étre,
dans Pélat actuel de la science, également téméraive.— Gazette
hebdomadaire de médecine et de chirurgie.



