
di'uîne façon a1usi (l~.îte es ex~inîeîsplus justes et

pl1us utiles.

L'urémnie céréb)rale e.st iine autre imiuifestation de l'insuiffi-
sauce rénale qui miérite d'attirer le plus l'attention du médecin

praticien. O11 peuit la v-oir ,)paraître àt toutes les périodes (le

l'évolution dles niéphriitcs ; et 'es formes qu'elle revêt sont dles
plus variées. Iý'lle prend le masque :tantôt des névroses, <le l'épi-
lepsie, dans ses formes convulsives, qui sont les mieux connues;

tantôt <le l'alinéation iieLntale, dans les différentes variétés <le

délire out de manie, d'obnubilation intellectuelle pov~tsimuler

la démenîce checz les vieillards; tantôt les maladies org,,aniquies dii

cerveau, hémiplégie avec out sans apoplexie, simulant lhé-

mniplégie et l'lîiénorrhlagie cérébrale, (hémiîplégie Adrcite avec

aphasie, simulant l 'embolie <le l'artère svlvicinne gauche) hêmni-

pléglie avec conivuilsions.ý épileptiformnes, monoplégies avec ont

sans épilepsie jackson niiennmes, simulanît une lé.Sion corticale <les

circonvolutions motrices, (aphasie quelquefois sans hémiplégie.)

Voilà autant de syndronmes qui relèv-ent le plus habituelle-

ment des umaladies organiques, d'origine artério-sclêreuse ; miais

on les rencontre également associés aux nép)hrites, chiez kcs

sujets avancés cen âge <oit niême encore jeunes, <le par le fait <le

l'insuffisance rénale out le 'eimpoisonneiîxeut uirémique. Cette

pathogémie il faut bien l'avouer, reste très souvent umiécol-

nue. Raymnond, Rendlu, Ballet, Dietîln'oy ont rapporté

des cas assez nomnbreux <le paralysies curables out mortelles,

hémiplégiques out partielles, avec out sans aphasie, avec out

sanîs convulsions, qui ie tenaient à. aucunes lésions orga-

niques des centres nerveux. il faut adiiiettre, dans ces cas, que

les accidenits paralytiqvmes sont.dus soit à l'Sedème, soit à l'in -toxi-

cation urémnique d'unm territoire cérébral déliiiit : 'oeýlême et

l'urémie pouvant égalemnt supprimer la fonction, eni produisant


