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leur de cette doctrine, et enfin quelle interprétation con-

- vient-il de donner & ces faits cliniques? voila autant de
points que je dois aborder dans cette theése. Mais avant
d’entrer dans la discussion de ces différenls problémes,
qu’il me soit permisdedonner, parunexemple, unapercu
général de la question, et de mettre en quelque sorte,
dés ma premiére page, sous les yeux du lecteur, la seéne
pathologique qui fait 'objet de ce travail.

Yoici un malade affecté, je suppose, de I'état morbide
décrit sous le nom de maladie de Bright. Il en présente
tous les symptomes et tous les signes classiques : hydro-
pisies diverses, décoloration des téguments, pileur et
bouffissure de la face, urines albumineuses, etc. A un
moment donné, ce malade offre d’autres accidents : il
souffre de la téte, il se plaint d’étourdissements; il de-
vient moins actif ; sa physionomie prend I'expression de
l'indifférence, son intelligence s'engourdit. II vomit,
puis ces vomissements se répétent; souvent aussidela diar-
rhée se déclare. Les fonctions des sens se troublent : la
vue s'altére, ou bien méme une véritable céeité s’établit ;
des bourdonnements d’oreille se manifestent. Plus tard, .
iout cela s’aceroit : le malade devient comme somnolent,
engourdi ; I'apathie se transforme en stupeur; enfin, &
la somnolence succéde un véritable état comateux ; ce
coma persiste avec ou sans alternances, et le malade s'é-
teint. 3

Ailleurs la scéne peut se présenter sous une auire
forme. Au lieu de se succéder et de progresser lentement,
comme dans le cas qui précede, les accidents prennent,
dés le début, un haut degré d'intensité. C'est, par
exemple, une attaque de coma qui survient brusquement;
ce coma est plus ou moins profond, plus ou moius com-
plet. Est-il profond, le malade peut succomber en quel-
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ques heures; est-il moins complet, ce coma peut n'étre
alors que transitoire ; mais a la premiére attaque en suc-
céderont bientdt de nouvelles.

Ailleurs encore, et dans cette méme forme a marche
aigué, ce seront des convulsions qui surviendront dés le
début, convulsions débutant avec la méme soudaineté
que les attaques d’épilepsie, dont elles reproduisent
du reste I'expression symplomatologique. Ces convul-
sions s¢ répéleront, s'associeront ou non a des phéno-
ménes comateux, et le plus souvent ce coma terminera la
scéne. '

Coma survenu lentement ou établi d’emblée, convul-
sions, troubles nerveux de divers ordres, troubles gastro-
infestinaux caractérisés surtout par le vomissement et la
diarrhée, coincidence avec ces phénoménes d’'un trouble
de la fonction urinaire, el est 'ensemble des symptomes
que I'on a groupés sous le nom d'urémie. !

Mais pourquoi ce mot et que signifie-t-il ?

Son étymologie nous en explique le sens. Il veut dire
simplement ceci : présence d’un excés durée dans le sang.

Or, quel rapport y a-t-il donc entre les accidents dé-
crits précédemment et U'existence d’un exeés d’urée dans
le sang? Le voici.

On suppose que les différents troubles morbides que
je viens d’énumérer reconnaissent pour cause l'accumu-.
lation de I'urée dans le sang. Le rein ne laisse plus passer
l'urée comme il le fait & I'état normal, c'est-i-dire qu'il
la laisse passer en quantité moindre. Cette urée reste
donc dans le sang; elle s’y accumule, et & un instant
donné, le sang en est pour ainsi dire saturé. Or cet état
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un ensemble de symptémes qui se rattachent a une alléra?:i{x
tion de la fonction urinaire.

Entre ces deux maniéres de voir notre choix n’est pas
douteux. Une définition chimique de I'urémie est impos-
sible dans I'état acluel de la science. Des chimistes, en
effet, les uns n’ont trouvé dans le sang de 'urémie qu'un
simple excés d'urée; d'aulres y ont constaté la présence
d'un sel ammoniacal; d’autres enfin y signalent encore
unesurabondance de matiéres extractives mal définies, ete.

Il faut donc chercher ailleurs que dans la chimie les
€éléments d'une définition véritablement scientifique. Eh
bien, ces éléments, le médecin les trouve dans la clinique,
au lit du malade. Il voit, il observe une série de symptdmes
toujours les mémes, qui se produisent & Poccasion d'un
trouble survenu dans la fonction urinaire. 1l groupe ces
symptdmes, il les étudie; puis ce travail fait, il désigne cet
ensemble par un mot quile rappelle i son esprit. Il donne
a ce mot un sens clinique, une signification en rapport
avee les phénomeénes qu'il a saisis.

‘Pour le médecin done, I'urémie se présente comme une
réunion de troubles morbides, comme un ensemble de
symptdmes. Cest sous celte acceplion clinique que le mot
urémie doit entrer dans lascience. C'estle sens, du reste,
que plusieurs auteurs lui donnent, que lui donnait notam-
ment mon savant maitre, le docteur Sée, dans ses lecons
de 'hdpital des Enfants ; ¢’est le sens que nous lui conser-
verons.

Mais, me dira-t-on, il peut se faire qu'il existe une
surabondance d'urée dans le sang, et que cet excés ne
détermine aucun accident pathologique; dans ce cas,
d’apreés votre définition clinique, vous serez amené a dire
qu'il n’y a pas urémie, et cependant 'urée dépasse ici sa
moyenne physiologique.
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« Les maux de téte, dit-il, deviennent plus fréquents,
» Pestomae plus dérangé, la vue indistincte ; 'ouie s'al-
» lere ; le malade est subitement pris d’une altaque con-
» vulsive et devient aveugle... L'attaque se renounvelle
» plusieurs fois, et avant un jour ou une semaine, le
» malade meurt épuisé par des convulsions ou accablé
» parle coma. »

Ces accidents, d’aprés Bright, présentent une physio-
nomie spéeiale ayant peu d’analogie avec les symplomes
d’une autre affection cérébrale.

Christison et Gregory signalérent la fréquence d’acci-
dents cérébranx graves dans le cours de la maladie de
Bright.

En 1833, Arthur Wilson insista sur le rapport & établir
entre certains cas de mort subite et les affections rénales :
a Cette influence des reins sur le cervean n'est pas,
dit-il, une sympathie nerveuse: elle est due i une alté-
ration du sang.» Sans s’expliquer sur les changements
exacts de ce fluide qu'il reconnait demander de nouvelles
investigations, il cite la présence de I'urée et le défaut
d’albumine, se référant en cela & 'autorité des docteurs
Bright et Prout (1).

Publié en 1839, le mémoire d’Addison sur les désor-
dres cérébraux coincidant avec la maladie des reins, fut
en réalité, comme le remarque M. Laségue, le premier
essai d’'une étude monographique sur la question.

Pour Addison, les affections cérébrales secondaires
aux lésions rénales ont pour caractéres communs: la
pileur du visage, le peu de fréquence du pouls, la con-
tractilité persistante de la pupille, et, chose intéressante,
I’absence de paralysie. Elles peuvent, du reste, se modifier

{) Piberet, Thése inaug., 1855.
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suivant des conditions individuelles, mais toutes les va-
riétés se résument dans les cing formes suivantes :

1o Atlaque plus on moins soudaine de stupeur passa-—
gére, intermittente ou permanente, et se terminant par
la mort.

2° Attaque subite de coma avec stertor d’une nature
spéciale, transitoire ou durable.

3° Convulsions subites revenant par accés assez rares ou
tellement rapprochés, qu'elles peuvent étre considérées
comme persistantes, et se terminant par la mort.

h° Combinaisons des deux formes précédentes, état
comalenx et altaques convulsives.

5° Hébétude de I'esprit, lenteur et paresse i s¢ mou-
voir ; somnolence précédée de verliges; diminution de
la vue, céphalalgie suivie ou non de coma et de con-
vulsions.

Comme le remarque avec raison le docteur Piberet,
cette rapide esquisse est un tableau assez exact des sym-
ptomes cérébraux dans la maladie de Bright.

En France ces accidents étaient également remarqués
et discutés.

M. Rayer (1) leur consacra tout un paragraphe de son
livre, et en donna un exposé trés complet ol se trouvent
indiquéesles différentes formes sous lesquelles on déerivit
plus tard I'urémie. Ce chapitre devrait presque étre rap-
porté ici en entier. En voici, du moins, quelques extraits :
« Des atlagques apoplectiformes, le coma, les convulsions et
la mort subite, sans lésions appréciables du cerveau, ou, ce
qui est plus commun, avec épanchements séreux dans les
ventricules ou sous Iarachnoide, sont les accidents céré-

(1) Maladies des reins, L. 11, p. 395..
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teurs méme ont insisté sur ce point. Quelle valeur attrh
buer a cet ordre de signes?

- Pour ]ashjdrop;stes on a dit : si I'hydropisie dmuuue
il y a imminence d’accidents cérébraux. La théorie
s'accommodait fort de cet antagonisme entre 'étendue
des hydropisies et la production des troubles nerveux :
I'hydropisie diminuant en effet, une voie d’élimination
est fermée pour I'urée; cette urée resle ou rentre dans
le sang, et, par suite, imminence de I'encéphalopathie.
Or la clinique dément ce prétendu rapport. Il n'est pas
vrai que la diminution de I'anasarque ou des épanche--
ments séreux coincide, au moins d'une fagon nécessaire,
avec la production des phénomeénes nerveux (Lastgue,
Sée, elc.). Ce que I'on pourrait dire tout au plus, el ce
qui est trés différent de la théorie précédente, ¢'est qu’on
a remarqué ce fait, que les accidents nerveuw paraissaient
se produire d’une facon plus fréquente dans les cas oir les
hydropisies étaient peu étendues, pew considérables. Cest
la une remarque que j'ai trouvée faite par plusieurs au-
teurs, et qui ressort pour moi de la lecture d'un grand
nombre d’observations ; mais, je le répéte, cela n’a rien
d’absolu.

Venons maintenant a4 l'urine. Ici des théories nom-
breuses se sont produites. Les uns ont cru & I'imminence
d'accidents cérébraux, alors que les urines se suppriment
ou qu’elles diminuent d'une fagon notable; cela est vrai
pour bon nombre de cas, mais non pour tous. D’autres
ont cru trouver des signes précurseurs dans les modifi-
cations de I'urine devenant trouble ou sanguinolente, ou

moins chargée d’albumine, ou moins riche en éléments

solides (Barlow). Toutes ces théories manquent de faits
én nombre suffisant pour en établir la valeur.
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péle, ce qui n’est passans valeuran point de vue diagnos-
tique. Quelquefois cependant il parait quon I'a trouvée
livide. — Les yeux sont fermésoué demi-fermés. — Les
pupilles sont dans un état de dilatation moyenne. Elles
sont sensibles & la lumiére, mais on remavque que leurs -
mouvements sont un peu paresseux et lents. En d’autres
circonstances, on les a trouvées contractées légérement,
mais encore mobiles; rarement on les a vues dilatées, et
seulement encore d’une facon passagére. — Le pouls est
tranquille ; il bat de 60 & 70, & 90 au plus, d’aprés Fre-
richs. Toutefois, d’aprés le méme auteur, il pourrait se
produire en quelques cas rares, dans cette forme comme
dans les suivantes, un certain degré d'état fébrile.

La respiration présenterait, au dire de quelques obser-
vateurs, des caractéres assez importants. 'une part, elle
w'est pas stertoreuse, ce qui ne manquerait peut-8tre pas
d’intérét au point de vue sémiologique. Mais cette absence
de stertor signalée par Addison, Wilks et d’autres, est
conlestée. D’autre part, la respiration serait sifflante,
comme si l'air, au lieu de frapper le voile du palais et le
pharynx, venait battre sur la vodte palatine et sur les
lévres du malade (Addison). Ce sifflement serait, parait-il,
trés distinet du stertor.

Tout en faisant grice au lectenr des explications théori-
ques qu'on a données de ce fait, je ne puis m'empécher
de remarquer que ces signes, cités et reproduits partout,
ne me paraissent avoir qu'une médiocre valeur diagn
tique. :

Un caractére meilleur et plus net me semble pouvoir
élre tiré du rhythme respiratoire. Malheureusement .ce
cavaclére n'est pasconstant : je veux parler de lalenteurde
la respiration. Cette lenteur est trés remarquable en quel-
ques cas. Le docteur Piberet a vu descendre & 14, et plus
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tard a 7 le nombre des respirations. M. le docteur Sé¢ in-
siste également sur ce signe et le croit fréquent. Mais Je
vois en parcourant un cerlain nombre d’observations, que,
loin d’étre ralentie, la respiration est souvent accélérce.
Quoi qu’il en soit de la fréquence relative de ces deux
modes inverses, il n'est pas moins cerlain que dans les
cas ou la lenteur précitée existe, elle constitue un signe
assez important qui vient s’ajouter aux autres données
sémiologiques.

Enfin, en quelques cas, on observe de la dyspnée.
Jaurai I'occasion de revenir plus loin sur ce sujet; qu'il
me suffise de la mentionner pour I'instant.

Tel estI'ensemble de symptdmes qui constitue la forme
comaleuse de I'urémie cérébrale & marche aigué.

La durée en est variable. On sait déji par ce qui preé-
céde, qu’elle peut étre trés courte, puisqu’on a vu des
malades succomber en quelques heures. Mais c'est la
Pexception. Les phénomenes ont trés généralement une
durée plus longue. Si le malade doit succomber, la mort
n'arrive généralement qu’aprés plusieurs jours.

Il ne me reste qu'a ajouter quelques mots sur ce qu'on
pourrait appeler la forme foudroyantede I'urémie. J'ai déja
cité des cas de cetle espéce ou le malade, frappé subile-
ment, succombe en quelques heures. La mort peut méme
avoir lien & la premiére attaque de coma, el élre presque
subite. Or, ces cas sont irés intéressants au point de vue
médico-légal. Ils ont pu donner lieu & des soupcons d’em-
poisonnement, comme M. le docteur Sée nous en rela-
tait un exemple. Il importe donc qu’ils soient bien connus
du médecin légiste. Dans le cas suivant, par exemple, tout

se réunissait pour faive croire & un empoisonnement. La
FOURNIER . 4

De l'urémie - page 25 sur 148


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=25

De l'urémie - page 26 sur 148


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=26

4

g J,'_z:“;'r e

LOSETICE U

B

X accaer

De l'urémie - page 27 sur 14



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=27

e SO

fréquemment que d'autres affectés de diarrhée. Ce fait
demande de nouvelles recherches. '

Sil'on consulte les auteurs sur le début de cette forme,
on éprouve un véritable embarras. Les uns font débuter
la maladie d’'une fagon brusque et inattendue ; les autres
font précéder I'éclampsie de plusieurs phénoménes pré-
curseurs que nous avons déerits précédemment. 1l y a
des faits a I'appui de I'une et de I'autre opinion, en sorte
que ces deux modes de début me paraissent possibles.
Tantdt done les convulsions ouvriraient la scéne sans que
rien en edt fait présager Iinvasion; tantot au contraire
clles seraient précédées de prodrormes.

Inatlendues ou annoneées, les convulsions commencent
loujours brusquement. Quel caractére vont-elles affecter ?
Plusieurs types peuvent se présenter ; mais a quelque
variété qu'appartiennent les convulsions, elles présentent
presque toujours ce caractére commun : c’est d’étre plus

- ou moins analogues & I'épilepsie. Elles sont presque

généralisées; elles occupent soit tout le systéme muscu-
laire de la vie de relation, soit une des moitiés du
corps. Ce n'est qu'exceptionnellement, dit M. Laségue,

- qu'on a observé des convulsions isolées, par exemple des

e T g™

convulsions de la face, et celte forme est si rare que
lorsqu’on la rencontre, il faut soupconner une autre affec-
tion que 'albuminurie (1). «Il est trés rare, dit de méme
M. Sée, que les convulsions ne soient pas générales,
qu’elles affectent, par exemple, isolément un membre ou
la face. » . .

A part ce caraclére commun, les convulsions peuvent
affecter, ai-je dit, des types un peu différents.

(1, Mémoire cité, p. 145,
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Comme premier type, nous rencontrons I'éclampsie,
I'éclampsie pure, telle que la décrivent les accoucheurs.
Ce serait, je pense, sans profit que je reproduirais ici le
lableau si connu des convulsions puerpérales. Je me
contenterai, pour ne pas allonger celle thése ontre me-
sure, de renvoyer aux traités d’accouchement ou cette
deseription est fracée d’'une fagon trés élendue.

Dans un aulre lype voisin du précédent, l'atlaque
éclamptique est moins compléte, moins classique. C'est
ainsi qu'on voit y faire défaut et I'écume de la bouche et
les morsures de la langue, et 'abolition compléte de la
sensibilité dans 1'aceés, et la succession méthodique des
périodes que I'on trouve dans I'éclampsie. Ou bien encore
des phénoménes étrangers i 'éclampsie habituelle se
mélent aux phénoménes convulsifs et forment une asso-
ciation insolite de symptdomes. La connaissance, par
exemple, a pu étre conservée dans I'atlaque.

Ailleurs, ce sont des mouvements convalsifs consistant
en des tremblements, des soubresauts, le transport alter-
natif d’un membre en avant ou en arriere, etc. Ici do-
mine la forme tonique, la ¢'est la forme clonique; ailleurs
encore ces deux formes sont associées.

Comme on le voit, le type du mouvement convulsif
est sujet a des variétés; c'est ce dont on se convain-
cra facilement en lisant un certain nombre d’observa-
Lions.

- Telles sont les convulsions. Je dois maintenant, pour
compléter ce tableau, ajouter quelques détails.

Pendant I'attaque convulsive, il est de régle, a part les
exceptions que je viens de mentionner, que Iintelli-
gence, la sensibilité générale et les sens spéciaux soient
abolis. Le pouls est accéléré et d'une rapidité extréme;
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la mort ait rapidement terminé la scene dans le coma ou
dans le cours d’'une convulsion, soit que les accés aient
cessé pour ne plus se reproduire. Dans 'encéphalopathie
scarlatineuse, an dire de MM. Rilliet et Barthez, 1l esl
rare que la durée de I'état eonvulsif dépasse vingl—qualreg
heures, et souvent elle est bien moindre (1). Dans 1'é-
clampsie puerpérale, la mort arrive en général de douze
i quarante heures aprés I'invasion des premiers acci-
dents (2). En d'autres cas, la durée de la période con-
vulsive est plus longue, et I'on voit les accidents se conti-
nuer pendant plusicurs jours.

Quand le malade guérit, tout n’est pas fini, du moios
en général, avec les convulsions. I reste un peu de som-
nolence et d’hébétude, parfois du ralentissement el de
lirrégularité du pouls; plus souvent des troubles de la
vue et surtout de la dilatation pupillaire. symplome qui,
d’aprés MM. Rilliet et Barthez, persisterait le plus long-
temps; souvent aussi des troubles de I'ouie, bruissements,
oreille dure, etc. (3). Ces différents troubles nerveux se
dissipent bientdt, en coincidant quelquefois avec un flux
urinaire, et la convalescence s'établit. Les mémes auteurs
que je viens de citer fonl encore cetle remarque a pro-
pos de 'encéphalopathie scarlatineuse, que cette maladie
« i l'inverse des autres affections cérébrales de 1'enfance
v qui entrainent souvent i leur suite quelques dérange-
» ments davs les fonctions des organes locomoteurs et
» sesilifs et dans I mlelllgence, laisse au contraire aux

(1) M., S&e, il eet vrai, croit que, dmuhmmé des ua,ladurb est de
trois jours. (Lepons cliniques. ) :

(2) Cazeaux, Traité d’accouchemenlts.

(3) Dans un cag, dont je dois la connaissance i M, Sée, une éclampsie scar-
latineuse fut suivie d'un accés de manie furieuse qui persista trois semaines et

gudrit.
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» petits malades la plénitude de leurs facultés motrices et
» intellectuelles. » — Je signalerai enfin ces troubles si
singuliers de la mémoire (oubli d'un mot, d'un nom
propre), et ces cas de manie qui ont élé ohservés a la
suite de I'éclompsie puerpérale.

La terminaison de 'aceés éclamptique est quelquefois
marquée par un flux urinaire.

D'autres fois on a remarqué que pendant la erise
éclamplique ou a son début, les hydropisies diminuaient
d’une facon nolable; puis les accidents eérébraux dispa-
rus, il se faisait un retour rapide de l'infiltration. Ce fait
a ét¢ notamment signalé & propos de I'encéphalopathie
scarlatineuse par plusicurs auteurs, Matthey, Coindet,
Odier, Rilliet et Barthez. 1l y aurait done, pour ainsi dire,
ane sorte de balancement entre les troubles nerveux et
les hydropisies (1). ’

Enfin, et c’est par celte remarque que je terminerai,
la forme convulsive de I'urémie ne s’accompagne pas plus
de paralysie musculaire que la forme comateuse. L'ab-
sence de paralysie it la suite des convulsions est la régle, et
une régle contre laquelle ne sauraient prévaloir quelques
faits trés exceptionnels.

~ Cette forme convulsive de l'urémie est relativement
moins grave que la forme comateuse. C'est 1a un fait cer-
tain et du plus haut intérét. Prenons pour exemple 'encé-
phalopathie scarlatineuse. Malgré la gravité apparente
des symptdmes, disent MM. Rilliet et Barthez (2), la ter-
minaison la plus ordinaire est le retour i la santé quand
la forme éclamptique domine. Sur 13 malades, 10 ont

(1) Rilliet et Barthes.
(2) Ouvrage cité, t. 111, p- 183.
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Cette forme mixte n’a done rien, & vrai dire, qui lui
appartienne en propre. C'est un mélange des deux formes
précédentes ot les deux éléments convulsion et coma
viennent prendre un rdle soit i peu prés égal, soit inégal,
mais ol tous deux sont assez prononcés pour (u’on tienne
compte de leur association et qu’on ne puisse rattacher
ce type exclusivement ni & I'une ni i Pautre des deux
formes décrites précédemment.

Cela dit, il ne me reste plus i parler que de formes plus
rares, la forme délirante et la forme respiratoire ou dys-
pnéique. Cette derniére surtout, quoique peu connue, et
& ce titre peut-8tre, mérite que nous la signalions avec-
quelques détails.

La forme délirante est rare. Le délire, bien entendu,
peat s'ajouter au type comateux ou au type convalsif sans
constituer une forme a part, alors qu'il n’est que modéreé,
peu intense ou transitoire, alors surtout qu’il ne survient
qu'a une époque voisine de la période terminale. Mais en
d’autres cas. il est plus prononeé, et ¢'est alors que la
maladie semble prendre un aspect nouveau.

Associé aucoma ou aux convulsions, le délire est tantdt
tranquille et doux, tantdt bruyant et frénétique. Enraison
de son intensité, de ses retours, il prend une part impor-
tante dans la maladie. La riégle cependant, c¢’est qu'il soit
dominé par les autres éléments de I'éiat morbide.

“« Aillears, dit M. Lasbgue, il résume & lui seul les ac-
cidents nerveux et se montre avecle caractére de la manie
aigué. Le cas le plus exceptionnel que je puisse citer, est
celui d'un homme affecté d'une albuminurie subaigué,
qui se croyait en querelle avec ses enfants, voulait a toute
force sortir pour se réconcilierou pour aller a ses affaires.
On fut obligé de recourir a l'emploi de la camisole. Ce
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délire dura trois jours, et se répéta a plusieurs reprises,
toujours sous une forme analogue. »

Le méme médecin, que je ne saurais trop citer,
ajoute encore cette sage remarque : c'est qu'il ne fant
pas s'empresser d'attribuer le délive & I'intoxication uré-
mique dans tous les cas ol on le voit se manifester. Il
faut rechercher avec soin s'il n'existe aucune autre cause
qui puisse le produire.

I faut, par exemple, se rappelerque les sujets affectés
de maladie de Bright sontsouvent des buveurs, et la con-
sidération des habitudes antérieures d’ivrognerie pourra
parfois donner laclef de cedélire. D’autres fois, ce trouble
nerveux ne sera qu'une simple conséquence d'une affec-
tion aigué intercurrente développée sur quelques paren—
chymes et notamment sur les poumons, qui sont si sujets
chez les albuminuriques aux aceidents inflammatoires.

Jarrive en dernier lieu a une forme plus rare encore,
mais treés importante a aounaitre, Ia forme respiraloireou
dyspnéique.

Les accidents que jevais décrire se raua.chent-lls bien
4 I'urémie? Cela me parait trés probable. D'une part, en
effet, ces accidents qui, pour le dire immédiatement,
consistent en des troubles respiratoires ol ladgspnéepub
le premier role, se produisent dans les mémes circon-
stances, dans le méme milieu pathologique, si je puis
ainsi parler, ot nous voyons se dévelcvpper les autres ac-
cidents de I'urémie. D'autre part, il n’existe pour les ex-
pliquer aucune cause organique.
~ Certes, lapremiere idée qui se présente,c est que nette :
dyspnée, dont la description va suivre, a sa raison ana-
lomique dans quelque lésion du parenchymapulm@gm
de la plévre ou du larynx. Eh bien, lautopsie vient dé-
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me font rejeter I'idée du spasme glottique, ne me permettent
guére d’admettre Vedéme, d’autant qu’il nen restait aucune
trace & Pautopsie. On en est done réduit & supposer une lésion
particuliére des centres nerveux dont 'action modifiée a produit
les phénoménes d'asphyxie auxquels a succombé le malade.

Quelque chosé cependant manque # cette observation
pour qu’elle soit compliéte. A Vépogue ol je la vecueillis,
Vignorais I'existence de faits analogues causés par un edéme
du bulbe ou du segment supérienr de la moelle, faits dont
M. Marcé a démontré la réalité, et dont M. Luys m’a cité un
exemple frappant recueilli par lui pendant son internat.

Il serait donc possible que notre petit malade et succombé
it des accidents de cette nature, dont la cause m’aurait échappé
4 l'autopsie, faute d’avoir été recherchée avee soin.

Quoi qu’il en soit de Pexplication, cet enfant est mort & la
suite de phénoménes inattendus qui ont surgi tout & coup, I'ont
emporté en peu d’heures, et dont la source résidait dans une
altération du systéme nerveux liée i I'existence de 'edéme et
de Palbuminurie.

Jacceple pleinement, pour ma part, les réserves que -
M. Pihan a faites lui-méme sur cette observation: c’est
dans les cas de ce genre que les autopsies doivent &tre
praliquées avec une minutie, une sévérité extréme. La
science manque encore sur ce point de faits étudiés de
cette facon. Aussi ai-je dit au début de ce paragraphe ce
que je répete ala fin : c'est que ces accidents doivent
btre trés probablement rapportés & I'urémie, sans qu’on
puisse cependant le faire d'une facon certaine, tant que
I'anatomie pathologique n’aura pas dit son dernier mot
sur I'absence absolue de toute lésion dans les cas de celte
nature.

FOURNIER.
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parfois de la surdité; bien plus souvent, ce sont des alté-
" rations de la vue, altérations variables, du reste, de degré
el de forme; variables de degré depuis le simple affai-
blissement jusqu’a la céeité compléte ; variables aussi de
forme : hémiopie, diplopie, presbytie, héméralopie,
achromatisme, mouches volantes, etc. Ces troubles sont
quelquefois fugaces, a ce point méme qu’une malade de
M. Piberet se trouva deux fois, et pendant une demi-
heure & peine chaque fois, dans I'impossibilité de lire ;
d’autres fois, au contraire, ils sont persistants et durent
jusqu’a la mort.

« Le trouble urém:que de la wsmn, dit M. Sée ne s'ac-
compagne jamais d’aucune lésion appréciable a 'ophthal-
moscope. Cest en effet un phénoméne eérébral. 1l est trés
différent done des altérations de la vue que I'on observe
dans le cours de la maladie de Bright, et qui, presque
toujours (bientdt on dira toujours avec les progrés de
I'anatomie pathologique) tienuent & des lésions de I'eeil...
L’ophthalmoscope, & ce titre, est ici, dansla plupart des
cas, un excellent moyen de diagnostic différentiel. »

Je crois aussi que les accidents urémiques de la vision
se distinguent par d’autres caractéres des altérations de
la vue qui relévent de D'affection de Bright. Ainsi, leur
marche, leur mode de début, leur persistance ou la mo-
bilité du trouble fonctionnel, sont, je pense, des consi—
dérations qui doivent aider au diagnostic. Ce point, du
reste, est forl bien indiqué dans le livre de M. Abeille.
« Si 'amaurose, dit-il, a un début insidieux, si sa marcha
est continue, si elle n'est pas accompagnée d’éblouisse-
ments, si les étincelles ont été raves, sila cécité enfin
w'est pascompleéte, le trouble de la vue dépend de lésions
de la rétine qui se sont produites en dehors de 'urémie.
L’amaurose, au contraire, a-t-elle eu une marche rapide,

\
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nous reste a signaler quelques particularités intéressantes
(ui s’y rattachent.

Ce vomissement est un fait teés fréquent, surtout dans
les formes aigués de la maladie. Il débute souvent d’'une
facon inopinée, sans que rien ait pu le faire prévoir, & une
¢poque méme on I'appélit est encore conservé. Si bien
(que malade et médecin prennent habituellement le pre-
mier vomissement pour une indigestion simple. Mais cette
erreur n'est pas de longue durée. Bientdt le vomisse-
ment se répete; il n'est plus seulement alimentaire, il
est liquide, amer, dcre. 1l se produit el se répéte alors
méme que la digestion des aliments se fait bien; souvent
aussi il a lieu au réveil. 1l s'accompagne de nausées fré—
(uentes.

Chacun sait combien le vomissement est un fait fre-
quent dans les affections rénales, notamment dans les
uéphriles albumineuses chroniques, ou M. Rayer l'a
observé dans le sixitme des cas environ. Il ne faudrait
pas toutefois rapporter indistinctement & I'intoxication
urémique tous les vomissements qui s¢ produisent dans
le cours de P'affection de Bright. 1 en est évidemment
qui sont dus & d'autres influences. Un signe spécifique
(ui, pour certains auteurs, caractériserait le vomisse-
ment urémique, ce serait la nature des matiéres rejetées.
Presque toujours, dit Frerichs, la matitre vomie est
alcaline et I'on y rencontre par analyse une substance
spéciale, le carbonate d’ammoniaque. Quelquefois les
matiéres sont acides, mais alors il suffit’ d’y ajouter de la
potasse pour que 'ammoniaque se dégage.

Des troubles intestinaux s'ajoutent au vomissement.
En quelques cas on a noté de la constipation, mais le fail
le ‘plus habituel, c'est la diarrhée. Cette diarrhée est

FOURNIER. g
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pas & se transformer, la chaleur aidant, en produits am-
moniacaux.

C'est ainsi que Schottin, qui parait avoir étudié ce sujet
avec persévérance, dit avoir constaté I'expiration ammo-
niacale sur des malades atteints d’affections complétement
étrangéresa 'urémie,tubercules pulmonaires,amygdaiite,
manie chronique, etc.

De plus, il n’est pas vrai que I'expiration ammoniacale
soit un phénomene constant ou méme habituel dans I'u-
rémie. Schottin a étudié & plusieurs reprises I'haleine de
seize individus présentant, dit-il, d'une facon manifeste,
les symptomes de I'urémie, et sur un seul il constata 1'ex-
piration ammoniacale. Encore, ajoute-t-il, dans ce cas
unique, 'ammoniaque n’existait qu'en trés faible pro-
portion, et le malade était depuis longtemps dans un état
de stupeur, la bouche largement ouverte, les dents, les
gencives et les lévres tapissées de croftes épaisses de
mucus.

Parmi nous, le fait de I'expiration ammoniacale a été
peu étudié, et les auteurs qui se sont liveés a ce genre de
recherches n’ont presque jamais obtenu que des résultats
négatifs. _

M. Gallois a fait respirer des lapins, empoisonnés par
I'urée, dans une sorte de masque de caoutchouc a une
seule ouverture. A cette ouverture était attaché un papier
rouge de tournesolsur lequel 'air expiré devait nécessai-
rement passer, Or, jamais ce papier ne fut ramené au bleu,
méme alors que les animaux étaient en proie aux acci-
dents nerveux les plus intenses. Jamais non plus une
baguette mouillée d’acide chlorhydrique ne donna lieu
aux vapeurs blanches caractéristiques.

M. Aran, que jai vu étudier le méme fait sur des
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malades urémiques, n’a presque jamais obtenu que des
résullats négatifs.

Enfin, M. Béhier a également échoué dans trois expé-
riences faites sur des femmes enceintes affectées d'é-
clampsie grave.

Que conclure de cela? C'est que I'expiration ammonia-
cale, on ne saurait le nier, a été observée dans un certain
nombre de cas, mais qu’elle peut tenir a une cause toute
différente de celle que lui assignail Frerichs. C'est encore
(que si ce phénoméne s'observe danslurémie, ce qui,
est loin d’étre démontré, il est au moins trés inconstant
et en tout cas non spécial & cet état morbide.

Je mentionnerai, en terminant, un symptéme intéres-
sant dont je dois la connaissance & M. le docteur Charcot.

Ce savant médecin m’assure que son attention a élé
souvent appelée par M. Rayer sur la fréquence des épis—
tawis dans I'urémie. Ces épistaxis s'observeraient surtout
dans les prodromes el seraient remarquables quelque-
fois par leur répétition. On les rencontrerait aussi, mais
plus rarement, dans le cours des accidents nerveux.

En parcourant & ce sujet le livre de M. Rayer, jai
trouvé ce symptdme noté dans un certain nombre d'ob-
servations, alors que la fonction urinaire était gravement
entravée.

J'ai rencontré aussi dans le livre de Todd (1) le passage
suivant : « L'épistaxis est un symptome assez fréquent
dans les maladies du rein. D’aprés mon expérience per-
sonnelle, on la rencontre plusspécialement dans les formes

(1) Clinical lectures on certain diseases of the urinary organs.
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cerlaine & 'urémie, ce sont les allérations gastro-intesti-
nales. Toules les aufres, & vrai dire, ne sont que des lé-
sions coincidentes, qui se sont produites dans le cours de
I'intoxication urémique, mais qui n’ont pas avec elle de
relation d’origine. Ces lésions, en effet, existent souvent
sans I'urémie, comme I'uvémie peut exisler sans elles.

De ce nombre sont, par exemple, les altérations du
cerveau, sur lesquelles je dois néanmoins marréter,
parce qu’un point de doctrine s’y rattache.

Les altérations les plus diverses ont été nolées ici :
congestion des méninges, congestion de la pulpe céré-
brale, et ailleurs élat anémique de I'encéphale, vacuité
des vaisseaux ; aillears encore infiltration des membranes,
accumulation de sérosité dans les veniricules, cedéme du
cerveau, ete.

Notons d’abord cette variété des lésions. Elle n'est pas
sans intérél a un point de vue doctrinal qui {rouvera sa
place dans un ehapitre suivant.

Puis, ces lésions sont-elles conslantes? On ne saurait
le soutenir. Christison, Gregory, Samuel Wilks, Fre-
richs, ete., citent des cas ol I'examen le plus attentif ne
révéla aucune altération du cerveau. Ces fails sont au-
Jourd’hui trés nombreux dans la science, et je ne songe
pas & les relater ici (1). Un seul exemple suffira :

-« Le cadavre de Louise G..., dit le docteur Piberet,
nous offre un exemple aussi caractérisé que possible
@’encéphalopathie & forme comateuse, coincidant avec
une absence totale d'altération du cerveau ou de ses

(1) Le docteur Charcot me communique, au moment on j'écris celle thése,
deux observalions semblables oii lintégrité du cerveau élait absolue. — Tai
moi-méme observé deux fails de ce genre. ;
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membranes. Or, ici on ne peut pas dire que I'examen ait
été fait & la légére; toutes les parties ont été inspectées
avec une rigueur scrupuleuse, et 'on n’a rien découvert;

de telle facon que M. Andral disait que le cerveau .
pu étre un excellent sujet d’étude pour les personnes qui
voudraient en faire U'anatomie normale. » e

Mais allons plus loin, et voyons quelle est la fréquence
réelle des lésions cérébrales.

Frerichs, qui s’est occupé de ce sujet avec beaucoup
de soin, est arrivé aux résultats suivants. Sur vingt cas
d’urémie brightique, il a trouvé :

Huit fois le cerveau dans un état d'intégrité absolue ;
(uatre fois état exsangue; sept fois, la quantité du liquide
sous-arachnoidien parut augmentée, mais cing fois d’une
facon tout & faitinsiguifiante, et deux fois seulement d’une
facon plus marquée; trois fois enfin, les membranes et la
substance cérébrale étaient hypérémiées.

Quant & la consistance et & la texture du cerveau, e lle
a toujours ¢1é trouvée intacte.

Et de méme M. Cazeaux : « Les autopsies n'ont rien
appris sur la nature de I'éclampsie, car, le plus souvent,
celte maladie ne laisse daprés elle aucune [ésion anatomique
apprécr‘uble. Le plus souvent, on n’a mentionné, en effet,
qu'un peu de sérosité dans les ventricules ou la cavité
arachnoidienne, ou qu’une congestion plus ou moins
notable des vaisseaux encéphaliques.

» Lorsque la maladie s’est terminée par une apoplexie,
la dissection a constaté soit un foyer apoplectique au
milieu de la substance cérébrale, soit un épanchement
en nappe a sa surface; mais ce sont la évidemment des
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lésions secondaires, des effels, et non la cause des con-
vulsions (1). »

Enfin M. le docteur Sée, dont je ne saurais trop citer
I'opinion, disait dans ses lecons cliniques que, dans tous
les cas d’urémie examinés par lui jusqu’a ee jour, I'ab-
sence de léston avait ¢té un fait presque constant. Dans
quelques cas seulement, il avait é1é frappé d’un élat re-
marquablement anémique de la substance cérébrale.

Abordons maintenant I'étude des lésions qui dérivent
directement de 'urémie.

Les lésions de 'estomac, et surtout de I'intestin, qui
se produisent dans le cours de 'urémie, ont é1é obser-
vées de longue date. Bright les avait déja entrevues.
Malmsten, Grégory, Christison, Christensen les signa-
lérent et les décrivirent. M. Rayer les mentionna aussi
avec soin dans deux chapitres de son ouvrage. En 1859
enfin, elles devinrent 'objet d’une étude du professeur
Treitz, qui leur consacra un mémoire étendu (2).

Je ne saurais mieux faire, pour décrire ces lésions, que
de reproduire ici I'analyse de cet important travail (3).

L’estomac est bien moins souvent que l'intestin le
siége de lésions urémiques, et celles qu'on y rencontre
sont aussi bien moins graves. Elles ne consistent guére
qu'en rougeurs, en arborisations plus ou moins éten-

(1) Traité des accouchements, A¢ édition, p. 799.

(2) Des affections urémiques de Uintestin, mémoire reproduil en extrait dans
les Archives générales de médecine, 1860, . I, p. 438,

(3) Une singularité que je ne saurais expliquer, c'esl que ces diverses
lésions, qui seraient si fréquentes daprés Treitz, onl été si rarement observées
parmi nous. ' '

FOURNIER. 8
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dues. Quelquefois on observe un épaississement de la
muqueuse avec coloration ardoisée; d’autres fois la mu-
queuse est ramollie, et méme on 'a trouvée détruite
dans une certaine étendue, mais cela est forl rare.

Pour les lésions de l'intestin, elles sont d’ordres divers.
Treilz en déerit des espéces nombreuses; je vais le suivre
pas & pas dans son exposé.

Daps une premiére forme qu'il appelle blennorrhée
chronigue (pen nous importe la dénomination si le fait
- est vrai), on trouve intestin rempli d'une grande quantité
de mucosilés trés visqueuses et adhérentes. La muquense
est épaissie, décolorée et dans un*élat d’anémie Lrés ma-
nifeste ; piquetée de noir au niveau des villosités.

~ Au lien de V'anémie de cetle premiére forme, on ren-
contre quelquelois une hypérémie soit limitée, soit étendue
(eatarrhe chronique).

Plus fréquente que les précédentes et que fontes celles
qui vont suivre, est une froisitme altération dite par
l'anteur hydrorrhée. lci le tube intestinal contient une
grande quantité d’un liquide partie aqueux, partie mu-
(ueux, d’une couleur jaundtre ou verditre. Ce liquide
présente un caraclére chimique du plus haut intérét; il
a une réaction habituellement alealine; mais le fait le
plus important, c’est qu'il dégage une forte odeur ammo-
niacale. Cette odeur est surtout prononcée au moment
oti I'on ouvre I'intestin; elle diminue et finit méme par
disparaitre lorsque le liquide séjourne pendant quelque
temps & l'air libre, mais on la reproduil facilement en
ajoutant au liquide de la lessive de potasse. 1l est d'ail-
leurs facile de s’assurer par I'analyse chimique de la
présenee de combinaisons ammoniacales.
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La muqueuse inteslinale est comme lavée, ce qu'ex-
plique facilement la quantité du liguide qui la baigne;
elle esl aussi boursouflée, épaissie, quelquefois cedématiée.
L'intestin présente une flaccidité remarquable.

A une époque plus avancée, cette méme forme con-
duit a des nltémmns plus graves, @ des eschares. Ces
eschares, dit I'autelir. ressemblent tout & fait & celles qui -
seraient le résullat d’une cautérisation évergique. Leur
siége de prédilection est le gros intestin, et la elles sont
d’autant plus nombreuses qu'on approche davantage de
I'anus: on les observe aussi, mais plus rarement, daos le
dernier tiers de l'intestin gréle. Elles sont trés rarves
dans les deux premiers tiers.

Leur forme varie, tantdl allongée, lantdt arrondie. 1l en
est de méme de leur étendue : on en voit mesurant jusqu’a
un pouce carr¢ en surface. — Elles sont plus on moins
profondes, et vont quelquefois jusqu’a entamer la tunique
celluleuse. A la périphérie de ces eschares, la muqueuse
est rouge:; mais partout ailleurs, elle est péle, aspect
curieux qui différencie profondément celte altération des
lésions dysenlériques. Le méme ‘nqulde ammﬂntaeal rem-
phit 'intestin.

L’élimination de ces eschares peut amener une perfo-
vation de l'intestin, suivie d'une péritonite rapidement
mortelle. Elle se complique aussi parfois de gangréne,
surtout dauns le gros intestin, qui présente alors 'aspect de
la dysenterie gangréneuse, mais toujours avec celle par-
tmulm‘ﬁé que les tuviques intestinales, au lieu d’étre

le siége d'une vive inflammation, sonl, au contraire,
pales, non épaissies et non indurées. Les cas ol se ma-
nifeste cetle gangréne sont presque toujours mortels;
heureusement, du resle, ils sont assez rares.
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‘Les eschares détachées, restent dés uleérations. Ces
uleérations sont susceptibles de se cicatriser. L'existence
de ces cicatrices est trés réelle, et je fais grice au lec-
teur de la longue discussion & laquelle se livre Treilz,
pour montrer que celles dont'il a été témoin provenaient
bien d’uleérations urémiques et non d’uleérations ty-
phoides, tuberculeuses, dysentériques, ete. Ces cicatrices
sont ardoisées, superficielles, & baa( lisse et luisaule, &

“bords unis, légérement rétractés et adhérpnis i la tunique
musculeuse. On les rencontre dans lngms intestin. 1l est
[réquent d’observer en méme temps, ce qui ne manque
pas d’intérét pour la démonstration de leur origine, une

-ou plusieurs des lésions urémiques” décrites précédem-
ment.

Une derniére forme se rencontre d’une fagon plus rare,
c’est celle que Treitz dénomme dysenterie par macération.
Ici les uleérations se rencontrent de préférence sur les
points oui U'intestin change de direction et ol séjournent
les liquides. Du reste, dans celte forme qui ne me parait
différer des autres que par une queslion de siége, méme
anémie, méme alonie, méme aspect macéré de la mu-
queuse inlestinale, mémes liquides ammoniacaux dans
P'intestin. Ca et la encore, uleérations folliculaires et exsu-
dations pseudo-membraneuses disséminées.

Telles sont lesdifférentesformesd’inégale fréquence (1)
que peuvent revétiv les altérations urémiques de I'inles-
tin. Il est & peine nécessaire d’ajouter que ces lésions di-

verses se combinent entreelles de diverses manieres. Clest
ainsi que surtout on rencontre fréquemment la dysen-

(1) Voici un relevé statistique de Treitz sur la fréquence relative de ces

.
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d’urémie artificielle, il offre une couleur violette toute
particaliére. »

Cette coloration se retrouve mgnahip par plusienrs
auteurs, par Braun notamment; mais elle a fait défaut
dans un grand nombre de cas.

Christison, Jaksch, Hamernik, disent encore avoir
observé des cas ou le sang avait une odeur ammoniacale.

Mais interrogeons surtout I'analyse chimique.

(’était un point intéressant pour la clinique, et capital
pour la question de doctrine, de rechercher si dans I'élat
déerit sous le nom d’urémie, la quantité d'urée contenue
davs le sang esl ou non augmentée

Ce travail a ét¢é fait, j’ai done & en donner ici les ré-
sultats.

Disons tout d’abord que l'urée existe narmalement
dans le sang. Clest la aujourd’hui un fait bien conpu,
dont je n'ai pas a fournir la démonstration (1). Je rappel-
lerai seulement avant d'entrer dans I'exposé qui vasuivre,
quelques chiffres sur les moyennes physiologiques de
'urée dans le sang, chiffres que j'emprunterai au travail
si_connu de M. Picard.

La proportion normale de 1'urée dans le sang est en-
viron de 0,016 pour 100. Elle oscille a I'état de santé
entre 0,014 et 0,018.

Les sangs veineux et artériel en mnferment a peu prés
les mémes quantités.

Le sang de P'artére rénale contient deux fois plus d'u-
rée que celui de la veine.

(1) Yoy. Prévost el Dumas, Cours de chimie el de phys., t. XX1IL.— Verdeil
el Dolfus, Gazelle médicale de Paris, 1850. — Hervier, Thése de Paris, 1850,
— Lehmann, — Picard, Thése de Paris, 1856, ele.
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A I'état pathologique la quantité d'urée que renferme
le sang est angmentée dans les affections fébriles (0,021
2'0,037), dans le choléra (0,07 el 0,06), et surtout dans
la maladie de Bright. Dans cette derniére, en 'absence
d'accidents cérébraux, les chiffres obtenus sont, d’aprés
le méme observateur, 0,021 et 0,076 (1).

Cela connu, voyons maintenant ce qu'on rencontre
dans 'urémie. ;

Onze analyses du sang faites dans ces conditions ont
fourni &4 M. Picard les chiffres suivants :

Minimum. . . 0,098
Maximum . . 0,15

C'est-a—dire un exeés trés notable au-dessus non-seu-
lement de la moyenne physiologiyue, mais méme au-
dessus de la moyenne propre i 'affection de Bright, en
debors des accidents cérébraux.

Lehmann a trouvé de méme que l'urée abonde dans le
sang pendant Purémie.

Frerichs dit que dans tous les eas d'urémie la chimie
a démontré davs le sang la présence du carbonate d’am-
moniaque et aussi de 'urée non détruite.
-« Les recherches de Litzmann, Heller, Kletzinsky,
Oppolzer, Gegenbauer el autres, ont démontré qu'on
trouve généralement dawns le sang fratchement extrait
des vaisseaux chez les éclampliques des quanlités considé-
rables d'urée et de carbonate d'ammoniaque développé

' (1) On sait, du reste, que de nombreux auleurs ont signalé le méme fait :
Christison, pour lequel la production d'urée dans le sang serail intermittente ;
0. Rees, Garrod, qui trouva une quantité énorme d'urée dans le sang d'un
albuminurique ; Lehmann et Carpenter, Frerichs, Becquerel, elc., ele.
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par la décomposition de l'urée; qu'on peut, d’aprés la
présence de ces matiéres dans le sang, pronostiquer I'in-
vasion de P'éclampsie urémique; enfin qu'on observe
aussi ces substances dans le sang des enfants nés de méres
urémicques (1). » [

Braun et Oppolzer, dans un cas qu'ils observérent en
commun, trouverent davs le sang « beaucoup d’urée et de
carbonale d'ammoniaquen .

Enfin, MM. Fritz et Hepp, dans un cas d’éclampsie
puerpérale, ont trouvé 0,0519 d’urée, ¢'est-a-dire plus
du triple de la moyenne physiologique.

D’autres auteurs, au contraire, n’ont pas trouvé d’urée
davs des cas d'urémie trés caractérisés. Un plus grand

nombre encore nient la présence du carbonate d’am-

moniaque dans le sang des urémiques.

De tout cela, il ressort pour nous que le sang est trés
certainement altéré dans I'état morbide décrit sous le
nom d'urémie.

Cette altération paraitrait s’étre traduite en certans
cas par une coloration particuliére, coloration violacée,
(qui du veste est loin d’étre constante. Chimiquement, elle
consisterait trés probablement en un exeés d'urée, mais il
est @ croire aussi que ce n’est pas la la seule altération
du liquide sanguin. Des recherches intéressantes que je
mentionnerai plus loin avec détail, donnent a penser qu'’il

se fait en plus dans le sang une accumulation de certains

principes encore mal définis et connus seulement sous le
nom vague de maliéres extractives.
Quant au carbonate d’ammoniaque, ce sel paraissant

(1) Braun, ouvrage cité, p. 34.
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confiée ne sont plus excrétées; elles s'accumulent dans
le sang; dés lors une nouvelle phase d’accidents com-
mence. Cetle altération du sang qui n'était qu'un effet,
va devenir une cause. Elle va produire de nouveaux
phénoménes. Telle est au moins, d’aprés la plupart des
auteurs qui ont écrit sur la matiére, la succession des
phénnménes pathologiques.

Je sais que pour certains auteurs 'affection hrlgh-
lique ne commence pas par une lésion du rein, mais bien
par un simple trouble fonctionnel. D’emblée ce serait
pour M. Pidoux, parexemple, une maladie générale, une
altération d’une grande fonction, la fonction urinaire,
laquelle, comme il le dit, « est une fonction générale
ayant son principe et son élément dans tous les points
de I'économie, et son organe oeniral et exécutif dans le
rein. »

Je 1’ai pas a discuter ici ces opinions. Je ferai remar-
quer seulement que, quelque idée que I'on se fasse de 1'af-
fection de Bright, on est toujours amené & reconnaitre
que I'urémie est un élat secondaire, Qu’elle ait son origine
dans le rein ou dans un simple trouble fonctionnel (opi-
nion que du reste je ne saurais partager), peu importe.
Elle est toujours une conséquence, un résultat. C'est tout
ce que je voulais établir.

Cela dit, voyons maintenant quelles sont les conditions
pathologiques qui préparent, qui font I'urémie.

Laffection de Bright, dans ses différentes formes, estla
cause par excellence, mais non la cause exclusive qui
développe PPurémie.

L'urémie, dit Frerichs, se rencontre & peu prés chez
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parcnchymateuse d'origine alcoolique qui détermine le
plus fréquemment les accidents de 'urémie.

L’urémie, au conlraire, serait rare dans les affections
de Bright cachectiques,

Elle serait rare également dans les affections rénales
résultant de maladies du ceur.

Voila ce que fournit I'observation clnuqne Plat;ons
immédiatement en regard les données de l'anatomie
pathﬁlc:-giquc qui serviront en quelgue sorte de controle
a ces premiers résultats.

Quelles sont donc les coudmmls anulomiques qui pa-
raissent favoriser le développement de I'urémie ?

Par ordre de fréquence nous rencontrons :

12 En premiére ligne, les formes diles inflammatoires ou
aigués de la maladie de Bright, c'est-a-dire : 1° forme
exsudative earactérisée par les exsudats fibrineux des
tubuli avec desquamalion épithéliale; 2° forme hémor-
rhagique, caractérisée par les mémes exsudats, la méme
desqquamation épithéliale, et de plus par la rupture des
capillaives, rupture d’out provient le sang contenu dauns les
urines.

Or, ces formes anatomiques, ol les retrouvons-nous’

cliniquement ? Dans T'affection de Bright aigué idiopa-
thique, dans Paffection de Bright scarlatineuse et puerpé-
rale. Ici done les résultats de I'autopsie confirment
entiérement les données de la clinique.

2° Vient en second lieu la dégénérescence graisseuse.
Iei encore méme concordance. Clest dans I'affection de
Bright alcoolique que cliniquement nous observons la plus
grande fréquence des phénoménes d'urémie. De méme
ce que nous montrent le plus souvent les autopsiesc’est la
‘dégénérescence graisseuse qui, parmi les formes chro-
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niques de l'affection de Bright, est plus spéciale i celle
d’origine alcoolique. -

L’anatomie vient encore confirmer le résultat de la
climique en nous expliquant pourquoi 'urémie est moins
fréquente dans les autres formes chroniques dela maladie
de Bright, c'est-a-dire la dégénérescence amyloide et
I'atrophie. Quel est, en effet, I'élément histologique qu’at-
taque surtout la dégénérescence amyloide? Ce sont les
artérioles qui sont frappées tout d’abord et principale-
ment; les tubuli, au contraire, restent intacts pendant
trés longlemps, et dans tous les cas, I'élément séeréteur
¢épithélial est bien moins envahi que les autres éléments
histologiques. Cest dire que le rein, en tant qu’organe
séparateur de I'urine, reste plus longtemps suffisant que
dans les cas ot I'élément histologique de séerétion est
frappé tout d’abord (M. Sée).

Une considération de méme ordre s'applique jusqu’a
un certain point i 'atrophie qui a surtout pour siége le
tissu connectif interstitiel (Beckman).

1l est encore une condition anatomique favorable & la
production de I'urémie, c'est I'étendue de la lésion rénale.
A priori, on concoit que plus une lésion devient envahis-
sante, plus le champ de la séerétion rénale est rétréci,
plus la fone tion risque de devenir insuffisante. Or I'ana-
tomie vient confirmer cette prévision. C'est surtout dans
les cas ou les lésions du rein occupent une large surface
que I'urémie se montre de préférence. A ce titre, les 1¢-
sions inflammatoires se placent au premier rang, parce
que d’emblée elles affectent une grande étendue el peu-
vent méme envahir fout le parenchyme rénal. Aussi se
compliquent-elles si souvent d'urémie.
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Cette méme considération nous explique encore pour-
quoi la forme aigué de la maladie de Bright, ou les
lésions sont, en somme, bien moins graves que dans les
formes chroniques, développe eependant des phénomenes
d’urémie plus souvent que ces derniéres. Clest qu'elle
est, en effet, plus envahissante et plus rapIdement enva-
hissante.

Aprés ces vues d’ensemble, il me reste peu de chose &
ajouter sur les différentes maladies qui peuvent déve—
lopper Purémie par le fait de lésions brightiques. 1 est
évident que toute affection qui améne dans le rein des
altérations de ce genre expose le malade & leur consé-
quence possible, 'urémie.

C’est & ce titre que 'urémie s'observe si souvent dans
la scaraTine. On sait, en effet, quelles lésions cette ma-
ladie détermine vers les reins; ce sont, pour le dire d'un
seul mot, des altérations exactement semblables i celles
des deux premiéres formes de la maladie de Bright.

On sait aussi quel est, dans ce cas, le processus patho-
loglque albuminurie souvent hématurique, hydmplmes
puis phénoménes cérébraux, app-aralssant d’ordinaire
douze & vingt jours aprés la production de l‘&nasarque
quelquefois méme beaucoup plus tot. Je wai pas, du
reste, & insister sur ces phénoménes dont I'exposé appar—
tient & Phistoire de la scarlatine. '

A la suite des autres fidvres éruptives (variole, rou-
geole), des désordres semblables sont excessivement rares.
Cela se concoit par ce seul fait que ces fidvres n'ont pas
le retentissement rénal propre a la scarlatine. On a
déerit, il est vrai, dans ces derniers temps, des altérations
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du rein que développerait la variole, mais ces altérations,
parait-il, sont trés différentes des lésions de Bright. Ce
sujet d’ailleurs est peu connu et demande de nouvelles re-
cherches.

L'érat puerpgraL prédispose aussi a l'urémie. Pour-
quoi? Toujours pour une raison semblable. Iei encore
nous retrouvons un trouble de la fonction urinaire, nous
retrouvons des lésions de Bright.

La plupart des auteurs admettent aujourd’hui la liaison
de I'éclampsie puerpérale avee I'albuminurie : « La véri-
table éclampsie des femmes en couches, dit Frerichs, ne
se monire que chez les femmes souffrant de I'affection
rénale décrite par Bright; elle est le résultat de I'intoxi-
cation urémique, avec laquelle elle est identique d’ailleurs
par ses phénomeénes. Les lésions du rein, ajoute I'auteur,
ne sont pas loujours trés tranchées a premiére vues elles
sont méme peu avancées en général, mais le microscope
les révéle avee précision. »

De méme pour M. Imbert-Gourbeyre (1), « la véri-
table éclampsie nest autre chose que le mal de Bright
puerpéral, dans lequel il survienl des convulsions; c'est
la maladie de Bright se développant pendant la grossesse
et y apparaissant avec prédominance d’une forme parti-
culiére d’accidents cérébraux. »

Wieger, dans un savanl mémoire, relie de méme
éclampsie a I'albuminurie : « Les cylindres fibrineux,
dit-il, ne manquent jamais dans I'urine des femmes at-
teintes d’albuminurie, pour peu qu’elle soil notable. » 11
réunit daus un tableau les altérations rénales Lrouvées a
I'autopsie, et arrive méme & cette conclusion que « les

1) De lalbuminurie puerpérale et de ses vapporls avec Féclampsie, 1854,
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altérations profondes des reins sont plus nombreuses que les

états congestifs simples, contrairement & ce qu’on pouvait

attendre. »

De méme encore Braun :

« La coincidence de I'éclampsie et de l'albuminurie
est un fait incontesté... Jai, depuis plusieurs années,
analysé les nombreuses opinions énoncées sur les causes
de Péclampsie, et je suis ainsi arrivé & cette conclusion,
que la maladie de Bright aigué et une intoxication uré-
mique du sang sont la cause de l’éclawpsie (1), »

Qu'il y ait, du reste, des éclampsies puerpérales en de-
hors de I'albuminurie, en dehors de toute lésion rénale,
ainsi que de célébres observateurs I'ont prétendu, je ne
songe pas & le nier. Ce qui m’étonne méme, ¢’est qu ‘il
'y en ait pas davantage. Toutes les convulsions qui se
produisent dans la grossesse et I'accouchement ne sau-
xaient, en effet, relever d’'une cause unique, pas plus
que dans la scarlatine ou la maladie de Bright. L'é-
clampsie et le coma sont des phénoménes communs qui
peuvent se montrer & propos d’excitations diverses,
comme en raison de lésions variables de I'encéphale. Ce
ne sont pas, en un mot, des phénoménes nécessairement
liés & I'affection rénale, et, & ce titre, il n’est pas impos-
sible que I'éclampsie se produlse dans I'état puerpéml
dehors de I'albuminurie.
- Coincidence et nature des lésions rénales, earaﬁtéres
de Turine, état du sang (2); symptdmes cérébraux,

(1) V.la discussion académique de 1854. — Y. encore Blot (thése de Pa-
vis, 39), Devilliers et Regnault { Arch. gén., 48), elc..... ;

(2) Voici un cas d’éclampsie puerpérale ol I'analyse du sang a é1¢ faile aun
point de vue de la recherche de I'urée.

« Le sang de la saignée, soumis immédiatement & V'analyse chimique par
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troubles des sens et surtout de la vue, ete., voila autant de
preuves en faveur de 'opinion qui rattache & I'urémie
les accidents convulsifs de I'état puerpéral (1).

Les opinions sout différentes en ce qui concerne la
production de I'urémie dans le cmovérs. Pour les uns,
cette urémie est réelle, incontestable (Hamernik, Frerichs,
Oppolzer, Ross, Budd); pour d'autres, elle est douteuse et
(uelques-uns méme la nient complétement (Treitz, Buhl,
Sée).

- Arrétons-nous quelque temps sur cette question et
voyons si nous trouvons dans la science des éléments pour
admettre 'une ou I'autre de ces opinions.

Trois questions importantes s'offrent & résoudre :
1° les sympidmes du choléra (choléra-typhoide) sont-ils
analogues & ceux de l'urémie? —2° trouve-t-on dans g
sang et les liquides de Porganisme les caractéres qui dis-
linguent I'urémie ? — 3° enfin quel est I'état des reins?

I. On a couwparé et assimilé & I'urémie les symptémes
du choléra-typhoide. D’aprés Frerichs, dont j’analyse ici
le tableau, il s’y produit en effet «des convulsions diverses,
des roideurs, des contractures, dessoubresauts; en méme
temps on observe de I'hébétude, de la stupeur, des ver-
liges, du trouble des sens, de la somnolence a laquelle
succéde le coma, quelquefois aussi du subdelirium et des

MM. Hepp et Frilz contenait 0,0519 pour 100 d'urée, c'est-d-dire plus do
triple de la moyenne physiologique.s(Bulletin de thérapeutique, 1862, p. 267.)

(1) Braun a consacré a la défense de celle doclrine plusieurs pages de son
excellent mémoire, que j'ai analysé en parlie dans ce qui précide. Je.ne puis
qu'y renvoyer le lecteur. -

FOURKIER. 10
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vomissements. Le pouls est variable, ralenti quelquefois;
d’autres fois accéléré, mais jamais an méme degré que dans
le vrai typhus. D'abord il y a une chaleur séche, quand
I'état typhoide se développe immédiatement dans le stade
de réaction; mais plus tard il se déclare des sueurs &
odeur ammoniacale. La langue enfin est séche et les dents
fuligineuses. Cetle scéne a une durée de deox & huit jours.»

Daos quelques cas, ajoute Pauteur, I'albuminurie se
prolonge, les malades déviennent hydropiques et meurent
avec lous les phénoménes de la maladie de Bright. Ha-
mernik rapporte deux cas de celte espéce (1). pl

Tous ces symptdmes, cerles, ne sont pas sans analogie
avee la scéne de I'urémie. Néanmoins cetie preave n’est
passuffisante. Car, en s'en {enant a ceite seule considéra-
tion, bon nombre d'élats typhoides devraient étre rap-
portés a V'urémie.

1l En second lieu, trouve-t-on dans les humeurs la dé-
monstration d'un état urémique?

Le sang, d’aprés plusieurs auteurs (2), parait con-
tenir de fortes proportions d’urée. Frerichs y signale
en outre la présence du carbonate d’ammoniaque. Ma-
clagan, cité par Wunderlich, y a trouvé jusqu’a 1¥,6 de
nitrate d'urée pour 100.

Pour les vomissements, Lehmann et Schmldt yom
renconiré de Purée.

Lair expiré, d’aprés Frerichs, contient du carbonate
d'ammoniaque, dont il est facile de conslater la présence.

Enfin les sueurs surtout ont attiré I'attention des mé-
decins. Schottin a démontré que 1'urée est déposée par-

(1) Hamernik, Die Cholera epidenica, Prague, 1850.
(2) Voyez Thése de Picard, p. A8 ; voyez aussi l'ouvrage de Frerichs.
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sions rénales correspondant aux formes aigués de la ma-
ladie de Bright, tel est 'ensemble du choléra typhoide.

I est difficile, ce me semble, devant un tel groupe de
preuves, de ne pas ratlacher cet élat a Purémie (1),

Mais les symptomes du choléra typhoide releévent-ils
de Purémie dans tous les cas? Cest ce qu'il est difficile
de dire. Griesinger n’admet I'origine urémique que pour.
un_quart & peu prés des cas de choléra typhoide.
Tout cela donc est forl incertain, et, en réahté la queslmn
est encore a I’ étud&

(i} Tout en inclinant vers celle mnﬂumn, je ne dois pas d.iuimular pour-
tant les objections sérieuses qui lui ont éé faites par des hommes considé-
rables (Trietz, Biill, ele.), el que je résumerai M{&umnl d’aprés les lecons
de M. Stée.

« 1° D’abord toules les allérations chimiques se nmlenta la période algide,
¢'est-i-dire A1'époque ol I"urde formée dans les divers lissus  titre de déchet ne peut
plus étre entrainée, comme & 1'état normal, dans le courant sanguin, En effet,
par suite de la perte d'cau et de chlorure de sodium que le sang éprouve con-
sécutivement aux selles diarrhéiques, la circulation se fail mal, et l'urée, de
méme que les aulres produits de d-isammnlahnn reste pour ainsi dlra in situ,
cesl-d-dire la ol elle se forme.

» De plus, on ne trouve, dans le choléra, ni oblitération des Lubuli ni anr.une
cause d'insuffisance rénale, comme cela a lieu dans la maladie de Bright. Dans
les reins, de méme que dans le cervean, les museles et les autres lissus, il ¥
l'mtm&'inm-uplm es échanges nulritifs qui ont lien @ travers les
capillaires ; d'ont il résulle que souvent, presque toujours mbma, la ymmm
ou la seconde urine ferail cesser ces prétendus obstacles du rein, et dans la

{ A W troisibme urine c'est & peine si Pon refrouve des traces de eylindres fibrinenx
(-1' W el des bouchons d'épilhélium. Par eoméqueml,mmahpdmdelmﬁdau
AAR manifeste souvent deux, trois ou quatre jours aprés le rétablissement des
\J“‘w‘\l - urines, il est impossible d"atlribuer & ces allérations chimiques de la périnde

algide les ph:énom.enu typhofdes qui ont lieu plus tard.
» 2° Jamais on n'a vu dansle choléra, dans aucune de ses deux périodes, les

e 5 0 phénoménes d’hydropisie si fréquents dans la maladie de Brigh.
e r‘\W‘\ © » 3° On ne connait pas de maladie ht passd : il
45 . suite du choléra, tandis qu'il ¥y en a des exe incontestables & la suite de
\h ‘-lftrm W0y searlatine et de V'état puerpéral. - .

» 4° Enfin, de méme que lés lésions dilférent, les symptomes différent encore
imlplua En effet, dans le choléra, les convulsions sont un phénoméne tout & fail
exceplionnel. 11 y aunedemi-somnolence sans perte de connaissance, avee néwre
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En dehors du groupe précédent relatif aux affections
brightiques, est-il d’autres lésions du rein dans lesquelles
on ait va les phénoménes de I'urémie se manifester?

D’une fagon générale, il est supposable que toutes les
affections rénales qui compromettent la fonction urinaire
de fagon & la rendre insuffisante, peuvent, & un moment
donné, devenir la cause de 1'urémie. C'est ce que nous
avons déja observé ponr les différentes formes des Iésions
de Bright ; c'est ce que nous montrerons par les exem-
ples qui vont suivre, ot des altérations trés variées des
veins sont devenues I'origine d’accidents de méme ordre.

Nombreuses sont les causes qui peuvent rétrécir le
champ de 'uropoise. 1l faut en effet, non-seulement les
chercher dans le rein lui-méme, mais les suivre dans
toute I'étendue des voies urinaires. Ici, en effet, la cause
des accidents sera dans une compression ou une obstruc-
_thH de I'urettre; ailleurs elle sera dans la vessie devenue
IMpuissante & éliminer l'urine, ailleurs encore dans
Puréthre rétréci.

De proche en proche, en effet, la cause pathologique
'ayonue vers les reins. Qu'il siége dans I'uréthre, dans la
vessie ou dans Durelére, l'obstacle & I'élimination de

urine a le méme résultat : distension des réservoirs, com-

“0ntinue, état de sécheresse de la langue, en un mot des accidents analogues i

I'état typhoide et non pas 4 I'élat urémique.

i =1l ‘rauia maintenant & expliquer un sympidme qui est réel, c'est le dépdt -~ VIO U7 T o Pourd

pl:-:;‘ée i la surface de la pean. Mais qu'on ne croie pas qu'il s'agisse li d'un. 'fc‘-"“ = i g thy

h“::méaﬂ spécial au choléra ; on I'a retrouvé dans plusieurs affections graves, “ - ;

i que dans des pneumonies suppurées, des fitvres Lyphoides adynamiques Chioleni
Cerlaines formes intenses de fibvre puerpérale. C'est 1 un fait qui s'explique ;

:::: simplement par V'abolition des tchanges intimes qui se font dans les
Us. n

\-‘.’ LT FTN

f-.
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pression’ exercée sur le rein de dedans au dehiors, ef en
dernier lien fonction urinaire entravée, insuffisante.

Dans la néphrite aigué, il arrive parfois que les urines
diminuent d’une faconnotable et méme qu’elles se suppri-
ment, soit que les deux reins aient é1é affectés simultané-

~ment, s0it en raison d'une sorle de sympathie exercée par
le rein malade sur son congénére. 1l se produit alors des
symptomes trés graves: vomissements, convulsions, coma.
Abercrombie cile quelques cas de ce genre. Le livre de
M. Rayer contient aussi plusieurs ohservations semblables
extrémement intéressantes (1).

Des accidents analogues ont été conslatés dans des
inflammations du rein de diverse nature, lorsque la sé-
crétion de l'urine venait 4 se suspendre. Tlest & présu-
mer que bon nombre de ces cas doivent étre rapportés a
une infection du sang du méme ordre que I'urémie, sans
que foutefois des observations absolument probantes aient
¢1é produites sur ce sujet. :

Des maladies des reins d’un autre ordre offrent parfois
des phénomeénes semblables; on voit dans le livre de.
M. Rayer que les kystes des reins, alors qu’ils sont assez
nombreux ou assez développés pour envahir une granda_
partie del'organe, produisent parfois des symptémes cé-
rébraux trés graves, convulsions répélées, résolution,
coma. — M. Tavignot a présenté & la Société anamm-_'
que uncasdccegenre. : _ g &

M. Tavignot ]:résen‘lo deux reins trés volumineux el enliére-
ment tran;fmmés en kystes agglomérés. La femme sur laquelle

(1) Rayer, Néphrite aigué, 1. 1.
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ils ont été trouvés est morle dans un éfal comefevz, et aprés
avoir éprouvé des convulsions et d’autres symptdmes cérébraux,
— Aucune lésion dans les centres nevveuz. Pas d’examen de Vurine.

Yoici un fait du méme genre :

Au mois d’avril dernier était couché dans la salle Saint-Joseph,
i I'hopital Saint-Antoine, un jeune homme d’une trés forte el
trés robuste constitution, n'ayant jamais eu d’autre maladie an-
térieure qu'une fiévre d’aceés. Il était entré a 'hépital pour un
wdéme des membres inférieurs survenu depuis quinze jours
environ. Il n’avait quune diminution de I'appélit, un peu de
céphalalgie et de la courbature dans les membres. 11 était sans
fitvre et sans géne notable de la respiration, bien que l'on

 trouvit cependant un épanchement pleurétique d’ailleurs assez
peu considérable du coté gauche. L'intelligence était normale,
et nous n’ayons rien remarqué du coté des sens gu'un peu
d’exophthalmie.

Je crus i 'une de ces anasarques dont je vous ai entretenus
dans l'une de nos derni¢res séances, et je me croyais d’autant
plus autorisé i adopter ceite opinion que la face était cdéma-
tiée; les urines, examinées i plusieurs reprises, ne conle-
naient n7 suere, ni albumine, Aussi I'élat de ce malade ne m’ins-
pirait-il aueune inquiétude, et élais—je parfaitement convaincu
que dans pew de jours il sortirait guéri de Uhopital, quand un
matin, mon interne m'annonga. que dans la soirée, le malade,
aprés un violent mal de téte, avait été pris d’une épistacis abon-
dante et de délive dans la nuit.

- Je le trouve it ma visite dans I'état suivant :

La face un pen bouflie et sans expression ; les yeux ouverts
largement, les pupilles trés fortement dilatées et insensibles i
Paction de la lumiére ; Vintelligence est eomplétement abolie.
Je ne puis obtenir une seule véponse. Il 0’y a de paralysie nulle
part, et la sensibilité est complélement émoussée, La respira-
tion est précipitée, sterloreuse, al le pouls bat de 40 & ﬁ& fms
seulement par minute. - -

Quelques heures apri:s, le malade avait succombé.

A lautopsie, que trouvons-nous? Les deux reins mesurent

De l'urémie - page 79 sur 148


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=79

-

chacun prés de 20 centimétres verticalement, sont compléte-
ment détruits, et convertis en deux énormes kystes renfermant
un liquide aqueux parfaitement transparent et non albumineux.

En outre, analyse du sang nous fait voir que 'albumine n’y
existe plus que dans la proportion de 51 pour 1000 au lien de
70 ou 80, qui est le chiffire normal; et de plus, au microscope,
on peut constater une sorte de diffluence générale des glo-
bules (1).

Ailleurs, des accidents de méme ordre succédent & une
compression exercée sur les uretéres. Mon bien regretté
~maitre, M. Aran, en a cité des observations curieuses

dans les leqons qu'il fita PHotel-Dieu sur Purémie.
En voici un exemple que je relate suceinctement :

A dix heum du soir, une vieille femme, amaigrie, cachec-
tique, passait devant I'hopital Saint-Antoine, quand subitement
clle tombe sans mouvement sur le trottoir. On la transporte
aussitot dans mon service. Tous ses membres sont dans une
résolution compléte ; les traits de la face, qui est d’'une pileur
extréme, ne sont pas déviés, et Pon ne constate de paralysie ni
d'un coté ni de I'autre du corps; les pupilles sont également
dilatées et insensibles & Paction de la lumiére. 11 est impossible
d’obtenir aucune réponse. En pincant la malade, elle retire les
membres et laisse entendre quelques mots inintelligibles. Sa
re5p1mtwn esl bruyante, stertoreuse; le pouls, trés lent, bat
environ cinquante fois par minute. Quelques heures aprés, la
malade succombe. — Le lendemain & Pamphithédtre, on prati-
que le toucher vaginal, qui fait d’abord reconnaitre un cancer
énorme de I'utérus remplissant toute la cavité pelvienne. Puis
a Vouverture de I'abdomen, nous trouvons les deux uretéres
comprimés a leur entrée dans la vessie par la tumeur utérine, -
et considérablement distendus au deld du point ol siégeait la -
compression. Ils ont Pun et autre le volume d’une anse d'in-
testin gréle, et les déux reins complétement détruits, sont con-
vertis en une espéce de coque fibreuse,

(1) Aran, Legons de I'Hotsl-Digu
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- Le cas suivant, que je doisa mon collégue et ami le
docteur Proust, est encore un exemple de compression
des uretéres ayant produit des phénomeénes nerveux ra-
pidement mortels. M. Laségue, dans le service duquel ce
fait fut recueilli, n’éléva aucun doute sur la relation a
établir entre ces accidents et les Iésions rénales que révéla
I"autopsie.

M... D..., cinquante-trois ans, blanchisseuse, entrée le 10 oc-
tobre 1860 au n® 9 de la salle Saint-Jean (service de M le
docteur Laségue). — Elle était affectée d’'un cancer utérin dont
les premiers symptomes s'étaient montrés neuf mois aupara-
vant. Elle avait eu trois pertes abondantes, avait beaucoup
maigri, et présentait tous les signes d'une anémie profonde,
el notamment un souffle carotidien, continu avec redouble-
ment du edté droit, intermittent & gauche. Par le toucher
vaginal, on arrivait presque immédiatement dans une cavité
anfractueuse, trés irvégulitre, avee des brides nombreuses, et
otril était impossible de retrouver le col. L’examen au spécu-
lum acheva de compléter le diagnostic.

Leucorrhée trés abondante et fétide ; un peu d’edéme des”
membres inférieurs ; apyrexie ; appétit presque conservé. Les
urines, peu abondantes, sont rendues assez facilement. Pen-
dant douze jours la malade ne présenta aucun signe nouveau;
son fraitement s’était composé de préparations opiacées, d’in-
jections chlorurées et de quelques laxatifs. Mais le 22 octobre,
elle perdit tout & coup l'appétit, et fut prise de vomissements
pew nombreux, dans lesquels on ne trouva aueune odeur am-
moniacale. s durérent deux on trois jours, et furent eombat-
tus par la potion cordiale et la potion de Rivitre. En méme
temps se déclara une incontinence de I'urine et des matiéres
fécales, . )

Le 24, la malade qui jusque la avait conservé toutes ses fa-
cultés intellectuelles, commenca a tomber dans la somnolence;
toujours endormie, ne demandant rien, elle répondait & peine
aux queslions. Cet état de somnolence ne fit qu’augmenter ; la
résolution des rmembres qui était alors incompléte, s'aggrava;

FOURRIER. i
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Fanesihésie précéda la perte du mouvement; en méme temps
les urines devinrent plus rares, et presque rmlll.s ‘malgré le
calhélénsm{'

~ Le 29, on constate une hémlplégle l‘amaie 1& bouchﬂ est
dévice du colé droit.

Le 30, coma absolu ; perte complitte de la sensibilité de tout
le corps; la téte d’une épingle promenée sur la cornée ne fait
pas fermer les yeux. La résolution musculaire n'est pas encore
complite ; les membres ne retombent pas immédiatement si on
les souléve. Le pouls & 88 a conservé toute son ampleur; le
souflle carvotidien a tout & fait disparu. Le 30 au soir, cet élat
saggrave de plus en plus; résolution musculaire générale ;
respiration {rés anxieuse ; distension égale des deux joues i
chaque effort d‘explrahon légére contraction des pupjiles a
I'approche de la lumiére.

Le 31, mort dans lecomah deux heures de l’aprés—mldn.

Ardopne quamnte—deux heurm aprés la mort.

© Crdne, — Pas d’injection des mémnges, ni de sémsrtéauch—
noidienne ; piqueté léger de la substance blanehe ; pas d’épan-
chement ventriculaire, ni d’all&ralmn dans les autre.s partm de

“lencéphale. ;

Thoraz. — Poumons sains ; ceeur normal 3 quelqn&swllm
fibrineux dans les eavités drmtes.

- Tube digestif. — L’estomac, Vintestin gréle et le g gma intestin
ne présentent que de légéres arborisations en quelques points.
- Organes génito-urinaires. — Les reins offrent un volume trés
inégal. 1° Le gauche mesure verticalement 13 centimétres et
transversalement 6 centimétres et demi ; i la coupe, il présente
un peu d'infiltration plastique qui déborde et masque les pyra-
mides; les parois qui circonscrivent le bassinet ont & centi-
métres dans leur plus grande épaisseur. L’uretére gauche a
environ le calibre du petit doigt; ses parois sont blanshu et
amincies.

2° Le rein droit mesure verticalement 9 eentimétres atdenn '
et transversalement 5 centimétres. On sent, en le pressant dans
la main, une fluctuation comme profonde, et a la coupe il
présente en effet dans son centre une cavité assoz large conte-
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nant plus d’un verre d’urine, & parois blanches, irés lisses,
épaisses de 2 eentimélres & peine, et qui mesure 5 centimétres
et demi fransversalement et 7 centimélres verlicalement. L'ure-
tére droit a environ le volume du pouce dans toute son éten-
due; ses parois sont beancoup plus amincies que celles de
Vuretére gauche.

La vessie contient un demi-verre d'urine i peine; elle offre,
au niveau du trigbne, une injection assez prononcée, un peu
violacée ; parois saines. Les orifices des uretéres ne sont pas
complétement fermés, car en pressant sur ces conduits, on
peut faire sourdre un peu d’urine, plus diflicilement & droite.

Le vagin présente dans sa partie supérieure des saillies végé-
tantes, parsemées dulcérations et recouvertes d'une matiére
pulpeuse jaune verditre. Le col utérin est complétement dé-
truit et remplacé par des uleérations anfeactueuses. La tumeur
utérine repose sur les ureléres qu’elle comprime. Les pavois
du corps de I'ntérus sont également infiltrées de cancer dans
leur quart inférieur. Ovaires sains.

D'une fagon générale donc, je le répéte, les lésions
qui entrayent d’une facon notable la séerétion rénale,
peuvent amener a leur suite des symptomes qui se rap-
portent probablement & I'urémie ; c’est ce que M. Rayer
avait prévu quand il écrivit ces lignes : « Les maladies
desreins el les altérations de la sécrétion urinaire donnent
souvent lieu aux symptdmes cérébraux les plus graves,
que la réaction s'exerce directement sur le cerveau et le
systéme nerveux, ou indirectement par suite des chan-
gements que ces maladies aménent dans la composition du
sang. »

Je ne ferai que mentionner, en terminant celte revue
¢tiologique, certains états morbides que quelques auteurs
font figurer parmi les causes de Purémie. Tels sont :
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1° Le typhus.— 11 se produirait dans le typhus, d’aprés
certains auteurs, une hypérémie rénale considérable, qui
pourrait aller quelquefois jusqu’a déterminer la forma-
tion d’exsudats fibrineux, et le yassage dans les urines
de I'albumine et des cylindres. Des symptomes d’urémie,
convulsions, coma, délire, succéderaient parfois & ces
troubles graves de la fonction urinaire (Oppolzer, Fre-
richs, Griesinger).

2° La fievre jaune.— D’aprés Griesinger, auquel j em-
prunte ce qui va suivre, on verrait trés fréquemment, en

cerlaines épidémies de fiévre jaune, I'uvine se supprimer

pendant plusieurs jours. Le sang se charge alors d’urée ;
les matiéres vomies contiennent parfois du carbonate
d’ammoniaque ; I'urine ne présente plus que des traces
d’urée. Des symptomes trés graves se produisent a ce
moment : stupeur avec agitation, état comateux, convul-
sions; quelquefois aussi, mort rapide, inopinée.

On ne peut guére hésiter, dit Pauteur, & rapporter ces
phénoménes a 'urémie.

3" On a cité aussi comme possible la production de
I'urémie dans lictére grave, la fidvre typhoide, ete. La
science n’est pas faite sur tous ces points difficiles.

Enfin la gouite peut-elle devenir une cause d’urémie?
C'est une queslion quon n'a pas encore éludiée, que je
sache, et sur laquelle je manque de documents. Cepen—
dant, si I'on considére, d’une part, les allérations rénales
développées par la goutte, si, d’autre part, on étudie les
symplomes de certaines formes de goutte, dites goutles
rétrocédées vers le cerveau, il ne parait pas improbable

De l'urémie - page 84 sur 148

§


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=84

— B

que celle diathése puisse développer des phénoménes
@’urémie.

Cest la, je dois le dire, une vue qui m'a été suggérée
par le docteur Charcot.

Voyons, en effet, ce que la goutte détermine vers le
rein. Elle y produit des lésions de deux ordres : 1° un |
état particulier fort bien déerit par M. Rayer el consis-
tant surtout dans la présence d'une poussiére granuleuse
(ui infiltre le parenchyme rénal (néphrite goutieuse de
M. Rayer) (1); 2° une atrophie du rein caraclérisée par
le retrait de 'organe, la densité de la capsule, la prédo-
minance du tissu fibreux et les urines albumineuses.
Todd et Basham appellent cette seconde forme goutty
kidney (rein goutteux). Ils croient qu'elle différe des
lésions de Bright. Garrod, au contraire, I'assimile aux
lésions de ce dernier ordre.

Avec la premiére forme, quand se produisent des phé-
nomenes d'ischurie goulteuse (M. Rayer), on voit 'urine
se supprimer, des vomissements survenir, et le malade
tomber dans le coma.

La seconde forme (goutty kidney) s'accompagne par-
fois d’accidents cérébraux trés graves : convulsions épi-
leptiformes et coma. « La séerétion urinaire, dit Todd (2),
» se trouve diminude; les parties constituantes de I'urine
» n'étant plus évacuées s’'accumulent dans le sang et at-
» taquent le cerveau en donnant naissance a des convul-
» sions épileptiformes, au délire et au coma. »

A lappui de I'hypothése que j'avance ici, je citerai
I'observation suivante, que j'emprunte a Basham (3).

(1) Rayer, Maladies des reins, L. I, p. 48,
(2) Todd, Clinical Leclures.
(3) On Dropsy connected with diseases of the Kidneys, p. 206.
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Le 24 février 1851, Edmond Black, igé de cinquante-huit
ans, fut apporté i I'hopital dans un état de perte de connaissance
et de coma partiel, 1l respirait profondément et avec slertor;
les levres et les joues étaient soulevées pendant Pexpiration.
Les yeux élaient vitreux ; les pupilles contractées, mais obéissant
encore jusquwa un certain point i la lumidre. La surface du
corps était chaude et cnuver!e d’une sueur \-isqueuse, i odeur
urineuse.

Le son syslolique était pruhmge on entendait un murmure
4 la base et & la pmnle du ceeur, et de méme aussi i gauche,
sous le sein.

Pouls plem et dur, environ h 100.

Pas de paralysie faciale apparente. :

Pas de rigidité des extrémités ; de légers mouvements véflexes
pouvaient étre également pmc»qués des deux cotés.

Déglutition imparfaite, les boissons refluant par les coins de
la bouche.

Connaissance absolument éteinte.

Les gens qui apportaient & hopital ne pouvaient rendre
qu'un compte imparfait de ses antécédents. 1l venait d'une
infime maison meublée, o il paraissait étre tombé malade trois
jours avant son admission. 1l s'était plaint, disait-on, de céphal-
algle et bientot cette céphalalgie avait dégénéré en stupeur,
puis en un état plus profond de perte de connaissance. Un
praticien avait eu recours i lexpédient qu emplmenr. également
les ignorants et les mexpérlmenf.és il avalt fait une: sannée ﬂu
bras. 100 143

A la suite de cette saignée, Ie coma avait augmenté, comme
on pouvait s’y altendre.

On ordonna des lavements excitants et, pendant la nml, Ia i
déglutition devint possible; le ‘malade put avaler quelques
aliments liquides. Le pouls devint plus mou et moins fréquent.
Le matin, la connaissanca revint en partie; le malade put vé-
pondre & quelques questions, quoique d’une facon incohérente.
— A neuf heures du matin, la respiration n’était plus sterto-
reuse, les pupilles se contractaient mieux & la lumiére. Miction,
L’urine, albuméneuse, contenait quelques tubuli teansparents et
des globules de mucus. Pendant la journée, le malade devint
trés agité, se dressant sur son lit, faisant beaucoup d’efforts
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pour se lever, et, d’apres le rapport de assistant de cliniqur
présentant plusieurs des svmpl-.':-mes d'un sujet en proie au
delirium tremens.

" Une transpiration abondante ayant une forte odeur urineuse
se montra dans le cours de 'aprés-midi. -

L'intelligence devint moins troublée; le malade prit des
aliments liquides sans difficulté. Les infestins avaient réagi
sous linfluence de lavements stimulants et Pétat comateux
paraissait diminuer graduellement, quand des convulsions sur-
vinrent touti coup. Au rapport de ceux qui le veillaient, ces
convulsions avaient un caractére épileptiforme ; elles duritrent
‘environ frois heures, cessérent tout i coup et le malade mourut
& dix heures du matin.

Autopsie.— Aspect extérieur du eorps naturel. Cavités pulmo-
naires sans trace de lésion. Ceeur volumineux, hypertrophié.
Dépdt athéromateux considérable sur la crosse de 'aorte ; val-
vules aorliques opaques et quelque peu rigides et res:stantes
Valvule mitrale épaissie et & bords roides. La vessie contenait
une petite quantité d’urine transparente et albumineuse. Rein
gauche i surface marbrée, légérement lobulé et couvert d’émi-
nences nodulaires; il est ratatiné, d'un volume moindre qu'a
Jétat normal, dense et dur it la coupe. Au microscope les tubes
paraissaient, par place, comprimés dans un tissu fibroide.
‘Aspect analogue 4 celui d’un rein atrophié. Le rein droit était
‘volumineux et formait une poche. La surface corticale était
assez dilatée en certains points pour avoir apparence de kystes.
Ce rein dilaté contenait 4 onces d'un fluide séro-urinaire.
Linfundibulum de l'uretére était oblitéré par une conerétion
A'urate d’ammoniaque mélée de petites proportions d'oxalate de
chaux. Les calices étaient dilatés sur plusieurs points en kystes
contenant de nombreuses (14) conerétions d’une couleur brun
foneé, i &url'ace lisse, et du voluine de graines de ricin; ces
conerétions étaient composées d’oxalate de chaux avec un petit
noyau d’acide urique. — Rien dans le cerveau digne de fixer
JFattention; aucunc trace de maladie ; arachnoide légérement
opaque ; pie-mére pile, substance gris pile. Pas de liquide en
‘excés dans les venlricules.

* Quoique les mains et les pieds noffrissent aucune trace de
dépdt gouttenx, dans les cartilages des deux oreilles existaient
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un ou deux petits dépots de matidre blanche que I'examen
faisait reconnaitre pour de Vurate de soude. Ce dernier fait
montrerait que le malade était goutteux, si I'état des reins ne
révélait pas d'une autre facon une telle disposition constitu-
tionnelle.

XL

DIAGNOSTIC.

Deux ordres de signes diagnostiques : 1° Signes propres & 'urémie; 2° signes
empruntés & la maladie originelle. Importance des signes concomitanis :
hydropisie, élat de 'urine, ete. Paralléle sémiologique entre I'urémie et
différents élals morbides qui s’en rapprochent. — Que l'urémie est surtout
caraclérisée par I'ensemble des symptdmes qui &'y raltachent.

Reconnaitre I'urémie est un probléme tantdt facile,
tantot difficile, quelquefois méme impossible.

Que le médecin se trouve en face d’'un malade depuis
longtemps observé et présentant soit une affection bien
reconnue des voies urinaires, soit une maladie de Bright
évidente; a un instant donné, ce malade est pris de
céphalalgie, de troubles des sens; sa vue se trouble; il
vomit, puis surviennent des convulsions ou du coma. —
Ici le diagnostic ressort trés facilement de Ia nature et de
la marche des accidents.

Ailleurs, au contraire, les antécédents sont inconnus ;
Je début a ¢été subit; I'cedéme est peu considérable et
peut échapper, ou bien méme il fait défaut. Les sym-
ptomes sont peu accusés, la scéne pathologique est
incompléte. — Dans ce cas, le dmgnmtm dement délicat
et difficile. *

Enfin il est de ces cas faits en quelque sorte pour dé-
jouer la perspicacité du médecin. Pas de notions sur les

antécédents, pas de mmunslanep:enmewﬁ propres
i déceler Ja nature du mal; accidents subits, inattendus,

De l'urémie - page 88 sur 148



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=88

R ——

consistant, par exemple, en un coma établi brusquement.
— Ici Uerrenr est, je dirai volontiers, inévitable.

 Les signes sémiologiques de l'urémie sont de deux
ordres; les uns sont empruntés & la maladie méme : ce
sont ses sympldmes propres, symptomes caractéristiques,
surtout par leur ensemble; les autres sont puisés dans
I'examen des phénoménes concomitants qui se rattachent
a 'état morbide d’ou résulte I'urémie. Ils sont fournis
par les troubles fonctionnels, 'exploration physique, la
marche des accidents, I'état général, etc.

Qu'un malade, par exemple, soit pris d'urémie con-
sécutivement & une Aydronéphrose, comme j'en ai relaté
deux cas, les signes physiques peuvent ici mettre sur la
voie du diagnostic.

Ailleurs, comme cela arrive dans la majorité des cas,
c'est un malade brightique qui est affecté d’'urémie.
Voyons quelles circonstances concomitantes pourront
éclairer le médecin.

Eh bien, ce seront surtout, en pareil cas, les hydro-
pisies et 'examen de 'urine. L'un ou 'autre de ces deux
signes, ou les deux associés, sont les sources les plus
précieuses du diagnostic; ce sont eux qui, dans I'énorme
majorité des cas, donnent aux phéuoménﬂs leur signi-~
fication pathogénique.

Quelques mots donc sur ces deux ordresde symptomes.

~ Les hydropisies sont trés fréquentes. On sait en quoi
elles consistent : bouflissure du visage, cedéme des pau-
pieres, cedéme des malléoles, ete. Ces hydropisies peuvent

¢tre plus ou moins intenses, plus ou moins étendues.
FOURKIER, 12
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symplomes que 'on retrouve dans une foule d’états mor-
bides trés différents.

L'épilepsie doit étre citée ici en premiére ligne.

Les convulsions de I'épilepsie sont tellement analogues
a celles de I'urémie (exemple : éclampsie puerpérale) qu'il
est impossible de les en distinguer (1). C'esl donca d’au-
tres signes différentiels qu'il faut avoir recours. Or, on a
pour reconnaitre I'épilepsie: 1° la connaissance des anté-
cédents : attaques habituelles, se produisant a des inter-
valles éloignés de plusieurs jours, de plusieurs semaines;
chronicité de la maladie; 2° allaques 7solées; il est rare
que plusieurs attaques se produisent le méme jour, si ce
n’est dans ce qu'onappelle I'état de mal; 3° retour de l'in-
telligence aprés les attaques un peu espacées; h° retour
i la santé aprés D'accés; 5° enfin, absence d’albumi-
nurie (2).

A ces phénomenes classiques et trés suffisants dans la
majorité des cas, le professeur Braun ajoute celui-ci qui
a besoin, je pense, d’étre confirmé : « Dans l'attaque
d’épilepsie simple, I'attouchement du globe oculaire y
occasionne des mouvements, et si pendant 'accés on jette
de I'eau froide sur la face, il y a tressaillement de tout le
corps. Ce phénoméne fait absolument défaut dans
I'éclampsie urémique. »

(1) Un professeur agrégé de celle école, le docteur Tarnier, a appelé 1'atlen-
tion dans ces derniers lemps sur ce fait que 'accés éclamplique de I'élat puer-
péral ne commence jamais ou presque jamais par le ¢ri initigl de la crise épi-
leptique. C'estli un détail curieux, qui demande cependant encore & dtre vérifié.

(2) Voyez la thése intéressante du docleur Sailly sur ce sujel : ¥ a-[-il al-
buminurie dans P'épilepsic? (Thése de Paris, 1861.)
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Le tableau snivant mettra en relief ces différences :

EPMLEPSIE. UREMIE.

1 Maladie habituelle, chronique. 1 Maladie non habituelle.
2 Aceés isolés, sicen'est dans I'élat de | 2 Accés répéiés plusieurs jours de
mal. | suile ; quelquefois un grand nom-
: bre d’aceés dans la méme journée,
3 Retour de l'intelligence aprés I'accés | 3 Perle de Pintelligence plus fréquente
isolé. parce que les accés se répétent.
4 Retour 4 la santé aprés V'aceds. 4 Symptémes morbides antérieurs et

postérieurs a l'accés.
5 Pas d'albuminurie. 5 Albuminurie (en cas de mal. de

. Bright).

6 Pas d'hydropisic. 6 Hydropisie (en casde mal. de Bright).

Un cas plus embarrassant toutefois peut se présenter.
c'est celui, par exemple, d'un sujet épileptique qui vient i
&tre pris de convulsions tenant & 1'urémie. Supposons, le
cas est rare, une femme épileptique qui est prise d'é-
clampsie puerpérale. Quelles sont dans ce cas les res-
sources diagnostiques?

Deux ordres de considérations pPuvent encore indiquer
la nalure de la maladie. En premier lieu, la fréquence,
la répétition des accés dans un court espace de temps
seront une présomption en faveur de I'éclampsie, quoique
a la rigueur I'épilepsie puisse se présenter sous cetie
forme. En second lieu et surtout, le diagnoslic se fera par
la coincidence des hydropisies et 'examen des urines.

Un cas de celte nature m'a été communiqué par le
docteur Tarnier. Je ne puis résister au désir de le citer
ici, car il contient plusieurs faits trés intéressants. Clest
d’abord la coincidence de éclampsie avec I'épilepsie,
C'est ensuite 'absence d’albumine dans I'urine (constatée
par la chaleur seule, il est vrai) chez une femme dont les
reins présentaient des lésions de Bright tellement avan-
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cées que M. Robin disait en avoir rarement observé:de
semblables.
Voici le résumé de ce fait.

La nommeée Boucher, dgée de dix-neuf ans, est apportée i la
Clinique le 6 juillet 1862, & neuf heures du matin. Cette fille
est idiote. Elle est de plus épileptique. Depuis son enfance,
environ cinquante aceds d'épilepsie. Bien menstruée habituel-
lement, elle avait eu ses régles pour la derniére fois le 5octobre
1861, et & la suite d’un_ seul rapprochement sexuel (le 20 oc-
tobre), elle était devenue enceinte.

Depuis quelque temps, samére avait remarqué de Pen ﬂure aux
jambes et de la bouflissure de la face. — Le 6 juillet i cing heures
du matin, elle avait été prise d’un premier accis d’éclampsie
suivi desix autres aceds trésrapprochés, eta neufheures du matin
elle arrivait i la Ghmque dans un coma profond, la face bouffie,
avec un cedéme tris marc[ué des extntmltéa snpériallfes et mfé-
rieures.

- Par le Iouc:her vagmal on tmuv'alth col eEaeé mrec. un Bnlice
encore un peu épais, et malgré Vélévation de la partie, on re-
connaissait une présentation du summet On- entendait les bat-
tements du cceur de l'enfant ; Putérus se contractait de temps
en temps. Quelques inhalations de chloroforme furent aussitot
administrées,mais des acces éclamptiques dedeux  trois minutes
se répélérent néanmoins a de courts intervalles. A une heure
de Vaprés-midi, face trés congestionnée, de couleur violette (six
sangues g:legnére chaqug orellte] H czli,lom(gl et 4411:9 aa. 60 centi-
grammes en six paque.ts i preudre d’heure en eure]. :

Quatre heures. — Accbs aussi fréquents et aussi intenses que
danslamatinée. Congestion céphalique considérable. Saignée de
100 grammes. Orifice dilaté comme une pidce de eing francs,
laissant ' facilement passer le doigt; la poche des eaux était

intacte ; on n’entendait plus les battements du cceur du j:th
Rupture de la poche des eaux avec le ) I‘orate?u:' issue du

liquide amniotique entrainant m".m‘ ran 'tiﬁiﬁﬁ.liﬁ ﬂé’ﬁl’% i
ninm peu dilué. Lavement salé. 1., gads | slready deg'o

' Cing heures. — Le travail n’apaa-avand; état général est
amélior¢, la respiration plus facile, laface moins congestionnée.
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.. Huit heures. — Dilatation complite de V'orifice, la téte appuic
sur le périnée ; application du forceps; délivrance normale.

Dixheures cing minutes, — Dernier accés éclamplique ; ¢’etait
le quatorzitme depms Pentrée, le vingt et uniéme depuis le
matm

Mort & onze heures du soir. — Lesurines rzmnméea i deu.r re-
prises différentes par la chaleur n'avaient fourni micun précipité,
A Pautopsie, on trouva les deux reins pefits, profondément
altérés, infiltrés de dépots de matitre blanchatre, jaundtre par
places. M. Robin, & I'examen duquel ees organes furent soumis,
déclara n’avoir jamais vu de lésion de néphrite albumineuse
aussi compléte chez une femme morte d’éclampsie.

L'éclampsie essentielle rappelle aussi les convulsions de
l'urémie. Les considéralions suivanles meltront sur la
voie du diagnostic : 1° Considération de I'ige; 2" nolion
des antécédents et des causes (dentition, indigestion, vers
inlestinanx, ete.); 3° phénoménes concomitants (fidvre,
diarrhée, etc.) ; 4° absence d’eedéme, absence d’albu-
mine dansles urines, etc. Je w’insiste pas sur ce sujet.

-Des attaques hystériques survenant davs la période
puerpérale ou dans le cours d’une affection quisaccom-
pagoe soit d'cedéme, soit d’albumivurie, pourront étre
prises pour le début de V'affection urémique. Je me rap-
pelle pour ma. part un cas de ce genve.

Mais I'hystérie est une maladic habituelle, ehronigue,
sur laquelle la notion des antécédents éclaire le médecin.
Elle a ses trails spéeiaux; elle imprime & la malade daus
tout son &tre une physionomie partmuhém que je n'ai
pas & retracer ici. Les convulsions de U'hystérie différent
aussi de 'urémie. « Les membres se fléchissent fortement
pour se tordre ensuite avec violenice ; il y a une tendance
continuelle au déplacement, et la malade se jetterait hors
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de son lit si elle wétait maintenue par des bras vigou-
reux (1). » Il ya une agitation générale, des bondissements
de tout le corps; il y a encore un sentiment de strangu-
lation, etc., tous signes qu'on ne retrouve pas dans
I'éclampsie urémique. — Pendant I'acels, la vie psy-
chique n’est jamais altérée au point d’entrainer la pe-rte
compléte du sentiment et de la perception.
enfin n’est pas suivi de coma.

Une foule d’empoisonnements peuvent simuler quel-
ques-uns des phénomeénes de P'urémie. Les accidents
urémiques, en effet, sont quelquefois tellement soudains
qu’ils se rapprochent i ce point de vue des effets produits
par les toxiques. On se rappelle & ce su]et le cas si cu-
rieux cité par John Moore, et que j'ai relaté préceé-
demment.

Je wimiterai pas ici le pmfesaeur Braun qui passe
les comparer & I'urémie (2). Si les effets produits par
les toxiques ressemblent & quelques-uns des accidents de
l’urémle, en revanche ils en différent & tant de titres
qu'un paralléle étendu me semble inutile. -

- Je rapprocherai toutefois de I'urémie les ﬁmpomn-
nements par le p]omh et les namot:lques.

Dans l’e:wephalopumw m:umme, nous retmuvons plu-
sieurs des caractéres de I'urémie : muvuls;pm, coma, dé-
lue. quelquefols ‘début sublt (3), ou blen comme pro-

(1) Bnem:

(2y V. Mémoire cilé, p. 46. 1

(8) M. Grisolle relate, par exemple, le cas de quﬁ, ml-nti
pcil}o de prendve leur repas, tmnllérenl rwdroyﬁ au milieu de leur travail
¢l préseatérent, Pun des accés d'épilepsie, Vautre un affsissement comateux.
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dromes : céphalalgie, sommolence, hébétude, parfois
aussi amaurose. Ces divers symptOmes pourraient cerles
donner le change. — Le probléme se présente ici sous deux
_formes trés différentes comme difficulté. Ou bien le mé-
decin a notion des antécédents du malade, travail spé-
cial, coliques antérieures, paralysiescaractéristiques, ete. ,
et alors le diagnostic est tout fait. Ou bien celle notion
fait défaut, et le cas peut étre embarrassant. Les com-
mémoralifs dominent done ici le probléme.

Voiei, toutefois, quels seraient en pareil ¢as les éléments
diagnostiques : existence du liséré caractéristique des
gencives; — teinte de la peau; — lenteur et dureté du
pouls (Braun); — absence d’albumine dans les urines;
absence des hydropisies, si ce n’est dans le cas de cachexie
avancée.

Dans I'empoisonnement par Uopiwm, la nature des vomis-
sements, I'état de la bouche, le resserrement de la pupille,
le stertor habituel, les sueurs, Péruption, le prurit, seraient
les principaux éléments de diagnostic différentiel.

Le coma aleoolique se différencie de méme par I'odeur
de I'haleine, la turgescence violacée de la face, la largeur
du pouls, elc. '

Je ne signalerai plus qu'une seule maladie qui, par sa
marche insidieuse, par ses prodromes souvent bizarres,
par ses phénomeénes nerveux multiples et variables, peut
parfois arrdter le diagnostic, ou méme, comme je 'ai vu
dans un cas, devenir la cause d'une erreur. Je veux par-
ler de la méningite tuberculeuse. 2114

Quels seraient ici les signes différentiels?

La méningite tuberculeuse a un début lent, graduel.
FOURNIER. 13
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Si l'en y observe, comme dans |'urémie, du mai de téte,
des vomissements, des troubles des sens et nolamment de
la vue (1), en revanche elle a souvent dans ses prodromes
quelque ehose de spéeial : irritabilité ou affectuosité inso-
lite, modifications diverses de caractére. — L'urémie,
au contraire, a tendance a débuter d'une fagon brusque;
méme quand elle a des prodromes, ses premiéres mani-
festations se produisent som'ent d'une fat}on inallendue
et subite.

~ Les convulsions de la ménmgute tuberwleuse sontle
plus souvent partielles, ou quand il existe des convulsions
générales, il s'y joint presque tonjours d'autres mouve=
ments convulsifs limités. Le propre, au contraire, de
I'urémie, c'est de procéder par des crises d'éclampsie,
par des convulsious généralisées.

Dans la premiére, cris hydrencéphaliques, pupnllm
ordinairement dilatées; dans la seconde, absence de ces
cris, pupilles normales, -paresseuses.

Avec 'une, a une époque un peu avancée, paralymes
diverses, paralysie de la paupiére, strabisme, ete. — Rien
de semblable dans I'urémie.

" Le pouls est aussi trés différent dans les deux affections.
11 peut bien &tre lent dans 'urémie, et présaalerquélqtm
irrégularités (cela esl assez rare), mais il n’affecte jamais
le caractére du pouls de la méningite qui. dés la seconde
période, devient remarquablement ralenti et d’une irré-
gularité s:gmﬁmtwe, pour smeﬁlére: em a4 une
époque voisine de la mort. "

La marche est également diﬁrem;} lenmm pro-
gressive dans la méningite ; suraigué ou mlernutl&nte en -
gém&nl dans I'nrémie. : ESe

- (1) Vq.:urnmnlhelmqwelel;h.mm.:..:: &l
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Je pourrais étendre davantage ce paralléle et comparer,
comme l'ont fait beancoup d’auteurs, une foule d’auntres
états morbides avecl'urémie. Je m’en abstiendrai. En dé-
membrant' une maladie, en considérant isolément chacun
de ses symptdmes, on peut a loisir étendre a 'infini un
chapitre de diagnostic différentiel. Je condamne cette
méthode et ne la suivrai pas ici. Je crois, en effet, que
les iypes pathologiques sont surtout significatifs par leur
ensemble, par le groupement des symptomes qui les con-
stituent, et ¢’est & ce litre que I'urémie me parait devoir
surtout se distinguer des différents élals morbides avee
lesquels elle affecte quelque ressemblance.

X1
PRONOSTIC.

Résultat commun de lésions diverses, 'urémie offre
des dangers qui varient avec la nature de ses causes.

S'est-elle produite, par exemple & la suite d'une hydro-
néphrose double, qui a eu pour effet de désorganiser les
reins, elle est évidemment fatale. 11 est clair qu'en effet
dans ces conditions la fonction urinaire esl i jamais per-
due. De méme pour les cas ou I'urémie est la conséquence
- d’une dégénérescence brightique trés avancée.

Qu'au contraire elle soit développée par un état aigu
el susceptible de régression, le danger est évidemment
bien moindre. La lésion peut se véparer, le rein revenir
a I'état normal et le malade guérir avec le retour de la
fonction urinaire.

La gravité du pronostic n'est pas seulement subordon-
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née i la nature des lésions. Elle varie encore suivant
d’autres conditions et par exemple : )

1° D'apres la forme des aceidents. J'ai montré précc-
demwent que, loutes choses égales d’ailleurs, les convul-
sions sont d’un pronostic moins grave que le coma. J'ai
déji tracé ce paralléle d’une facon suffisante pour qu'il
ne soit pas nécessaire d’y revenir icl.

2° D'apres le caractére chronique ou aigu des accidents. .
Défiez-vous de la forme lente; c'est la plus perfide; c'est
aussi la plus dangereuse. La forme aigué est plus effrayante
dans ses allures, et cependant elle pardonne bien plus
souvent.

3" D'apres les conditions ou se développe I'urémie. 1l
n’yapas de parallele par exemple & établir entre I'éclamp-
sie scarlatineuse el I'éclampsie puerpérale. Dans la pre-
miére la guérison s'oblient pour la grande majorité des
cas; 3 morts sur 13 (Rilliet et Barthez). Bien plus grave
est la seconde qui ne pardonne guére qu’une fois sur trois.

h° Enfin I'intensité méme des phénoménes doit élre
prise en sérieuse considéralion, bien qu’elle ne soit pas
toujours la mesure du danger. Un coma pmfoud absolu,
établi d’emblée ou rapidement, est un mauvais signe.

La diminution trés notable ou la suppression compleéte
de l'urine est encore d’un augure grave, elc. -

X

; - TRAITEMENT.
b

[;’urémie,'je'le répéte encore, n'étant jaumié_ qu'une
conséquence, le premier devoir du médecin est de s'at-
lacher & combatire les causes qui peavent la produire.
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Ces causes sont multiples comme on 1'a vu précédem-
ment; les indications thérapeutiques qui en dérivent sont
done également nombreuses et variées; je n’ai pas a en
parler ici. Quelles que soient du reste les lésions primi-
tives, le résultat a craindre, toujours identique, cest
I'urémie, l'urémie dérivant d’un trouble grave de la
fonction rénale.

Prévenir 'urémie, la traiter quand elle existe, tel est le
double but auquel doit tendre notre art.

“Quelles ressources d'abord nous offre le traitement
préventif?

C’est un fait d'expérience physiologique que dans les
cas out la fonction rénale tend 4 devenir insuffisante, I'in-
testin peut la suppléer dans une certaine mesure el pour
" un temps; j'aurai du reste & revenir sur ce fait dans le
courant de cette thése. De plus, I'urée s'élimine aussi par
la peau. C'est encore la une notion que nous fournit la
physiologie.

- De la pour nous l'indication rationnelle de fawmsm ou
d’aider ces excrétions supplémentaires, 4 la fois sur I'in-
testin et sur la peau.

1° Sur lintestin. — Si 'économie parail faire effort
d’elle-méme pour se débarrasser en quelque sorte du
poison morbide par des évacuations gastro-inteslinales,
(diarrhée, vomissements), il convient, je pense, de res-
pecter cette élimination spontanée.

- Au contraire, si cette élimination ne se fail pas, peut-on
la provoquer ?

Beaucoup de médecins s'efforcent d’amener, a I'aide
de purgatifs, des évacuations intestinales abondantes,
et les fails ne manquent pas dans la science pour mon-
trer que cette médication n'est pas sans valeur. Res-
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terait i savoir, au point de vue doelrinal, si les purgatifs’
agissent réellement comme le suppose la théorie, c'est-
a-dire en éliminant l'excés d'urée contenue daus le sang.

Le choix du purgalif n'est pas, je pense, indifférent
ici. 1l convient d’éviter les drastiques violents daus le
cours d’un état morbide ol la muqueuse intestinale est
disposée 4 s'uleérer. Les purgatifs légers me paraissent
a ce litre d’un emploi plus rationnel.

2° Sur la peau. -—— De méme, il couvient d’ assurer la
liberté d’action éliminatrice de la peau (vétements de
laine, bains, exercice, etc.). M. Richardson insiste beau-
coup sur l'utilité des ablutions tiédes ou froides(1). Les
bains de vapeur, conseillés par les uns, ont été vivement
attaqués par d'autres médecins (5!) dans ces demmrs
temps. g

Ces denx indications, unies & celles qui ressortent de
I'état général, sont les principales que le médecin ait &
remplir; mais I'efficacité des moyens dont il dispose est
plus souvent en disproportion avec le trouble morbide.
L'urémie se déclare; que reste-t—ﬂ alnrs a falre"' :

Eﬁ d’abord, est-il besoin de dire qu’ll nimsta pus de
traitement spéeifique de Purémie? Nous ignorons quel est
le poison morbide, et nous ne connaissons pas davantage
les moyens de le combatire. Dominé par une vue théo-
rique, Frevichs avait eru trouver dans les acides, notam-
ment dans les acides chlorhydrique et benzoique, I'anti-
dote de linfection ammoniacale du sang. D'autres ont
attribué les effels: heureux du chioml‘orme da!ls l’nrémm

THEH

{1) On wremic coma. : o i
(2) Marchal (de Calvi), Hﬂl#ﬂr des hdpc'uu' 1855.
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& une aclion de ce genre. Ce ne sont la que des hypo-
théses chimiques que rien ne justifie.

Quant a Pdée de débarrasser le sang du poison par
des saignées répétées et copieuses, je pense qu'il suffit de
la citer sans la combattre.

En I'absence d’un agent spécifique, les ressources dont
le médecin dispose sont restreintes; cependant I'art n'est
pas désarmé; en cerlains cas, il peut intervenir utile-
ment, et dans ces derniéres anndes, il s'est méme enrichi
@'un agent précieux, le chloroforme.

Divers sont les symplomes de la maladie, diverses
aussi sont les indications & remplir.

I. — Dans une premiére forme, les convulsions domi-
nent (soit comme emmple éelampsie puerpérale). Que
faire ? Pk
Deux moyens sont ici trés vanids, la sqignée et le chlo-
roforme.

La saignée a joui d'une faveur considérable et compte
de nombrenx succés. Elle répond en effet & une indieation
fréquente, modérer les congestions parfois énormes qui
se font vers le cerveau. C'est & ee méme lilre que les
¢missions sanguines locales peuvenl aussi étre avanta-
geuses. Mais en ne saurait-plus faire avjourd’hui de la
saignée une médieation absolue. D'une part, en effet, la
thérapeutique dispose d’'un agent qui n’a ni dans le pré-
sent, nidans I'avenir du malade, les mémes inconvénients;
et.d’autre part, I'anatomie pathologique démontre de
plus en plus que la congeslion, loin d'étre un phéno-
meéne nécessairement lié a I'éclampsie, céde souvent le
pas comme fréquence i un état auémlquc du cerveau des
plus manifestes.
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La saignée répond done & des indications spéciales
(pléthore, congestion) en dehors desquelles elle perd son
heureuse influence.

Le chloroforme compte de nombreux succeés. Cest 2
coup str aujourd’hui 'agent le plus employé contre les
convulsions, et le plus sdr. Il modeére, 1l abrége les phé-
noménes convulsifs; il calme surtout ces spasmes, ces
contractions si redoutables des muscles du cou, qui, com-
primant les jugulaires, concourent & congestionner I encé-
phale.

Dans I'éclampsie puerpérale, les résultats qu'il a
fournis sont trés brillants (1). ;

Aprés ces deux médications principales, mention-
nons encore la compression carotidienne, les affusions
froides, les antispasmodiques et les calmants divers, ete:
Chacun de ces différents agents, on le concoit, a ses
indications spéciales que je ne puis préciser.

1. — Le coma réelame un traitement différent, selon
quil est l‘exprmidn d’un état d’anémie, de dépression,
ou bien qu'au contraire il se relie & une congeshon
manifeste de I'encéphale.

Ces différences reconnues, que fait le médecin? Rien
autre que le traitement des symptdmes et des indications
actuelles; rien de spécial que j'aie & mentionner.

L. — Le délive est un symptdme moins prochaine-

ment grave que les convulsions ou le coma. Il réclame
done en général une thérapeutique moins immédiate -

ment énergique. Contre lui du reste peu de moyens effi-

(1) Voy. Braun, Wieger, ele.
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longtemps a I'état d'hypolhése vague, prit ses litres scien-
tifiques avec la découverte de Bostock, lequel, analysant
le sang de malades albuminuriques, reconnut en plusieurs
cas, « une substance jounissant de propriétés particuliéres
et paraissant se rapprocher beaucoup de celles de I'urée ».
L’urée en réalité était découverte, et Christison, en1829(1),
confirmait ce fait d'une facon péremptoire. Ce résultat
était gros de conséquences. Il allait devenir I'origine de
théories nombreuses; ¢'était la pierre dassise de la doctrine
de I'urémie.

Quelques années, en effet, n’étaient pas écoulées qu'une
grande théorie se formulait, théorie qui, & proprement
parler, mériterait seule le nom d’urémde.

- Il 'y a dans le sang, dit Wilson, une altération double :

diminution d’albumine et présence d'urée; c'est cette.
altération qui est la cause des troubles nerveux. Elle seule

peut les expliquer, car il existe des cas nombreux. ou

Pabsence de toute lésion est évidente. — Et a Pappui de
son idée, Wilson rapportait sept cas de maladies des reins

dans lesquels, malgré les accidents cérébraux, on ne

trouva aucune altéral_mn de I'encéphale i 'autopsie. Pour

lui done, ¢est I'altération du sang qui domine tout. Quant
a la préciser exactement, il ne 'ose encore, el reconnait
que la question d’analyse demande des invesligations
numlles

“Ge fut la une révélation. Enfin, on tenait, avec lestra-
vaux de Bostock, de Christison, de Wilson, on fenait.
dis-je, une cause rationnelle & lajquelle on pouvait rappor-
ter les accidents nerveux que n’expliquait pas 'autopsie.
Quoique assise sur des bases encore peu solides au point
de vue de I'analyse chimique, cette théorie salisfaisait

(1) The Edinburgh med. and surg. Jowrnal, octobre 1829
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I'esprit. Il y avaiten somme une altération du sang, ¢'était
la chose importante. :
Aussi ces 1dées firent-elles fortune, moins en France
toutefois qu'a I'étranger. Parmi nous, on restait sur la
défensive contre I'invasion de cette doctrine humorale.

Le médecin francais qui devait le premier recevoir
Iimpulsion nouvelle pour la rendre plus puissante et plus
féconde, ce fut M. Rayer. Appelé a étre jugé par lui, je
laisserai & une autre plume le soin de dire quel fut ici son
rble. .

« Le premier en France, dit M. Tessier dans sa remar-
quable thése, un pathologisle éminent marcha dans la
voie féconde ou les médecins étrangers avaient fait entrer
la question. M. Rayer, dans son beau Traité des maladies
des reins, avait compris que le scalpel n’était pas le seul
moyen d’investigation. Il fit accueil aux travaux chimiques
de Bostock, Christison, Gregory... Il admit la possibilité
de la production des accidents cérébraux par suite des
changements que les maladies des reins aménent dans la
composition du sang... Parlant de la décomposition de
I'urée en carbonate d’ammoniaque dans la vessie, il écri-
vit, en 1839 : « Il est possible, mais ce n'est encore au-
jourd’hui qu'un sujet de recherches, que l'urée se dé-
compose dans d’autres conditions morbides (1). » Cetle
pensée ne devait pas étre recueillie par un Francais. Elle
se réalisa en Allemagne dans I'ingénieuse doctrine de
Frerichs. » :

Cependant la présence de I'urée dans lé sang étail con-
firmée par une foule de recherches que je ne puis men-

(1) Tome I, page 85.
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tionner. Des travaux importants montraient que Purée
s'accumule dans le sang alors qu'elle ne peut plus étre
évacude par le rein (Prévost et Dumas, Ségalas, Mitscher-
lich, Gmelin et Tiedemann, ete.). Nysten, dans des cas
d’ischurie, signalait 'urée dans la matiére des vomisse-
ments et dans la sérosité de quelques hydropiques, etc.
Les faits en un mot s'accumulaient en faveur de la nou-
velle doctrine, et desadhésions importantes augmentaient
de jour en jour le nombre de ses partisans. Pour ne
citer que les principaux, ¢'était Heaton, Caleb Rose, Rose
Cormack (1); ¢'élait encore Samuel Wilks, Tripe (2),
Christensen, ete. - ; S

Mais déja avait surgi avec Frerichs (3) une doctrine
nouvelle (1851). Dérivant de la précédente, elle venait,
toul en la combattant, lui préter appui contre la doctrine
de I'anatomisme pur. Cela du reste s’expliquera naturel-
lement par I'exposé qui va suivre.

Oui, dit Frerichs, c'est bien I'urée qui est la cause
originelle des accidents en s'accumulant dans le liquide
nourricier. Mais cette urée, en tant qu'urée, estinnocente;
elie n’est pas un poison par elle-méme. 11 faut autre
chose pour qu’elle devienne un poison. 11 faut qu’elle se
modifie. A un instant donné, cette urée se transforme
dans le sang en carbonate d’ammoniaque, el c'est ce-der-
nier agent qui devient toxique. Et la preuve, ajoutait-il,
c'est que I'injection du carbonate d’ammoniaque dans le
sang des animaux produit un ensemble de symptomes

(1) London medical Gazelte, 1844,
{2) Gaszelte hebdomadaire, Hh.
(3) Die Brightsche Nierenkrankheit und dervea behaudlung (1851).
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semblables a ceux de I'urémie; ¢'est surtout que 'on
rencontre ce carbonate d’ammoniaque dans le sang des
malades, et non-seulement dans le sang, mais encore
dans les vomissements, dans I'estomac apres la mon eL
jusque dans lair de I'expivation.

Cette doctrine mi le voit facilement, est différente
de celle de 'Wilson. Ce nest plus Purée qui constitue
ici le poisony I'urée n'est en quelque sorte que le germe
du principe morbide, lequel nagira qu'avec le concours
d’un autre agent. A proprement parler doune, ce serait la
théorie de Wilson qui seule devrait porterle nom d’uré-
mie. Cependant une acceplion plus générale a prévalu,
et dans le langage médical on comprend sous le nom
d'urémie 'une et lautre de ces doctrines, la seconde
n’étant en quelque sorte qu’une modification, un embran-
chement de la premiére. :

On le concoit de reste, la théorie de Frerichs, qui eut
un retentissement énorme, devait trouver a la fois et
des parlisans enthousiastes et des opposants décidés. Cest
ce qui eut lieu : la lutte ne larda pas i s'engager, lutte
qui compte déja plus de douze ans de date, et qui se con-
tinue encore au;oun:l’hm, sans dtre oerim voisine de son
terme.

Des nombreux tmfau: qu: nnl. s-urgldepum I époquede
la publication du livre de Frerichs jusqu'a ce jour, la
plupart, au moins les plus importants, trouveront place

dans la discussion doetrinale qui va suivre. 1l est donc

inutile de les mentionner dés ce moment (l}.

P

{1) On pourra, du resle, suivre l'ordre l:'hraml.nmna de ces mﬂuxdalnl
'index bibliographique annex¢ & celle thése, . . . -
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ont reculé devant une conelusion absolue. Prenons pour
exemple l'encéphalopathie scarlatineuse el voyons ce
qu'en disent MM. Rilliet ¢t Barthez :

« Lesacecidents de I'encéphalopathie scarlatineuse ne
peuvent étre rapportés ni & une névrose, ni a une phlegma-
sie...» Lapature des symptomes et leur marche indiquent,
comme cause organique, la présence d’un élément plus
fixe qu'une névrose ou une congestion, mais moins fixe
gu'une phlegmasie. L’hydropisie est sans contredit I'alté-
ration qui correspond le mieux i ces conditions (1).» Mais
comme ces savanis auleurs n’ignorent pas qu'il existe
des cas dans la science o I'on n'a trouvé aucune lésion
appréciable de I'encéphale, ils reculent devant la con-
clusion que 'on attend, et ils ajoutent : « Nous devons
reconnailre a ce groupe d’accidents morbides deux causes
prochaines, Uhydrocéphalie et I'intoxication. Ces deux
causes agissent a différents degrés, suivant P'époque de
I'albuminurie & laquelle apparaissent les symptomes céré-
braux. Si I'encéphalopathie survient dans la premiére
période de I'albuminurie hydropique aigoé ou subaigué,
nous sommes disposés a croire qu’elle coincide avec un
épanchement séreux. Si, au contraire, elle se manifeste
a une période plus avancée de la forme chronique, et
lorsque la durée de la maladie peut faire supposer une
altération profonde des humeurs, nous pensons qu’elle est
trés probablement la conséquence de 1'intowication. »

Au lieu de la scarlatine, prenons maintenant la ma-
ladie de Bright. Nous voyons de méme les partisans des
lésions amenés, en derniére analyse, i reconnaitre que
les lésions ne peuvent tout expliquer. Clest ainsi que le

(1) Ouvrage cité, t. 11I, p. 188. — V. aussi Fouvrage de MM. Hardy et

Béhier, qui rapportent les accidenls dils urémiques & une hydrocéphalie
aigui. j
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docteur Piberet, dans son excellent fravail, est conduit
de toute nécessité et malgré lui, je puis le dire,  faire la
part dans les accidents de ce qui revient aux altérations
de I'encéphale et de ce qui dépend de I'intoxication.
« Quant aux accidents, dit-il, qui ne s'expliquent pas par
une lésion des centres nerveux, nous dirons : Les divers
arguments énoncés en faveur de la théorie de 'intoxi-
cation nous paraissent tre irés pmsmnts seulement il
faul bien avouer que, jusqu’a ce ]our, ce poison est
enoore ‘une inconnue. »

- Je'multiplierais sans profit ces citations; je n’en ajou-
terai qu’une, ¢'est 'opinion de M. Sée qui, dans une série
d’autopsies faites avec tout le soin et toute la sévérité que
le savant médecin apporte a sesrecherches, atrouvé, dans
la grande majorilé des cas (il m’autorise & dire presque
toujours), I'absence absolue de lésions capables d'expli-
quer les accidents.

Autre remarque : lorsque, dans une autopsie de ce
genre, on trouve une lésion de I'encéphale, on ne mangue
guére de la considérer comme la cause des accidents et
de la mort. Un peu d’épanchement dans les ventricules,
une légére infiltration des membranes, un certain degré
d’anémie de l‘aucéphnlu, une vacuité apparente des vais-
seaux, voilk ce qu’on trouve seulement signalé dans bon
nombre d’observations. Or, je le demande, ces lésions
rendent-elles bien ‘compte de ln mort? Y a-t-il parité
entre elles et les accidents qu'on leur attribue? Ne ren—
contre-t-on pas des désordres semblables dans un grand
nombre de cas ot la série de symptomes propres & I'uré-
mie cérébrale a fait complétement défaut? Ne pourrait-
on pas aller au dela des lésions pour rechercher la cause
des accidents et de la mort? En un -mot, la mort ne

FOURNIER. 15
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pourrait-elle pas éire attribuée a une intoxication en
présence méme de lésions de cet ordre? — Clest une
hypothése que j’avance, mais une hypothese qui me
parait basée sur une juste interprétation des faits.

En somme, et pourla question qui nous occupe actuel-
lement, que conclure de cette discussion? C'est que la
doctrine des lésions ne peul lout ewpliquer, c'est qu'un
certain nombre de cas, le plus grand nombre pour quel-
ques auteurs, lui échappe complétement, et alors il
faut de toute nécessité chercher ailleurs la cause des
accidents. Voyons si nous pourrons la trouver dans les
altérations du sang, et, pour cela, examinons les diffé-
rentes théories qui ont rapporté les phénoménes 4 une
semblable origine. '

1]

DOCTRINE DE L'INTOXICATION.

1. — Théorie de Purémie (Wilson).

La premiére théorie que nous rencontrons sur notre
chemin, est celle qui attribue les accidents a la présence
en excés de I'urée dans le sang. lci, c'est donc I'urée qui
constitue le poison et devient l'origine de I'état patholo-
gique. _

Examinons lesarguments principaux que cette doctrine
invoque en sa faveur et ceux qui peuvent lui étre op-

posés.

"~ Son point de départ est vrai. Elle sappuie sur ce fait
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chimique bien constaté aujourd’hui, la possibilité d'un
exces d’urée dans le sang. Cela est incontestable.

Mais cet excés d'urée est-il la cause des accidents? La
théorie le prétend. Elle admet que des phénoménes sem-
blablesa ceux de I'urémie spontanée peuvent résulter de
I'introduction artificielle de 'urée dans le sang des ani-
maux. Elle invoque & la fois des faits pathologiques et des
fails physiologiques. Suivons-lasur ce double terrain.

Et d’abord, I'urée ne peut-elle exister en excés dans le
sang, sans qu'il se produise des accidents d'urémie? Des
troubles graves sont-ils la conséquence nécessaire de la
surabondance de 1'urée dans le torrent circulatoire? Il
n'en estrien. :

Bright, Christison, O. Rees, Frerichs, citent des cas
oli une grande quantité d'urée existait dans le sang de
’homme sans 8tre accompagnée d’aucun des symptdmes
de P'urémie. Frerichs va plus loin. Il dit que dans un cas
ou il avait trouvé la plus grande quantité d'urée qu’il eit
jamais rencontrée, il n’observa aucune fendance aux
troubles urémiques.

Schottin dit de méme : « L’organisme animal peut
conlenir dans le sang, et circulant avec lui, une assez
grande quantité d'urée sans en souffrir d’'une maniére no-
table. »

De méme encore Wieger : « On trouve souvent I'urée,
méme en uantité notable, dans le sang d'albuminuriques
(ui n'ont pas eu de convulsions, méme de ceux qui ont
guéri (1). » .

Il ne parait guére d’aprés cela quel'urée soitun poison.
Vainement I'on objecterait & I'argument précédent que
P'intoxication dépend d’une affaire de quantité; que I'em-

(1) Wieger, Recherches critigues sur I'éclampsie urémigue, p. 70.
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poisonnement ne s'est pas fait parce qu'il, avait drop pet.
du principe toxique. — Leé cas, en elfel, o Frerichs a
observé la plus grande quantité d’urée qu'il edt jamais
constatée dans le sang, est précisément un de ceux ol
I'intoxicalion ne s'est pas produite. Resterait une seule
objection possible, celle des idiosyncrasies qui permettent
a des individus d’absorber sans accident une dose d’un
poison qui tuerait tel autre infailliblement. Mais le
nombre des cas dans lesquels Pexcés d'urée dans le sang
a é1¢ observé sans phénomenes toxiques, enléve vérila-
blement toute valeur a cette fin de non-recevoir.

~ Voici d’aillears d’autres faits qui- démouu'ent encore
I'innocuité de l'urée.

- L'urée a élé donnée comme médtcament, que pmdult-
elle alors? Ecoutons MM. Trousseauw et Pidoux. « Celte
substance s'administre, d’aprés MM. Ségalas et Fou-
quier, en solution dans de l'ean dislillée et éduleorée,
depuis la dose de 2a [ grammes par jour. Ses effels
générauz sont nuls (1), » Le professeur Mauthner, qui a
employé Purée dans I'hydropisie acarlahnause ne Im a
reconnu qu’un effet diurétique. :

M. Gallois (2} a fait absorber i un lapin, trois jours de
suite, 5 grammes d’urée. Cetle substance s'élimina en
parlie par I'urine, et cela sans aucun accident. .~

Le méme observateur a vu qu'il fallait mjee;lﬁg,une
dose ¢énorme d’urée dans I'estomae d'un lapin, jusqu’a
20 grammes, en une seule fois, pour obtenir un effet
toxique. Cest dire, comme le fait remurquerM Clande
Bemard que I mgestmn de I'urée est innocente {3}

,{ijfmﬂdeummt.ﬂ,ﬁ' &dition, p. 539. ;
(2) Gallois, Essai physiologique sur Uurdeet les urafes, I.hha ﬂhr&. H-."r?.

(3) Legons sur les propriélds phuséo-'ogmras ef les audrﬂtlans palhdng'ﬁguq:l
des liguides de organisme. | ;
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On a dil encore que l'injection d’urée dans le sang pro-
duisait des phénomeénes cérébraux analogues & ceux de
Purémie (1). Mais & cela jopposerai la grande autorité
de M. CI. Bernard. « M. Gallois, dit-il, a reproduit ici ces
expériences. Il a vu que I'injection de I'urée dans le sang
est innocente, qu’on peut en injecter beaucoup sans déter-
miner de désordres remarquables el surtout sans rien
produire de semblable aux accidents observés dans les
maladies qu'on a considérées comme dues a I'accumula-
lion de l'urée dans le sang. » '

Enfin, ne 'oublions pas, et c¢'est par celte considéra—
tion que je lerminerai, I'urée n'a pas que le rein pour
voie d’élimination. Alors méme que la séerétion urinaire
est suspendue, c'est-i-dire dans les conditions les plus
favorables & son accumulation dans le sang, 'urée peut
trouver une voie supplémentaire qui lui permette de sor-
tir de I'organisme. « L’action élective des glandes pour
I'élimination des substances, dit M. Claude Bernard, o’est
Jjamais gue relative ; une glande manquant, une aulre la
supplée. C'est ce qui a lieu précisément ici. L'inlestin
supplée a Dinsuffisance rénale et ¢élimine I'urée. Tant que
cette voie supplémentaire existe, 'animal néphrotomisé
reste vivace; c'est seulement quand il faiblit, quand les
séerélions intestinales deviennent moindres, que I'arée
commence i s'accuuler dans le sang. » M. Rayer insiste
de méme, dans son Traité des maladies des reins, sur
cette solidarilé pathologique entre les reins et 'appareil
digestif. j :

(1) Yoy. Hammond, North American medico-chirurg, review, march 1858.
— L'anteur conclut d'injectivns faites dans les veines que 'urée est un poison.

Sfannius au contraire croit & I'innocuité des injeclions d'urdée'dans le sang.
(Arehiv. [, physiol. Heilk.,1X, 201.)

Petroff & injecté de P'urée dans le sang-{l #.5 5 el 3 gr.) sans produire
T accidents. (Arehives de Vivehow, XXVe vol., p. 94).
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lieu, il suffit d’'un changement moléculaire et de I'addi-
tion de & équivalents d’eau, ce que montre du reste fort
bien I'équation suivante :
C2H5AZ20? - LHO = 2(AzH3. HO,C0?)
e e
Urée. Carbonate d'ammoniaque.

Cette transformation de I'urée en carbonate d’ammo-
niaque s'opére parfois dans la vessie, d’oll les urines sor-
tent alors fortement ammoniacales. ;

Or, Frerichs suppose qu'une transformation analogue
sopére dans le sang. L'urée en excds se décompose en
carbovate d’ammoniaque. De la les accidents.

Cela dit, abordons maintenant 'examen de la doc-
trine de Frerichs.

Au milieu des débats nombreux auxquels a donné lieu
cette doctrine, il est difficile de ne pas laisser la discus-
sion s'égarer, si 'on n'y apporte une méthode sévére.
Cest ce que j'ai essay¢ de faire, et pour cela j'ai tenté de
grouper sous deux chefs les arguments divers invoqués
pour ou contre cette théorie.

Cette division me parait naturelle. On va la juger.

Pour asseoir sa théorie, Frerichs a besoin de deux
ordres de preuves : 1° démontrer la présence du carbo-
nate d’'ammoniaque dans le sang; la démontrer de méme
dans les sécrétions et I'expiration; — 2° établir par des
expériences physiologiques I'analogie que présentent les
accidents de I'urémie avec les résultats fournis par I'in-
jection du carbonate d’ammoniaque dans les veines.

Tout est la. Si ces deux démonstrations sont acquises,
la doctrine est bonne. Tous les arguments doivent done
concourir & ceci : établir ou renverser ces deux théo-

rémes,
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“ Le point de départ de la théorie, c'est I'existence du
carbonale d'ammoniaque dans le sang. Frerichs donne
cela comme un fait acquis i la science. Dans tous les cas
d’'urémie sponlanée ou artificielle, dit-il, le sang offre une
coloration violette particuliére. Dans tous les cas la chi-
mie y démontre la présence du carbonate d"ammoniaque,
et aussi ordinairement des traces d’urée non détruite. Du
reste, ﬂjﬁull}-t-ll celle quantité de carbonate d'ammo-
niaque varie beawcoup. -

Frerichs n’est pas le seul d'mlleurs i mgnnler cet état
du sang. Christison, Jaksch, ete., ont observé des cas
dans lesquels le sang avait une odeur ammoniacale.
« L'extrait alcoolique du sang, dit Christison dans une
observation, vépandait une odeur urineuse, analogue i
celle de I'haleine du palient. » Or, est-ce bien le carbo-
nate d’ammoniaque qui produit cette odeur? Daprés
MM. Brett et Bird (London med. Gaz., t. XII, p. h9h),
it existerait das le sang des albuminuriques, une matiére
extractive différente de I'urée, qui dégagerait une odeur
urineuse quand on la traite par I'acide nitrique (1).

L'alcalinité prononcée du sang est signalée aussi par
plusieurs auteurs. Ce serait la un bon signe, si si le sang
1'élait pas lui-méme alealin; mais dans !“espéﬂw ue n’est
ju'une différence de degré e
“ Dans une observation recuelllle i la clinique du pmfes-
seur Oppolzur, et relative & une femme enceinte et
albuminurique, on trouve signalés les résultats suivants :
sérunt’ plus alcalin que de coutume, légére conenne fibri-
neuse : I'analyse démontre la présence du carbonate-
r!'ummom’aqueen assez grande quantité; heauwuprd‘ur&e

Lﬂzmum: cité par W:egar a tmuvé daux fo?s le r.-&r-

e
L

(1) Michel, thése de Strasbourg, 1860,

De l'urémie - page 120 sur 148



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=120

=ttt =

bonate d’'ammoniaque davs le sang d’enfants murt-nés de
méres affectées d’uroémie.

Braun a vu le sang d’un enfant vivant né d'uae mére
éclamplique, contenir de 'urée el un sel ammoniacal.
~ Wieger, dans son savant mémoire, accepte comme

démontré le fait chimique de la décomposition de I'urée
dans le sang. «La possibilité de la transformation de I'urée
en carbonate d’ammoniaque dans le sein des vaisseaux, la
fréquence et le danger de cette transformation, sont des
faits acquis 4 la pathologie; les objections qui ont Gl
faites a cette doctrine ne portent que sur application trop
exclusive que son autEuI" en a faite. »

Ces citations suffiront, je pense, pour montrer que le
fait indiqué par Frerichs doit étre pris en trés sérieuse
considération. Cependant des objeclions trés graves se
sont produites.

M. Picard attaqua d’abord le procédé d’analyse dont
Frerichs s'était servi pour constater la présence d’un sel
ammoniacal dans le sang. Ce procédé consistait a ajouter
au sérum de la potasse caustique et & conslater le dégage-
ment de vapeurs blanches & 'approche d'une baguelte
trempée dans I'acide chlorhydrique (1). Or, cet acide
donne lieu a la méme réaction en présence de la vapeur
('eau.

De plus, et ceci est bien plus grave, al'aide d'un réac-
tf trés sensible, le papier d’hématoxyline (Erdmann),
M. Picard rechercha si le sang normal ne contenait pas
de Pammoniaque, et, dans toute une série d’expériences
soigneusement faites, sur des sujels woffrant aucun

{1) Thise citée, page 2.
FOURNIER.
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symptome d’urémie, il constata « que le sang présentait
d’une facon non douteuse, la réaction ca.mclénshqua de
ammoniaque. »

C'était la du reste ce que Dumas et Lecauu avaient si-
gnalé, M. Picard, néanmoins, n'osa maclure i la pré-
sence normale de 'ammoniaque dans le sang; il réserva
lapossibilité d'une décomposition des malibres protéi-
ques, opérée par le réactif employé pour Texpérience
(potasse). -

Depuis I'époque & l.nquelle M. Picard emn‘ml sa thése,
des recherches nouselles ont €16 failes, et aujourd’hui nl
parait démontré que Pammoniague sxls’ie normalement
dans le sang. M. Bernard se prononce sur ce point d’une
fagon qui ne saurait laisser de doute : «En examinant le
sang sain ou malade, dit-il, on a vu que le carbonate
d a.mmomaque existe presque toujours dans le sang de
'homme (1).

Ces faits sont trés graves Si I'ammoniagque existe nor-

malement dans le sang, que devient la théorie de Fre-.
7 e s

Do celle dl&ﬁuS&}Oﬂ, il résulte. pour | nons que Frenchs_
et dautres ont bien trouvé du carbtmate d ammunmque
dans le s sang « de malades urémlques (on ne saurail nier ce
fml) mais rien ne démontre qu'ils n'aient pns poul un.
prmcipc morbide un élément normal du sang. i

mmm a 648 confirmé par les wmm mw"
la coagulation du sang, dans un travail qui a remporté le grand prix de la
Société harvéienne de Londres, Richardson démontre d'une M‘II mpmu
qua la fibrine est tenue en dissolution par un aleali volatil, par
Il explique méme par le dégagement de I'ammoniaque la msulatmn du lant
i I'air libre. £ ogiq , il

De l'urémie - page 122 sur 148



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x03x02&p=122

— 123 —

Un corollaire de l'infection ammoniacale du sang,
¢'est, pour Frerichs et ses partisans, le passage de I'am-
moniaque dans les différents produits de séerélion. L'un
de ces faits appelait I'autre, et réciproquement I'altéra-
tion des liquides séerétés confirmait I'infection du sang.

Iei du moins la théorie reposait sur des phénoménes
bien observés, dont I'interprétation seule était en défaut.
1l est positif, en effet, que dans un certain nombre de cas,
on a constaté, d'une facon non doutense, la présence de
Pammoniaque dans différents liquides organiques, liquides
stomacaux, matiéres alvines, liquide céphalo-rachidien.
Suit-il de la que cette ammoniaque y ait été versée par
le sang a I'état d’ammoniaque ? C'est ce qu'admettent les
partisans de la théorie de Frerichs. Or, cest v que ré-
side I'erreur.

D'une part, en effet, rien ne démontre que Pammo-
niaque sorte directement du sang; et d’autre part, nous
avons de trés fortes présomptions pour admettre quielle
n'est en réalité qu'un produit de décomposition ultérieure
d’une autre substance, je veux dire de 'urée. Je m'ex-
plique :

Le sang est chargé d’ ur‘ée Cetle substance s'élimine
par des voies diverses; elle est versée dans I'estomae, dans
Uintestin, ete. Ne peut-ll pas se faire que celle urde,
d‘mlleurs si peu stable, subisse & ce moment une irans-
formation et se change en carbonate d’ ammoniaque (1)?
Or, des faits trés bien observés viennent a 'appui de cette
maniére de voir. Iei encore je dois invoquer le secours
de Ta physiologie expérimentale et je laisserai parler
M. CI. Bernard :

[1} On mmpre,nd que dans estomae ou U'inteslin 'urée puisse subir une
xéritable l‘ormcnlal.mu Mais que penser du ferment que Frerichs admet dans le
sang pour les besoing de sa théorie? i
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« Del'urine ou des dissolutions faibles d’urée ayant été
introduites dans le tube intestinal de chiens vivants, nous
w'y avons plus trouvé d'urée, lorsqu’au bout de quelques
instants nous avons sacrifié ces animaux; elle avait ¢
remplacée par des sels ammoniacaux.

» En metlant de I'urée ou de l'urine en oonlacl avec
les membranes intestinales d’un animal récemment
mort, et exposant le tout & une douce lempérature de 38
a 10 degrés centigrades, on observe bientdt le méme phé-
noméne, seulement avec plus de lenteur; ¢’est-ia-dire que
le liquide renfermant I'urée contient ensuite des sels am-
moniacaux, et finit par prendre une réaction trés alca-
line.

» Quand on adminisire trés peu d'urée par les voies
digestives, il peut arriver, d’aprés nos expériences, qu'elle
ne soit absorbée qua I'élat de sels ammoniacaux. Ceci
expliquerait pourquoi MM. Vauquelin et Ségalas, aprés
avoir adminisiré de I'urée a un diabétique qui n’en offrait
pas dans les urines, w'en retrouvérent pas dans lurme
du malade. » 18 a1

Et ailleurs :

“« Lurine ne s'altére pas habituellement dans Ie.s voies
urinaires, tandis que dans I'intestin, dont la fonetion or-
dinaire est de détruire el de décomposer, 4 I'aide de phé-
nomenes mmloguea aux fermentations, les différentes
matiéres organiques végétales ou animales nommées ali-
ments, l'urée se trouve entrainée elle-méme dans celte
décomposition j et c'est la cause de celte présence des
sels ammoniacaux a la place de l'urée dans les voies
digeslives. ‘ !

» En résumé donc NOUS pensons (ue l’urée existe dans
lous les cas a I'état d'urée davs le sang, mais ce qui fait
qu’elle se montre dans les fluides intestinaux sous appa-
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rence de sels ammoniacaux, et non avec les caractéres
propres a 'urée, c'est que, a l'instant méme ou celle
substance parvient dans le tube intestinal, elle se trouve
en dissolution dans des fluides au sein desquels s'opérent
des phénomeénes de la nature des fermentations qui, d’une
maniére incessante, la détruiseut en sels ammoniacaux i
mesure qu'elle arrive. »

Ces expériences sont formelles. Il en résulte clairement
que les sels ammoniacaux contenus davs U'intestin et Pes—
tomac dérivent d'une transformation subie par I'urine au
contact des muqueuses stomacale et intestinale.

Reﬁlent encore certains faits a interpréter. Que penser
de I'existence de 'ammoniaque dans certains liquides, tel
que le liquide céphalo-rachidien par exemple ? Que pen-
ser en dernier licu de I'expiration ammoniacale ?

On sait que I'urée a été rencontrée dans la plupart
des liquides de 'organisme. Eh bien, cefte urée ne peut-
elle pas subir au sein de ces liquides une transformation
de méme ordre que celle que nous signalait tout & I'heure
M. Cl. Bernard ?

Quant & Iexpiration ammoniacale, ses causes, comme
nous I'avons dit, peuvent étre mulliples ; et rien ne dé-
montre que ammoniaque de la respiralion vienne di-
rectement du sang. La salive, en effet, contient del'urée,
et cette urée se trouve ici dans les meilleures conditions
de fermentation pour se changer en sels ammoniacaux.
Il se peut encore, comme le remarque Schottin, que les
liquides des bronches et des poumons contiennent de
Purée, et que celte substance subisse dans les voies
aériennes la méme transformation que nous avons déji
tant de fois signalée.
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Un dernier argument eofin que j'emprunterai an
méme auteur : « On n'a jamais trouvé, que je sache, dit

Scholtin, de 'ammoniaque & I'élat de liberté dans

Iurine de malades atteints de la maladie de Bright. » Or,
si le sang était chargé d’ammoniaque, cette: substance
ne paraitrait-elle pas dans 'urine, qui est le liquide d ex-
crétion par excellence (1)?

Et de méme pour la sueur : « Il arrive quelquefms
dans la période urémique du choléra, alors que la séeré—
lion de V'urine par les reins estd peu prés complétement
suspendue, il arrive, dis-je, que la peau séeréle de Purée
sous la forme cristalline, libre de toute trace de carbo-
nate d'ammoniaque. Or, il serait vraiment inecompré-
hensible que la peau, qui émet si facilement et si vite an
dehors les subslances volatiles, ne sécrétit pas de I'ammo-
niaque, s'il s'en trouvait dans I'organisme. La supposition
que l'urée se transforme dans 'organisme en carbonate
d’ammoniaque devient donc de plus en plus improbable,
et comme d'autres organes succédanés du rein, tels que
les membraues séreuses et les glandes salivaires four-
nissent quelquefois comme produits de leur séerétion de
I'urée et non de I'ammoniaque, nous croyons que nos
doutes sur la transformation de I'urée en.carbonate d’am-
moniaque dans le sang ne sont point sans fondement. »

De toutes ces expériences, il résulte donc que I'ammo-

niaque conslatée dans les différents liquides de sécrétion

el d’excrétion ne provient pas du sang. Elle en dérive,
certes, mais sous une autre forme, sous la forme d’ ‘urée,
qui, versée au sein des différents liquides de 'orga

y subit plus tard une- ‘modification et se chimgﬁ en aals :

ammoniacaux.

(1) Bamberger n'a pas non plus lrouvé d'all':mmll'!qliﬁ'dm 'l'u'rilh. -—'Huﬁh
soulient au contraire qu'il en existe.
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- J'aborde maintenant le second groupe d’argumentsque
Jai indigué au début de celte discussion et que je rap-
pelle “ici. - Les ‘injections de carbonale d’ammoniaque
dans le sang reproduisent-elles le groupe de phéno—
ménes que I'on rencontre dans I'urémic?

: Aq début de celle discussion, je dois placer une re-
marque pour signaler le défaut du paralltle qu'on a voulu
lenter d’établir entre deux faits, d’aprés moi, trés diffé-
rents.

Autre chose est une 1:1lox:catmn lente, se produisant
au sein d’un organisme malade; autre chose est I'intro-
duclmn accidentelle, brosque, forcée, d'un agent chi-
migue dans un sang normal.

Les conditions de I'animal auquel on injecte de I'am-
moniaque dans les veines sont différentes de celles du
malade qui s'empoisonne lentement, par un défaut d' oli-
mination de substances excrémentitielles.

* Ces réserves faites, voyons cependant ce que fournis-
sem les expénenc%

renehs mjaute du carbonate d’ammoniaque dans les
*.:emas da,@htﬁns bien, portants. Au bout d’un temps trés
court, il se produit des convulsions, espacées par des
intervalles de eoma. L air expiré contient du carbonate
d’ummoniaque Aprés un temps cl'ailleurs mriahle les

moiette parﬁmﬂlém du reste, aucune altération
spémala des centres nerveux (1).

I,’ij \omt les pmméuu ubuﬂh pll.' Frerichs, en wﬂ:unl dans les veines
une solution filtrée de 1 4 2 grammes de carbonate dmmm effals
nerveux ; convulsions souvent immdédiates, et souvent aussi irés violentes;
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« M. Brown-Séquard (communication orale) a répété
ces expériences; il a injecté dans le sang, sur des chiens,
du carbonate d’ammoniaque; il a observé alors des con—
vulsions qui cessaientaprés 'exhalation du sel ammoniacal
et qui entrainaient fort rarement la mort. Les animaux
guérissaient bien. — Dans une autre série d’expériences,
M. Brown-Séquard a fait arriver dans l'estomac la disso-
lution ammoniacale. Les convulsions étaient trés peu
marquées et manquaient méme souvent; l'absorption
stomacale du carbonate se faisait trés mal, et 'animal le
rendait par les selles. Au lieu de se rétablir, les animaux
succombaient a uneinflammation gastro-intestinale (1). »

Orfila (que je cite seulement parce que les partisans
de Frerichs invoquent son autorité) relate deux expé-
riences dans lesquelles il fit avaler & des chiens 10 gram-
mes de carbonate d’ammoniaque. Or voici quel en fut le
résnltat : Panimal vomit aussitdt des matiéres mélées de
sang, et fut pris de mouvements convulsifs; bientot les
convulsions devinrent horribles et générales ; les muscles
de la face, du tronc, des extrémilés, secontractaient avec
violence; les contorsions étaient effrayantes; puis se
déclara de la roideur; le corps devint arqué, la téte se
renversa fortement en arriére, un état tétanique se dé-
clara; douze minutes aprés, 'animal était mort. — A
Pautopsie, signes d’une wulente inflammation stoma-
cale, etc. (2). »
bientol stupeur el respiralion trés pénible ; vomissements de matidres biliaires;
I'air expiré contient de I'ammoniaque tout le temps que dure la stipeur {quel-
ques heures); I'urine cependant ne devient pas alcaling; peu i peu la lll,l])bh.r.
cesse; les sens reviennent; guérison.

(luand on fait une injection nouvelle pendant la stupeur, on observe : con-
vul-ions nouvelles, vomissements, miction el défécalion involontaires. Guéri-
som apris cing & six heures ; « I'animal reprend tout son entrain. »

(1) Tessier, thése cilde, p. H0.

(2) Traité de toxicologie, 1. 1.
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Petroff a pratiqué, comme Frerichs, des injections de
carbonale d’ammoniaque dans les veines, @ la dose de
1 et de 2 grammes; il déclare que, dans ces expériences,
il observa des phénoménes semblables aux symptomes
urémiques.

Tels sont les fails (j'en omels, ne pouvant tout citer)
sur lesquels se base la théorie que je discute en ce mo-
ment, faits curieux sans doute et que la science doit
conserver, mais dont il convient d’appréeier la valeur.

Et d’abord, quelle conclusion tirer de faits comme

ceux d’Orfila? Une seule a notre avis, ¢’est que le carbo-
nate d’ammoniaque, a la dose ot le eélébre chimiste I'ad-
minisira, est un toxique. Il n’y a aucune assimilation a
faire entre cet empoisonnement suraigu et les cas d’uré-
mie. Les phénoménes convulsifs sans doule ont été exces-
sivement violents dans ces expériences; mais en parcou-
rant le traité d'Orfila, je trouve signalés des accidents
semblables dans uve foule d’empoisonnements. A ce point
de vue done encore le carbonate d’ammoniaque ne pré-
sente rien de spécial.
- Quant aux injections dans les veines, qu’ont-elles pro-
duit? Des convulsions, du coma et de I'expiration ammo-
miacale. Mais d’une part ces phénoménes nerveux, con-
vulsions et coma, nont rien de spécial. On observe des
symptomes analogues dans une foule d’expériences lors-
(qu'on injecte dans le sang diverses substances et méme
des substances non vénéneuses, comme nous le verrons
plus loin. —-Pour 'expiration ammoniacale il est tout na-
turel qu’elle se produise quand on introduit dans le sang
un sel ammoniacal. C'est le propre en effet des substances
volatiles de s’éliminer rapidement par le poumon (aleool,
¢ther, ete.). :

Pounsien. 17
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“ Schottin a vivement allaqué ces expériences. 1l a in-
jecté sur trois chiens, dans la veine crurale, une solution
médiccrement concentrée de sulfate desoude et de sulfate

“de polasse; « les suites de Vinjection, dit-il, furent les

mémes que si j'avais injeclé du carbonate d’ammoniaque.
I’y eut que I'expiration gazeuse de 'ammoniaque par

les voies respiratoires qui fit défaut (1). » Cela ne dé-

monire pas a coup sir P'innocuité du carbonate d’ammo-
niaque, mais cela prouve que 'action de ce sel n'offre
rien de spécial et qu'on ne pent se fonder sur ces expé-
riences d’injections veineuses pour établir une relation
entre les effets de l’a.mmomaque el les s]rmptﬁmes de
I'urémie.

Mais il y a plus. Quand on injecte a dose moindre le
carbonate d’ ammomaque dans I'estomac, on ne produit
ni convulsions, ni coma. _

Enfin, et ici encore 'invoquerai Pautorité de M. Claude
Bernard, les injections veineuses sont bienloin de produire
les phénoménes nerveux si terribles qu'on leur a attribués.
« Si le carbonate d’ammoniaque, dit le savant pmfmur
est injeclé en pet[tﬁ ‘quantité, il ne produit rien. Lorsque
nous 'avons injecté en proportion plus considérable dans
le sang d'un chien, Fammal’n ponﬁé des criset a é‘té‘pns
d’une agilation extréme qm a duré quelque temps; néan-
mums |l estrevenu ﬂt la we » I}a ces axpérlancaa M Ber-

1]

’ {l.}?dml il est vrai, -mmmw !llplll—

mmmumhm&om,@mmﬂm
nahdemda,

:rdaelnﬂﬂanﬂai veines des doses élevées de carbonate ﬂ':liinnmaﬁue‘
Petroll a vu se produire des phénoménes nerveux intenses : mnhhdi,-qﬁ-
thotonos, coma, etc. Mais a plus faible dose, ces accidents ne se produisent

‘pas ou sont pen marqués. L‘u.llicaqmm’a puureuorlirdn hlu:luudapu

nombreuses expériefces.
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~ Toutes les fois, dit Treitz, que la séerétion urinaire
esl supprimée, les matieres excrémentitielles, et notam-
ment 'urée, s’accumulent dans le sang.

Or, cette urée passe du sang dans toutes les séerétions
de‘l économie. Mais ¢’est surtout la muqueuse mteslmale
(qui élimine une grande quantité d'urée.

Versée dans le tube digestif, Furée sy transforme tou-
jours en carbonate d’ammoniaque, el y provoque des 16-
sions multiples. A ce moment le sel ammoniacal est ré-
sorbé. 11 passe dans la masse du sang, et cela d’autant plus
sirement, que la fonction la plus importante de la mu-
queuse intestinale estprécisément 'absorption desliquides
qui la baignent. Clest la résorption de cette ammoniague
contenue dans 'intestin qui produit I'intoxication ammo-
niacale du sang, ou ammoniémie.

C’est donc pour Treitz le tube digestif qui est le point
de départ de l'urémie; c'est de Uintestin que vient le
poison.

On congoit, sans que j'aie besoin d'y insister, les diffé-
rences qui séparent cetle doctrine de celle de Frerichs.

Ici, il ne s’agit plus d’une décomposition de 'urée au
sein méme du liquide nourricier. L'urée ne se transforme
qu’en dehors des voies circulatoires. Le sang ne verse
plus 'ammoniaque, il la recoit au contraire aprés en
avoir fourni les éléments. Pour Frerichs, l'intoxication
du sang est primitive ;-ici, au contraire, elle n’est que
secondaire (1).

J'ai exposé jusqu’a ce moment, en leur consacrant le
déveluppamentqu?ellas méritent les principales doctrines-

[1] M. Bernard qui traile incidemment de celle question compare i-u lem-
dents qui se prodmsanl. dans le cours de I'urémie & ceux qui résultent de la
section des merfs du rein, section qui, comme on le sait, améne une fonle "
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de Purémie. Dois-je maintenant, en poursuivant cetle
revue, reproduire de la méme facon les autres théories
qui ont surgi dans la science, m’astreignant & exposer les
arguments qu’elles ont invoqués & leur aide pour les com-
battre ensuite?

Jene le pense pas. Ce serait la d’une part un énorme
travail, et de plus ce serait souvent un labeur sans fruit.
Des doctrines, en effet, qu’il me reste & signaler, les unes
ont été jugées par le temps, les autres s’appuient sur des
bases si fragiles que cesont la, a vrai dire, plutit méme
des hypothéses que des doctrines.

 Ce n'est pas cependant que les théories qui vont

suivre reposent toules sur des erreurs. Loin de la, sou-

vent nous devrons leur accorder, au contraire, un point
de départ exact et véritablement clinique ; mais leur tort-
sera toujours de forcer les déductions de faits vrais et de
vouloir expliquer par eux des phénoménes qu’il n’est pas
légitime de leur rapporter.

On a dit, par exemple, et cette idée est déja ancienne,
que les symptomes de 'urémie devaient étre rapportés a
la diminution de U'albumine du sang. Eh bien, cette perte
d’albumine explique-t-elle tous les phénomeénes urémi-
ques? Est-ce a elle, par exemple, que sont dus les vomis-
sements ammoniacaux ? Quelles expériences, d’autre part,
établissent une relation entre elle et les accidents ner-
veux? N'observe-t-on pas, enfin, des cas ol la moyenne

purulente de I'organe et la mort comme conséquence probable d'une résorption
putride. « En résumé, dit-il, je crois que lorsqu'il s’agit de rendre comple de
ces désordres (urémie), il faul renoncer & l'explication qui les attribue & une
intoxication par l'urée ou le carbonate d'ammoniaque. L'expérience de la sec-
lion des nerfs rénaux me parait bien plus propre & fournir des éléments d'une
solution vraie. » '
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de lalbumine est fortement abaissée sans qu'il se pro-
duise aucun des phénoménes propres a I'urémie ?

On a voulu voir encore, dans la diminution des globules,
la raison des symptomes urémiques. Encore la un fait
vrai servant de point de départ a une déduction fausse.
Dans la grossesse, en effet, dans la maladie de Bright
chronique, analyse chimique a constaté un abaissement
notable desglobules. llest également vrai qu’aux autopsies,
notamment dans I'éclampsie puerpérale , on rencontre
souvent un état anémique remarquable du cerveau. Mais
cetle anémie, cette déglobulisation, explique-t-elle tous
les phénoménes? Ne voit-on pas d‘aillears nombre de
cas ol le chiffre des globules est encore plus abaissé
sans (que des troubles analogues i ceux de l'urémm se
manifestent? iwd 9 :

M&me insuffisance d’une autre doctrine que je ren-
contre dans une thése récente (1). Le docteur Cahours a

cherché & rapporter les accidents de ce qu'il appelle
I'anurie a une pléthore aqueuse. Pour lui, tout serait di &

la rétention de I'eau dans le sang, rétention qui esl el[a-
méme le résultat de l’msuﬂisanca rénale.

Que penser enfin des docirines suivantes, que Je ne
ferai que sngnaler‘?

D'aprés Bence Jones, I'urée pourrait se décomposer
dans le sang en acide oxalique, et ce serait cel acide qui
deviendrait la cause des accidents.

Avec Schotlin, enfin, nous tombons presque dans lob-

{1} Cahours, (uelgues considéralions sur Uanurie comme cause d'accidents
cérébraux, thése de Strasbourg, 1860, i
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seurité. On en jugera : pour lui, tout dériverait d’un étal
neutre du sang ‘empéchant les métamorphoses organi-
ques, el voici comment : le sang est naturellement alca-
lin; quand P'urée, substance neulre, y abonde, cette al-
‘calinité diminue, devient méme a peine appréciable. Or,
en I'absence de I'alcalinité, les phénoménes d'oxydation
qui doivent se produire dans le sang sont enrayés; « les
rapports du sang avec les tissus sont modifiés ; » les ma-
titres extractives s'accumulent alors et produisent 1'in-
toxication. .

‘Un mot maintenant sur ce que 'on a appelé les théo-
ries nerveuses de I'urémie,

Pour certains auteurs (Traube, M. Sée), les phéno-
ménes nerveux de Purémie ne seraient pas sans analogie,
au point de vue du mode intime de leur production, avec
le processus pathogénique que Kusmaul, Tenner et d’au-
tres assignent & 'épilepsie. Sous Pinfluence de altéra-
tion du sang, il se produirait une excitation des nerfs
vaso-moteurs el des artéres cérébrales. Ces arliéres se con-
tractant, il en résulterait, soit des convulsions par oligé-
mie du bulbe, soit du coma par oligtmie de I'encé-
phale. -

1V

' Paralléle de I'urémic et de la résorplion urineuse.

Lorsque 'urine, par une raison quelconque, est excré-
tée difficilement et incomplétement, des aceidents sé-
rienx se produisent, cela est de notion vulgaire.

Ces accidents, quels sont-ils, et peuvent-ils étre assi-
milés aux phénoménes de 'urémie?

Ftudions done en paralléle les accidents qui résultent
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de 'urémie et ceux que développe la résorption urineuse.
Nous connaissons déja I'un des colés de ce paralléle,
les accidents urémiques; voyons ceux de la résorption
urineuse, et pour cela laissons parler les chimrgieus ¢

« Aux signes locaux de la rétention d'urlna, dll Cho-
part, s'ajoutent : la fiévre, les nausces, la respiration labo-
rieuse, les sueurs urineuses, les vomissements glalreux et
bilieux exhalant une odeur urineuse plus ou moins forte;
Vaffection comateuse, le délire, les convulsions, symptﬂmes
de la suppression d’urine ou de son défaut de sécrétion
el de la mélastase de la matiére urineuse sur le cerveau,
laquelle est toujours la suite de la rétention i;ompléta
lorsqu’elle dure quelques jours (1). »

Cette description se trouve répétée du reste et presque
copiée par les chirurgiens d'une époque postérieure.

‘« Le malade, dit Boyer, a des nausées, il ne peut
respirer que difficilement ; la fiévre survient; les yeux,
le visage, s'enflamment ; 1I a des sueurs urineuses, des
vomissements de matiéres glaireuses, bilieuses, qui
exhalent une odeur d’urine. Lorsque la rétention dure
plusieurs. jours, la métastase de la matiére urineuse sur
le cerveau produit le coma, le délire, les convulsions (2).»

M. Civiale cite les mémes phénoménes comme résultat
de la stagnation de I'urine dans les réservoirs naturels :
dépérissement progressif, fiévre a frissons intermittents,
délire, perte de connaissance, etc. Il ajoute seulement le

fait peu connu d’éruptions nutanées se pmdmsant sous la
méme influence. -

Ce tableau de la résorption q_ﬁneuse' &iﬂéi'_e certes fm-

(1) Chopart, Traité des maladies des voies wrinaires.
(2) Boyer, Trailé des maladies chirurgicales, 5° &dition, 1. YII, p. 235.
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posée; le second succombe probablement & la mﬁuﬁt‘
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V. — » L'ammoniémie e parait pas donner lieu non
plus aux mémes mdmdukm quﬁm mtladw
dﬁBnght et Endng 5|r1 ennnildsssseath 2ol adous

VI, — » Daps 'ammoniémie, mioi'ahdh terreuse de la

peau, amaigrissement progm!tf‘ Dans Purémie, le :
st pale seulement avec expression de suu‘ﬁ'ﬁ'm;’é v?mr,ge

Vil —» Enﬂn les sujets chez lesquels l’ammomémie
est trés. prononcee présentent presqua pnnstamment une
sécheresse remarquable, et un état hsse pamculuar de la
muqueuse buccale et de l'arriére- ‘1l semblerait
que ces parties ne conservent pas un atome d’humidité.
Cette sécheresse persiste d’'une maniére irés opinidtre.
Elle se propage quelquefois jusgu‘hil&-‘niﬂt;t;éuse laryngée:
ce serait 1 la cause de 'enrouement et de I'aphonie que
I'on remarque chez un certain na-bm de sujets affeclés
d’ammoniémie & un degré avancé. — Ces accidents sont’
complétement étrangers i l’urﬁmle cbummﬂe ala ma-
ladie de Bright. » sh

Tals &oulflaspnncmmx élénu;giq_du d;agma;w dsﬂé—-

IBI huoéspn ,J ---- e
L est évident, on of o un.mh#ar dont les roms

mmmmmqqmmmwpm
décomposée el souvent aussi cfhargés de Wﬁﬂ'ﬁ

lentes, il est évident, dis-je, que ce malade doit présenter
des phénoménes différents de ceux de 'urémie. Le pre-
mier souffre et meurt de la résorption d’une uﬁﬁhd&ﬁﬁl—*

dans le sang de matériaux excrémentitiels, dont Pélimi-
nqtmu normale est s ﬁplspoggtliqi ou lﬁu{ﬁganga (Chez Pun
il so fait une intoxicalion Hr fYF““’ au sang; chezle

sggond T ml,q;mmqn se fait dans le sm;lg\l‘p, -méme (1).

(1) Je n'ai pas parlé dans ce paragraphe Mimeﬁﬁdwﬂhﬂﬁﬂvl.
o « Ao -
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