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MESSIEURS,

(Vest surtout au point de vue du diagnostic différentiel
des diverses formes d’urémie que j’ai étudié la maladie
qui a été le sujet de nolre derniére conférence; Jje ne
crois pas vous élre moins ulile en vous montrant a'uj'our-
d’hui les rapports qui relient le diagnostic ;_mthogcm(.;ut?
a un traitement rationnalisé, dans lequel rien n’est laissé
au hasard ou au caprice du moment,

TRAITEMENT, 683

Vous vous rappelez sans doute que analyse minutieuse
des phénoménes cliniques présentés par la femme de
Sainte-Claire m’a conduit & rattacher son  encéphalo-
pathie urémique 4 un cedéme aigu du cerveau, que in-
dication thérapeutique était dés lors des plus nettes, que,
pour la remplir, j’ai eu recours aux drastiques admi-
nistrés larga manw i doses excessives et répétées, et
que le suceés a é6 aussi rapide que complet, lémoignant
ainsi et de la justesse du diagnostic et de Iexactitude de
l'indication qui en avait 614 déduite. Comment agissent
les drastiques dans les cas de ce genre ? Voila le premier
point que je me propose d’examiner ; il ne convient ja-
mais de se horner 3 conslaler l'efficacité d’un reméde,
c’est beaucoup saps doute, mais ce n’est point assez ; il
faut en oulre chercher 4 se rendre compte du mode de
cetle aclion et des opérations intermédiaires par les-
quelles le résuliat final est obteny ; ¢’est alors seulement
que vous étes en pleine possession de Ia médication, et
que vous pouvez en saisir avec une pleine certitude les
indications et les contre-indications,

Dans le groupe de cas dont il g'agit, I'action des dras-
tiques est fort simple et toute mécanique ; ils provoquent
une soustraction de liquide qui est fourni par les réseaux
capillaires de Uinteslin, et si celte sousiraction est ahon-
dante, elle fait nécessairement baisser la pression d’abord -
dans les vaisseaux inteslinaux, puis, de proche en proche,
dans le reste du systéme vasculaire ; cel abaissement de
pression ne peut éire compensé que par la rentrée dans
les vaisseaux de la sérosité épanchée au dehors, et les
cedémes sont ainsi diminués on emportés, proportionnel-
lement & la puissance et 4 la durée de la provocation
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intestinale; ou, si vous aimez mieux, proporiionncllem?nt
au degré et a la persistance de ’abaissement de pression
dans les réseaux vasculaires qui subissent direclemer\tt la
spoliation liquide ; en méme temps, cela va sans du"cr,
toute exosmose nouvelle est rendue impossible. Ces exph-
cations permettent d’exprimer en quelques mols. Vaclion
des drastiques ; ils abaissent la pression vasculaire ('Juns
un vaste résean capillaire, provoquent par suile la réen-
dosmose de la sérosité épanchée hors des vaisseaux, et
font disparaitre zinsi les cedémes viscéraux ou sous-
culanés.

Vous pouvez aisément comprendre maint.er?:mt pour-
quoi les doses fortes sont ici d’absolue néccssue_; a\-"eu-les
drastiques, nous n’exergons d’action directe et immédiate
que sur le sysléme porte; mais les cedémes que nouls \’fnu-
Jons corsbattre dépendent du systéme vasculaire général.
Il faut donc, si nous voulons aveir un effet vraiment
utile, que la perturbation mécanique de la petite Ci]‘CTJ}ﬂ—
tion soit assez énergique et assez durable pour modifier
par appel de proche en proche la tension dans le systéme
circulatoire général; si vous restez en deca du but,
Pévacnalion séreuse par lintestin est absolument stérile
au point de vue des ®démes, et vous perdez, pour l’.aveir
mal appliquée, le bénéfice d'une médicalion vraiment
héroique. — La diminution de I'cedéme esl la prcuve.quc
Iaction des drastiques s’est étendue au degré nécessaire ;
mais, en me reporfant aux fails que jai observés, je puis
vous indiquer un signe non moins certain et plus pré-
coce : ce signe, c’est laugmentation de la sécrétion uri-
naire. Dans les cas qui nous occupent en c¢ moment,
Iencéphalopathie est toujours précédeée, vous vous lp
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rappelez, je pense, d’une diminuation considérable de la
diurése ; or, lorsqu’en pareille circonstance on administre
les drastiques & doses suflisanles, on voit, contrairement
au rapport inverse qui existe d’ordingire entre les deux
espéces d’évacuations , P'augmentation de la quantité
d’urine suivre de prés, et marcher de pair avec la diar-
rhée; ce phénoméne démontre un abaissement notable
de tension dans les veines rénales, et prouve, par consé-

quent, que la sollicilation intestinale fait senlir ses effets
au dela du systéme porte. Je n’ai jamais vu la médication
drastique produire des résultals complets et définitifs,
lorsque les évacuations inteslinales ne sont pas prompte-

ment suivies d’'une augmentalion persistante de la diurése ;
il y aliun signe pronostique d’une valeur cerlaine. —
En résumé, le traitement de I’encéphalopathie urinaire
par cedéme aigu du cerveau doit étre basé sur Pemploi
des drastiques ; mais vous n’ohtiendrez rien si vous les
donnez & petites doses; pour arriver & un résultat effi-
cace, il faut véritablement une débacle, et souvent méme
une débicle prolongée ; c'est pour cela que vous m'avez
vu chez notre malade donner I'eau-de-vie allemande 4 la
dose tout & fait exceptionnelle de 50 grammes, et y reve-
nir encore les jours suivants.

La préparation dont je me suis servi, et qui est celle
que j'emploie habituellement, me parail mieux que toute
aulre appropriée & lindication qu’il s’agit de remplir.
Sans nul doute, on pourrait adminisirer d’autres purga-
tifs également énergiques, I'aloés et la gomme-gulte par
exemple, ou bien le jalap en nature, la scammonée, le
calomel ; mais je ne pense pas que I'on oblint ainsi des
résultals aussi satisfaisants ; je me fonde, pour émelire
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celle assertion, sur les caraciéres des selles provoquées
parces divers agents. Avec I'eau-de-vie allemande 4 haute
dose, la premiére évacuation, les deux premiéres au plus,
sont constituées par des matiéres fécales ou fécaloides
ordinaires , Pintestin est vidé de son contenu ; mais les
selles qui suivent sont purement aqueuses, formées uni-
quement par de la sérosilé claire, légérement teintée de
Jaune et presque sans odeur; voili la spoliation séreuse
utile, et le caractére séreux en est d’autant plus accusé
que le nombre des évacuations est plus considérable.
Avec les autres purgatifs, les selles qui suivent I'évacuna-
tion du contenu de intestin restent plus longtemps féca-
loides, elles sont fortement colorées en jaune et présentent
Paspect d’unc purée homogéne ; ce n’est que beaucoup
plus tard qu’elles prennent Papparence aqueuse, et sou-
vent méme l'effet du médicament arrive & son terme sans
que la diarrhée soit devenue séreuse ; il semble que
ces purgalifs agissent en provoquant Phypersécrétion des
glandes intestinales plutot que par exosmose vasculaire,
Pour ces ‘molifs, je les crois moins aptes & remplir P'in-
dication toujours fort urgente que nous avons i réaliser.
Est-ce & dire que eau-de-vie allemande sojt la seule
préparation qui détermine dans un aussi court délai la

diarrhée séreuse? Non pas, certes; on peul obtenir le

i

méme résultat avec une non moins grande rapidité, au
moyen du tartre stibié 4 la dose de 30 4 40 cenligrammes;
malheureusement, avee cel agent, on n’est jamais sar de
ne pas avoir de vomissements répétés, et dans des con-
ditions ot les phénoménes meécaniques de la circulation
encéphalique jouent un aussi grand réle, je n’oserais
pour ma part recourir 4 ce médicament. Lange, je le sais,
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Fa employé avec succés, el n’a point 6Lé contrarié dans sa
médicalion par des vomissements, c’est une chance heu-
reuse qu’il convient de constdler; mais dans une situa-
tion aussi pleine de périls, je préfére I'eau-de-vie alle-
mande dont Paction, plusieurs fois éprouvée par moi, a
Favantage de n’offrir aucune ambiguits.

La médication que nous venons d'étudier, messieurs,
n’est que U'imitation d’un processus curateur naturel qui
Wesl pas trés-rare ; et c’est & celle circonstance que cette
médicalion est redevable de sa puissante efficacité.
Voici ce qu’on observe dans 'quelques cas : chez des indi-
vidus menacés d’encéphalopathie urinaire, ou chez les-
quels les accidents caractéristiques ont déja débuté, les
phénoménes graves ne se produisent pas ou s’amendent
aprés étre apparus, parce qu'il ¥ a eu spontanément
d’abondantes évacuations séreuses. Ces cas heureux peu-
vent étre rapportés & deux groupes : tanlot Panurie plus
ou moins compléte coincide avec la conservation ou I'ac-
croissement de la densité de I'urine, et 'encéphalopathie
est de méme forme que chez notre malade ; tantot avec
une diminution considérable de la quantité d'urine, il y a
un abaissement notable du poids specifique, et il s'agit
alors d’une forme mixte dans laquelle les accidents sont
impulables 4 la rétention simultanée de Ieau of des pro-
duils excrémentitiels, Eh bien, dans ces deux circon-
stances, une irrilation intestinale spontanée peut surve-
nir, et provoquer une diarrhée séreuse abondante ; et si
par fortune, cet effet est & la fois énergique et prolongé,
la spoliation séreuse emporle les edémes, souvent méme
restreint au minimum Palbuminurie préexistante, et le
malade qui avait présenté quelques symplémes prémoni-
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{oires ou confirmés d’urémie est sauvé de ce danger
actuel par cette crise salutaire.

Ce processus curateur naturel n’est pas extrémement
rare, je vous le répéte. Jen ai observé un exemple des
plus frappants chez un'?bomme d’une trentaine d’années,
pour lequel, il y a de ‘;cela quatre ans, je fus mandé a.
Chalon-sur-Sadne. (e malade avait depuis deux mois des
arines fortement albumineuses, ou du moins avait été
reconnu depuis deux mois albuminurique ; un peu plus
tard était survenu de 'cedéme aux paupiéres, puis aux
extrémités inférieures, et quand je le vis Ianasarque
élait générale, mais peu considérable. La famille désirait
par-dessus tout pouvoir ramener le malade & Paris, et
pour seconder ce dessein j'instituai simplement une mé-
dicalion tonique, afin de restaurer les forces du patient
affaibli par la maladie et par le traitement, el de le
mellre en état de supporter la fatigue du déplacement.
Trois semaines aprés, le voyage put en effet éire effectué
sans accident, et 4 Parrivée de ce monsieur je comstatai
que Palbuminurie était restée stationnaire, que l'anasar-
que Wavait pas fait de progrés, el que ’état général
avait réellement beaucoup gagné. Les choses allaient ainsi
depuis quelques jours, et j’avais commencé a donner
Iiodure de potassium & hautes doses tout en continuant
les toniques, lorsqu’un matin jobservai une augmenia-
tion mnotable de I'anasarque depuis la veille, et un cer-
tain engourdissement, une certaine torpeur physique et
morale qui n’était pas le moins du monde dans les habi-
tudes du malade ; je songeai dés ce moment & la possi-
bilité d’une attaque d’'urémie. Le lendemain la situation
étail plus nette encore, et partant plus mauvaise ; il n’y

-
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avait pas seulement de laitorpeur; il y avait une céphal-
algie intense avec obnubilation momentanée de la vue

En cet élat, el au moment oi & me fondant sur la
f!oi‘ﬂcidence des accidents céphaliques avec I'aggravation
de l'anasarque, je m’apprétais & dénner une e
d’eau-de-vie allemande, survint spontanément ior;;e;i!fc?:j
dante diarrhée qui, désla troisiéme selle, présenta le ca-
1’acL€.:re ‘séreux le plus pur; le lendemain, la diarrhée
persistait, et elle dura ainsi huit jours pleins ; il n’y avait
.gué:re que sept a huit selles par vingt quatre hheurr;q
mais chacune d’elles était d’une abondance \Féril.&blelne_;
surprenanle ; elles élaient aqueuses dans le sens le p]u;

1.‘1gf)m‘eux du mot, ¢’¢tait de I'cau, rien que de I'ean qui
ctar-[ ainsi emportée par Iintestin ; aussi ces évacunli:’_llrv:
copieuses et répélées ne causaient aucune faligue au mﬁi
!{ide, qui, dés le sixiéme jour de cette débicle providen
tielle, était totalement déliveé de son h}'dl‘()pl'SI.E'.Bri mf,m{_
Lerlnps;‘ln diurése était devenue plus abondante . et albu
mine *vait diminué dans une proportion L;‘ésfqalcisf-i?-
sante. Quant aux troubles céphaliques, vingt quatr‘e&mur;;
aprés le débutide la diarrhée il n’en é(ait plus quesli;)rll
Ie malade fukenchanté de ce résullat qui équiva]ait. a
ses §eux & une guérison; pour moi, tout en étant heul-

r U ¥ Top T 1
eux d’avoir vu disparailre les accidents urémiques, et de
- )

constaler une amélioration positive, J'étais loin d’8tre
aussi complélement rassuré ; urine conlenait toujours
: ‘ : d { :
de Palbumine, et le_microscope y révélait, comme par 1
3 > 3 W [t £
: : pour contenir
; - ol .
ne impalience qui me faisait craindre leg plus graves
complications, faire

passé, des cylindres granuleux. Je dus,

; ‘ connaitre i ee monsieur I'état réel
es choses, et je m’efforcai de le conv

aincre de la néces-
JACCOUD. — Clin. Lariboisitre, — 9¢ adit, ;
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sité onil était de se considérer pendant longtemps encore:

comme un malade. Trois semaines plus tard, il se trouvait

si bien, malheureusement, que malgré toutes mes repré-

sentations il se rendit a4 louverlure des courses :'il se re-

froidit surle terrain, et en rapporta une pneumonie double
qui le tuaen trois jours avee la rapidité toute spéciale des
pneumonies brightiques. Quoi qu’il en soit de cette déplo-
rable issue, il n’est pas moins vraj que chez cet homme
une diarrhée séreuse spontanée a mis fin i une atlaque
d’urémie déja commencée, ot ce fai justifie ainsi la
pProposition que j'émellais tout & Iheure, 4 savoir que
dans T'encéphalopathie urinaire Ia médication par les
drastiques est imitation d'un processus curateur na-
turel.

Je vous ai montré que dans 'urémie par edéme céré-
bral aigu, Paction des drastiques est au fond entidrement
mécanique : ils opérent parsoustraction d’eau ; cela étant,
il est clair que Tindication a laquelle ils répondent peut
étre tout aussi bien remplie par la saignée ; pourvu que
vous enleviez une suffisante quantité de sang,
au méme résullat, la diurése se rétabl

Vous arrivez
it, et les cedémes
sont repris, plus rapidement encore qu'avec les drasti-
ques. Mais par cela méme que les saignées ne peuvent
étre efficaces qu'a la condition d’atre copleuses et répé-
tées, celte méthode, vous le concevez, est d’une applica-
tion beaucoup moins générale que la précédente, el doit
étre exclusivement réservée pour les individus trés-robus-
tes, condition bien rare pour pea que Palbuminurie soi an-
cienne. Chez notre malade de Sainte-Claire, par exemple,
il n’y avait pas & SOnger un instant aux émissions sangui-

nes; mais je ne puis vous donner i cel égard de régle
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précise; la question surgit entiére en présence de chaque
tas nouveau, une pondération aitentive et exacte de
toutes les données, le lact médical, en un mot, voila le
seul guide qui permet de choisir entre les deux méthodes.
— Je rejette absolument un procédé d'émission sanguine
qui estfréquemment employé, parpure routine, je le crains
fort; je veux parler des applicalions de sangsues ; de
deux choses I'une, en effet: ou vous metlez les sangsues
en petit nomhbre et sans les répéler, et la médication,
certainement stérile, n’est qu'un trompe-I'eil ; ou bien,
Gelairés sur lindication & remplir, vous appliquez les
sangsues en nombre considérable, vous eniretenez 1’écou-
lement de sang, vous répélez ensuite Papplication sur un
aufre point; dans ce cas vous enlevez aulant de sang
qu’avec les saignées, et comme celles ¢i agissent plus vite,
il n’y a pas un molif raisonnable pour lear préférer les
émissions loeales.

Pour remplir indication mécanique fondamentale que
présente I'urémie par edéme cérébral, vous avez a4 volre
disposition, messieurs, une troisiéme méthode, ¢’est ’ad-
ministration des diurétiques. Que vous enleviez de I'eau
par 'intestin, ou par les reing, il est bien évident, vous le
concevez, qu'd soustraclion égale Ieffet produit sur les
conditions générales de la circulation et sur les cedémes
sera absolument identique ; d’un autre c6té, Pobserva-
tion prouve que I'on peut, dans certais cas, éliminer par
la voie des reins une assez grande quantité de liquide
pour covjurer les accidents urémiaques ; conséquem-
ment pour la forme que nous étudions, le traitement
par les diurétiques peut éire légitimement mis en paral-
léle avec le traitement par les drastiques. Quelles doivent
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étre en pratique les raisons du choix entre ces deux mé-
thodes ? Voila ce qu’il importe d’examiner.

Le motif fondamental de la détermination doit étre tiré
de I'urgence plus ou moins grande des accidents & com-
battre ; les diurétiques agissent moins promptement que
les drasliques, par conséquent, si I'état d’urémie cst
commencé ou vérilablement imminent, il .ne peut éire
question de choix, I'indicalion des purgatifs se présente
seule, elle ne peut éire discutée qu'avec celle de la sai-
gnée. Si, au contraire, il ne s’agit que des phénoménes
prémonitoires de 'urémie, ou, mieux encore, s'il ne s'agit
que de prévenir une encéphalopathie dont les conditions
du malade démontrent la possibilité dans un délai plus
on moins long, alors 'urgence est moindre, les diuré-
tiques ont le temps d’agir, et vous avez le droit de vous
poser la question du choix entre les deux médications.

En pareil cas, je puise les éléments de mon jugement
dans la nature et le degré de la 1ésion rénale qui produit
I'albuminurie ; dans les diverses conditions qui peuvent
engendrer Ualbuminurie et, & sa suite, Uarémie, Iapti-
tude durein & répondre & la provocation diurétique est loin
d’étre la méme, et ce serail une vérilable laule de théra-
peutique que de s’adresser aux diurétiques, dans les cas
olt la capacité fonclionnelle des reins est directement
compromise. Cetle éventualité est réalisée dans la néphrite
parenchymateuse chronique, dans la dégénérescence
amyloide, et dans la sclérose, ¢’est-d-dire dans les trois
formes du mal de Bright chronique ; et, dans tous ces cas,
la résislance du rein i la sollicitation séerétoire est d’au-

tant plus grande que les Iésions sont plus anciennes et
plus avancées. Les éléments aclifs des drganes sont dé-
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traits dans une élendue plus ou moins grande, comment
voulez-vous qu’ils séerétent ? Dans ces conditions, lorsque
quelque phénoméne me fait soupgonner le développement
possible de 'urémie, je ne m’adresse jamais aux diuré-
liques; je reconnais qu'ils peuvent réussir si la maladie
rénale est encore trés-voisine de son débal ; mais, comme
les drastiques conviennent également & toutes les périodes,
c'est exclusivement & enx que j’ai recours dans ces ¢ir-
constances. — Lorsque 'albuminurie, dans le cours de
laquelle apparait la menace d’urémie,. est lide 4 une né-
phrite parenchymateuse aigué, 4 une néphrite catarrhule,
soil primilive, soit secondaire, celle dela scarlaline par
exemple, ou bien, enfin, A la stase rénale produite, soit
par les altéralions du ceeur, élat que j'ai appelé rein car-
diaque, soil par la grossesse dans les derniers mois de la
gestation, alors, si vous avez réallement un peu de lemps
devant vous, vous pouvez employer les diuréliques ; mais
le choix de I'agent est d’une extréme importance, el en
ce qui me concerne, je ne me dépars jamais de la regle
suivante, dont je crois la justesse absolue : dans la stase
cardiaque, je commence par la digitale et Jentretiens en-
suile par le lait le premier effet obtenu; dans toutes les
aulres condilions que je viens de vous énumérer, je
n’emploie pas d’autre diurélique que le lait, afin d’éviter
une action irrilante, qui serait fort préjudiciable dans les
congestions actives el les néphriles aigués. Parfois cepen-
dant, lorsquil n’y a plus aucun phénoméne aigu, je
donne, outre la digitale ou le lait, de l'acélate de potasse ;
voici dans quelles circonstances. A mesure que la diurése
augmente, la densité de urine diminue, puisque la quan-
tité d’eau est accrue proportionnellement aux autres élé-
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ments ; mais, dans quelques cas, Ia diminution de la den-
sité est telle que I'accroissenient de ’eau ne peut seul en
rendre comple, et qu'il faul nécessairement admeitre un
abaissement absolu et non plus relatif dans la quantité
des matériaux excrémentitiels ; on observe alors des den-
sités de 1008 4 1012 avec une quantilé d’urine qui est
comprise enlre 1500 grammes et 2000 grammes ou peu
au-dessus ; voild pour moi I'indication de I'acétate de po-
tasse, dont Paction diurétique spéciale se manifeste non
pas lant par Paugmentation de I'eau, que par 'aceroisse-
ment des matériaux solides dissous dansl'urine. I.’adjonc-
tion de ce sel procure un effet diurétique complet qui
porte & la fois sur P'eau et sur la dépuration organique;
ainsi est remplie cetle indication particuliére qui ne doit
jamais élre négligée, si 'on ne veul pas voir succéder
aux accidents produils par la rétention de 'eau les phé-
ncmeénes plus graves encore qu’engendre la rétention
des matériaux excrémentitiels.

1l arrive parfois que les diurétiques, aprés avoir eu pen-
dant deux ou (rois jours un effet trés-marqué, cessent
d’agir, et la quantité d'urine retombe au chiffre qu’elle
présenlait avant le début de la médication; si Pindication
de la spoliation aqueuse est encore urgente, il ne faut pas
s’entéler dans une voie stérile, et il convient de recourir
aussilot aux drasliques qui constiluent, en définitive, vous
le voyez, la méthode la plus puissante et la plus générale
du traitement. Dans aucun cas, cela va sans dire, vous ne
donnerez simultanément les purgatifs et les diurétiques,
car, en faisant appel 4 la fois & deux organes d’élimina-
tion différents, vous étes parfaitement certains de n’oblenir

d*aucun d’evx une réponse sufflisante. — Si je restreins
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ainsi dans d’éiroites limites I'emploi des diurétiques
comme moyens de (raitement de I'urémie par cedéme
¢érébral, c’est uniquement d’aprés les résultats de mon
expérience, et non point du tout par un exclusivisme de
parti pris; lorsque, en me conformant aux préceptes
que je viens de formuler, je trouve mnetle et précise 'in-
dication de cette méthode, je n’hésile pas & y avoir re-
cours, et, ces jours derniers, j’ai obtenu de la sorte un
remarquable succés. L’exposé de ce fait instructif com-
plétera utilement les données précédentes.

Au numéro 16 de la salle Saint-Jéréme, est couché
encore aujourd’hui un homme de soixante-trois ans, de
constilution vigoureuse; et dent apparence extérieure
est loin de révéler I'dge; il nous est arrivé, le 1°r jan-
vier dernier, avec une anasarque généralisée, qui avait
commenceé & se développer a la fin de novembre, alors
qu’il était retenu sur les pontons. L’eedéme avait débuté
par les membres inférieurs, puis avait envahi graduelle-
ment le tronc et la face; cet homme n’a jamais cu de
battements de ceeur ni de douleurs de reins ; il n’a pas de
rhumalisme dans ses antécédents, el prétend ne pas étre
adonné aux exces alcooliques ; mais, - sur ce point, je suis
resté dans un doute absolu, car je Lrouvais chez cet indi-
vidu une athéromasie étendue & toutes les parties du
systéme artériel accessibles & I'examen, et des signes cer-
tains d’endocardite de méme nature, savoir un soullle
rude au prermier temps et 4 la pointe, et un souffle éga-’
lement systolique, mais un peu moins fort, au niveau de
Porifice aortique. On entendait quelques riles humides
dans les deux cotés de la poitrine ; le foie était peu volu-
minevx ; mais Purine, trés-haute en - couleur, extréme-
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ment acide, était chargée d’albumine, et présentait un
sédiment complexe composé d’urates pour la plus grande
partie, de globules sanguins, de cylindres épithéliaux et
d’épithélium libre. La quantité rendue dans les premiéres
vingt-qualre heures du séjoura 'hopital était de 1000 et
quelques grammes; la densité de 1022. Le diagnostic
élail évident; il S'agissait d’une maladie du-systéme car=
dio-artériel ayant donné licu a de la stase rénale, au rein
cardiaque en un mot, el 'anasarque trés-développée, sur-
tout au visage, dépendait & la fois et de I'état du coeur et
de P'altération des reins. Les qualités particuliéres de
I'urine permeltaicnt d’ailleurs de prévoir que la quantité
irait toujours diminuant , et pourrait, un moment ou
I'autre, alteindre ces chiflres inférieurs qui, au point de
vue des ellets produits sur 'organisme, sont assimilables
a l'anurie. Toutefois, il n'y avail & ce moment aucun
symplome prémonitoire de urémie, nous avions évidem-
ment, méme en meltant les choses au pis, du temps de-
vant nous, el je me décidai & inlervenir au moyen des
diurétiques ; la lésion rénale était liée & une aflection
du ceeur, la diminuation de 'urine, la présence de I'al-
bumine, étaient le résultat de I'abaissement de la ten-
sion artérielle et de la stase veineuse, Vindicalion de
la digitale élail aussi précise que possible. Je fis faire
une 1nfusion de 60 cenligrammes de feuilles pulvérisées
dans 20 grammes d’eau, et comme cet homme était
amaigri, affaibli par la maladie et par un séjour sur les
poritons, je fis ajouler cette infusion & une potion cor-
diale, ainsi que je vous l'ai expliqué dans une précédente
occasion. Gelte médication ful commencée le 2 janvier.
L'opportunité en était telle que I'effet me surprit moi-
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méme par sa rapidité. Dés le lendemain, nous avions
2400 grammes d’urine avec une densité de 1012 ; Taci-
dité élait moindre, et les sédiments, de méme nalure du
reste, ¢laient moins adondants. Vingt-quatre heures plus
tard, le A4 janvier au malin, la quantité d’urine élait re-
présentée par 3300 grammes, densité 1012; le joar sui-
vant, il n’y avait plus de sang dans Vorine, & peine de
sédiments, I'acidité élait normale, I'albumine diminuée,
la quantité était de 2900 grammes, densité 1011; I'ana-
sarque présentaitune diminulion sensible ; les battements

du cecur élaient plus réguliers et surtout plus éner-

giques. L’organisme avait admirablement répondu & la
sollicitation thérapeulique , le résultat dépassait mon
altenle. Mais, pour que ce résultat ful complet et devint
pour le malade autre chose qu'une amélioration tempo-
raire, il fallait que, sous P'influence de la médication, la
dinrése persistat un certain temps, non pas dans ces
chiffres excessifs, mais daps une proportion supérieure
4 la normale. Je U'espérais, mais instruit par lexpérience,
je waflirmai rien, car jai vu plusieurs fois déja, dans
des circonstances semblables, la premiére impulsion diu-
rétique étre suivie d'une inertie qui raméne bientot les
choses & leur élat primitif. Je devais, en celte occasion,
constater une fois de plus ce fait pratique imporlant.
Durant les trois jours suivants, 6, 7 et 8 janvier, la diu-
rése s'est maintenue enltre 1500 ‘et 1700 grammes avec
une densité de 1013 et 1014; Pétat du malade était satis-
faisant, 'eedéme n’avait pas subi de nouvelle dimirution,
Palbumine élait en moindre quantité. Le 9, bien que la
médication et élé conlinuée, nous n’avons que 950
grammes d'urine & 1018 ; cetle densilé démontre, remar-




