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sionnabilité éminemment variable du systéme nerveux,
elles sont uniquement liées a T'élat de uropoese ; Pin-
suffisance urinaire n’est pas constamment aussi pronon-
cée; de plus, une élimination compensatrice peut débar-
rasser I'organisme au moins en partie des produits qui
ne sont plus entrainés par les reins, le degré de I'intoxi-
cation nest done pas toujours le méme, c'est la la cause
unique des exacerbations et des rémissions. Voyez ce qui
sest passé chez notre malade.

Il est pris d’'urémie sans que son hydropisie générale
subisse la moindre modification, mais depuis plusieurs
jours la densité de I'urine allait s’abaissant, la quanlité
quotidienne était diminuée, il était cerfain que les élé-
ments urineux étaient retenus dans le sang et s’y accu-
mulaient; or, cet homme n’avait ni vomissements, ni
diarrhée, ni transpiration cutanée, il 0’y avait pas d'éli-
mination compensatrice possible, I'urémie devait fatale-
ment apparaitre, elle est apparue; je donne des dras-
tiques; une premiére dose d’eau-de-vie allemande reste
sans effet, une seconde améne des évacuations abondantes
qui persistent pendant plusieurs jours, le coma se dissipe,
Paccds est passé, voild une premiére rémission; aprés
quelques jours, la constipation s'établit de nouveau, et
Purine n’ayant pas changé de caractéres, une nouvelle
attaque est inévitable; elle est plus longue que Tautre,
mais les mémes moyens en friomphent encore; ceite
fois-ci la diarrhée persiste; elle a duré jusqu'au dernier
jour, puis il s’y joint des vomissements, et cependant de
nouveaux paroxysmes ont lieu : pourquoi cela, puisque

Pélimination supplémentaire demeure aussi active que

pendant la derniére rémission? mais parce que linsuffi-
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sance urinaire se prononce de plus en plus, et que I'éli-
mination compensatrice ne lui est plus adéquate. Au dé-
but de Turémie, Purine de cet homme marquait 1014
au densimétre, il y en avail 400 grammes en vingt-quatre
heures, et les choses sont restées a peu de chose prés en
cet état jusqu’an moment ot les vomissements et la diar-
rhée sont devenus persistants; alors je donne des diuré-
tiques, la quantité d’urine double en moins de trois jours,
mais sa densité s'abaisse, et ce phénoméne ne laisse pas
de doute sur les progrés de Iinsuffisance rénale : aussi
de nouveaux aceés ont lieu, les rémissions sont de moins
en moins marquées, ot lorsque la densilé de I'urine
tombe 2 1008, un dernier paroxysme éclate qui devient
mortel au bout de quatre jours. Avec une semblable den-
sité, I'urine perdait toute signification. en tant que sécré-
tion dépuratoire, ce n’élait guére plus qu'une sécrétion
aquense : aussi, malgré les vomissements, malgré la diar-
rhée, malgré la diurése, l'intoxication se prononce de
plus en plus, elle tue le malade. Ce fait intéressant vous
permet de toucher du doigt le mécanisme et I'enchaine-
ment des paroxysmes urémiques; il vous démontre en
outre de la maniére la plus nette I'importance de la dis-
tinetion que j'ai établie entre la diminution guantitative
et la diminution qualitative de I'nrine; cette derniére
seule, je le répete, est importante : voyez Perreur colos-
sale que nous eussions commise dans le pronostic si nous
nous étions hornés i constater la quantité quotidienne de
la séerétion; & dater du moment ou la densilé est tombée
au-dessous de 1012, la quantité de urine a toujours été
croissant; 4 1010 nous avons eu une fois 1000 grammes,
une autre fois 1200 grammes en vingt-quatre heures; la
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pesanteur spéceifique s'abaisse encore, clle arrive & 1009,
a 1008, et la séerétion augmente toujours; lors du der-
nier paroxysme, elle oscillait autour de 1500 grammes,
chiffre a peu prés normal. A ne considérer que celte ap-
préciation quantitative, le périk semblait conjuré, le pro-
nostic devenait favorable, il n’y avait plus d’'intoxication
possible, puisque la séerétion en bloe n’était plus dimi-
nuée; mais le densimétre nous montrait, au contraive,
que la sécrétion dépuratoire n'avail jamais él¢ aussi
faible, et que le danger était prochain; il élait de plus
irrémédiable, paree que I'éliminalion gastro-intestinale
avait.donné déja tout ce que nous en pouvions attendre:
Jjai porlé un pronostic mortel qui était réalisé cing jours
plus itard. Retenez done cette distinction capitale entre
les deux modes d’appréciation de la séerétion urinaire;
souvenez-vous aussi qu’ils ne peuvent se suppléer I'un
Pautre, parce que la sécrétion aqueuse et la séerétion
dépuratoire sont indépendantes; vous devez done tou-
jours vous renseigner sur chacune d’elles en particulier;
celle obligation est moins difficile que vous ne le pensez.
Yous m’avez vu apprécier rigoureusement et exactement
Pétat de notre malade par Pemploi quotidien du densi-
méfre; c’est la un moyen simple dont I'importance pra-
ligue est vraiment trop mdéconnue; vous venez d’avoir
la preuve palpable de son utilité, il ne tient qu’a vous
d’en bénéficier dans tous les cas analogues; dans ces

conditions particulitres, et pour les besoins du diagnostic
et du .pronostic cliniques, le densimétre, sachez-le hien,
peut tenir lieu du dosage de 'urée et des matidres extrac-
lives, opération difficile qui dans I'espéce n’est utile qu’a
la condition d’étre répétée tous les jours ou tous les deux
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jours, et qui, par conséquent, ne peut entrer dans la
pratique ordinaire. Si, par mon exemple et par mes con-
seils, je réussis & vous donner I'habitude de Pobservation
aréométrique de 'urine, je croirai vous avoir rendu par
12 un service réel. Revenons a l'urémie.

Les symptomes nerveux que nous avons déerits ne pré-
sentent ageune difficulté .quant & leur interprétation phy-
siologique, ils peuvent étre tous rapportes soit & Paboli-
tion de Pinnervation cérébrale, soit & Iexeitation des
départements moteurs de I'axe spinal; dans les formes
mixtes, les deux modalités sent présentes & la fois, et
cette opposition dans I'état fonctionnel des deux cenires
nerveux estundes traits les plus remarquables du désordre
urémique. A coté de ces phénomeénes nerveux, quelques
autres peuvent étre observis, mais ils n’ont plus rvien de
constant : ce sont @’abord les symptomes gastro-intesti-
naux, diarrhée et vomissements, dont nous nous somiies
fongiement occupés en étndiant la néphrite parenchy-
mateuse; souvent ces symptomes précedent de longlemps
furémie, ils doivent alors &tre impulés & la maladie de
Bright elle-méme; mais dans dautres cas ils ne ‘se
montrent quau moment des accidents urémiques; 1ils
sont le premier effet appréciable de Paltération du sang.
Quelle que soit, au surplus, la date de lear apparition,
ces symptomes résultent, dans tous les cas, de I'insuffi-
sance de Puropocse; ¢est parce que les séerétions gastro-
intestinales sont chargées comme le sang des ¢léments
de T'urine, que la muqueuse est irritée, ef cette irrita-
tion provoque des vomissements et de la diarrhée qui éli-
minent une certaine quantité de matériaux nuisibles; je

vous ai dit que lorsque la fonction rénale n’est pas trop
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gravement compromise, cette élimination compensalrice
peut prévenir, aw moins pour un lemps, les accidents
nerveux de Purémie confirmée.

Chez quelques malades on observe des épistaxis; chez
d’autres, en plus grand nombre, i’cxpiratfan est ammo-
niacale. Pour reconnaitre cette qualité de Pair expiré,
on peut seservird'une baguette de verre mouillée d’acide
chlorhydrique; vient-on a placer ce cylindre devant Ia
houche d'un malade qui expire de Pammoniaque, il se
forme des vapeurs blanches dues & la combinaison de
Palcali avec I'acide. Ce moyen est trés-commode, mais il
est infidéle pour deux raisons : si Pacide chlorhydrique est
faible, il se peut qu'on n’cbtienne pas de vapeurs, bien
que I'air expiré soit ammoniacal; si Pacide est concentré,
il donne des vapeurs & air libre, on n’a plus alors pou]:
se guider qu’une appréciation comparative toujours peu
rigoureuse. On peut cependant se mettre 4 Iabri- de ses
inconvénients en suivant le procédé de Vogel : on mouille
avec l'acide une plaque de verre semblable & celles qui
servent aux examens microscopiques, et Uon place la
surface mouillée devant la bouche et devant le nez du
malade; on ne s'occupe pas de savoir 'l se produit ou
non des vapeurs, el on maintient la plaque dans cette
situation pendant plusieurs minutes ; aprés eela, si acide
West pas entiérement évaporé, on en achéve I'évapora-
tion au moyen de la chaleur et Pon porte la plaque sous
le mieroscope; il est facile alors de eonstater la présence
ou absenee’ des eristaux de chlorhydrate d’ammoniaque.
[ expiration ammoniacale peut étre décelée par une aufre
méthode, basée sur Pemploi de l’hémaloxylme ou ma-
tiére colorante du bois de Campéche. Prenant du papier
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de Berzelius, papier chimiquement pur,on I'imbibe avec
de la teinture d’hématoxyline, et 1'on obtient ainsi une
couleur d’un rouge jaunditre pale; sous Pinfluence de la
moindre trace d’ammoniaque, cette eouleur vire au violet
intense. Reuling, qui a particuliérement recommande
cette méthode, affirme que ce réactif décele encore des
millioniémes d’ammoniaque. Ge papier ne doit pas élre
préparé. d’avance; il n’a toute sa. sensibilité quautant
qu'il est encore un peu humide; il faut donc avoir & part
une teinture d’hématoxyline et du papier pur; Fun et
Vautre doivent étre conservés en vases clos, afin gue Fair
extéricur ne les altére pas & la longue par son ammo-
niaque naturelle. Il est. toujours prudent, du reste; de
constater 4 chaque épreuve la pureté de son'réactil : il
suffit pour cela d’enfoncer un papier imbibé d’hématoxy-
line dans un flacon bien fermé : si la teinture a gardé. sa
sensibilité, si le papier est réellement convenable, au bout
de plusieurs heures la teinte rouge jaundtre wa pas
changé ou a subi & peine une légére modification; on peut
alors en foute sécurité se servir du réactif, et silexpira-

tion du malade fait apparaitre la teinte violette, on peu
dtre cerlain que Vair expiré est ammoniacal.

Le papier ¢’hématoxyline ne se trouve pas dansle coni-
meree  Paris: mais un de nos éléves les plus zélés, qui
Soccupe avec suceds de travaux chimiques, B Jagou, a
hien voulu en préparer sur mes indications, et nous
avons pu nous assurer i plusieurs reprises que I'expira-
tion de notre malade a Uurémie lente n’était point ammo-
niacale.

Quelle que soit la méthode qu’on emploie, il est tou-

jours utile, ou plutot nécessaire, de s'assurer des qualités
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de I'air de la chambre du malade. En méme temps done
qu’on expose devant sa houche P'acide chlorhydrique ou
'hématoxyline, il fant suspendre & Iair libre, dans une
autre partie de la chambre, un réactif pareil : si (ous
deux décélent 'ammoniaque, I'épreuve est sans valeur;
si le réactif du malade change seul, Pexpiration peut étre
tenue pour ammoniacale. Il s’en faut de beaucoup que
Pon se soit toujours astreint 4 ces précautions dans les
examens de ce genre, et les résultats contradictoires an-
nonces par quelques médecins pourraient bien tenir tout
simplement & Poubli de ces régles fondamentales. Lorsque
Pexpiration, dans uncas donné, est bien et diment am-
moniacale, vous ne devez point encore v voir la preuve
d'un état particulier de Vair -pulmonaire et partant du
sang; vous devez vous assurer, avant de conclure, que la
présence de 'ammoniaque ne tient pas & quelque lésion
locale de la bouche ou des dents. Quant & la fréquence
de Pexpiration ammoniacale chez les urémiques, il m’est
impossible de vous Pexprimer en chiflres; on Tobserve
dans un cerlain nombre de cas, ¢’est 13 tout ce que je
puis vous en dire; vous comprendrez & merveille les rai-
sons de cetie formule vague, quand je vous aurai exposé
les conditions pathogéniques diverses de Purémie.
La durée de cet état morbide n’est pas tres-variable ;
il est de regle que la forme lente se prolonge pendant
plusicurs semaines, nous avons vue durer quaire se-
maines chez notre homme du n° 12, el si nous faisons
entrer en ligne de e:ampt:) la période prodromique, nous
aurons une durée totale de huit semaines; la forme aigué
ne dare que quelques jours, je ne I'ai pas encore vue se
prolonger au dela de quatre fois vingt-quatre heures; vous
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vous rappelez que notre tuberculeux du n® 14 a 6té tué
en cinquante-six heures. Dans certains cas qui ne sont,
pas sans importance au point de vne médico-légal, I'uré-
mie peut éire réellement foudroyante, elle tue en quatre
ou cing heures; n’oubliez jamais le fait snivant qui s'est
passé en Angleterre : un jeune homme qui avait de la
diarrhée depuis quelques jours entre chez un pharmacien,
et il avale séance tenante une potion contenant de la rhu °
barbe et un peu de teinture d’opium. En sortant de Ia
pharmacie il est pris de vertiges, de vomissements, et il
perd connaissance. Reporté chez lui, il recouvre momen-
tanément ses sens sous l'action d’une stimulation éner-
gique, mais bientot il retombe dans le coma et il meurt.
Ne pouvait-on pas croire 4 un empoisonnement, je yous
le demande? L’autopsie a éearté celle idée et a démontré
'urémie ; les reins étaient atrophiés, Purine était forte-
ment albumineuse, le cerveau était chargé d'urée. Vous
trouverez dans la thése du doctenr Pihan-Dufeillay une
observation non moins remarquable, concernant un gar-

con de neuf ans qui a été tué en quatre heures par une
urémie foudroyante de forme dyspnéique. Le professeur
Gairdner (d’deimbourg) a rapporté deux cas dans lesquels
la mort m'a pas été moins rapide; les deux malades
dtaient atteints du mal de Bright, mais ils n’avaient

éprouvé aucun accident nerveux nquiétant, lorsque subi-
tement ils ont été pris de coma urémique; ils ont suc-
combé en deux ou frois heures. — L’importance de ces
falts ne peut vous échapper, elle légilime la division de
Purémie aigué en deux variétés, la forme rapide qui est
commune, la forme foudroyante qui est rare.

JACCOUD. — Charité, 3¢ édit.




