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Les cylindres hyalins sont tres souvent, dans une étendue plus ou moing
grande, revétus de substances de diverse nature qui, dans le rein méme, ont
adhéré & la masse poisseuse du cylindre, mais qui peuvent aussi s'y éfre
accolées plus tard. Ces revétements consistent : a. B globules rouges. Ce

: sEa o ok
fait a2 de Pimportance, vu qu’il dénote avec certitude Vexistence d’une
hémorrhagie intra-rénale. b. En globules blancs. Ceux-cl sont quelquefois
assez fortement gonflés, de sorte qu’on doit se garder de les confondre avec
de Pépithélium. c. En cellules Epithéliales du rein, qui se reconnalssent aleur
grande dimension, 2 leur forme polygonale et & leurs noyaux. Parfois cepen-
dant Pépithélium offre un aspect granuleux trouble, ou bien il est atrophié
et ratatiné. 4. En globules granulo-graisseux qui sont, soit des cellules
épithéliales transformées en graisse, soit des leucocytes remplis de goutte-
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Fig. 50. Différentes formes de cylindres-aurineux. e Cylindre hyalin avec‘plu'&:n?ursl gl:.]an]ul;s:

& avec des gouttelettes de graisse et des cc_llule‘.v. gmrn:ﬂe_uscs. c‘Cylmrlrc _:,E)uveut {'a] bw?;‘-\.-);;

rouges, & de globules blancs. ¢ Cylindre épithélial. f(_,}'ln?d're cireux. g Cylindre avec dad
dantes gouttelettes de graisse.

lettes de graisse provenant de cellules qui ont subi la dégénérescence‘adl-
peuse. e. En petites masses granulenses dont la nature n’est pas toujours
facile 3 déterminer. Ce sont des granules & albumine concrétée ou des
gouttelettes de graisse (), ou encore des sels uratiques, des bactéries et En,ﬁn
des granules &hématoifine qui dérivent d’hématies dégénérées et quon
reconnait facilement & leur coloration d’un jaune-brunitre foncé. S Dest
rare qwon trouve sur les cylindres des gouites myélinoides sur la nature

intime desquelles on ne connait rien. :
2. Les cylindres dits granulewx ne sont le plus souvent que des cylin-
- - 5

dres hyalins complétement revétus des masses granuleuses que nous venon

i 2 - r jelle-
1. La question de savoir si les cylindres hyalins eux-mémes peuvent se transformer partie
ment en graisse, n'est pas résolue.
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de nommer. Mais parfois des masses d’albumine concrétée ou des granules
d’hématoidine méme s'amassent sous forme cylindrigue.

3. Les eylindres cruorigues vrais ne sont pas tres fréquents. Ils consistent
en coagulations sanguines et reproduisent le moule des canalicules rénaux
dans lesquels ’hémorrhagie a eu lieu.

4. Les cylindres épithélianx sont uniquement composés d’épithélium
rénal, quoiqu’un cylindre hyalin puisse servir de support & I'épithélium qui
yient y adhérer. Les cylindres épithéliaux sont d’ordinaire faciles a recon-
naitre et indiquent toujours que le rein malade a subi une forte desquama-
tion épithéliale. Il faut se garder, comme nous Pavons dit, de confondre
Pépithélium rénal avec des leucocytes i l'état de gonflement. Les cylindres
épithéliaux peuvent présenter diverses altérations (état trouble granuleux,
dégénérescence graisseuse, atrophie, etc.).

5. Les cylindres dits cireux sont presque toujours constitués par des pro-
ductions opaques assez larges, d’'une coloration jaunitre uniforme, et déri-
vent probablement d’une transformation de I'albumine des cylindres hyalins.

. ; . : i
On ne leur connait pas de valeur diagnostique spéciale. En tous cas ce

n'est pas dans la dégénérescence amyloide du rein quwon les rencontre de
préférence, mais le plus souvent dans la néphrite aigué et subaigué.

Il n’y a pas moyen a T'heure actuelle d’émettre une opinion certaine sur
le mode de formation des cylindres hyalins (la pathogenese des cylindres
hémorrhagiques et épithéliaux ressort d’elle-méme). Il est plus que probable
quils sont formés aux dépens de Palbumine excrétée et coagulée dans le
rein, surtout quand on considere que la formation de ces cylindres coincide
presque toujours avec de l'albuminurie. D’autre part il n’est pas possible
encore d’affirmer positivement jusqua quel point des globules blancs qui
se meurent ou de Pépithélium rénal qui se désagrge, patticipent & la gentse
des cylindres.

Lémportance cdinico-diagnostigue des cylindres urineux est tres considé-
rable. D’abord ils constituent un indice certain de 'existence d'une affection
du rein en général, puisque dans P'urine normale ils n’apparaissent pour
ainsi dire pas, ou seulement d’une facon trés exceptionnelle et & I'état isolé.
Ensuite la détermination des formes particulizres de cylindres et de ia
nature de leur revétement a une grande valeur diagnostique, non pas qu'on
puisse immédiatement inférer de 13 qu’on est en présence de telle affection
donnée du rein, mais parce qua laide des cylindres on peut positivement
reconnaitre une série de processus analomo-patiwlogiques spéciaux qui se pas-
sent dans le rein. Clest ainsi que les cylindres cruoriques et les hématies qui
adhtérent aux cylindres, indiquent qu’il y a une hémorrhagie rénale, les
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cylindres épithéliaux dénoncent une desquamation épithéliale, les leucocytes
Iémigration des globules blancs hors des vaisseaux, les cellules a granula.
tions graisseuses et les goultelettes de graisse la présence d’un processus
de dégénérescence adipeuse dans Pintimité du rein.

Nous avons énuméré tout & I'heure comme pouvant accidentellement
recouvrir les cylindres, la plupart des autres éléments narphologiques qui, d
part les cylindres, se déposent dans Uurine des malades atternts @ afections
rénales. Faisons-en encore une fois un court résumé.

1. Globules rouges du sang. On reconnait presque toujours a sa coloration
rouge de sang que l'urine renferme une forte proportion de ce liquide
(hématuric). Onle déctle strement 3 Iaide du microscope ou de la wéthode
dite de Aeller. Celle-ci consiste & bouillir I'urine dans une éprouvette avee
une lessive de soude ou de potasse. Les globules sanguins s’y dissolvent et
Phématine se précipite en méme temps que les phosphates, d’otr vient que
le précipité phosphatique prend une coloration d’un rouge sanguin trés
caractéristique. I1 est évident que le spectroscope sert également a décou-
vrir Phématurie. — Nous traiterons dans un chapitre spécial de l’/zé;fmg[aéf-‘
nurIe. :

2.-Globules blancs du sang. Ce n'est que pour autant que les leucocyles
adherent aux cylindres qu’on peut affirmer positivement qu’ils émanent du
rein et non de la partie sous-jacente des voies urinaires.

3. Epithélium rénal.
4. Goutlelettes de graisse et cellules granulo-graisseuses.
5. Cristaux d’acide urique, urate ef oxalate de chawx, bactévies.

3. Hydropisie brightique.

Quoique les altérations de urine suffisent par elles-mémes pour autoriser

le diagnostic d’une affection du rein, il existe quelques autres symptomes,
et .

qui sont également en relation immédiate avec I'état morbide de cet organe,

qui souvent méme en sont les premiers indices révélateurs et sollicitent le
médecin i faire ung analyse minutieuse de I'urine. Parmi ces symptomes,
Vhydropisie brightigue est un des plus fréquents et des plus importants. Il
est vrai qu'elle peut parfois faire completement défaut, tant dans les néphrites
aigués, que dans les néphrites chroniques et d’autres affections rénales ;
mais trés fréquemment, Cest elle qui occupe le premier plan dans Pensembie
du tableau morbide.

Si on se demande quel est le motif de cette fréquence de 'hydropisie
dans les affections du rein, la réponse au premier abord ne semble pas ctré
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difficile. Comme une des principales missions du rein est de pourvoir &
Pévacuation de l'eau hors del'économie, et que, ainsi que nous I'exposerons
plus tard, le rein malade est souvent hors d’état d’accomplir cette mission
ou ne la remplit qu'imparfaitement, on n’est pas éloigné de croire que la
sélention de Uecaw dans le corps est la cause principale de la production de
Peedeme. L’observation clinique semble d’ailleurs généralement concorder
avec cette supposition. En effet I'cedéme brightique ne se montre le plus
souvent qu'apres que la quantité d’urine émise en 24 heures est descendue
au-dessous de la normale, tandis quinversement hydropisie fait d’ordinaire
cemplétement défaut, quand la proportion d’urine, nonobstant la présence
dune maladie du rein, est demeurée normale ou a été d’une abondance
anormale. D’autre part il est d’observation fréquente que dans tel cas donné,
la diminution de U'eedeme coincide avec une diurése plus abondante, et son
augmentation avec une réduction proportionnelle de la quantité d'urine.
Conséquemment le processus pathologique parait consister en ce gue l'eau
qui ne peut étre éliminée, s'accumule, transsude hors des vaisseaux et oceca-
sionne de cette manidre la formation de Feedeme.

Cependant, & considérer les choses de plus pres, cette explication si sim-
ple en apparence, n’est pas sans soulever quelques objections. 'abord on
serait tenté de croire, quétant donnée une rétention d’eau dans le corps,
celui-ci devrait utiliser plus largement les autres voies d’élimination dont il
dispose (surface cutanée et intestinale), pour se débarrasser de son excé-
dant d’eau. En second lieu, comme il n’y a pas moyen de déterminer le
moment précis auquel 'eau a commencé a étre retenue dans le corps, les
faits cliniques que nous venons d’invoquer pourraient tout aussi bien s'in-
terpréter en ce sens que la diminution de la diurése ne serait pas la cause
de I'cedeme, mais qu’au contraire Peedéme occasionnerait plutét une réduc-
tion de I'élimination aqueuse par la voie rénale. Cette dernitre objection,
il est vrai, semble pour beaucoup de cas étre un peu subtile, attendu qu’il
west pas douteux que les altérations anatomiques du rein doivent exercer
une influence directe sur la sécrétion urinaire ; cependant elle ne doit pas
ttre complitement négligée. Au surplus, les résultats fournis par les expéri-
mentations de Connnriy et de LicHTHEIM ne sont pas non plus en harmo-
nie avec la théorie susdite de la formation cedémateuse. En transfusant
dans le systéme vasculaire d’un animal une abondante solution & % p. °/s
de sel marin, on peut accumuler assez d’eau dans le liquide sanguin pour
produire une « pléthore hydrémique » artificielle,/et malgré cela on ne voit
Pas le moindre cedéme se manifester, méme alors que par surcroit on a 1ié
4 Panimal les arteres rénales. Enfin disons encore qu'on a observé A diverses
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reprises, comme suite & Pobstruction ou & la compression des urettres, une
anurie complete de plusieurs jours de durée et, nonobstant cela, pas trace
d’cedeme.

En conséquence il semble qu’outre la rétention de P'eau dans le corps,

il doive exister un autre élément qui joue un role dans la production de
P’cedeme. Mais il n’est pas aisé de dire en quoi il consiste. COENHEIM attri-
bue le plus d’importance & une modification des parois vasculaires, grice i
laquelle ces dernidres acquitrent un exces de perméabilité qui permet &
leau amassée dans le sang de se répandre dans les tissus. Quelqu’acceptable
en apparence que soit cette hypothese, notamment en ce qui concerne
Phydropisie de la néphrite scarlatineuse et des néphrites dues a de grands
refroidissements de la surface cutanée, on n’en doit pas moins convenir que
pour beaucoup de cas la démonstration certaine d’une semblable modifica-
tion des vaisseaux n’a pas été fournie.

Dailleurs, les considérations qui précédent ne se rapportent pour la plu-
part qu’a la gentse de Phydropisie dans les formes aigués et subaigués dela
néphrite. Dans la néphrite chronique, les cedémes peuvent indubitablement
naitre d’une tout autre manitre, surtout par suite d’un trouble de la com-
pensation, lors de laffaiblissement terminal du ventricule gauche hypertro-
phié (v. plus loin). Ces cedemes alors sont de vrais wdémes par stase généra-
lisée, lesquels doivent étre assimilés aux cedeémes des affections cardiaques
non compensées.

Nous insisterons plus loin sur les caracttres propres aux cedemes des
différentes maladies du rein, Le premier indice d’une hydropisie en voie
de formation se remarque le plus souvent A la peaw, ordinairement A la face
et surtout aux paupitres. Puis viennent la malléole et la jambe, ensuite le
scrotum, les parties déclives du tronc et ainsi de suite. Dans les cas graves,
tout le tissu sous-cutané finit par participer 2 linfiltration, de fagon quele
corps en entier est gonflé au plus haut point. En méme temps se déclarent
presque toujours des épanchements dans les cawités séreuses (hydrothora,
ascite, finalement aussi hydropéricarde). Cette hydropisie des cavités sé-
reuses peut méme en quelques cas atteindre un degré considérable, sans
que Panasarque, c'est-i-dire I'hydropisie cutanée, soit trés prononcée. On
constate plus rarement des gonflements cedémateux des mugueuses, comme
de Ia conjonctive, du voile mobile du palais et des ligaments ary-épiglot
tiques (ceddme de la glotte). Parmi les.cedémes des organes internes,
Vadéme pulmonaire a une grande valeur en pratique. La question dela
production et de Vinterprétation de Vedéme cérébral sera traitée plus loin
(v. urémie).
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Quant & sa composition chimigue, 1 liquide hydropique correspond au
sérum sanguin fortement dilué. Sa proportion d’eau est d’ordinaire de 97
398 . %o celle du sel de 1 & 1,5 p. °/ La quantité d’albumine est le plus
souvent trés minime, On y a découvert plusieurs fois de I'urée.

4. Urémie.

Quand le rein malade ne peut plus remplir & suffisance ses fonctions
¢monctoires, il n'y a pas seulement 'élimination de ’eau qui soit en souf-
france, mais les éléments de l'urine en solution dans le sang, les sels, 'urée
et les autres produits ultimes des échanges organiques, peuvent étre retenus
dans le fluide sanguin et s’y accumuler. De cette maniere le sazg chez les
brightiques n’est pas seulement plus riche en eau que dans les conditions
normales (au point que la pesanteur spécifique du sérum peut descendre de
1030 2 1020 et plus bas encore), maisil est de plus, comme de nombreuses
recherches l'ont établi, partout ol a lieu une diminution de la sécrétion
urinaire, plus chargé d’urée et probablement aussi, dans la méme propor-
tion, des autres éléments constituants de P'urine.

Cette accumulation des éléments de P'urine dans le sang et par suite
dans les tissus mémes, est le point de départ d’'une succession de phéno-
menes qui se déclarent souvent au cours des affections rénales et sont
désignés du nom de symptimes urémiques ou d'urémie. 11 est probable que
la rétention de Purée joue en ce cas le role principal, quoique la rétention
des autres éléments urinaires (notamment des sels de potasse) ne soit pas
non plus destituée de toute influence. De dombreuses recherches expéri-
mentales ont prouvé qu’en extirpant les reins ou en liant les ureteres, on
peut chez les animaux provoquer un complexus symptomatique caractérisé
par des vomissements, des convulsions, le coma, et cadrant presque com-
plstement avec lurémie des brightiques. En méme temps on observe
presque toujours une guémie trés prononcée du cerveaw ef de la moelle
épinicre, de manidre que laccumulation des déchets organiques semble
provoquer un spasme vasculaire (FLEISCHER). Cette anémie cérébrale d’or-
dre secondaire entre peut-étre en ligne de compte dans la production des
manifestations urémiques d’ordre nerveux, au méme titre que les influences
toxiques qui agissent immédiatement. Le fait que de grandes quantités
d’urée injectées dans le sang d’animaux sains n’ont ordinairement pas de
suites ficheuses, s'explique simplement quand on considere que 'urée alors
est tres rapidement et totalement rejetée par la voie rénale. Mais quand,
ainsi que Vort I'a fait voir, apres avoir gorgé un animal de grandes masses
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d’urée, on empéche élimination de Purée en le privant d’eau, les phéno
menes urémiques se déclarent incontinent.

A leur tour les expérimentations cliniques le plus souvent confirment
pleinement Phypothtse qui attribue Purémie & une rétention dans le corps
des éléments propres de l'urine. La plupart du temps les symptomes uré-
miques ne se produisent qu’au moment ou les quantités journalieres d’urine
sont tombées & un taux trés minime, ou aprés que la sécrétion urinaire

méme s'est arrétée completement depuis quelques jours. En ce cas, ce n’est*

pas seulement Vélimination de Feau qui a baissé considérablement, mais
surtout celle de la quantité d'urée correspondant a Papport alimentaire, de
méme que celle des autres ingrédients constitutifs de l'urine, ainsi qu'il
résulte des recherches de FLEISCHER et consorts faites dans cette direction.
Dlailleurs Vawugmentation considérable de la proportion durée dans le sang des
urémiques est susceptible de démonstration dans un grand nombre de cas,
quoique pas toujours.

Cependant, il n’y a pas a contester que toutes les expériences cliniques
ne concordent pas avec I'exposé que nous venons de faire. De ce que
divers cas ont été signalés dans lesquels, nonobstant plusieurs jours d'anu-
rie, aucun symptome urémique ne se soit montré, on n’en peut conclure
grand’chose, attendu qu’il n’y a jamais moyen de faire une évaluation exacte
des substances réellement amassées dans le sang et destinées 3 étre excré-
tées. En outre, il est certain quil est au pouvoir de l'organisme de se
décharger des derniers résidus de I'échange organique par des voies autres
que le rein (peau, intestin, etc.), et puis il est & considérer aussi quela
tolérance individuelle vis-a-vis des agents toxiques est trés différente d’une
personne a lautre. Il est plus difficile par ailleurs d’expliquer les cas
d’explosion subite des accidents urémiques qui n’ont pas été précédés d’une
réduction quelque peu appréciable de la sécrétion urinaire. On pourrait
également admettre alors que malgré Pabondance de I’élimination aguweuse
et partant malgré la persistance de la diurese nogmnale, il s’est opéré une
rétention des ingrédients ffxes. Quoi qu’il en soit, il est & croire que dans
des conditions semblables, il y a peut-étre d’autres facteurs que la rétention
des éléments urinaires, capables de rendre compte des manifestations ner-
veuses graves. Il arrive que pour quelques faits de cette nature, la produc-
tion de lurémie concorde avec la disparition des cedemes préexistants.
Conséquemment on a émis I'avis que par la résorption rapide du liquide
hydropique chargé d'urée, le sang en une fois se sature d’urée et que des
lors les phénomenes urémiques éclatent, nonobstant I'émission d’une urine
abondante, Cependant cette hypothtse ne nous semble pas trés probable;
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attendu que, comme il a été dit plus haut, chez des animaux: dont le rein
est intact, on peut injecter dans le sang de grandes quantités d’'urée, sans
provoquer d'urémie. On devrait donc toujours, dans les cas sus-mentionnés,
admettre 2 titre d’hypothése complémentaire, que Veau seule est rapide-
ment sécrétée par la voie rénale, mais pas les substances fixes de l'urine.
Parmi les autres théories sur Purémie, nées d’ailleurs grace aux contra-

dictions apparentes’de 'observation clinique dont nous venons de parler, il

_faut mentionner tout d’abord celle de Trause, d’aprés laquelle les manifes-

tations urémiques seraient dues & wn @dime du cerveau a forme aigué. 11 est
incontestable que cette théorie n’est pas applicable 2 de nombreux cas
d’'urémie; mais on ne saurait prétendre non plus qu’elle ne trouve nulle
part sa justification. Pour ce qui nous concerne, nous estimons qu’on n'a
pas suffisamment envisagé la possibilité d'altérations anatomigues véritables
dans le cerveau, comme cause des graves symptdmes nerveux qua’on observe
chez les brightiques, d'autant plus que les lésions spéciales si fréquemment
constatées dans la rétine, qui nest en définitive qu’une expansion nerveuse
du cerveau, semblent solliciter Pattention de ce c6té. En tout cas, pour /a
plupart des cas d’urémie, nous pouvons nous en tenir a Pexplication pre-
mitre, d’apres laquelle ils seraient dus 2 la rétention des €léments de l'urine
dans le sang. Mais cela n’empéche pas que dans des circonstances données,
d’autres causes ne puissent provoquer chez les brightiques des symptomes
nerveux graves, qui alors ne méritent plusle nom d’urémie, quoiqu’ils alent
avec elle une grande parenté clinique.

Mentionnons encore en finissant la théorie inventée par FRERICHS en
1851, laquelle aprés avoir trouvé bon accueil dans le début, est aujourd’hui
presque entidrement abandonnée. D’apres elle, ce n'est pas 'urée retenue
dans le sang, qui comme telle donnerait naissance aux phénomenes urémi-
ques, mais le carbonate d’ammoniaque résultant de sa transformation sous
Taction d’un ferment contenu dans le sang, serait la cause productrice des
symptomes nerveux gravgs. Cette théorie n’est pas soutenable puisqu’on ne
découvre presque jamais de carbonate d’ammoniaque dans le sang des
urémiques. On le rencontrerait beaucoup plus souvent, comme CL. BER-
NARD, TrrrTz, VOIT et consorts Vont prouvé, dans Vestomac et Vintestin ol
il se forme aux dépens de 'urée qui y est transsudée (v. y.).

En ce qui concerne les divers symptimes clinigues de U'urénrie, ils présen-
tent toutes les nuances possibles, depuis les plus légers, a peine ébauchés, '
jusquaux plus formidables manifestations nerveuses qui tuent parfois
demblée. Les formes graves de Purémie éclatent quelquefois d’une facon
soudaine, tandis que dans d’autres circonstances elles sont précédées de
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loin par des phénomenes urémigues d'inlensité moindre, qui sont des azant.
courenrs. Il arrive que les symptomes graves ne se déclarent pas du tout, et
que des symptomes d’un degré moindre durent un temps plus ou moing
long, état qu’on désigne du nom d’uséniie chronigue.

Les manifestations urémigues d’intensité moindre qui se présentent isolé-
ment ou 2 titre de prodromes de l'urémie grave, consistent en céphalalgi,
somnolence, forpeur intelleciuelle, en une agitation particulidre ou. un senfs
ment dangoisse el d'oppression, accompagné quelquefois d'une respiration
haletante, trés souvent en un élat nauséeux, en vomissements répétés, enfin
en quelques siynes dirritation motrice, petites secousses ou spasme tonigue
passager de la face ou des extrémités, etc.

Le symptome le plus caractéristique de Purémie grave, c'est Vattague con-
vulsive ou Véclampsie dite urémigue. Elle ressemble dans presque toutes ses
particularités & attaque épileptiforme franche ; d’ordinaire elle s’'ouvre par
un stade initial tonique de courte durée pendant lequel le corps entier est
tendu dans l'opisthotonos, puis viennent des contractions clonigues violen-
tes de la face et des extrémités. La figure se cyanose, une écume sanguino-
lente sort de la’ bouche, les pupilles sont le plus souvent dilatées et ne
réagissent guere, la respiration est précipitée, mais subit de temps en temps
un arrét par suite d’une contraction spasmodique des muscles respiratoires,
le pouls est petit et fréquent, & peine appréciable & l'artere radiale, la cha-
leur est parfois accrue. Dans d’autres cas les convulsions commencent par
de petites secousses saccadées dans une extrémité, par ex. le bras, pour se
propager ensuite aux muscles du tronc, de la face et des membres inférieurs.
Assez souvent l'une moitié du corps participe 2 l'attaque 2 un plus haut
degré que lautre. Généralement les convulsions se calment aprés quelques
minutes et font place & un coma profond, de plusieurs heures, quelquefois
plus long encore et accompagné d’une respiration stertoreuse. Il est rare
cependant que tout se borne & une seule attaque convulsive. Ordinairement
les accds se répetent aprds une suspension plus ou moins prolongée, de
facon qu'on en voit une vingtaine ou un plus grand nombre se succéder
dans les 24 heures et pendant tout ce temps U'absence demeure complete.
Parfois encore de grandes attaques manifestement épileptiformes alternent
avec des mouvements convulsifs moins intenses.

Outre les convulsions, quelques autres symptomes urémiques que nous
avons déja touchés en passant, méritent que nous nous y arrétions encore
un moment,

L’amaurose urémigue qui s'observe quelquefois, présente un intérét parti-
culier. D'ordinaire elle se dissipe si le malade a le bonheur de triompher
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des convulsions. Il est rare qu'elle précede les attaques ou qu'elle se déclare
indépendamment de celles-ci. Fin ce cas elle se développe toujours avec
une certaine promptitude, et le trouble initial de la vue se transforme rapi-
dement en une cécité complete. En méme temps la pupille reste presque
toujours sensible & la lumitre et 'ophthalmoscope fait voir que la rétine
est intacte. D’apres cela il n’est pas douteux que la véritable amaurose
urémique a une origine purement centrale ; il est probable qu'elle tient & un
trouble de la couche corticale des lobes occipitaux. Son pronestic est géné-
ralement fazorable, va que le désordre visuel se dissipe d’ordinaire aprts
1 & 2 jours, parfois seulement aprés un temps plus long. On n’observe
que bien rarement des anomalies dans le domaine des autres nerfs senso-
riaux, & part une ebtusion urémigue de lonie ou méme une surdité complete.

Si Pon excepte les contractions et les convulsions, les autres Zrowubies
moteurs sont rares, Ce n'est gquen quelques cas isolés qu'on a noté des
paralysies hémi- et monoplégiques, des contractures, etc. Les symplimes
psychigues sont plus fréquents. On voit parfois le délive, des dispositions

mantagues et, dans d’autres conditions, des dépressions mélancoliques succéder
1 2

a l'urémie comateuse,

Une valeur spéciale revient aux phénomenes urémiques qui doivent étre
envisagés comme une sorte de tentative libératrice de Porganisme, vu qu'ils
ont souvent pour effet d'amener une élimination vicariante d’urée. Ici il
faut citer en premitre ligne les womissements urémiques qui constituent, tant
dans Purémie aigué que dans la forme chronique, un symptome fréquent et
parfois excessivement rebelle. En beaucoup de cas ils sont d’origine centrale
¢t doivent étre assimilés aux vomissements qui se rencontrent si souvent
dans les affections cérébrales de toute nature. En outre, ils sont quelquefois
provoqués par Dirritation que la muqueuse gastrique éprouve de la part de
Purée qui s’évacue dans le ventricule ou plut6t de la part de son dérivé, le
carbonate d’ammoniague. Celui-ci se forme constamment dans I'estomac
luiméme, aux dépens de Vurée, et dans les déjections des urémiques on
découvre, tantot de ’urée non medifiée, tantdt des masses considérables
de carbonate d’ammoniaque. Les vomissements sont parfois accompagnés
d'un aguet violent.

L'interprétation & donner aux vomissements urémiques s'applique égale-
ment 3 la diarriée urémigue, due le plus souvent au carbonate d’ammoniaque
développé dans lintestin aux dépens de Purée. Le carbonate d’ammoniague
provoque parfois sur la muqueuse intestinale des inflammations catarrhales
passablement intenses, voire diphthéritiques.

Une autre voie par laquelle lorganisme tend a se débarrasser de sa sur-




