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gastro-intestinaux, diarrhée et vomissements, manguent ordinairement; le
coma est précoce si l'urémie est aigué, mais elle revét souvent la forme
lente; au début de I'éncéphalopathie, les qualités de l'urine sont les mémes
que dans les jours antécédents, on ne voil pas cet abaissement considérable
de densité qui est observé dans les formes toxiques ; souvent, en revanche,
il y a depuis plusieurs jours une diminution quantitative d'urine voisine de
Panurie; enfin Lair expiré et les sécrétions ne contiennent point d’ammo-
niaque. — D'aprés Traube, les malades présenteraient toujours dans ce
cas une hypertrophie du ceeur; jai déja dit les raisons qui m’empéchent
daccepter cette proposition; le fait important ici n'est point I'cedéme,
¢est Panémie du cerveau, laquelle peut étre produite sans désordre car-
diaque, par un simple trouble de I'innervation vaso-motrice.

Dans I’'empoisonnement par le carbonate d’ammoniaque, que j’ai nommé
ammoniémie, ¢'est 'élément convulsif qui domine, la bouche est séche,
la soif vive, I'élimination quotidienne de l'urée tombe au minimum, les
vomissements et la diarrhée sont trés-fréquents, les maliéres renferment
soit de L'urée, soit de Pammoniaque, et cela alors méme-quil n’y en a ni
dans air expiré, ni dans le sang; lurine est parfois ammoniacale sans
que I'on puisse atiribuer cetle anomalie au séjour du liquide dans la
vessie; il est séerété avee cette propriété (Graves).

Quant a Pempoisonnement par les matiéres extractives, variété que jai
appelée par abréviation créatinémie, elle ne peut élre soupgonnée que par

exclusion ; ¢’est-a-dire que si, dans un cas donné, I'encéphalopathie ne

peut &tre rapportée ni a Ihydropisie ni & I'anémie du cerveau, et que
d’autre part les signes de l'intoxication ammoniémique manduent totale-
ment, I'empoisonnement par les matiéres extraclives devient la seule in-
terprétation possible. ;

L urémie par résorption est caractérisée par les phénomenes de 'am-
moniémie, avee cette différence considérable que la fievre est constante;
les accidents gastro-intestinaux ne manquent pas davantage, la soif est
vive, les levres et la langue sont fuligineuses, les convulsions sont le
symplome dominant, et la mort a lieu dans un état typhoide trés-marqué.
Lourine est ammoniacale, I'air expiré contient de I'ammoniaque, les ma-
lades n’ont dans leurs antécédents ni hydropisie ni symptomes brightiques,
I'albuminurie peut faire totalement défaut; en revanche, on trouve une lé-
sion abdominale ou pelvienne qui fait obstacle au cours de P'urine. La pro-
venance de I'ammoniaque dans ces cas-la nest pas toujours la meéme :
elle peut résulter de la décomposition de T'urée résorbée, elle peut aussi
stre formée dans la vessie et étre reprise directement par absorption sous
forme d’ammoniaque; ¢'est ce qui a lieu lorsque obstacle, siégeant trés-
bas, permet I'arrivée de l'urine dans son réservoir et en empéche 'éva-
cuation. :

Le groupement pathogénique des diverses modalités de lencéphalo-
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pathie urinaire est résumé dans | i jextr:

athi e tableau suivant, que i’ i

Clinique médicale : Sebiiee

Hydropisie et anémie du
cerveau.

Ammoniémie,

Créalinémie.

Par insuffisance de la sécrétion
Encéphalopathie urinaire (insuffisance rénale. — Ré-
ou tention).
Urémie.
Par insuffisance de I'exerétion
(Résorption).

} Ammoniémie.

,Lc pronostic de 'urémie varic avec les conditions diverses de la lésion
rénale; si el.le. est chronique et irréparable, I'urémie est mortellé puis-
que les fond;llous qui P'ont amenée sont permanentes. Lorsque El:l con-
i.l;a.zre, Ilrnsufﬁsance de I'uropoiése el Purémie consécutive tiem;cm a des
e[f:;?;i ;Zifiltisl,ms?g?;f:ieilcsyet.r’épfirables, .l‘a guérison peul élre espérée,

: i que Furémie scarlatineuse et la puerpérale sont
FD‘mS graves que ie:q autres. (est donc dans I'état des reins, apprécié par
examen microscopique de I'urine, qu’il faut chercher les raisons du pro-
nostic, et non pas dans la forme symptomatique de I'urémie. On a dit
cependant que la modalilé clinique a son importance, que I'urémie lente
par exemple, est constamment mortelle, et que la for';ne éclamptique purl,\
pm‘dﬂn_n.e plus souvent que toute autre; le fait est vrai, mais il justifie m';
PFOP?S.IFIOI'I : si l’jjrémie lente tue toujours, c’est pa;*ce qu’elle est tm::
J:;ulz: l;(!(-ﬁ a e neph'rlte parenchymal.euse chronique, lésion irréparable;
st la forme éclamptique pure est moins fatale, ¢’est parce qu'on la voit
surtout dans la scarlatine et dans I'état puerpéral, et que les Iésions ré-
nales sont souvent bornées alors a une simple desquamalion catarrhalé.

TRAITEMENT.

L’fl)l(_ltc.éll'l()!l fondamentale est d’activer la sécrétion rénale et de favori-
f]?gal{iil;:r::[a;?r; (llles mz‘itlél'iau‘x u'rineux contenus dans le sang; celte in-
g qu,li)lse ;};Lgdueiz;::tas}:qlie; et les dlurétiq?es. Ces moyens, vu
Vasculaire et préviennent l’em;mg;le 9::18122 . PI’E:SIOH - %e o
Pas moins rationnels dans Pencépl l thio COT}qul‘lemmem s .
L S [ céphalopathie par cedéme; chez les sujets
i mééa;m u; 1;;: ?SL.IG;HOX&H .le plu.ﬁs el‘ﬁcarje pour remplir cette indi-
L ne[ né -liils‘l :lll(ti,[]l.-le. le dmgnos[:f: pathogénique soit bien
i fl‘ic[i(]ni :‘ezfv pas dexciter les for}ctmn; de la peau, soit au
T ;:Jc l‘e’S, S0it au moyen d’ablutions tiédes ou froides
i ];meme];t/qd;n' Turémie lente les toniques et les stimulants doivent
e T gl 111:strfzs..——’ Dans 1a forme réflexe pure, c’est-a-dire

cetle encephalopathie indépendante de I'uropoiése et des troubles
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mécaniqués de la circulation, qui est parfois ohser\ffe ldlan_s ]}B.Sl f[i s:;l?;
mois de la grossesse et aprés l’achévement‘ du travail, les 1r: 1114 Lk
pétées de chloroforme sont extrémement uules_; en dunmuar}t C'TE rg,‘.-ie"é
nerveuse, cet agent éloigne les acceés cronvulvmfs, et, par s(uiu e,cl.mgul,smns
la congestion et la transsudation encepha_hque_s, suite est_ o

elles-mémes; je crois méme (111_’0{1 ?e'ul lui attrlhue[“'unl(:, (:c(;?unp e
recle, dans ces cas ou l'anémie cer,eh'rale est le 1esE11_a b 1133_
spasme vasculaire sans eedéme‘aptecefleml. (icttc? .‘me‘{ ;ca hlgml e
quelle on peut rapprocher l"admmlstra}lmn a.l ll'ltellel‘ltl duc Son‘del,nent
bromure de potassium, suppose un d;z'Lgnostu: pa_lihoiemq’uet i
assis, car dans les autres formes d’encéphalopathie elle n’est p

ment inefficace, elle peut étre nuisible (1).

GHAPITRE V.

NEPHRITE SUPPUREE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

it qu’ idé b lue
Cette maladie est rare, soit quon en considére la fréquence absolue,

r

Tl
i ; ¢ affecti g venons d’étudier (2).
soit qu'on la compare aux affections rénales que nous

(1) Les indicalions et les méthodes thérapeutiques de‘l'_urémie ej; de l’elcrrrl‘is:;z;r;t
complétement discutées et exposées dans mes Lecons cliniques de Uhopital Lar .
) RAYER, VOGEL, RoSENSTEIN, loc. cit. : )
EJAE‘;R, Einige Iiiran.";.heiten der Nieren. Berlin, 1800. 7 I]OLCIUS,’DB r‘enm:?; mif;;;r;
malione. Halle, 1826. — CromEeL, Recherches sur la néphrite (Arch. _:;e.n. de méc - ed.
— SENHoUSE KirkES, Med, chir. Transact., 1852. — Gummz..ns, B:‘a,t‘ and ﬂ?p.\'mmt;
chir. Review, 1853. — BECQUEREL et RobIER, Ghimie palh. Paris, 1854, — Jum\s;._ ,nm_
Krankheiten der Nieren (Deutsch von Schiitze). Berlin, 1856, — BECK)[4\NN,.tZuIS- ; __
niss der Niere (Virchows Archiv, 1857). — ULLricH, Med. Centra!-_,’fe,_z. - ap.am
HassAL, The urine in health and disease. London, 1863..— MOSLER, Bertm‘zge zi;-:cﬁscﬂ.
und Therapie der Krankh. der Harnwege (Arch. der Heilk., 1863?: — TREITZ, : Zem:
loc. cif. — KussMAUL, Beitrdge zur Pathologie der Harnorgaﬂe: (mewge”.r;ed. g
.1864). — HARLEY, Leclures on the urine and diseases of urinary organs (Med.

d Gaz., 1864). i i
ani}ﬁnm, De paraplegiis urinariis. Regiomonti, 1865. — W. Rm‘mn‘rs, A 'praci:jfwi;:jy
tise on wrinary and renal diseases. London, 1865. — (.}Onnor{, Case of ;T.%T;Zl.s e
fistula (Dublin Journ. of med. Se., 1866). —TTSON,. Cystic .abscess of both ;;rn:w 0
rican Journ. of med. Se., 1866). — GINTRAC, Abces du rein g{,m{:he ouvert af i
(Journ. de méd. de Bordeaux, 1867). — OGLE, St. Geor:r,-cs Hosp. I‘{e{igr :5;_ i
HiLTON, Guy’s Hosp. Reports, X111, 1867. — ScHUSTER, Stichwunde der Niere;
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Les causes en sont assez précises; ce sont 1° le TRAUMATISNE de Ia région
lombaire, coups, chutes, contusions, plaies; — 20 Jeg INFLAMMATIONS
DES VOIES URINAIRES INFERIEURES (uretéres, vessie, uréthre); — 3o o
RETENTION D’URINE, quelle qu’en soif la cause (maladies cérébro-spinales,
lésions de la vessie ou de Puréthre) ; Purine ainsi retenue se décompose,
devient alcaline, et agit alors par irritation directe sur le tissu du rein;
— 4° Iinflammation du tissu périrénal ou PERINEPHRITE ; — 5° I'INFEG-
TION PUTRIDE ou PURULENTE. Dans ces derniéres conditions, les foyers pu-
rulents des reins sont souvent produits par embolies, ce sont des gn-

« farctus métastatiques, mais ce mode de production ne parait pas constant;
dans bon nombre de eas, il s’agit réellement d’une néphrite suppurée
née sur place, le rein étant enflammé par le sang altéré, comme le sont
fréquemment, dans les mémes circonstances, la plévre e Ie péritoine. Au
point de vue clinique, cette NEpmRITE SEPTIQUE n’a pas & beaucoup prés
Uimportance des autres formes; elle n’est quun élément de plus dans
un processns morbide généralisé, et, en raison de Iélat grave des mala-
des, elle passe souvent inapercue.

L'abus des diurétiques, I'élimination par I'urine de substances irritan-
tes, ont souvent figuré dans cette étiologie; c’est A tort, ces substances
hornent leur action a I'épithélium et ne peuvent donner lieu qu'a une
néphrite catarrhale. En revanche, je ne puis m’associer i Popinion des
auteurs qui nient I'influence étiologique du REFROIDISSEMENT ; certes cefte
cause est rare, mais elle est réelle, et j’ai observé deux fois déja une né-
phrite suppurée mortelle 4 laquelle il était impossible d’assigner une autre
origine.

La néphrite est souvent double; mais contrairement 4 1a néphrite dif-

fuse, elle peut étre unilatérale, tout dépend de la cause qui lui donne
naissance.

(Oester. Zeits. f. prakt. Heilk., 1868). — BurritT, Renal abscess (Med. and surg. Reporter,
1868).— RowauD, Thése de Paris, 1863, — OwEEN REES, On (he early indications of nephri-
tic irritation (Guy's Hosp. Reports, 1869). — RaBorG, New-York med. Record, 1869.
— GorrivG, Cuse of severe rupture of the kidney; Recovery (Brit. med. Journ., 1869).

HaoLock, Abscess of the left kidney from renal caleulus (Philad. med. surg. Rep.,
1871). — RosenstEIN, Ueher complementire Hyperérophie der Niere (Virchow's Archiv,
LIIL; 1871),

RoserT, On pyuria in young children (Med. Times and Gas., 1872). — HAckeNBERG,
Fall yon vollstindigem Mangel der rechien Niere und linksseitiger suppurativer Nepl-
ritis (Berlin. klin. Wochen., 1872). — Howsnip DIcKINSON, On disseminated suppuration
of the Fidney secundary to eertain conditions of urinary disturbance (Med. chir. Trans. ,
1873). — GoonuARDT, Surgical Kidneys (Zrans. of the path. Soc., 1873). — SwmiTH, Ne-

phritic abscess upened from the back (The Lancet, 1873). — Dowse, Nephritic abscess
(Med. Times and Gaz., 1874).




