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T'objection soulevée, et 'on peut dire en toute vérité que
Jes résultats obtenus au moyen des injections de carbo-
nate d'ammoniaque sont au moins aussi favorables que
contraires & la théorie de I'ammoniémie. Cela dit quant
3 Ia réalité de cette forme d'urémie, voici les signes cli-

cinquante-cing par mille d'urée, et en usant du procédé
perfectionné de Kithne et Strauch, il y a décelé une
quantité notable d’ammoniaque *; I'urine, en revanche,
ne contenait que des traces de cette substance.

Une des raisons qui ont fait douter de la réalité de
lammoniémie, c'est le désaccord des résultals obtenus
par les expérimentateurs qui ont pratiqué des injections
de carbonate d’ammoniaque ; tandis que Frerichs et
Potroff déclarent avoir observé des phénomenes convul-
sifs, puis du coma, exactement comme dans l'urémie,
Hoppe et Oppler ont annoncé que les phénoménes ne
sont point semblables, et que le coma en particulier
manque apres les injections expérimentales. Mais, plus
tard, Spiegelberg a repris ces recherches, et il a constaté
avec une telle constance les deux périodes successives
de convulsions et de coma. qu'il n’hésite pas & attribuer
& quelque cause d’erreur toul accidentelle la divergence
signalée par Oppler *. Sans prétendre que ces expé-
riences nouvelles tranchent définitivement la question, il
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niques qui la caractérisent :

1o L’absence ou le peu de développement de I'cedeme;;
si 'hydropisie sous-cutanée estabondante, elle est sans
valeur précise ; mais si elle est peu prononcée ou nulle,
il y a déjala une forte présomption en faveur de 'ammo-
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niémie ;
90 T, existence de ladiarrhée et des vomissements. Ces
symptdmes ont une précocité et une intensité variables,

mais ils ne manquent presque jamais;

30 Lorsque la mort n’estpas tres rapide, il y a une sé-
cheresse absolue des muqueuses dela langue et de la
bouche. Je ne veux pas parler des fuliginosités ; dans
toutes les formes convulsives de I'urémie, la langue peut
stre mordue, et alors le sang qui se concrete sur les
hords de ces morsures produit des crotites noirdtres qui
n'ont aucune valeur spéciale ; le symptdéme sur lequel
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jappelle votre attention est autre, c’est une sécheresse
pure et simple de la muqueuse , qui est luisante et d’un
rouge livide; celui-la est propre a la forme ammonié-
mique ;

o Les formes convulsives non épileptiques, les formes
rares (forme dyspnéique, forme articulaire, etc.), appar-
tiennent & Purémie toxique bien plutdt qu’a I’'urémie

mécanique ;

%0 Ei avant toute autre chose, la densité de; I'urine di-
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minue graduellement plusieurs jours avant Iexplosion
des accidents cérébraux, et quand ils éclatent, la pesan-
teur spécifique du liquide est au minimum. Dans I'uré-
mie lente, les phases d’amélioration temporaire coin-
cident constamment avec une élévation momentanée de
la densité.

6° Dans quelques cas 'urine est ammoniacale, sans
que l'on puisse attribuer cette anomalie au séjour du li-
quide dans la vessie ; il est séerété avec celte propriété ;
ce fait est prouvé par une ancienne observation de
Graves, qui appartient hien évidemment & histoire de
Uurémie, quoique I'auteur, en raison de I'époque o il
écrivait, n'ail pu songer a cette interprétation.

Dans le troisibme groupe de cas, dont la fréquence re-
lativement au précédent ne peut guere étre déterminde,
I'état d’'urémie esthien encore le résultat d’une intoxica-
tion, mais ce n’est plus I'ammoniaque qui est le poison,
ce n'est plus 'ammoniémie qui est en cause. L'intoxica-
tion résulte alors de 'accumulation dans le sang des ma-
tieres extractives del'urine. Scherer, Schottin, Hoppe, en
ont trouvé dans ce liquide une proportion de trois i huit
fois plus grande que la normale, qui est de 5 pour 100
du chiffre de I'albumine ; et Oppler a constaté I'accumu-
lation de laleucine et de la créatine jusque dans les mus-
cles *. Ona voulu ériger ces cas en théorie générale,
et alors, tout naturellement, la théorie a 6té renversée, et
avec elle ont 616 oubliés les faits qui lui avaient servi
d’origine ; ¢’est un tort, il n’y a ici aucune théorie, au-
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cune interprétation arbitraire, il y a simplement des
faits qui démontrent une altération profonde du sang,
une intoxication, et il n’y a pasplus de raison pour mé-
connaitre ce groupe que pour ignorer les exemples avérés
d’ammoniémie. J’ai appelé cette forme créatinémie ; mais
n'oubliez pas que c¢’est uniquement pour la commodité
du langage et pour la netteté de’la distinetion pathogé-
nique que j'ai adopté cette dénomination ;lacréatine, en
effet, n’est qu'un des nombreux éléments englobés sous
le chef de matidres extractives.

Cette forme ne peut étre cliniquement reconnue que
par exclusion; dans un cas d’encéphalopathie urinair%:,
les caracteres de 'urine, sa densité, révelent une urémie
toxique ; maisles phénomenes gastro-intestinaux propres
2 ammoniémie font défaut, il n'y a pas de dessication
buccale rapide, il n’y apas d’ammoniaque dans T'air
expiré, il faut conclure & uneintoxication créatinémique.
Dans les faits de ce genre, I'analyse chimique ne trouve
pas d’ammoniaque dans le sang, elle ne constate que de
I'urée en excds ; une observation de Picard esta cet égard
fort instructive.

Telles sont, messieurs, les formes pathogéniques de
I'encéphalopathie urémique, tels sont les moyens de les
distinguer entre elles avec une rapidité suffisante par
que cette distinction soit vraimentutile. J’aurai oceasion
de revenir sur quelques-unes de ces questions ; mais je
veux encore insister sur lesenseignements fondamentaux
quidoiventse dégager de notre conférence d’aujourd’hui :
— clest d’abord l'importance  pratique du densimetre,
sans l'aide duquel il serait tout & fait impossible de
songer un seul moment au diagnostic  différentiel! des
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états urémiques; — c'est ensuite le rapport étroit qui
relie le diagnostic pathogénique de I'urémie & la théra-
peutique ; — c'est enfin la conception nouvelle de I'état
d’urémie,

Au point de vue pathogénique comme au point de vue
thérapeutique, les deux formes, ammoniémie et créa-
tinémie, peuvent étre rapprochées I'une de l'autre, e
opposées comme formes toxigues ala forme cedémateuse
et anémique que j'ai qualifiée de forme mécanique. La
fréquence relative des deux formes toxiques, jel'ignore;
mais entre I'urémie toxique et I'urémie mécanique, la
prépondérance est certainement et de beaucoup du coté
de la derniere. C’est celte urémie mécanique qui reven-
dique tous les cas jusqu’ici inexplicables, dans lesquels
les accidents éclatent alors que ni la quantité, ni la den-
sité, nila qualitéde I'urine ne présentent de modifications
notables ; alors, en un mot, que les conditions de la séeré-
tion urinaire ne permettent point de songer & un empoi-
sonnement par rétention. Tel le malade de Parkes pris
d’urémie, alors qu’il rendait encore 27¢,3 d’urée en
vingt-quatre heures ; tel celui de Schottin qui en élimi-
nait 26,28 dans le méme temps, lorsque les accidents
cérébraux sont survenus ; ou bien celui de Mosler, qui
rendait £0¢7,2 d'urée par jour, ¢’est-a-dire une quantité
supérieure & la normale ; tels, enfin, les cas de Rosen-
stein, de Liebermeister, et d’autres encore que je pour-
rais vous citer. Ces notions, prenez-y garde, déplacent
completement la question de I'urémie, car elles démon-
trent, comme forme la plus fréquente, une forme méca-
neque indépendante de la diurése et des conditions de la
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sécrétion wrinaire. Celle conclusion, qui s'est dégag
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netttement de 'étude de notremalade, et qui bat enbreche
les idées courantes sur le sujet, doit étre pour nous la
source de sérieuses méditations ; je me borne en ce mo-

ment & vous la signaler, je vous en montrerai hientol

toute 'importance.




