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Messieurs,

Vous vous souvenez peut-étre que lorsque je vous al
raconté histoire de la malade qui a été le point de dé-
part de ces études, je vous ai mentionné incidemment le
développementd’une fitvre tres inlense andeuxieme jour
de Pencéphalopathie, el que je vous ai signalé I'existence
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d’une pneumonie comme cause de ce mouvement fébrile.
(e failmérite de nous retenir quelques instants. L’appa-
rition d'une phlegmasie n’est point, en pareil eas, une
circonstance absolument exceptionnelle; les individus qui
sont dans les conditions favorables a la production de
[urémie sont, par cela méme, exposés & certaines inflam-
mations viscérales, parmi lesquelles il faut citer en pre-
miere ligne la pneumonie et la péricardite, puis, avec une
fréquence déja bien moindre, la pleurésie et la péritonite.
Eh bien ! vous ne devez jamais perdre de vue lapossibi-
lité de ces complications phlegmasiques, car U'oubli de
cetle notion peut fourvoyer totalementle diagnostic. Un
des caracteres cliniques fondamentaux de 'encéphalo-
pathie urinaire, ¢’est 'absence de fibvre; I'urémiepar elle-
méme est apyrétique, mais cela n’est vrai qu'a la condi-
tion qu’il n'y ait pas de complication phlegmasique ;
lorsqu’il en est autrement, 'état urémique se présente &
vous avec la fisvre provoquée par I'inflammation viscé-
rale, el si vous n'étes pas parfaitement éclairés sur la
possibilité decette coincidence, le fait seul de cette fievre
peut égarer volre jugement. Supposons un malade chez
lequel, avec des aceidents convulsifs ou comateux, vous
constatez de la fibvre et une pneumonie ; si vous n’étes
pas diment renseignés sur U'état de 'uropoibse, si vous
ne savezpas que la pneumonie est une complication pos-
sible de D’encéphalopathie urinaire, vous nierez cette
dernidre en vous basant sur le fait de la fievre, et vous
admeltrez une pneumonie commune, quitte & imaginer
quelque explication plus ou moins étrange pour vous
rendre compte des phénomenes céréhraux.

Dans certains cas, lerreur issue de l'existence de la
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fievre est plus facile encore, mais fort heureusement le
médecin y est rarement exposé, parce qu’il faut pour cela
le concoursd’un certain nombre de phénoménes insolites;
je tiens néanmoins & vous signaler ces faits. J'ai indiqué
le premier, sous le nom de forme arthralgique, une
variété d'urémie danslaquelle on observe, indépendam-
ment des aceidents encéphaliques, des douleurs articu-
laires tellement violentes,quela pression sur les jointureg
est la seule excitation qui fasse sortir momentanément
le malade de satorpeur: orcette forme arthralgique peut,
aussi bien que I'urémie commune, étre compliquée de
phlegmasie viscérale, etpartant de fidvre; c'est ce qui
avait lieu en effet dansle cas otr j'ai pour la premiere fois
observé cette forme d’urémie : le patient avait une fievre
forte due & une péricardite généralisée. Qu’en présence
d'un complexus eclinique de ce genre, on oublie les rap-
ports de'encéphalopathic urinaire avec lesinflammations
viscérales, et au lieu de reconnaitre I'urémie qui existe,
on affirmera un rhumatisme cérébral, et le diagnostic
sera faux de point en point.

Telles sont les erreurs auxquelles peut donner lieu le
mouvement fébrile qui complique parfois]’état d’'urémie;
en raison de I'importance pratique de cesfaits, je n’aipas
voulu laisser échapper 'occasion que m’offrait notre ma-
lade de Sainte-Claire pour vous les faire connaitre; mais
chez elle, enréalité, le jugement était plus facile qu'il ne
I'est souvent en pareille circonstance, parce quela fivre
n’est apparue que le deuxidme jour aprés le début des

accidents cérébraux.
Jarrive & une autre particularité de I'histoire de cette

femme. Comment devons-nous concevoir le processus
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rénal dontelle aété affectée? Vous savezqu'elle aété prise
d’urémie vingt-sept ou vingt-huit jours aprés son aceou-
chement, qu'au moment de la délivrance elle n’avait pas
d’anasarque, et que ce phénomene n’est apparu que
quelques jours avant I'explosion de I'encéphalopathie ;
vous vous rappelez aussi quela malade a guéri non seule-
ment de Purémie, mais de I'albuminurie, et que cette
guérison a été si solide, que 'albumine n’a pas reparu
dans I'urine sous I'influence des affections fébriles qui se
sont ultérieurement développées. En présence de cetle
situation, il y a lieu de se demander ce qui s’est passé dans
Pappareil rénal, et si T'altéralion de I'uropoitse doit étre
rattachée & 1'état puerpéral antérieur; sur ce dernier
point je n’hésite pas a répondre par 'affirmative. Vous
savez sans doute que lesfemmes enceintes, qu’elles soient
albuminuriques ou non, peuimporte, présentent dans les
derniers mois'de la grossesse une congestion passive ou

stase des reins, semblable, au degré pres, & celle que pro-

voquent les lésions cardiaques mal compensées. Or nous
ne savons pas du tout combien il faut de temps, apres
laccouchement, pour que la circulation rénale reprenne
sa régularité et son activité normales ; et en admettant
méme que cette femme n’ait pas 6té déja albuminurique
alépoque de sonaccouchement, il est hien certain qu’elle
tenait de sa grossesse un étal circulatoire particulier des
reins, qui constituait & toutle moins une cause prédispo-
sante pour des accidents plus graves. En ce moment, celte
femme quitte 'hopital, elle se fatigue, elle a froid, et
comme elle est placée par le fait de sa prédisposition en
étatd’opportunité morhide, elle est soudainement atteinte
denéphrite catarrhale généralisée ; la rapidité et la solidité
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de la guérison ne permettent pas de songer & une lésion
plus profonde. En résumé, je pense que les modifications
introduites par I'état de gestation dans la circulation ré-
nale ont 6t6 la cause prédisposante, et que les fatigues
précoces et I'impression du froid ont ét6 la cause déter-
minante des accidents plus graves qui ont suivi ; c’est
ainsi que doivent éire interprétés, selon moi, tousles cas
dans lesquels I'éclampsie urémique n’éclate qu'au bout
d'un certain temps apres I'accouchement.

Reste un dernier point a élucider : comment une né-
phrite catarrhale, essentiellement caractérisée par une
simple desquamation épithéliale des tubuli, a-t-elle pu
déterminer une diminution de la sécrétion urinaire voi-
sine de 'anurie, et donner lieu finalement a une attaque
d’urémie ? Je ne puis vous donner la preuve directe de
Pexplication que je vais vous présenter, mais je suis con-
vaincu que ¢'estla seule admissible ; je pense que la des—
quamation et la prolifération catarrhales de I'épithélium
ont amené Tobstruction momentanée d'un certain nom-
bre detubuli, et par suiteunrétrécissement considérable
du champ de lasécrétion urinaire ; de 1a I'anurie par ré-
tention d’eau et 'urémie consécutive. Nous ayonsici une
nouvelle preuve de 'ancienne proposition de Briicke, &

savoir qu'au point de vue de I’élimination urinaire, la
profondeur des lésions rénales est beaucoup moins im-

portante que leur étendue en surface. Dureste, vous vou-
drez bien remarquer que les effets d’obstruction que
j'assigne au processus catarrhal dans les reins sont par-
faitement démontrés pour les autres appareils d’élimina-
tion : il me suffira de vous rappeler Pocclusion des voies
biliaires, consécutive & I'angiocholite catarrhale.
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Lorsque j’ai réservé précédemment, & c6té des formes
toxiques de 1'urémie, une part prépondérante i la forme
non toxique par edeme et anémie du cerveau, j'ai jus-
tifié cette séparation uniquement par l'observation cli-
nique, et par la considération de certains faits qui dé-
montrent, au début de 'urémie, I'absence desconditions
nécessaires pour une intoxication; j'ai invoqué a cetle
occasion les observations de Parkes, de Schottin, de
Mosler, et d’autres encore, ayant trait a des malades qui
rendaient de 27 4 40 grammes d’urée par jour au mo-
ment ot ils ont été pris des accidents urémiques. Mais,
Messicurs, ces preuves ne sont pas les seules qui établis-
sent la réalité de lurémie par eedeme cérébral, et des
faits d’ordre différent viennent déposer en faveur de la
doctrine. Ce sont d’abord des autopsies dont le petit
nombre ne saurait infirmer la valeur ; celles qu'ont rap-
portées Rosenstein, Hecker, Litzmann et Braun, et qui
concernent I'éclampsie urémique puerpérale, montrent
toutes I'edeme et anémie aigus du cerveau; le fait de
Hecker est d’autant plus significalif que cet observateur
a vivement combattu 1'idée de I'urémie non toxique, et
pourtant, lorsqu’il résume les altérations encéphaliques
quil a constatées chez sa malade, il dit : le cerveau était
done en état d'cedeme aigu.

La théorie de Traube, qu'il y aurait justice & appeler
théorie de Traube-Rosenstein, en raison de '’heureuse
application qu’en a faite ce derniera I'éclampsie puerpé-
rale, la théorie, dis-je, est justifiée en outre par des re-
cherches expérimentales. Les premibres en date, qui ont
616 généralement acceptées comme probantes, ne le sont
point A mes yeux ; et je nevous les signale que pour vous
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faire apprécier les causes quiles frappent de nullité ; ces
expériences sontcelles de Munk. Il a réussi & provoquer
des acces semblables a ceuix de l'urémie, en élevantla
pression dans le systeme aortique au moyen de l'injec-
tion d'une certaine quantité d’eau dans les carotides;
mais, pour maintenir un certain temps cette pression
exagérée, il lie les uretéres : voila déja une circonstance
qui trouble grandement les résultats, puisque cette liga-
ture peat provoquer la résorption des éléments de I'u-
riné ; mais ce 1est pas tout, et avant de faire son injec-
lion, Munk lie encoreles jugulaires, afin de faire porter
principalément sur I'encéphale les effets de T'accroisse-
ment de pression’; il place ainsi la eiroulation intra-cri-
nienne dans des conditions tout & fait artificielles quine
sont point réalisées par la pathologie, etles résultats ob-
tenus me paraissent & peine applicables & I'urémie mor-
bide. J¢ dois ajouter toutefois que, chez les animaux
ainsi préparés, I'expérimentateur réussil a prévenir le
développement des acces, en restreignant par la ligature
des carotides I'arrivée du sang dans le crane !.

Un peu plus tard, des expériences plus précises ont 6t
faites al'école de Dorpat par Otto et Bidder, qui, eux,
n’ontlié ni les ureteres ni les jugulaires. Sur neuf chiens,
Otto injecte de I'eau dans la carotide, et dans lesneufecas
il obtient du coma et des convulsions, savoir : eing fois
des convulsions générales, et quatre fois des contractions
toniques; dans les meuf cas, il constate a Pautopsie
I'cedéme et 'anémie du cerveau ; lorsque I'injection est

pratiquée dans la veine jugulaire, les phénomenes font

1. Munck, Ueber Uridmic (Berlin. klin. Weochensch., 1864).
z
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défaut, d'out Otto conclut, avec raison, que la dilution
du sang ne suffit pas pour provoquer les accidents carac-
téristiques, et queaccroissement dela pression artériclle
est une condition nécessaire. D'un autre e6té, Bidder dé-
montre que la dilution du sang n’est pasmoins indispen-
sable que I'augmentation de pression; car, tandis qu'il
détermine par I'injection d’eau dans les carotidesles phé-
nomenes comateux et convulsifs, il ne réussit plus a les
produire, 'il injecte sous la méme pression une pareille
quantité de sang défibriné. — En méme temps que ces
expériences ont donné un appui direct ala théorie de
Traube-Rosenstein, elles ont fait connaitre une particu-
larité fort intéressante que je me borne & vous signaler
en ce moment, et dont je vous montrerai bientot I'appli-
cation ; dans quelques-uns de ces faits expérimentaux,
Otto et Bidder ont constaté que I'urine devenait albumi-
neuse, et contenait du sang et des cylindres sanglants!.

Lathéorie de Traube tire de ces preuves additionnelles
une justification satisfaisante, et si elle ne peut étre géné-
ralisée & tous les cas d'urémie sans exception, comme le
prétend I'auteur, elle est applicable du moins, ainsi que
je vous I'ai montré, au plus grand nombre d’entre eux: —
Il est un autre point sur lequel je me sépare complete-
mentde Traube : ¢’estau sujet des conditions organiques
nécessaires pour la transsudation cedémateuse dans I'en-
céphale. La premidre de ces conditions ne peut soulever

aucune contestation, ¢’est I'hydrémie préalable; il faut

que le malade soit hydrémique, pour que les modifica-

1. Otto, Beitrige zur Lehwe von der Ellampsie. Dorpat, 1866.
Bidder, Baperimentelle Beitrige zur FEklampsiefrage (Holst's Beitrige,
II, 1867).
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tions mécaniques de la circulation puissent provoquer
I'exosmoseséreuse ; or, cette hydrémie est constante chez
les individus menacés d’urémie, puisque ce sont des su-
jets affectés de néphrite catarrhale, suite de fitvres graves
ou de mal de Bright chronique, ou bien enfin des femmes
en état de gravidité. — La seconde condition n’est pas
moins importante, ¢’'est aussiune condition sine qua non
pour le développement de ’encéphalopathie, comme
le prouvent I'observation et I'expérimentation ; ce second
élément est une augmentation notable de pression dans
le systéme aortique. Or, cette augmentation de pression,
Traube I'impute exclusivementa l’hypertrophie du cceur,
et sur ce point il m’est impossible de me ranger a son
opinion; mon objection est unique, mais elle est irréfu-
table ; si la relation affirmée par Traube était absolue,
I'urémie par cedeme et anémie du cerveau ne devrait
étre vue que chez les individus affectés d’hypertrophie
cardiaque ; or, l'observation démontre que dans bon
nombre de cas cette coincidence n'est pas réalisée; elle
manque toujours dans I'urémie engendrée par la stase
rénale, par la néphrite catarrhale, et méme dansI'urémie
liéeau mal de Bright proprement dit, elle est loin d’étre
constante.

En fait, cette partie de la question est beaucoup plus
complexe, et si les notions un peu compliquées que j'ai
4 vous exposer vous paraissent moins simples que la
théorieprimitivede Traube, elles ont en revanche I'avan-
tage d’étre plus complétes, et depermetire une interpré-
tation rigoureuse des cas fort nombreux dans lesquels
I'hypertrophie du cceur fait défaut. Ce qui est constant,

¢’est une augmentation notable de pression dans le sys-
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teme aortique ; ¢’est la, nous 'avons vu, une des deux
conditions indispensables de 'urémie par cedéme ; mais
cette modification mécanique n'a point pour cause exclu-
sive I'hypertrophie cardiaque indépendante de lésions
valvulaires, elle reconnait des causes multiples et d’or-
dres divers.

En premier lieu, P'effacement de réseaux capillaires
étendus apour conséquence néeessaire un accroissement
de la tension artérielle proportionuel a la diminution du
champ circulatoire aortique ; cette cause est présente
dans les périodes avancées de lanéphrite brightique ; or-
dinairement, elle a pour premier effet une hypertrophie
du eccur, comme I’a trés bien établi Traube ; mais cet
effel n’est pas constant, et 'augmentation de pression
ainsi produite peut, sans hypertrophie intermédiaire,
agir directement sur la circulation cérébrale.

En second lieu, la diminution persistante de la sécré-
tion-urinaire aux degrés voisins de I'anurie entraine une
accumulation proportionnelle d’eau danslesang ; etcelte
circonstance, qui représente les injections aqueuses ex-
périmentales dans les carotides, apour effet immédiat un
accroissement dela tension artérielle, indépendant de
toute altération du eceur ; vous vous rappelez que c'est
ainsi que les choses se sont passées chez notre malade,
qui ne présentait pas vestige d’hypertrophie cardiaque.

En troisitme lieu, la compression exercée par une tu-
meur ahdomino-pelvienne sur la partie inférieure de
I'aorte ou surles trones qui en partent, aceroit d'une ma-
niére permanente la tension artérielle dans toutes les ré-
gions supérieures de I’arbre aortique ; et cette modalité
circulatoire anormale, qui est la régle dans la seconde
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moitié de la grossesse, est completement indépendante,
elle aussi, de 'hypertrophie du cceur.

En quatrieme lieu, les 1ésions pulmonaires étendues et
anciennes qui ont fini par forcer le cceur droit détermi-
nent entre autres effets une augmentation permanente
de pression dansle systéme aortique;les désordres méca-
niquesissus des lésions cardiaques peuvent, vouslesavez,
étre réduits adeux, savoir diminution de la pression dans
les vaisseaux en aval, augmentation de pression dans les
vaisseaux en amont de la lésion : or, relativement au
ceeur droit, I'aorte et ses branches sont des vaisseaux en
amont. Voiladone, indépendamment de 'hypertrophie du
ceeur, quatre groupes de causes qui acceroissentdirecle-
ment, pour un temps plus ou moins long, la tension arté-
rielle, et qui peuvent, en conséquence, engendrer l'en-
semble des phénomenes auxquels donne lieu cette modi-
fication méeanique de la circulation. Avec 'hypertrophie
du ceeur le résultat est plus certain et plus rapide, parce
que cctte lésion concentre en quelque sorte, sur l'encé-
phale, les effets de 'augmentatlion de pression ; mais
cette hypertrophie, je le répote, n’est ni nécessaire ni
constante.

Parmi les diverses causes que je viens d’assigner & Pac-
croissement de la tension artérielle, il en est quelques-
unes qui sont invariablement liées & une altération pro-

fonde de l'uropoiese, & des Iésions notables de I'appareil

rénal ; ce sont, vous le pressentez vous-mémes, 'hypertro-
phie cardiaque d’origine brightique, la destruction des ré-
seaux capillaires dansles reins, I'accumulation d’eau dans
le sang par diminution de la diurese ; ce sontla aussiles

conditions quidonnentle plusfréquemmentlieua 'urémie
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par-cedeme du cerveau. Maisles deux autres causes sont
indépendantes de 1'état des reins ; les compressions de
I'aorte abdominale, notamment, n’ont aucune relation
avec les anomalies de la fonetion urinaire, et si chez un
individu qui présente une compression de ce genre, le
sang est en méme temps en état d'hydrémie, on pourra
voir éclater une encéphalopathie semblable de tous points
a celle qui caractérise lurémie par cedéme, mais lotale-
ment indépendante de I'uropoidse. C'est 1a, Messieurs,
une des conséquences les plus intéressantes des données
nouvelles sur 'état d’urémie, nous. en verrons bientot
l'utile application a I'éclampsie puerpérale ; en ce mo-
ment, je tiens seulement & bien préciser les faits : tout
ce qui est nécessaire pour produire encéphalopathie par
edeme du cerveau, ¢’est un état hydrémique du sang et
un aceroissement notable de la tension aortique ; voild
un premier point. — Les causes les pluscommunes et les
plus puissantesde ces phénomenes sont deslésions graves
de l'appareil rénal et des altérations profondes de l'uro-
poiese ; d’ol résulte que, dans lamajorité des cas, Pencé-
phalopathie est vraiment urémique, ¢'est-a-dire liée &
une perturbationde la séerélion urinaire ;voild un second
point. — L’hydrémie et I'aceroissement de tension, qui
sont les conditions sine gua non de cette espece d’acci-
dents cérébraux, peuvent étre amenés par des causes
étrangeres & Pappareil uropoiétique ; I'encéphalopathie
qui est alors produite est semblable & la précédente,
quant & ses manifestations symptomatiques ; mais elle
n’estpoint urémique, elle est indépendante de toute alté-
ration de 'uropoidse ; voila un troisieme point, dont vous

pouvez aisément apprécier Uimportance.




