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INTRODUCTION

Pendant le coursde nos (rois années dinternat & asile
de Bron, nous avons eu loceasion d’observer quatre ma-
lades chez lesquels le trouble mental avait suivi de
pres Papparition de symptomes indiquant des désordres
dans la séerétion de 'urine.

Sur le conseil de notre chel de serviee, M. le profes-
seur Pierret, qui, antérieurement déja, avait observé
plusicurs cas semblables, nous avons recherché quelle
dtait, sur ce sujet, Fopinion des différents auteurs, Clest
le résultat de nos investigations, en méme temps que les
observations les plus concluantes, que nous publions
dans celte thése,

Qu'il nous soit permis, tout d'abord, de témoigner
notre reconnaissance a M. le professeur Pierret qui nous
a suggérd Nidée de ce travail et nous a constamment

dirigé par ses judicieux conseils. Nous le remercions en



méme temps pour la bienveillanee qu'il n'a cessé de nous
témoigner durant nolre internat.

Nous adressons nos vifs remerciements 4 notre col-
légue et ami M. Taty, interne 4 'asile de Bron ; parson
obligeance 4 mettre 4 notre disposition sa connaissance
de la langue allemande, il a facilité beaucoup nos
recherches.

Ce travail est divisé en 5 chapitres :

Le premier est consacré a U'historique de la question ;
c¢'est surtout le résultat de nos recherches bibliogra-
phiques. '

Dans le second chapitre, nous publions et annotons
les observations, quatre ont été recueillies & lasile de
Bron, dans le service de M. Pierret, deux 4 Pa:is par
M. Pierret, dans les services de MM. Vulpian et Siredey
dont il ¢tait 'interne, les autres ont élé choisies dans
celles qui ont éié déja publiées.

Dans le troisiéme chapitra, nous étudions la cause du
delire.

Dans le quatriéme, nous étudions les formes que pré-
sente 'urémie délirante et nous arrivons i cette conclu-
sion qu'il n'existe pas de type défini caractéristique.

Enfin nous ajoutons quelques mots du diagnostie,
du pronostic et du traitement; et nous terminons ce
cinquieme chapitre par une réflexion médico-légale.




CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

On peut dire que depuis fort longtemps, les auteurs
ont mentionné que les troubles de la fonction urinaire
peuvent étre accompagnés de désordres céréhraux ;
¢’est ainsi que nous lisons dans les ceuvres d'Hippo-
crale, la phrase suivante : Prorrhétiques, 120 « La réten-
tion d'urine, surtout quand elle s’accompagne de cé-
phalalgie, a quelque chose de spasmodique; dans ce eas,
la résolution des forces, aves élat soporeux, est fiicheuse,
mais non pernicieuse, Cet état de choses ne présage-t-il
pas le délire »,

Arétée parle aussi des accidents cérébraux qui peu-
vent survenir dans le cours des néphrites.
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Plus tard, Baillon, Van-Helmont, Montano, Morga-
gni, signalent les convulsions et les accidents céré-
braux. Ce dernier auteur méme attribue au sang une
influence délétére sur les centres nerveux. Quand un
calrul s'est arrété dans sa marche, dit-il, il peut en ré-
sulter un obstacle & Pexerétion de I'urine, et alors « mi-
nus proptered serum tnutile ¢ sanguine eliminatur, ita
hoe redundare in cerebrum potest. »

En 1777, Cotugno déeouvre I'albumine, mais il faut
arriver jusqu'a Bright (1) pour voir les auteurs décrire
I'urémie, et commencer & édifier de nombreuses théories
afin d'expliquer les différentes perturbations que cette
intoxication améne dans I'économie. :

Brizht, Christison, et Gregory, (2) en 1829, Arthur
Wilson, (3) Rees en 1833, remarquent chez les albumi-
nuriques la tendance 4 certains accidents cérébraux; ces
deux derniers auteurs éxpliquent ces phénoménes par la
présence de 'urée dans le sang et par le défaut d’albu-
mine,

Ce=s phiénoménes n’avaient point échappé a l'atten-
tion des chirurgiens, Chopart les signale dans ses ou-
vrages el nous lisons dans le traité des maladies chirur-
gicales de Bover : « lorsque la rétention d'urine dure plu-
sieurs jours, la métastase de la matiére urineuse sur le
cerveau produit le coma, le délire, les convulsions.

En somme, tous ces auteurs ne parlent du délire qu’in-
cidemment.

En 1839, Addison (4) fait des accidents cérébraux dans

i1y Bright, Guys Hosp. report, London 1827,

i2) Gregory, The. Edimb.and. Surg. journal1833.
{3 Wilzon. London. med, Gaz, 1831,

i4) Addizon, Guy’s Hapital, report n® 8, 1833,



la néphrite une étude approfondie. 11 les résume ainsi:
hébétude de Pesprit, lenteur, paresse 4 semouvoir, som-
nolence, vertizes, diminution de la vue, céphalalgie,
attaques plus ou meins violentes de stupeur passagére,
infermittente ou permanente, suivie ou non de coma ou
de convulsions. Cet auteur parait déja s'étre appesanti
plus que ses prédécesseurs sur les phénoménes psychi-
ques,

Vers la méme époque, T'attention des médecins fran-
caisest attirde sur celte question par les travaux parus
en Angleterre. Martin Solon (1) publie son traité sur I'al-
buminurie, Raver, (2} son Traité des maladies des
reins (1841) un peu plus tard (1847 | Piorry, (3) dans ses
cliniques, décrit  les phénomeénes observés dans les
néphrites, et emploie le premier le terme d’urémie.

[Lu 1852, Lasézue (4) publie dansg les Archives de méde-
cine un mémoire sur les aceidents céréhraux dans la
maladie de Bright. Il arrive i conclure quele délire, hien
que moins commun que les convulsions et le coma, n'est
pas trés rare, surtout 4 la pérode terminale de la mala-
die. Il peut résumer 4 lui seul tousles accidentsnerveux,
et au lieu de I'incohérence placide des individus affectés
de coma, se montrer avee le caractére delamanie aigué.
Suivant Lasiégue, « il faut bien considérer que ce délire
peut étre dia 4 diverses circonstances. On sait, dit-il,
combien 'albuminurie est fréquente chez les ivrognes et

i1y Martin Solon de Palbominareie 1835,

12) Rayer traitt des maladies de reins 1841,

(3 Prorry (méad, ehn, 1847,

i1y Laségue, des aceidents ofribreux dans la maladie du Brigh
Arch. med. 1852,
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quelle influence I'abus des boissons exerce sur lintelli-
gence; en outre, la plupart des albuminuriques déli-
rants sont atteints de désordres graves de la respiration
et de la circulation qui suffisent 4 provoquer les formes
de délire qu'on observe ».

Signalons ensuite la thése de Cahen (1853), celle de
Piberet (1855), (1) la thése d’agrégation de Lorain
(1860) (2!. Cette méme anndée, Aran, dans ses lecons,
décrit fort bien ledébut ainsi que la marche de Purémie.
Dauns la forme chronique, on constate de la céphalalgie
qui peut devenir atroce, térébrante, de Pinaptitude aux
travaux intellectuels, de l'incohérence des idées, de la
torpeur intellectuelle. La forme aigué affecte quatre mo-
dalités différentes, parmi lesquelles la forme délirante ne
le céde pas en gravité aux trois autres. Aran en rap-
pocte un exemple.

Dans sa thése de Strasbourg (1860}, (3) Cahours ex-
pliquepar la pléthore aqueuse les accidents urémiques.

Troi= ans plus tard, parait 'excellente thése d’agréga-
tion de M. Fournier (4).

Cet auteur nie la relation que beaucoup auraient dit
exister entre la diminution de I'anasarque et la produc-
tion de phénoménes nerveux ; il rapporte en outre plu-
sieurs cas dans lesquels des attaques épileptiformes
parurent avoir un heursux effet sur la marche de ia

maladie.

i1y Paberat, th, de Pams 1855,

i2) Lorain, th. agr. Pars 1860,

(3) Th. de Strashourz 1860,

(4) Fournier, Th. agrég, Paris 1863,



Patay (1865). (1) Hubert (1864), (2) Tissot (1868), (3)
Monod (1868), (4) Levavasseur (1869), (5) Mohammed
Off (1870), (6) Carette (1871), (7) Guyader (1872), (8)
Halsey (1872), (99 Cécile (1873}, (10) signalent
tous le délire comme un accident possible, mais
rare, de 'urémie, ce qui =emble indiquer qu'ils £'é-
loignent de  TPopinion  antérieurement exprimée par
[astgue. Nous publions plusieurs  observations qui
sont tirées de leurs différents mémoires.

Hubert a rapporté plusieurs ob=ervations prises dans
des auteurs anglais. Nous regretions de ne pas avoir pu
en retrouver le texte. Voici ee qu'en dit Hubert :
« M. Burnett cite un eas de folie & double forme
dans lequel on frouvait de I'albumine dans l'urine;
ladigparition  de Palbumine précédait le retour a
la  =anté. L'albuminurie semblerait done n'dtre pas
étrangére 4 la |:|'u|:fuf:1iun de la folie puerpérale.

Halsey insiste particulisrement sur le délire qui peut
suivre la néphrite dans la scarlatine. « Il est, dit cet
anteur, tantot gai, bruyant, tantot triste, tranquille, mo-
notone ; le malade marmotie incessamment des paroles
ineolhiérentes el confuses ;) ce symptome est quelquefois
accompagné ou précedé d'un embarras de la parole.

(1] Patay, th, de Paris 18635,

(2) Hubert, i, de Paris 13064,

(3) Tissot. th. de Paris 1769,

(4} Monod, th, de Paris 1865,

(5} Levavessear, th. de Paris 18364,

(6} Mohammed O th. de Paris 1870,
[7) Carette, th, de Paris 1871,

(#) Guyader, th. de Faris 1872,

(9 Halsey, th. de Montpellier 1873,
(100 Coeale, th, de Parisi587.1,



Trousseau, dans ses eliniques, signale la relation
entre la manie puerpérale et I'éclampsie suivie de
délire. Il donne une observation que nous reproduisons.
Il signale en méme temps la coincidence fréquente entre
les attaques d'éclampsie et la paralysie; cette derniére
est produite par une hémorrhagie méningée ou paren-
chyvmateuse. Trousseau n'est, du reste, pas le seul 4
signaler la fréquence de I'hémorrhagie cérébrale dans la
néphrite,

Durand-Fardel (1) déerit comme il suit le trouble des
dispositions morales et affectives chez les albuminuri-
ques.

Ce qui caractérise l'invasion, c'est une torpenr phy-
sique et intellectuelle, le malade devient plus paresseux
et moins actif, il ne =e meut qu’'avee lenteur, et en guel-
que sorte a regret, son intelligence est moins aetive, ses
idées moing nettes, le caractére méme semble I}:—u*fui:a
changé, et I'on remarque une singuliere indifférence du
malade pour ceux qui l'entourent. Cette langueur, cette
apathie se trahissent sur sa physionomie qui perd son
exprc:—;.:-:in_m habituelle ; ses traits sont comme 1}13!]:]:1]1?,5_
le regard vague et incertain.

M. Charcot prétend que ces troubles nerveux =e ren-
contrant surtout chez les malades qui ne présentent pas
d'hydropisie, il faudrait admettre qne l'eedéme s'est lo-
calisé dans le systéme nerveux, comme on le voit sou-
vent n’envahir que des régions trés limitées du corps,
¢'est aussi l'avis de Frérichs.,

M. Gubler, dansle dictionnaire des sciences médicales,
et M. Jaccoud, dans le dictionnaire de médecine et chi-

(1). Durand-Fardel, traité pratique des maladies chroniques.
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rurgie, signalent aussi le délive qui survient quelguefois
dans le cours des néphrites,

En 1870 et 1871, MM. Potain et Peter décrivent le dé-
lire de 'urémie. M. Peter cite dansune lecon un eas assez
intéressant : ¢’est celui d’'un malade qui, au débui de la
convalescence d'une figvre typhoide, fut pris tout a coup
d’un déiire & forme trés aigué ; ce symptome fut attribué
a la dothiénentérie, le malade mourut, et & I'autopsie on
trouva une lésion avancée des reins: M. Peter fait re-
marquer & ce sujet qu’il faut étre circonspect dans des
cas semblables et ne pas rejeter trop facilement sur le
compte de la fitvre typhoide des accidents qui penvent
étre dis & une lésion bien différente survenue eomme
complication.

En 1873, M. Charpy, (1)dans sa thése sur les délires ai-
gus, décrit trés bien la forme aigué du délive urémique ;
« Ce symplome, dit-il, qui peut éclater toutes les fois
quiil y a insuffisance de la sserétion rénale, reconnait
pour cause les produits de désassimilation contenus
dans I'urine. Tantot il survient au milien d’un coma qu’il
interrompt momentanément par ses réveries douces et
monotones, tantot, fait beaucoup plus rare, il est la seule
manifestation de 'urémie, et il revét alors ou des allures
tranquilles, ou une forme maniaque ; 4 I'autopsie, on
trouve rarement de I'hypérémie, quelquefois de I'oedi-
me sous-arachnoidien, le plus souvent on constate de
Panémie »; le meilleur traitement : les affusions froides
laites avec précaution, et les émissions sanguines locales
ou générales, malgré 'anémie du malade,

(1) Charpy, th. de Pariz 1873,
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A la méme époque, le docteur Jolly (1) publie quatre
cas dont nous donnons la relation parmi nos observa-
tions, et M. Bourneville, (2) dans un travail sar la tem-
pérature dans I'urémie rapporte deux cas de maladie
de Bright accompagnée de délire.

Nous trouvons dans le journal of mental science, juil-
let 1874, un mémoire dans lequel 'anteur, Samuel Wilks,
se demande si 'on peut attribuer & l'urémie des symp-
tomes de manie; il rapporte plusieurs observations que
nous avons traduites et dont nous donnons un résumsé,
mais il n'osepas conclure. Il n’a pas trouvé jusqu'ici
dans les auteurs, un assez crand nombre d'observations
semblables ; il ne se eroit done pas en droit d’attribuer
la manie & 'intoxication amenée par la rétention dans
I'organisme de produits excrémentiels destinés norma-
lement a étre éliminés par I'urine.

M. Grimshaw rapporte une observation d'urémie
délirante : ce cas offre ceci de particulier, qﬁe le malade
présente des symptomes de catalepsie.

Scholz de Bréme, Marcus de Frankfort-sur-le-Mein,
publient, sans grand commentaire, des observations que
nous avons reproduites.

Lécorché, dans son traité des maladies des reins_ note
le délive comime un des symptomes de Purémie; il peut,
lorsqu'il se présente, n'étre que l'expression prolongée
d'une urémie délirante. Le plus souvent il est consécutif
ala forme convulsive; plus souvent encore, il semble
intimémement li¢ & une éclampsie ae nature puerpé-

i1). Jolly, Berlin-Klin-Wechem 1873, No 21.
(2). Bourneville, Etudes ecliniques et thermoméiriques sur les ma-
ladies du systéme nervewx,



rale, C'est, d'aprés 'auteur, i cetle variété dedélire qu'il
faut rapporter bon nombre de ces manies consécutives
aux couches; lorsque ces manies sont de natureurémique,
le plus souvent elles disparaissent avec le temps. Chris-
tison avait tenté d'expliquer I'intermitience des aceés de
manie par la rétention intermittente de l'urée dans le
sang.

En 1878, Dieulafoy, (1) Redon (2) signalent le délire
comine pouvant quelquefois se montrer pendant long-
temps le premier et le seul symptome de 'affection dans
les formes frustes du mal de Bright.

La méme année, Dieulafoy, dans un mémaoire, Pis=ot (3)
dans sa thése, décrivent les troubles auditifs de la mala-
die de Bright ; ces symptomes coineident souvent avee
lapparition de 'oedéme ; ils semblent liés 4 toutes les
formes de néphrites, et suivant Rosenstein, ils seraient
dus 4 l'eedéme du nerf auditif intra-cranien. Mais re-
marquons en passant que ces deux auleurs ne parlent
pas des hallucinations de l'ouie qui peuvent survenir
dans le cours des néphrites ; le docteur Doumergue qui,
trois ans plus tard (1881), fait sa thése sur le méme sujet,
est aussi muet sur cette question.

Dans sa thése d’agrégation, le docteur Rendu r4) admet
parmiles symptomes des néphrites chroniques un délive
tranquille et monotone, qui s’associe fréquemment i de
petites secousses musculaires, et aboutit 4 la stupeur
finale. Mais le délire aigu, dans ces formes de néphrites

(1) Dieulafoy, zaz. hebd, G aveil 1877 et 25 janvier 1878,
() Redon, th., de Paris 1878,

[F) Pissot, th, de Pariz 1878,

(4) Rendu, th. I'ag. Paris 1875,
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chroniques, est un accident rare; il se montre plutot
dans les néphrites & marche rapide, celles qui succédent
4 la fhiévre scarlatine, par exemple. Cette affirmation
nous parait 4 peu prés conforme i ce que nous avons
ohservé nous-meme.

En compulsant les observations de dothiénentérie,
dans lesquelles on avait décourt beaucoup d’albu-
mine pendant la vie, et de la néphrite aprés la mort,
Petit (Pierre) (Th. de Lyon, 1881), trouve que tous les
médecins ont noté dans ces cas que les phénoménes ner-
veux élaient plus graves ; I'auteur rappelle les legons de
Peter; il cite la thése de Durand (Paris, 1877), qui rap-
porte que, dans les eason lalbuminurie a été constatée,
apparaissait bientdt le délire, une prostration extréme.

M. W. Berger, dans le Schm. JaharbB. d, CLXXXVI,
p. 279), a publié ur mémoire sur les troubles intel-
lectuels dans la néphrite chronique ; =a premiére obser-
vation a été empruntée i Alex. Hasbund; nous la repro
duisons. 11 cite les observations de Wilks, celles de
Jolly et de Scholz, et une autre rapportée par Savage.
insiste, sur la coinecidence des hallucinations visuelles
et de la névrite optique ; il y auraitla, dit-il, plus qu'une
rencontre fortuite.

Comme la plupart des pathologistes inclinent i pen-
ser qu’il v a dans l'urémie intoxication par rétention
des produits de dénutrition, rien d'é¢tonpant, dit M. Ber-
cer, qu'on trouve la, comme dans d’autres empoisonne-
ments, des manifestations délirantes de divers ordres;
quoique ces iroubles cérébrauxdans la maladie de Bright
solent assez rares, ils méritent, d'aprés 'auteur, de
fixer 'attention.
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Enfin, signalons un mémoire paru cette année dans
Allzemeine Zeitschrift far Psvehiatrie, et publié par le
docteur Hagen d’Erlangen (1).

Pour cet auteur, malgré leur pea de fréquence, les
affections rénales, comme cause d'aliénation mentale,
méritent  d’attiver 'attention. Hagen distingue deux
formes : la forme aigué et la forme chronique.

L'auteur a la convietion que les symptimes céré-
braux de I'urémie ne consistent pas seulement en coma,
et convulsions, mais quon doit y joindre les affections
mentales.

Cet historique est peut-gtre un peu long, mais nous
croyons qu’il nous permet de conclure que, si beaucoup
d’auteurs ont signalé le délire urémique, aucun n’a ré-
solu la question suivante

Existe-t-il des formes d’'urémie délirante pure, sans
complications motrices ou autres susceplibles par elles-
mémes d'entrainer le diagnostic de la lésion fondamen-
tale ? Clest 4 la solution de cette question que nous nous
attacherons dans la suite de notre travail, et nous cher-
cherons, en outre, si la forme detirante de 'urémie revét
des caractéres susceptibles de la faire distinguer des
autres folies symptomatiques.

1) Les affections des reing comme eause d'aliénation mentale.




CHAPITRE 11,

MNous donnons ict les observations dont nous nous

sommes servi, en les accompagnant de réflexions trés
courtes.

OBSERVATION [. (1)

Une dame aoglaise en pacfaile santé peésenta un phénoméne assez
étrange; onremarquail gu'elle répétait quelque foisla méme phrase
ce phénoméne dura plusieurs mois. Un soir, en revenant d'un bal,
au moment de se coucher, celte dame lombe dans 'assoupissement,
puis le coma, et elle meurt; Nurine &lait trés albumineuse,

Cette observation nous fournit 'occasion de remar-
quer que les troubles de la parole se montrant comme
seul symptome cérébral de 'urémie ont ét¢ signalés par
plusieurs auteurs, (thése de Halsey).

(1) Henr Gaéneau de Mussy. (Union médicale 41 juillet 1874),
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OBSERVATION II. (1)

Service de M. Hévard & Laviboisiere, BExeés aleooligues, albumi-
nurie, vomissements, céphalalgze, dispepsie, céphalalgie frontale ot
hallucinations de la ewe, Lintelligence est restée saine, Agitation,
Mort 15 jours aprés Pentidée & Uhdpital

Autopsie: Reins de Bright.

Cette observation semble donner raison & M. le pro-
fesseur Laségue qui fait jouer un grand role i 'aleoo-
lisme dans la production du délire chez les brigthiques,
Toutefois en présence des vomissements, de la dyspnée
et de la fréquence des troubles occulaires chez ces
malades, nous n’hésitons pas & attribuer, dans es-
péce, les hallucinations de la vue aux lésions du neef
optique qu'entraine si fréquemment la maladie de
Brizht.

OBSERVATION III (2)

Néphete, albuminurie, grozssesse, douleurs de veins, vomisse-
ments, frissons, sueurs, durrhée, eéphalalgie, dilire, perte de la vue
eessalion du délive qui est remplacé par du coma, aceouchement,

(1) Henri. th. de Pams 1877,
(2) Mohammed off. (Th. de Paris 1870},
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La vue repienf, le coma diminue ainsi que Uelbuminurie ef
Lordime,

Apparition d'eschares au sacrum, fiévre hectique, coma, mort.

Nous plagons ici une observation d’albuminurie pen-
dant la grossesse ; bien qu'il 0’y ait pas eu d'autopsie,
les symptomes nous paraissent suffisants pour admetire

une dégénérescence graisseuse avancee,

OBSERVATION 1V. (1)

Fenmme de 48 ans, albuminurie pendant 20 jours, fréquenis aceds
de somnolence le jour avee défire la nuit. Mort,

Autopsie, {iger adéme de la pic-mere, un pea plus de liguide
etphalo-rackidien qu'a I'dtat normal.

Nous notons une augmentation du liguide cephalo-
rachidien, nous verrons du reste la méme remarque =e

reproduire,

OBSERVATION V. (2)

Héloise Renault, 50 ans, malade depuis 2 ans, dyssenterie,

hémorrhoides, mélanodermique. Maux de reins, albuminurie. Vue
faible, insomnie, symptomes éclamptiques et épileptiformes ; la

(1) Picard, thése de Strasbhourg 1366,
2y Barré, th. de Paris 1878,
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malade est bizarre,, surtout fe anit, au dive de ses compagnes, Rien
au cceur, tremblements dans le bras gauche et la langue, réflexes
augmentés, difficulté de la marche, sautillemenis, phénoménes
infellectuels bizarres,

Est-re une tumeur cérébrale 7 une pacalysie géncerale progressive ¥
de la paralysie agitante ? de la sclérose en plaques? des symptomes
urémiques ¥ M. Brouardel hésitait surtout entre ees deux derniéres
maladies !

Bourdonnements d'oreilles, démangeaisons, abondanee d'albumine
dans Uurine, palpitations, Eiat athéromatenx des ariéres temporales
superficielles, ce qui, daprés M. Brouardel, serait fréquent dans la
néphrite. Alternatives de diarrhée et de eonstipation. La malade

demande sa sortie,

Nous avons résumé cette observation 4 cause de son
originalité, On voit, en effet, que =i les symptomes
ob=ervés ordinairement dans le cours de 'urémie étaient
souvent aussi complexes, le diagnostic de la folie uré-
nifue offrirait des diffieultés insurmontables,

OBSERVATION VI

UREMIE A FORME LENTE, INSIDIEUSE {I}

Femme, 5) ans, parait avoir souffert de gastralgic & miseria.
Anémice, apathique, regand  vague, réponszes lentes, nausdes,
vorgsements, Elle est considérée comme fiypocondriague ot mélan-
Co.fllqu.ﬁ‘, A |:.'|r1,1'{r de entece, elle contimue 4 baisser, dort eonztam-
ment, Paie fdbdld,

(1 Alling, interne des hopitaux, Bulletin de la Sociéts anatomiguoe,
1869, p. 103.
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15 janvier, anurie depuis deux ,inm:es. miléme  des  jambes ;
25, dysnée ; 26, épanchement & droite ; 27, mort.

Autopsie, Un des reins est transformd en une cogue contenant de
Furing elaire ; Uautre est dégénénd; les pyramides de Malpaghi
sont atrophiées.

Les denx uretéres sont trés dilatés ; ils se perdent en se rétrécis-
sant au milien d'un tissu retractd existant antour de Fotérus, résultat
dvident d’ancienne périmétrite,

Clest done [ un Excmple durdmie constcuilve 4 une ancienne
périmétrite qui a géné le eours des urines dans la partie inférieure

des urckares,

OBSERVATION VIL

ANURIE COMPLETE PENDANT 20 JOURS. — GUERISON (1).

Malade fgé de 49 ans, rhumatisant, non goutteux, a souvent eu
des attaques de eoliques néphrétiques, suivies d'expulsion de
caleuls,

Aot 1878, accis de uuliqun:-s, vomigsements abondants, se PEpri-
duisant plusieurs fois par jour, pas de diarrhée, somnrolence, délire
mocturne & partir du douziéme jour jusquau vingtitme. (Edéme au
bt de A juLLna; cmission de 9 htres d'urine en 24 heures: le ma-
lade rend deux caleuls ; iedéme ot les différents troubles cérébraux
disparaissent.

Ces deux observations démontrent que les accidents
cérébraux produits par les obstacles que rencontre
'urine dans son trajet sont semblables 4 ceux qui

(1) Russell (Med Times and Gaz, 3 mai 1879,



accompagnent I'urémia, M. Charcot a, du reste, signalé
le fait & propos de la rétention d’urine chez les femmes
atteintes de cancer de 'utérus.

OBSERVATION VIIL

ECLAMPSIE DES FEMMES ENCEINTES ET EN COUCHES, —
RELATION DE L'ECLAMPSIE PUERPERALE AVEC LA MANIE
ET LA PARALYSIE (1}.

Malade couchiée au o0 28 de la salle Saint-Bernard,  aceouches la
veille de son entrée, a trois heurez do matin; la sage-femme qui
Passistait crut devoir adminisirer, apreés la déliveanee, une forte
dose d'ergot de seigle, probablement en vue d'areéter une perte de
sang abondante, Deux heures aprész, 'éclampzie survenait ef, dans
la journée, cette jeune fermnme Gait amende 4 Phopital.

A la wisite du soir, mon chef de clinique, M. Moynier, jugea i
propos e pratiquer une saiznde do bras de 300 grammes. Mais, de
huit heures & minuit, les aceidents se répétérent aves une extréme
intensitd,

Les convulsions avaient cessé quand nows vimes la malade, le
lendemain matin, La cyanose du vizage, qui, la veille, &ait portée &
un trés hawt degrd, avait presque complétement disparu. Nous
trouvions, sue la langue, de nombreuses traces de morsuees. Nous
presevivimes une potion composée de @ omuse, 50 centigrammes,
extrail  de  valériane, mome ||u:|||11'L1‘fr. neorporde i 8 grammes
d'eau de mélisse suerde, avee sicop d'éther et de fleur d'oranger, de
chagque, 20 grammes. Le suelendeomain, vers onze heures du matin,
supvint une nouvelle atiagque aussi violente que celles qui Pavaient

1 Tromsseau, Cliniqmrﬂ_ XLIV, tomme 11,
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precédée, et d laquelle suceéda, comme la premére fois, une sfu-
peur profonde,, avee une perte absolue du sentiment,
i
Les urines, examinées & dilftrentes reprizes, n'ont jamais, ni par

la chaleur, mi par Uacide nitrique, donné le moindee Aocon albu-
Mieux.,

Aprés cos attagues d'éclampsie, dont la derniére eut lieu le 11
seplembre, Lo malade resta 48 heures dans un etat eomateux profond ;
dans lo nuit du 13 au 14, elle fut PH‘S{.' de délire, avee une agitalion
telle, que, pour la contenir, on fut obligé de lui meitre la camisole
de foree. Les journées du 16 au 20 se passérent bien, le ealne
semblait revenn et al ne restat plus que Phébdfude, qui n'avait
jamas dispara, lorsque, le 21, pendant la visite, saevint un aeces
de manie aigué. Tout & coup, nous entendimes la malade crier, of
lorsque nous nous approchames delle, nous la vimes, Dol animeé,
demandant, en eriant « ma fille ! ma fille! », quon lui donnid son
enfant, dont on avait &lé obligé de la séparer. Elle ne paraissait nul-
lemnent avolr conseiedce de ses actes, de ses paroles, et gardail cet
air d'fedlttude qui ne Vavait pas quittée depuiz lez premiers acei-
dents, Néammoins, la malade ne tarda pas & guérir.

Ordinairement, I'attaque d'éclampsie passée, ses
facultés intellectuelles sont troublées pendant long-
temps: la mémoire, surtout, est trés affaiblie, quelque-
fois complétement perdue, et pendant plusieurs jours
les malades n’ont aucun souvenir, non seulement des
accidents quelles viennent d’éprouver, mais encore des
faits qui les ont précédés. Chez quelques-unes, cette
perte de mémoire est partielle et ne porte que sur cer-
tains faits : elles ont oublié les noms de certaines per-
sonnes, miéme de celles qu'elles voient le plus habituel-
lement gt qui leur sont le plus chéres.



OBSERVATION 1IX (1).

Jeune homme qui entre a Uhopital présentant de la eéphalalze, de
la courbature, de Vademe généralisé; pas d'albumine. Tout & coup,
il se met aa délirer peadant fonfe une rui, apres une fpistaxis, peu
de jours apriss il tombe dans le coma et meurt. A Vantopsie, les deux
reins sont trés agrandis et transforméz en deux kystes énormes

venfermant un liguide agueux et transparent.

Aran fait remarquer, 4 ce propos, qu'il faut toujours
tenir compte du poids spécifique des urines; en effet,
nous voyons, dans ce cas, la démonstration d’un fait,
¢est que la présence de l'albumine dans Purine n'est
pas nécessaire 4 la production de Purémie, mais qu’'on
peut encore la rencontrer lorsque les reins sont si pro-
fondément altérés qu'ils ne laiszent plus passer ni Palbu-
mine, ni I'urée, ni les sels, mais un liquide presque
purement agueux; le poids spécifigue de 'nrine est alors
bien moindre qu'a I'état normal,

1) Des accidents nerveux dus & 'urémie, de leurs eauses, de leur
mode de production et de lewr diagnostic différentiel (aoat 1860
Lecons reeuecillies par le doctear Sivedey (Gaz. des hopitaux,

juin 1880, n= 70 et 72.)



OBSERVATION X (1)

Il s'agit d'un homme agé de 25 ans, vagabond, qui ful trouvé
étendu sur un chemin. Admis & I'hdpital, il prit, peu aprés son
entrée, une crise épilepliforme suivie d'exeitation cérébrale. Le
malade atfagque avee furte un de ses camarades. On fol obligé de
lattacher. Refus de nourviture, on fut obligé d'employer la sonde.
Le malade redevint tranqguille ; 1o jour, il &lait dans le coma, la nuit
il se lecait et volait lesaliments qu'il pouvaitirouver, A ce moment,
apparition des symptémes de catalepsic, pas de contractures, amai-
grissement pregressif, toux légére. Sensibilitd presque abolie, plu-
sieurs fois le malade se réveilla de sa torpeur, marmotie quelgues
parales entremdlies de jurons, sauta frors de son [t powr 3'dtendee
sur le plancher ;. les paroles quiil prononga & diverses reprises
étaient soneent efsednes, d'antres foiz, le délive avail un earacitopo
religiene of S'accompagnail de pridres ferventes, Ces manifesta-
tions diactivitd mentale dtaent rares ol espacdes.

Quelques jours avant la mort, la catalepsie diminua et disparut &
peu prés entitrement, le malade se mit a parler presque  raisonna-
blement ; o chantail des chansons comigues el populaires dont beau-
coup &taient fort longues, et demandalent, pour éire retenues, un
assez grand ellfort de mémaire 3 puis le malade s'affaiblit geaduelle-
ment el monrut,

A Tautopsic, on trouva les tissus de la dure-mére gorges de
sang, les corpuscules de Pacchioni plus marqués que de coutume, de
la sérosité sous-arachnoidienne; en méme  temps, les wventricules
étaient remplis d'une sérosité contenant un [peu d'urée; les corps
sirids et les couches optiques étaient plus  fermes que d'ordinaice ef
semblaient tassés, poumon easéeux, fole sain, reins en compléte
dégénérescence amyloide, uvines albumineuses,

(1) (Prise dans the Dublin Journal of médic. sc. avril 1875) rap-
portée par Thomas W, Grimshaw.



OBSERVATION XI (1)

UREMIE APCPLECTIFORME. —  HEBETUDE. — (EDEME
DES JAMBES. — ABAISSEMENT DE PLUSEN PLUS MARQUE
DE LA TEMPERATURE RECTALE., — COMA PERMANENT. —

MORT. — NEPHRITE PARENCHYMATEUSE,

Il sagit d'un malade de 37 ans, eniré dans le service de
M. Marrotie, salle Saini-Athanase, n® 23, A son entrée, il présente
un éial sebdelivinm troangudlle avec itbdiude, tendance a plewrer,
I raconte i la soeur que s'6 est st sale, c'est quil gest lacé arec de
oo,

Quelques hewres pius tard, il prend une attagque  apoplectiforme
suivie de coma sans paralyvsie, 11 mourut peu de temps apres, sans
présenter dantre sympldme digne de remarque & part un abaisse-
ment considérable de la températurve,

A l'autopsie, on trouve des lésions rénales répondant au troisiéme
degre de la néphrite parenehymateuse ; le ecerveau est sain.

Lurine, pour 1,000 zrammes, ne venfermait que 13 gr. 68 durce.
Elle clait trés albumineuse.

(1) Tirée du memoire de M. Bourneville 1873,



OBSERVATION XII

UREMIE INTERMITTENTE. — ANASARQUE GENERALISEE. —
MALADIE DE BRIGHT AVEG INTOXICATION UREMIQUE, —
ATTAQUES UREMIQUES INTERMITTENTES AVEC COMA ET

DELIRE (1).

Abaissement de la température duvant les attaques : 330, 2° huit
heures avant la mort.

Autopsie:  Tubercales  pulmonpirves, cte; altéeations  rénales,
(ODhzgervation recusillie par Rosapelly, interne des hipitaux).

Lestien (Placide), plombier, fgé de bl ans, enire le 3 RBvrier 4
I'hopital Saint-Antoine, salle Saint-Awtoine n° 23, service de M. Ca-
det de Gassiconrt. Cet homme semble parvenu aun dernier terine
d'une maladie de Brigt avee intoxication urémigue, (Edéme géné-
ralisé, coma, Le coma disparait pour fai e place au ddlire. Ciopha-
lalgie, vomissements ; durant le séjour du malade i 'hopital, on a

pu assister & quatre attaques d'orémie. Entre chagque attaque, il se
. produisait une rémission de deux jours environ; chague fois avant
le coma le malade défirad dowcenent, o aen des fallycinations pi-
suelles accempagnant d'autres troxbles de la cue. Le délireacessé
quelgques jours avant la mort. M. Bourneville ful remarquer que la
température a suivi une marche déeroissante, jusqu'a 33° 27, quel-
ques heures avant la mort. Le malade avaii fait des exees
aleooligues.

Autopsic ; cerveau, eedeme sous-arachnoidien, quelques gouttes de
liquide dans les ventricules. Un pen de ramolhssement de la voile

(1) Tirte du mémore de M. Bourneville,
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4 troig piliers et de la substance périphérique. Pas de granulation
tuberculeuse,

Tubercules pulmonaires, épussissement de la mugueuse stoma-
cale, foie congestionné, tubereulisation des ganglions mésen-
tiriues, )

Reins petits, atrophiés en dégénérescence granulo-graisseuse,

M. Bourneville fait remarquer 'abaissement considé-
rable de la température ; notons cette alternance dans
Fobservation XII du coma ct du délire, puis des rémis-
sions; il n'est pas dit que 'angmentation de I'eedéme
parat influencer la marche des autres symptomes,

Voici les observations rapportées par  Samuel
Wilks: (1.

OBSERVATION XIII

Le premier cas est eelui d'un gardien du chemin de fer i, pen-
dant un jour entier, eut une conduiie bizarre; i prit une erise el fut
amend & I'hopital. 11 &tait trés furiens ; onle mit en cellule ; urine
était fortement chargée  d'albumine, deux jours apriz le malade
redevint tranquille et fut traité dans la swite pour son affection

renale.

OBSERVATION XIV

Le second cas est celui d'une fernme atteinte depuis longtemps
d'un mal de Bright ;: dans le cours d'un séjour i Uhiopital, elle

(1} Samuel Wils, Journal of, mentai seience, juillei 1874,



p—

eut une erige cpileptiforme. Cet accés ful suied d'un fat manieque
=i intense gqu'on dut enfermer la malade,
Peu de jours apris, elle tomba dans une sorte de [éthargie, d'oi

elle sortit graduellement,

OBSERVATION XV

Enfin, en troisieme lieu, M. Wilks rapporte quune femme d'un
certain ige, extrémement affaiblie par une longue maladie de Bright,
perdit soudainement le raizon, decint agitée, brugante; cet &at dura
environ une semaine, la malade redevint tranquille et mourut plus
tard des suites de son atrophie rénale.

Suivant M. Vilks, ces acces de manie seraient dus & 'état épilep-
tique du cerveau, et non directement & Murémie,

Liauteur ajoute qu'il a vu des troubles eéréhraux, Moins graves,
se produire pendant le cours des néphrites. Un malade était toujours
dans un état de dicagation, il présentait méme quelquetols de
Pincohérence. Un autre, sujet a des accés de goutte, délirait de
temps en temps, mais il élait de plus saturnin, si bien qu'il y a pas
mal de eirconstances & invoquer comme ayant pi causer des troubles
eértbraux.

Ainsi done, suivant Uauteur, quelque chose de semblable a l'exci-
tation peut accompagner intoxication uremique.

Ce qui a attire Pattention de M. Wilks sur ce sujet, c'est une
affaire médico-légale, dans laguelle il eut & se prononcer.

Dians un proees, il eutd déeider =i une altération rénale, constatée
i l'autopsie, avait pu occasionner pendant les derpiers jours de la
vie des troubles cérébraus, et par cela entacher de nullité un testa-
ment : M. Wilks et son collégue déclavérent que le testament
devait étre valable, et malgré Iobjection qui lui fut posée de manie
puerpérale accompagnant 'albuminurie, ils ne voulurent pas changer

' :11-i1'|i-’hl1 5
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Cependant, ajoule I"auicur, depuis ce temps, il a eu molif de eroire
quon peul rencontrer dans Porémie certaines aberrafions d'esprif,
et surtout wn flal maniegnee aiga. Pour lui, le terme urémie n'indi-
que pas simplement la rétention dans le zang de l'urée, mais celle de
tous les principes de Purine.

Comme conelusion, Wilks déelare qu'il hésite encore i attribuer a
I"urémie les eas de manie, parce que, dit-il, nombre d'autres cou-
ses peuvent se présenter, et aussi paree que de nombreuzes obser-
vations n'ont pas déerit de tels symptémes comme  caractérisant les
troubles cérébraux de mal de Bright.

OBSERVATION XVI(1).

A la fin de la séanee, M. Brieger communique le fait suivant
Un employé de la posie, cinguanie quaire ans, depuis longlemps en
traitement pour une népheite chronique avee tlous ses symptdimes
caractéristiques, anasarques répétées et trés marquées, urines abon-
dantes, de densité faible, contenant beavcoup  d'alburnine el quel-
ques eylindres cpithélianx, hypertroplie du e, douleurs rhuma-
toides, perdit tout & coup connaissanee pendant qu'il se promenait
dans la salle Des gquon le mil au lit, il fut pris de fortes convul-
sions giéncralisées & tout le systéme museulaive, cet état dura un
gquart d’heure. Puis apparul de 'cume 4 la bouche, les pupilles
intgales réagissaient teés peu & la Jamiéee ;) Pinsensibilitd était eom-
pléte. Tout le jour et toute la nuit gui suivirent, le malade resia
dans le coma, avee respiration stertorevse et 4 iype intermitient,
Quand 1l s"éveilla, le matin suivant, il prononga pendant plusicurs
heures & demi-voix, sur un ton monoloae, cette phrase  décousue :

(1) Berliner, Klinische Waoohenscheif, 8 mai 1851, n- 18, p. 274,
Gosellsa hrift, der Charive-AErzie, in Berling Sitzung vam 10 Fe-
bruar, 1851,



i Je le fais aussi comme cela » cdas mach’ick auch so ». L'erine
ramenée avec la sonde & ce moment était chargée d'albumine. Le
malade, autrefois toujours tranguille ot doux, fut gai et excilé pen-
pant le cours de la journde; of euf des hallucinaitons violentes qui
le poussérent & plusicurs reprises hoes du lit; il sfagitait beancoup,
disait toutes sortes d'absurdités et croyait se trouver dans son
milieu habituel. Cet élat, qui rappelait 'aspeet du délire aige, dura
environ dix-huit hewres, Pea peu, la connaissance vevinl, pour-
tant, le malade reata encore quelgue temps dans un éat i "obnubila-
tion intellectuelle. :

Tout souvenir des accidents arrivés précédemment avait disparu,
le malade essaya de répondre aux questions, mais il le faisait mal
el par monosgllabes :]l:f!lr|uu~: mols m,futqum'-yuﬁ :mmp.!éfunu?uf, 1l
nétait pas en état de rézoudre le moindre caleul.

BQuatorze jours aprés, environ, Uintelligence &tait redevenue entic-

rement intacte. 1! est digne de remarque que le contenu albu-
mineux de l'urine a diminué  sensiblement, tandis qu'il &tait trés

abondanl aprés 'attague.

C'est done en toute séeurité, dit M. Brieger, que l'on doil rap-
porter cot accident 4 la maladie des veing, et ce trouble mental doil
étre assimilé 4 un trouble post-épileptique. Pour M. Brieger, I'a-
phasie amnestique qui a suceédé démontre que l'on doit attribuer
ces symptomes & des hémorrhagies capillaires établies par une at-
taque uremigue., i

Nous n'avons pas a juger la valeur des hypothéses de
M. Brieger, nousferons remarquer qu’en ce qui concerne
le délire, il répete ce qu'avait déja dit M. Wilks; quant a
sa maniére d'expliquer la genése des phénoménes apha-
siques. elle nous parait d'une démonstration diflicile,
surtout chez un malade qui a présenté des phénoménes
épileptiformes. On sait en effet qu’a la suite des attaques
épileptiques, quelle que soit leur origine, on trouve trés
fréquemment de petites apoplexies capillaires dissémi-
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nées dans les eirconvolutions eérébrales sans qu'il soit
hien facile de dire si elles ont été causes ou cfiets
de= aceidents eonvulsils.

OUBSERVATION XVIL

Ein Fall von Geiterstorung mit akuten Morbus Brigthi, (Observa-
tion de troubles menlaux CI'ltll]'I-Iirl'ILI.'IIIL une  affection hl‘igliqlm -
gud,) par le Dr Frédévie Jolly, privat docent et assistant de la el-
n-i_.'lufl_ ’p;.:ll'ﬂhi,""_.liq“ﬂ de Wuorghourg,  (Bevlin,  klien, "L\lrm.:lmqu_:hr,
1874. n* 21.)

La malade esl une jl_‘.l.llt!_'. fille de dix-neul ans, 1‘1."_;_:‘|-"£‘. nermale-
ment depuis 'age de quaiorze ans. et n"ayant avcune maladie an-
terieure. 1l 0’y a pas dans sa famiile, daffection mentale, Sa mére
est morte d'une maladie de la moelle, mais son intelligence  &tait
intacie. Un frere de sa mére a succombd & une  affection iJl"i.ghtirluc
i marche chivonique. Le début de la maladie astuelle s'est @it bros-
quement, & la svite du passage d'un air chand 4 Pair feoid. Dés e
lendemain, ln jeune personne resseniait du malaise, une wéphalalgie
trés vive eb elle dut se metire an lit, Elle tomba immédiatement
dans un état de stupear profonde, elle ne répondmt que trés diffici-
lement et trés incomplélement, ne ot pazi la nourriture quon
lui présentait, so pressait la téte, et s'arrachait les cheveux. Son
pouls &iait ralenii, sa températuree normale, les pupilles peu eop-
tractées, le ventre rétracté. Dans la supposition d'une méningite,
on appliqua des vessies de glace sur la téte, ol des sangsues dep-
ritre les oreilles, sans gque cetle médication produisit d'amélioration
vizible., La stupens ne it qu'augmenter les jours suivanis, la ma-
lade se mit a refuser tout aliment, en méme temps, il existait de 1o
constipation et de la rétention d'urine. L'urine ramende par le ca-
théidrisme, élait rare, fonede, ot examinée quotidicnnement dés le
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début de "affe-tionn, ce ne fut qu'au qualriéme jour qu'elle com-
menga d venfermer de Palbumine, dont la proportion, d'abord trés
fab'e, s'acerut vapidement, Alors le pouls devint fréquent et petit
mais la température ne dépassa pas 35, Il n'y avait trace d'eedéme
nulle part. La malade passait la plupart des jours et des nuits, les
yeux demi-clos, completement indifférente i ce qui se passait autour
d'elle. Les membres étaient habitwellement dans le rielachement,
mais quand on essayait de Jui introduive de la nourriture dans Ia
bouche, ou de refaire son lit, elle opposait une résistance pussine,
Par moments, elle devenait agitée, cherchait 4 quilter son  lit, se
mettait & crier gu'elle fait en few, et battait les personnes fui vou-
latent Ia mainteniz, D'autres fois, elle avait des intervalles relative-
ment lucides danz lesquels elie parlail presque raisonnablement, di-
sant gqu'elle éat gravement malade et que si elle ne voulait plus
manger, ¢'est paree quielle devait mourir. Au huitieme jour, ap-
parurert les régles tés abondantes ot en avance dune SETHANNE,
Fétat de la patiente n'en fut pas modific. scule, la faiblesse, déja
irds crande, auzmenia considérablement.

Le douziéme jour, on la fit transporter dans un service d’aliénés.

La premiére nuit qu'elle y passa fut tranguille, mais 'ingomnie ah-
solue,

L'urine, fqui eontenait Iw.'uu;uup dalbumine, ot examinée au
microscope qui y révéla la présence dune quantité de evlindres
hyalins et granuleux (sans globules sanguinz). Dés lors, on recou-
rut & Ualimentation artificielle, an moyen d'une sonde msopha-
gienne introduite par le nez. Le surlendemain de son admizssion i
Ihopital, elle fut prise, dans Vaprés-midi, d'un aceés d’agitation
violente pendant lequel elle appelait ses pavents, s'deriant qie'clle
dleesf en fou ; ou eul hu:-.uu_---up de peine & la retenir dans =on it .
méme aeeies les deux jours suivants, Dans cette phase aigué, bien
que la malade reposit la nuit, sa température éait plus élevée le
matin que le soir, L'albuminurie dura trois semaines ; 4 la rétention
d'urine et des matiéres ficales suceéda leur incontinence. Jamas de
convulsions. Pas de vomissements, sauf quelquefois immédiatement
aprés linjeetion des aliments par la sonde. Parfois, la nuit, la Pt
tiente quittait soudain son lit pour eourir rapidement & la irie, on
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bien, couchie, elle pretait Voveille @ anme sioclle entendaitc gueliqoe
chose deffragant. Dés e treote-cingquicme  jour, on n'eal  plus
besoin de Ini Bive passer la sonde asophagienne, elle aceeptait les
aliments sans les prendee cllesméeme encore, Elle fasail encore ses
besains sous elle, mais appelit Finfioniere chagque fois guielle =it
salic, Puiz on obiint @'elle quelques péponzes pleines d'hésitation,
elle dichaea qu'elle avait pewr, gue sans cesse elle s'enfendadd fnju-
rier, of gu'on vonlat! Cessaseiner, Mais bientot elle venteait dans
son état de stupenr ;. dailleves, elle St eop Boible eneore pour se
tenie 2 ses jambes. Lez aeinez,  zouvent examindées  des lors, ne
renfermaient pluz Jd'albumine,

Au bont d'un mois et demn e maladie, Paomeliormbon devint trés
notable, La patiente  reconnaissail ol nommait les personnes gui
Mentourment : néanmoins, =on lhomoeor  Glat l1ljnllra :il]qguii',llr el
elle avait encore de fréguentes faliecinations andiives, Pendant
eotte période, on dut encore souvent lun inteosdvive les aliments dans
la bowehe, of prendee poue elle le: soins de propretd ndeessaires,
Au commencement du trodsiéme mois, nouveaux  progrees vers la
guérison, La malade peut vester deboul pendant la plus grande
partie de la journée, et bien guielle edt eneore de loin en loin une
hallucination de Conie, 2on homeur devint plus enjoude el ses
manieres plus naturelles. 1 ne lo restait plus qu'un sonvenie confus
des choses effrayantes qui Uavaient menacée, A part un peu de
eoplalalgie ol de Piapressionnabilett aue beadfs son dat Slait rede-
venu normal, lorsque, apeés deux mois el dem de maladie, elle
=ortil de |'|u'1]rilnl_ SiX mois pltl- tard, Uawtens ne velrouvail  clez

elle aueune traee desa maladie,

Notons tout d’abord la predispostion, la mére de la
malade n'était pas aliénée, il est vrai, mais elle est
morte d'une maladie de la moelle; la température ne
s'est pas élevée, ce qui, ce nous semble, devait éloigner
I'idée d'une méningite. Signalons ecette variabilité des
symptomes, la facilité avee laquelle des intervalles
lucides succédent 4 des périodes de grande agitation.
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Les hallucinations ont porté uniquement sur 'oufe, elles
ont probablement été terrifiantes et ont contribué beau-
coup 4 augmenter l'excitation de la malade. Avec
'absence d'eedéme apparent, nous constatons cette
lonzue durée des troubles auditifs, ce qui semblerait
donner raison 4 la théorie de ';edéme du nerf auditif
causant les bourdonnements d'oreilles (Rosenstein) et
les hallucinations; d'autant plus que les altérations
de la vue chez les brightiques sont imputables i une
sorte d'eedéme inflammatoire de la papille.

Ce qui montre bien que les deux nerfs sensoriels prin-
cipaux, optique et auditif, agissent vis-a-vis de I'urémie
exactement de la méme facon et déterminent ou des alté-
rations quantitatives dans la fonction (Dieulafoy!, ou
hien des aberrations psychiques jusqu'a un certain
point comparahles aux hallucinations.

A la suite de cette observation. le docteur Jolly en
rapporle quatre autres dues 4 Hazen,

OBSERVATION XVIII

Dans la premiere, il s'agit d'une femine de 46 ans qui, i la sulie
de contrariéiés, ful prise,aprés s'étre refroidie, d'un délire aigu qui
se termina par la mort. A "autopsie, on trouva des reins contractés,
trés atrophiés, parsemaés de dilatations kystiques.
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OBSERVATION XIX

Dans le second eas, c'est un homme mort de Zangréne tll]l“ll}-
naire, avee des phétnoménes de mélaneslie agitée ; on trouva & Uau-
topsie de 'hydranéphose du rein droit et de Patrophie granuleuse
du gauche,

OBSERVATION XX

En troisiéme lieu, ¢'est un homme qui, ne possédant qu'un rein
et s’étant hiveé 4 la boisson, aurait ét¢ priz d'urémie & forme men-
tale, & raison de I'inzuffizance de exerétion urinaire.

Nous croyons que ces deux derniéres observations
sont peu concluantes, les lésions pulmonaires d'un edté,
Falcoolisme de lautre, étaient parfaitement capables
de jouer un role dans la produetion du délire,

Néanmoins, nous les citons parfe que 'auteur les
rapprochait de la précédente.

OBSERVATION XXI

Enfin, dans le quatrieme cas, Hazen rapporte llnstoire d'un jeune
homme atteint d'une néerose du bras. Ce malade devint albuming-
rigque, et peu aprés il fut pris de délire religieus avee mélancolie
active; il succomba avee des symptomes d'urémie, A Vautopsie, on
trouva des reins brightiques,

£



OBSERVATION XXII. (1)

Confizeur de 43 ans, zans antéeédents morbides ni héredite men-
tale, amend pour une affection brightique a hopital de Bréme, le-
27 janvier 1873, 11 se trouve déja & un stade troés avaned de sa
maladie, et son amaigrissement ezt extreme. (Bdéme des pieds ot
ascite pew intense. Pas d'hvdeothorax. Exerétion médioers d'urine
et d'albumine. Hypertrophie trés considérable du ventricule gauche
aree souffle systolique. Pas de troubles dans la eirculation pulmo-
naire. Apyréxie. Rétinite caractéristigue avee atrophie partielle et
scélérose  des fibres nerveuses, flexuosités, épaississement et
hypérémic des veines, trouble grisitre de la papille, hémorrhagie
et coloration blanchatre au pourtonr de la tache jaune,

Au moment de Penlrée et durant quelques jours qui swvirent,
dtat mental du patient parfaitement normal. Mais au bout d'une
huitaine, z||:]:r;|.l'il.|'m| i un aecds nmn.{aquﬂ, sans prodeones Hflpﬂ'ﬂi:l'ﬂ-
blez. Placé sur zon séant, le malade ezt d'une gaité folle, il jase ef
rif continuellement, et lorsqu'on lui demande la cauze de sa joie, il
déclare rive des gens qui de la fenétre et du plafond exéeutent des
grimaces =i comiques. Pour toul le reste, Vintellizence du sujet
est demeurée nette. Cette exaltation joviale ne dura pas. Des le
lendemain, les hallucinations avaient pris un caractére gombre et
menacant. Le malade voyaif des individus se jeter sur lui pour le
battre et le tuer. Souvent il poussait des cris et se jetait en bas de
son lit pour échapper 4 ses bourreaux. Puiz, bientot, les hallucina-
tions visuelles parurent s'évanouir, et le patent se calma. Mais
alors survinrent des idies fixes de perséeution qui persistérent jus-

(1} Ueber Geisteskrankheiten nach Bright'scher Nierenentartung .
(Des affections mentales, suite du mal de Bright) par Scholz (de
Bréme). Berling klin, Wochen. n- 41 p. 583, 1876.



— i —

qu'a sa mort, Sa femme en voulait & ses jours, parcequ'il avail con-
tracté en sa faveur une assurance sur la vie. Jamais il n'y cul des
hallucinations  de 'ouie ni dantres sympldmes weémigues, qu'un
coma qui précéda de 36 heures la terminaison funeste,

Mort le 2 Mars, le 34™ jour aprés son ealrée,

OBSERVATION XXII (1)

Un jeune hooune de 19 ans, bien portant jusque 13, est atteind de
Auxion de poitrine au commencement de 1573 11 se rétablit mal,
conlinue & tousser, perd ges forcez, maigrit. Le 6 seplembre, il entre
i Uhopital de Copenhague; depuis denx mois, il lui est suevenu de
l'ediéme des paupicres, el dos pieds, des vomissements répétés, des
douleurs dans les lombes, Les urines étaient abondantes, les mix-
tions fréquentes, l'ocdéme des pieds augments,

Les urines renferment une grande quantitt d'albumine etde cylin-
dres de divers ordres.

Amélioration parle régime lacté,

Au commencement dactobree, nouvelle exacerbation, dinmution
de Purine, nausées, vomissements, eéphalalgie, ascite, somnolence,

29 novernbre, — Subitement, le malade ast pris de déhire el d'an-
gﬂissr-, les muscles de la face soni ﬂgitire-:. de convulsions, Veors la
malin, fe difire decient furieax, le patient semble ourments par
des halluginations, il ne reconnait pas les personnes qui entou-
rent. Cel étal maniagne persisie ainsi jusqu's la moitié de mars; le-
sommeil &lait rare, les acedz de mande furciense revenaiend i de fré
quents intervalles, La voracilé ol la salet® du malade claient extee-
mes; il présentait, en un mot, les dehors d'un vulgaire maniague.
{:-",plrl:ulant I'epdisgme de la face of des extetmiits |:|ﬂ|‘_-ai:§lail, @Mnsl que
l'asciie. Dés les premiers jours de mars, le patient devint plus

(1} Docteur Haslund (Ugesk 1. Licgen 4, R, 1T 20, 1880),
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calme, et cette amcélioration angmenta et se maintini assez pour
gu'il pit restrer dans ea famille & la fin du mois. L'cedéme avait
presque complétement digparu; les urines n'étaent pas modifiées.
Pendant &1, le malade pul sortie et s'occuper; de temps a4 aotre,
cependant, Uoedéme reéapparaissait, 11 ne restait d'awtre trace des
troubles intellectuels éprouvés autrefois, gu'un certein affacbfizse-
ment de la mémoire, Aprés dez alternatives  de mienx et de pis, le
malade succombe au commencement de 1575, dans le collapsus, 4 la
suite d'une nouvelle attagque d'urémie. I ne g'était reproduit ni con-
vulsions ni délires.

Autopste, Injechion el épaississement de la ||i1'-|ns}.:|'i=., Foxsudat
eéeent, gélatiniforme sur la convexité des hémispheres. Une petite
quantité de sérosité claire dans les ventricules laléraux qui ne sont
pas dilatéz, Plaques dinjection el dépots [Eheino-purulents sur le
p{l|"r|,:.'a_|'rli1, “:\.‘i_ld!l‘l.l'u}li]i.i"' considérable du ventricule gauche avee
insuffisance mitrale Atrophie granulesse des reing, & dreoite surtout
substance corticale presque disparue,

Cette observation démontre que des aceas de manie,
méme lorsqu’ils sont intenses et durent plusieurs mois,
guérissent en général, e qui prouve bien que les trou-
bles psyehiques sont dus & des modifications fonction-
nelles ou somatiques éminemment transitoires.

Scholz 1rx|1|iqu1' Ienehainement des j.'rhlEl'lt‘.tl‘l‘Jél’les morbides comme
il suit.

Les hallucinations visuelles étaient la cause et non leffet des
idées délirantes; elles les ont d'aillleurs précédées . Ces hallucinations
elles-inémes ¢taient la conséquence immédiate des altérations réti-
niennes lices a I'affection brightique,

Nous rapprochons ce cas de Fobs. 17, bien que différent dans son
début et dans sa marche; en effel les hallucinations visuelles parais-
sent avoir eu sur le délive une influence semblable & celle que nous
avons constatée pour les hallucinations auditives dans I'observation

n' 17. Nous ferons remarquer en outre ceite alternance d'un délire
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mélancolique et dun délive gai, meme jovial que nous retrouverans

en diutres circonstanees,

OBSERVATION XXIV.

Une femme, 35 anz, jusque B bien portante, aprés avoir présenis
un certain degré dexcitation edvibeale, se montee abalfee, df:llF!li.EG,
m"_n;lr!'i'gl.'m‘.r, i'rwﬂpr,rﬂrf(:' il r\(;.utlpfl:':' S05 fanr-f-:'an-; dinstitutrice.

A la snite d'une atlague, il persisie de Paffaiblissement du cotd
gauche. Cing ans auparavant, dans une tenlative de vol, la malade
avaitrecu un coup violent sur la téte, du eolé dreoit ;) elle avait perdu
connaissance . En aoit 1579, la malade parcle d’une  facon  incohés=
rente, s eroil pﬂm'ﬁuiriv, s ke i'u.rfm'-t'h-. porece, {]ur,-lquel'ufs
vialeate ot insowmise ; elle présente des hallucinations de la vue et
de l'ouie, et parfoiz des ciizes catalepiiques, Elle se plant de dou-
lewrs dans le cote droit de la téle et dans les globes oculaives, surtout
& droite. Les pupilles sont trés dilatées, la vue fible, plus faible &
droite qu'd gauche ; 'examen ophtalmoscopique fait voir de la
névrile du nerf optique des deux cobés, névrite pluz prononcde i
droite. Plus tard, se montrent des vomissements violents, la céphalée
avzmente; les phénoménes psychiques diminuent progressivement.
L'urne, trés ubmul:mle, est tres riche oo albumine.

En février 1580, la névite oplique se monira trés prononece, les
papilles sant gonflées, leurs bords wmdéfiés; les veines dilatées et
sinueuses, ot dans oxil droit, il existe des hémorrhagies et des taches
blanches, Les battemenis du corur sont trés énergiques, le pouls trés
tendu,

Le 10 février, éat demi-comateux ; la fablesse doa edlé gauche est
plus grande, la parole est difficile, la dégiutition des aliments solides

1) Dr :,-H, Savage (Jouwrnel of mental science, XXV, p- 245,
July, 1830,
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impossible, Le 10 avril, surviennent des convulsions: la tile est
entrainée du eoté droit. Respiration sterloreuse, pouls trés fréquent
et faible. La malade meurt sans avoir repris connaissance,

A lautopsie, on constate une légere adhérence de la pie-mire ; la
surface du cerveau est pale, les circonvolutions aplaties, la substanee
eérébrale décolorée, les ventricules latéraux sont distendus par de la
serosité ; il n'y a dans le cerveau ni tumeur, ni hémorrhagie; mais
deux petites extravasations sanguines siégent 4 la surface du pont
de Varole. Les artéres de la hase sont légérement athéromateuses.
Le coeur est gros, le ventricule gauche trés hypertrophié. Les reins
sont pelts, leur capsule est adhérente, leur surface granuleuse of leur
deoree contraclio,

Cette observation est intéressante. On pourrait nous
objecter que la malade a regu un coup sur la téte du eoté
droit, et que c’est 14 la cause du délire. Mais nous ferons
remavquer que le traumatisme remonte 4 5 ans avant
Papparition des troubles cérébraux. Il y a plus, nous
savons que la prédisposition joue un grand role dans
Papparition du délire urémique; que cette prédisposi-
tion, soit due a 'hérédité ou & une ancienne lésion, le fait
n'‘en existe pas moins; et i ce propos, notons que les
douleurs étaient plus marquées a droite, que la téte a été
entrainée de ce coté, ce qui semble indiquer une prédo-
minance d'action de I'hémisphére droit, lequel avait
peut-étre ét¢ lésé dans le traumatizme. Pour nous, ce
fait viendrait & 'appui de I'observation faite par M. Ray-
mond Tripier, au sujet des lésions anciennes et guéries.

Dans ces cas, dit-il, les phénoménes morbides, dispa-
rus depuis longtemps, peuvent reparaitre lorsque le ma-
lade est soumis & certaines influences. maladives ou
médicamenteuses.



Nous trouvons une série d'observations intéressantes
dans the practitionner, aont 1882, Clest une communi-
cation de Joseph Kidd, au sujet de Phérédité du mal de
Bright: nous en extravons 'observation suivante :

OBSERVATION XXV

Jozeph Kidd rapporie un fail cureux d'hérédité dans le mal de
Bricht ; la mére est morte 4 60 ans de eotte affection ; de ses douze
enfants, 7 en sont morts. Lo quatricme eat de Palbuminurie pendant
douige ans. 11 présenta, apres une atlague Lllh'rl'l'liquw, s désordres
paychiques, consistant en delive, embarras de la porofe; il guérit de
ces accidents, et succomba pius lavd des progres de son affeetion
ritmalo.

OBSERVATION XXVI (1)

D. horloger, e=t atteint de scarlatine be 18 aoal 18, le dixicmne
jour aprés Papparition de Vexanthéme, ce malade est pris d'un
détire brayant, furiews, il ne reconnait plus ses parents. A la visite
du médecing, le 28, Do ala face legérement bouflie, les conjone-
lives injoctées: o ;H.'H.Ilb. sans douvets, bat 106 & 110 ]rll|5uLi.-|uﬁ. i la
minute, Par instani=, il répond aux questions gqu'on Il adresse, of
bientit il s'alandonne 6 des exiracagances, & des exeds, des me-
naces; o n'e avcune idée délirante zeisie. Les urines sont rares,

(1) Halgey, Fssm sue Foedmie, (Thése de .‘Llﬂlhk]lf‘l]h-r 1872, )
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rougeitres el précipitent par lacide azotique et par la chaleur. La
peau est en voie de desquamation sur plusieurs ponts du corps, no-
tamment au cou et aux avant-bras,

91 aoil, — Le délire est sureenu plus violeat ; 1l faut attacher le
malade et lui mettre la camisole de force.

Sous Uinfluence d'un iraitement convenable, les symptomes s amen-
dent, le malade <endort d’un sommeil paisible. Au réveil, il demande
4 uriner : ses urines donnent encore un abondant dépot.

1er septembre, — Aprés quelques moments de délire, le malade se
plaint de doulewrs articulmires dans les denx genoux el au pred
gauche, il raisonne convenablement. LYinjection des conjonctives a
disparu, mais la face est plus bouffie ; il ¥ a de Pedéme autour des
mallioles,

Les jours suivants, les symptomes <amendent, le malade reprend
complétement connaissance, ses urines deviennent de pluz en plus
claires ot finissent par ne plus donner de dépot.

8 septembre. — Lioedeme a complétement disparu ; le malade

entre en convalescence, ot bientol sudrit complétemant,

OBSERVATION XXVIL

ANASARQUE ALBUMINURIQUE AIGUE CONSECUTIVE A LA
SCARLATINE, CONVULSIONS GENERALISEES SANS PRO-
DROMES, SUREXCITATION CEREBRALE, LOQUACITE, AGI-
TATION ET INSOMNIE A LA SUITE DES CONVULSIONS.
SIGNES DEDEME PULMONAIRE AU MOMENT DU DEBUT
DE L'ENCEPHALOPATHIE, AMELIORATION GENERALE CON-
SECUTIVE, GUERISON (1).

Lé nommé G., Jules, est enwd, le 8 octobre 185096, a "hdspital
Sainte-Eugénie, salle Benjamin, n* G,

(1) Monod. De I'encéphalopathie albuminurique aigué ot des carac-
téres ?u'ﬂllu prisente en partieulier chex les enfants (Th. de
Paris, 186H).
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Ce garcon, agé de 7 oans, ful teaitd jusquan 11 alécombee par
M. Barthez, pour une péritonite chronique, & la suite de laguelle
une collection purulente se fit jour aw mveau de Fombilic, pa- une
ouverture spontanée qui demeura longtemps fistuleuse.

L'etat général et loeal était pew satisfaisant, lorsque le 11 dé-
cembre, enfant prit la searlatine. Cette affection fut d"allewrs
bépigne, et jusque vers la fin de Tannée, Uexamen des uwrimes ne
donna que des résuliats négatifs, Le 31 décembre, copendant, pour
la premiere fois, on ¥ découvrit de Palbumine,

4 janvier., — La chaleur et 'acide donnent un précipité assez abon-
dant, L'urine est =ale, 11 ¥ a de la bonflissure de la face,

10. Depuis un ou deux jours, Uenfant a de la peine § uriner. Les
bourses et la verge sonl e sicze dune inflammation oedematense
congidéralble, Du cobe de la poitrine, un pea de matité aonx deux
hages, en arviére et surtout i droite. Diminution du muaraimee respe-
ratoire au méme niveaw. Quelgues ronflements dissémines,

Le 14, Moins dalbumine dans les wrines, Le venlre est moins
dur, moinsg tendu, et la e-'u]ypur.'lliull ombilicale diminue.  Lienfint
avait de la diarelie an début; il n'en en a plos depuis quelgues
Jours,

Liolime 2 gagned les membres,

Le 12,0 n'y a plus qu'un léger nuage albuwmmenx dans N'urine ; le
petit walade tousse. Dans toute 'étendue des poumons, mais suriout

aux deuy bases, on distingoe des wiles :aullra—f'l't':pit:lrll.t fins, I.'fr|'|||||'|:15-

sion estonoddrde,

Le 14, La veille, au smr, sans ||:|'=-||11||1|I.'H appErenis, I'enfant o Gu
pris de eoneilsions. Elles étaient géoérales. o 11 remuait, dit la
seur, les bras of les jombes el coumait o, De sept & newf heuves,
ees attagues  persistérent sans nierrapiion ;. pus de peuf i dix, le
:In-r-1it misilade resta sans [l.“'ll'l“l'.

Ce matin, la lgure parait moins bouffie, les veux sont animés et
brillantz, la face eolorée. Lienfant parle beaveoup el semble irés
surexeite; of manifeste ane gaield foud & fail inacconfumée, car
I:H':r'i.'hllrlul|H~|JL il ciant |l'|ill.l'|-L ll'.'lt11|1lilf|4‘ ol sileneeux,

LGt géndral n'est |¥as mauvais: il @ oen troig zelles naturelles ;
Valbuminurie est beaneonp pluz prononcés,  Peéeipilé dpais par

I suesiedi,
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Huile de rcin, 13 gramimes,

Le 15, Pexeitation eérébrale notée hier matin a persisté toute la
journde; elle a moéme &l en augmentant, Loguacilé intarissalile of
agilation continuelle. La nuit, il n'a pas fermé l'eel, bien qu'on lui
et administed une pilule d'opium hier au soir.

Le matin, il est plutt abattu. Le pouls est fréquent et la peau
chaude,

Le 16, amélioration margquée. Apyvrexie. Les signes d'cedéme
pulmonaire ont disparn. A lanscultation, on n'entend plus que
quelques  rides  sibilants, L'eedéme des membres a  également
diminné, Le venire ne coule |_!|I'l.“'!-ii|l.H‘ plus. Moing d'albumine dans
FFurine,

Du 17 au 19, les symptomes eérébraux zont complétement ealmés,
Le micox econtinue, Les urines, peu colorées, peu sédimenteuses,
donnent un Weger nuage par la chaleur et acide. Au MICrOsenpe,
NS e IPouyons que des cellules en ]:H"il- nomnbre, fluolquc.s glu-
bules sanguins el beaucoup de leucocyies,

Les jours suivanis, Mamélioration est rapide.

Le 26, le ventre st fermeé et ue coule E;Iu.s; "enfant tou=se & pu;-im'-_;
il o un appétit exagéps, La bonffissure de la faee 2 considérablement
diminué, mais albuminurie persiste a un faible degré.

4 fevreier, Toute trace d'eedéme a disparu.

Le 23, 'urine est parfaitement normale et le petit malade quitle le

service e 24 fevrier,

OBSERVATION XXVIII (1)

Jeune fille de 24 ans, n'ayant comme  antéeédent morbide gu'une

attaque de vhumaiisme aign survenee en 1870, zans affection cardia-

Frithzeitize Uramie mit Tabsuchibei Scharlach.

[ Urémie précoce avee aceés maniagque dans une searlatine |, par
E. Marews, de Francfort-sur-Mein, Berlin, Klin, Wochenz n- 40, p.
au3, ler octobre 1577,
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que conséenutive, Menstruation  toujours régalicre, Le 20 novems-
bre 1875, dernier jour de ses régles, elle fut prise 4 trois heores du
matin, de [Fissons e de vomissements soivis bientot de mal de
gorge, Le lendeman, upp:u'iliun dun exanthéme  =eaclatineux (rés
développé; diphtérie intense de la gorge, Les [ausses membranes
envahizsent bientot le nez, le eanal naso-lacrymal et la conjonctive

palpébeale inférieure  gauche, A partiv du quatriéme jour de la

maladie, agitation consgidérable et délive. Urine acide, contemant
beaucoup d'wrates mais pas  dalbumine, besoins  fréquents de
miction. Vomissements la ouit suivante, Le ecinguiéme jour, urine
peu abondante et renfermant beaucoup de sang. Obsenrcissement de
dae vision of dureté donfe. Le sixiéme jour, urine toujours en Gaible
abondanee, contenant beancoup dalbumine et de eylindees, A dix
heures du mating, Is malade pert subitement connaissance. a du
teismus el des convalsions A la fois tonigques et cloniques. A midi et
demi, elle saute hors de son lit, 2e met & ponszer des cris condi-
nus, se croll poursuivie, ne reconnait personne, déchive tout ee gui
esta sa portée, s'eoratgne ef sarrache les cheveux. Bref, elle est du-
ranl lll.'“."'. II.L’“I""E. =1 IJ]"lli.l' N deves H”H’tiﬂq’uﬂ' I:Il'\"ll.l:h,llll.ll"lll.l‘l‘l (il\l_l.‘{
imfirmiéres et un infirmier ne suffisent pas & la contenie, et contre
lequel Vopium, la morphine et leehloral paraiszent impuissants. On
est obligé de lui metire la camizole de foree, Enfin, pendant la nuit,
upe nouvelle dose de G grammes de chloral améne  guelque repos,
Le cathétérisme raméne de Daeine faiblement albuminense. Le sep-
tieme jour, 1o malade pend spontanément une  quantite duareine plus
considérable, Elle est moins agide, o Vintelligence netie, la vue
et Uouie meilleares, elle reconnail son conlourage, mais ne sail pas
ee qui lul est arvive, Parole difficide, eféphalalzie. BElle eéelame 4

manger. La diphitéme disparait ot la desquamation comimenee,

Le huitidme jmlL', [T llhls:-. rare ol tris albunminenze, Retowe de

Fagitation, difiee, Le neuvieme jour, urine abondaote, intelligenee
claire, somaneil calme, desquamation intense,  Le dixigme  jour,
debut de la convalescence, Lalbumineeie diminue de jour en jour
pour disparaitee coticrement & pactie da quatorzicme jour, Le vingt-
troi=icme jrnll', convaleseenes ]u‘ﬂ'l'ilill.‘.'. Il m'esi survenu  gueune

hvdropizie, Nombeeux ;u‘rlils furoncles sur les jﬂln!.m_-:._ 1 ]',pm-,l;i::‘.i_r_-
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seulement de Maffeiblissement de le mémoire lequel, malged une.
amélioration eontinue, st encore un pen sensible dix mois aprés la
maladie,

Il est & remarquer que les accidents psychigques se sonl montirés
& une époque o0 la fidgvee avail déjd & pew prés compléte-
ment dispary, anst gu'on peat s'en assorer sur la courbe thermo-
méirique Jointe au travail de Pautear.

Ces trois observations présentent plusienrs points da
ressemblance. La cause de la néphrite a été une scarla-
tine ; dans aucun de ces cas, le délire ne peat étre attri-
bué au mouvement tébrile, car dans 'observation 28, il
est survenu le quatrieme jour, alors que la température
commencait & baisser; dans 'observation 26, il est sur-
venu le dixicme jour; enfin dans Pobservation 27, I'ap-
parition des symptomes urémigques a été plus tardive
encore; notons que malgré intensité: des accidents,
I'issue, dans les trois cas, a été heurcuse.

Le premier n'avait pas d'idée délirante suivie ; la
seconde malade présentait une agitation maniaque
intense, des troubles de la vue et de 'oute; le troisiéme,
une remarquable loquacité; notons qu'ancun n'a en
d’hallucination visuelle on auditive.

OBSERVATION XXIX

Recueillie dans le service de M. Vulpian, hopital de la Pitié, par
M. Pierret, interne du service.

Le nommé Pluge, Joseph-Louis, Agé de 22 ans, mégissier, entré le
17 mai 1875, salle Saint-Rapha®l, n* 35.
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Antecédents de fumille ; meve morie 465 aos; rives ol scurs bien
portants, pas d'alcoolizme, pas d'antécédents diathésiques clier les
collatéraux, jamais de maladies antérieures, saul un chanere sur la
nature dugue! les renseignements  gquil donne sonl peu précis,
m'ayant consulté quun pharmacien; il allicme n'avoir jamais e de
tachos sur l2 corps i la suite de ce chanere; on ne trouve pas de
pléeiade ganglionoaive. Pas d hématuvie, pas de douleurs § mbaires,
bonne santé habituelle, méter amide, pas de vhumatismes,

Il ¥ a unan, érvsipéle de la face.

Il v a un mois, le malade commence a4 avolr mal & la gorge; pas
d'éruption, pas beaucoup de fevee, Au bout de guatre & eing jours,
il e forme un abeés de Pamygdale droite, et le malade entie chez
M. Verneuil le 5 mai.

Depuiz quelques jours, le malade sapercoit qutil cst enflé; il a
dez maus de Wele of de Vamblyopie, Il pasze en middecine le 17 mai,

15 mai. — Etat actuel. — Léger aedéme  des extrémiiés, inliltra-
tion du tiszu cellulaive du thorax; la face méme semble éargie,
boursouflée; miction facile, pas d'albumine dans 'urine. Pas de
liguide dans abdomen, maux de tete persistants, Pas de vomisse-
ments, pas de fievee, pas de diarrhée,

Ceeur, — Premier ot légérement prolongé, un peu d'cedéme pul-
mondire, Rien dans les aulres ovganes, Foie normal, rate un peu
ErOsse,

Le 19 mai, 4 la visite du matin, le malade se plaint de cephalalgic,
Il dit qu'il a souffert toute lo nuit, qu'il peed la tete, gu'il ne sait
plus ce quiil fait. De dix heures du matin 4 onze heures du soir, le
malade a peésenté neal ou dix aceés d'éelampsie, le pluz long a
duré 20 minutes. [ls commengaient par des mouvements conyulsifs
des bras, principalement; puis le malade tombait en résolution et
écume lui venail & labouche, Il sendormait enire les  attagues ;
mais dans son somoeil, 1l présentail cugnne l|1,.l-l‘.‘|qlll'-!‘.¥i mouvements
convulsifs des extrémiliés supérienres. La premiére atlague a com-
mened par un el Dapres les voisins du malade, la yoe  awrait éié
abiolic aussiiol apres la |||'{'mi|'_er1l allaque ; liess pnn-les Clarent deve-
nuis ineofidrenies,

2 mai. — Ce matin, grand abattement, T. R. — 376, perte
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absolue de la vue, vive céphalalgie, pas de délire, lentear des
rEponses,

Le malade accuse un peu de douleur 4 la région lombaire,

Huit ventouses; on garde le sang pour [l'analyser. Dans 'orine,
on ne trouve quiune assex grande quantied de eylindres oranulo-
graisseux et une quantité remarquable d'urate de soude, mais pas
d'aciude urique libre,

Sang. Examen : On trouve, dans une premiere analyse, sur 15 ¢, o,
de sang, une proportion durée de 17 centigr. par litre, dans une
deuxiéme analyse faite sur le méme sang au bout de quelques heu-
res, sur 2o ¢, e, — 19 centige. par litre.

21 mai. — La vue est toujours perdue, céphalalgie frontale, pas
d'aceds depuis hier, puas d'albemine dans Cueone, aodéme des exired-
mités toujoure Ués manifeste, conflement do visage of des maing,
p;'ﬂu:ur cireuse du visage, Ventouses sur la eolomne  vertéhrale,
Ledéme du dos est si considérable que U'on ne sent pas les apophy-
geg ol los sonilitres entre les deux masses muscalaires des lombes,

22 mai. — Pas d'elbumine. Méme élat de la voe; somnolenec
considérable ; 330 gr. de sang retirés de la région dorsale par les
ventouses,

23 mai. — Deux attagques cetie nuit, une & 9 heures, une i G heures
du matin; elles ont commencd par un geand eri; pas décume aux
levres; pus de blevissement des levees, puis mouvemenis elonigues
des extrémilés supéricures, avee perte de eonusissance, La premiére
erise a duré 5 minules; la dewxiéme, 7. On n'a pu prendee 1o fempé
rature.

Lgr. Kb, — Iy a toujours un grand affaiblissement des facultds
intellectuelles et une somnolence dont il est difficile de le tirer, (e
malin, "urine ne eontient pas d’albumine (chaleur, acide nitrigue);
en opérant sur ¥ cenl, cub, de sang, on trouve 15 centigr. d'urée;
sur un deuxieme échantillon de méme quantité, on trouve 15 cen-
tigr. aussi.

24 mai. — Hier, le malade n'a pas reconnu ses amis; il est
somnolent, les yeux fermis, On ne peut en lirer une réponse,

THR=37" 4. Pouls 56, pas d'albumine,




25 mar, — 2 litres duvine en 20 houres: prei d'allwrine, pas de
suere. densité, 1011, Etat général, peu de changements,

2 mai. — 1l suit un peu les zestes |!l"]'ll:li-i- hier; on peut le Liverun
peu de sa somnolence ; il est moins pale que les jours précédents,

On a troued, bier, gu'itl acaif rendu 17 gr. d'wiée en 24 heures,
dans 2 litres d'urine (analyse chimique par M, Bourquelot),

27 mai, — Le malade va micux. il sort de sa somnolence ; il ré-
pond aux questions sans impatience ; il commeance A manger; il voit
MEme un ped par momenls.

28 mai.

La vue st rétablic, mais encore indistinete; pas de
figvre il y a de ladiplopre.

29 mai. — TA=36-2, La vue est encore meilleare qu'hier; il ya
de Pappétit. Cependant, cette nuit, il &'est levé avee un pea de di-
eerdatian,

Pas d'albumine,

J0. Mar. = Cette nuit, lo malade a e un grand délive d'action on
a el obligé de "attacher; il parlait & des éres imaginaires, il voyait
des gons lui evacher au vizage, mais ne pouvait les reconnalive
parce quil fasait nwit; déja depuis Pavant veille il avait qurlque-
fois des (Hfusons ﬂ'dp.fi.imrr_

1 juin., — Hier matin, devant nons, le malade s%vst levé cher-
chant dans ses rideauy, sous son lil, il avail des hallweinafions, 1l
a aszez bien dormi ) co matin cependant il 2o plaint gu'on "ait em-
péchd: de dormir, « on lui a piszé dessus o dil-il, il a eu 2. zram. de
chloral,

CQuand on lui parvle de son délive, il est convainen de la réalité des
visions qu'il a eues et des sensations qu'il a éprouvées, el il s'emporte
quand on veul lui prouver au'il a révé,

Depuis eing jours, il mange & pen pres la valeur de deux portions.
Auparavant, il ne prenait que du bowillon, encore le rejetait-il le
plus souvent.,

On constate sur la face dorsale des mains et dans les poils de la
barbe, de petites plaques ¢pidermiques, mais riensur les doigts des
picds ou des mains, Pas d'albamine dans PMarine, TR = 3772 —
T A 3605; méme hermomitee depuis le commencement des men-

suralions,
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2 juin. — Méme remarque gu'hier, le malade a cru voir des indi-
vidos qui le pmvuquaieut; il a toujours des hallucinaiions.

3 juin, — On continue ez 2 gr. de chloral, les hallucinations le
prennent le soir. On donne contre cette périodicité. sulfate de qui=
nmine, 1 &r.

4 juin. — Le malade a encore eu la divagation et des hallueina-
tionz, mais pendant un quart d'heure i peine ; le mal de téte dispa-
rait graduellement. 11 y a bien certainement une  dezquamaltion en
lamrelles sur le dos des mains.

9 juin, — La céphalalgie a prosque dispara,

T juin. — Mioux, [tger sfaf délirant,

Vue pas irés bonne encore; le soir, le malade prétendait gu'on iw
pissait dessus mais cela n'a ducé gquiun anstant, et on a pu lui faire
comprendee qutil se brompait. Les jowrs prédédents cela aveail ¢le
impos=-ible; il e serait mis en fureur; les hallucinations Claient aussi
bien plus persistantes,

8 juin. — Rien de nouveaa,

Il juin. — Le malade se plaint d’avoir tous les soirz des étourdis-
gements, son intelligence n'est pas netie dans ces momenls i,
bien qu'il ait cess¢ comme auparavant de chercher & titlons les
objets qui Penvironnent,

13 juin. — M. Landoft. Eramen ophicimoscopique: pas de
trauble du fond de 'wil, tension normale, Pendant que le malade
avait compléternent ll-l'["'rll,l Ia vue, on n'a pas fail d'examen optal-
moscopique; on n'a pas examiné la lenzion du globe de P'oeil; mais
aujourd'liui on constate gue l'oeil est moins =aillant qu'a ee moment
l&, en unmot, il y avaitune légive exoplitalnie i cetle Epogue.

19 juin. — Suppression du ehloral, K. b, suPprimé WEs,

22 juin. Lo |_Lmlad|.~ présente loujours un pea d'insomnie; 1 ge. de
ehloral.

Le malade prétend se vappeler ses aceés, il se souvieut qutil se
raidissait dans son lit, mais comme on lui a parlé de ses crises,
il est diMieile de déméler ce qui est di & son souvenir, de ce qui est
di-aux récits de ses voisins,

A partir de ce moment, Mamélioration continue peu & peu et le
malade sort guéri,
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Cette ohservation remarquable nous parait ¢tre un
exemple certain de searlatine fruste, et les phénoménes
délirants nous semblent imputables & 'urémie, puis-
gqu'on a irouvé une quantité plus considérable d'urée
dans le sang. Il o'y a jamais eu d'albumine; le rein
était  certainement malade, puisqu’il  existait une
quantité considérable de eylindres granuleux. C'est la
seule de nos observations d'urémie délirante d'origine
scarlatineuse qui ait présenté des hallucinations; elles
ont porté sur la vue et sur la sensibilité générale, peuat-
étre méme sur le nerf olfactif, puisque le malade devenn
aveugle prétendait qu'on lni « pissait dessus ».

Au début, il v a eu de I'obnubilation intellectuelle,
puis les attaques d'éclampsie sont survenues; clles ont
été accompagnées de la perte de la vue, de somnolence
ot d’alfaiblissement des facultés; le délire a reviétu une
fois le caractére maniaque, et =on amélioration a coin-
cidé avec le retour de la vue.

OBSERVATION XXX,

Salle Sainte-Genevieve, ne 135, service de M. Siredey . Hopital La-
ribmzitre, (Ohzervalion recae] e lr:‘u‘."‘r[. Pierrel, interne du semies).

Nephrite-folie, Pévicardiie,

Elise Hartmann, 24 ans, de Pacis,

Pére et mere bien portants, la mére existe encore, rue Sainte-
Anastaze, 7, couturicre,

Clhorde 4 8 ans. — Durde do trois mois. — Cotd droil remuant
beaneconp, — A la suiile d'une pear,
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Pas de frére ni de soour,

Jamais de rhumatisme ni d'enflures des jambes.

A su éerire & 13 ou 14 ans ; sa santé 'empéchait souvent d’aller &
I"éeole.

Cette chorée est revenue 7 ou 8 fois au changement de saison tous
les ans ; la figure grimagait alors, et la malade faisait des contor-

BlONE,
Réglée 4 14 ans. — La chorée aurait plutot diminué a celle
Epod e

Apprend le métier de couturiére. — Bien réglée, mais plutot en
avance. Cette chorde ne venait que d'un eold, rarement du coté
gauche, mais jamais on ne la trouvait que d'un edté 2 la fois. Elle
ne saccompagnail jamais de perte de la sensibilité.

Maride, 3 enfants, un de vivant, demeure chez sa belle-mére. —
couches bonnes.,

Sa chorée pevenait avant les couche,

Les enfants sont morts de vielences, quelques-uns, sur lesquelles
elle ne semble pas vouloir s'expliquer.

Convulsions pour le dernier.

La derni¢re couche date de 4 mois, elle ne savait pas qu'elle était
enceinte, 'enfant est venu & 4 mois, 4 la smte d'une chorée, dit-
elle !

Aupait eu une attague, 11 o'y aurait gue trois mois, elle aurait
aussi un peu perdu la téte au moment de sa derniére couche ; elle
avait d'autre part, et a cu sous nos yeux de vérilables absences, elle
avait également des troubles de la vue,

A son arrivée i 'hapital, elle ne toussait presque pas.

Ne s'est pas non plus apergue de sa maladie de cour, jusqud son
entrée.

Aumoment de son entrée dans le service, il fut 4 peu prés impos-
sible de dislinguer quoi que ce soit de net. Quant au mouvement, la®
malade éait faible, mais non parvalysée. Elle serrait 4 peu [rés éza-
lement des deux mains.

Fas d'incomntinence d'urine, toussait legérement. Il exislail encore
un bruit de souffle & la pointe, mais pas de signe certain d'endocar-
dile.




- 5h —

Mais les premiers jours du mois de idvreier, elle ent une sorie
d'attaque mal définie ; & la suite, elle se fit une eceliymose au frond,

Quelques jours aprés, elle avait perdu la téte complétement, ot
délirait doucoment,

Cet dtat se prolonge pendant un certain temps ; tout & coup la ma-
lade contracie une poeumonie dont elle meurt au bout de quelques
Jours,

Autapsie : poumons, aedéme i droite, un peu liquide plenrétique.
Pneamonie grise, un pea ramollie i gauche et aux sommets.,

Rien dans "abdomen, qu'un pea de péritonite locale an nivean de
l"utérus,

Corpr, Pérvicardite, — Endocardite  mitrale, eéteécizsement de
cet arifice,

Aorte saine.,

Reins de Bright trés avanceds,

Moaolle, = A oxl nu, 1l esi i:lnpu.hsih]i} de vren ddcouvienr de ]ral'ii-
culier, pas de selérose,

Les méninges sont saines,

Cerveau. — Les parois crimiennes sont extrémement épaisses 4
la base de encéphale ; avee l'intégrii® parfaite de la dure-mére, on
eonstate Uabsence a pea pris compléts d*athérome aux artbres de
la base, Pas d'andéveysmes de ees artéres.

Les méninges de la base sont zaines, tandis que celles de la con-
vexitd sont épaissics légé-ement et tomentenses, Elles donment au
toucher une sensation colonneusse,

Lo les détachant, on trouve gqu'elles ne zont paz adbérentes & Ia
suplace des circonvolutions céréhrales, dont les dewx convexiiés
ont wn aspect particulier. 1 ezl [égtrement montueux, ereusé de
tris petiles cupules, sa couleur est d'un gris jaundtre. On y trouve
de petites thches un pen brunes, dautres grizes. o ontre, la surface
des coveonvolutions st un eu [1]“'5 libreuse que de conlume, et
guand on la pinee, elle ge décolle des couches sous-jacentes comme
Ia peau chez un sujet maigre. 11 pavait done vraisemblable qu'il v a
au=dessous de la partiz décollée an ramollissement portant sur una
certame couche de la substanes Eli.‘if" circhrale,

Rien dans los venteicules, pas de linde,une trace deb Lodgei aue

nufle part,
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Daus le cervelet, rien qu'un ancien foyer d'h"morrhagie si¢geant
entre ies lamelles et la substance blanche périphérique.

OBSERVATION NXXI.

Recueillie 4 UAsile de Bron, dans le serviee de M. le Dr Pierret.

K. (Marie-Antoinelte), veuve Po, tisscuse, 46 ans, née & Lyon;
pére et miére moris d*une affection de la poitrine, un fréve trés sujet
aux maux de téte. Trois enfants, dont 'aing a cw, au dire de la ma-
lade, plusicurs acees de délive passager,

Séjour antérienr & lAotiguatlle, il ¥ a6 on 7 ans. La deuxiéme
conche, il y a 20 ans, a é1¢ bonne, maiz =uivie de etphalalgie, trou-
bles de la vue, photophobie; la troisidéme et derniére conche a &id
suivie, environ quinge jours aprés la déliveance, dabeds du sein,
]'mis de crises qui E:m'.'li's.-arrnl avolr Gide L".t.'!:unptia]ues.

Depuis, santé bonne ; quelquefois, maux de tele fugaces,

La malade entre 4 Bron le 31 octobre 1882 elle vient de I'héipital
de la Croix-Rousse, o, dés le jour de son entrée, elle a commened
a donner des signes d'aliénation mentale. On la traitait pour une
albuminurie, par le bromure de potassium ol par le lait,

D'aprés les sceurs qui 'ont amendée, elle awrait beaweoup maigri
depuiz quelque temps.

Albuminurie qui serait survenue 4 la suile de violents maux de
reins. Pas de troubles moleurs mi sensitifs, -

Eial intellectuel : un peu de délive des perséeutions, avee halluei-
nations de da vae et de oufe: la nuit, elle voit et entend des per-
gonnes qui veulent la tuer.

De temps @ autre, refus des aliments; restail trois ou quatre jours
zans rien vouloir manger; parcait assez calme; la mémoire est un
peu affaiblie.

Pendant les quinze premiers jours aprés son entrée, la malade est
trés agitée, ne dort pas la nuit; elle présente une incohérence ma-




— 07 -

nifque tres aeeusée; son doviture eet iremblée, onla prie d'eerive ce
gqu'elle voudra, elle trace ces deux lignes avee peine @« Monsieur, jo
vous iz de ne pas me méprisez, je sm= aussilol ensorcele: vous
me que Je s, el elle sfarrtie.

Peu 4 pea, Pagitation diminue, ainsi qee Vincohérenee, Cepen-
dant, cos deax symptomes ne disparaissent pas enliéreiment,
25 janvier 1883, On note un Mger anpeau dalbumine par Pacide
azotigue, mais col anncan ne parsit qu'apres quelgues sceondes.

11 aveil. Urine Dy 1013, couleus Leces pade, =ans albwimniame, soil e
la chaleor, soit par Pacide azolique, Pas de sucee.

Jui

26 juillel, La malade répond assez bien aux guestions; elle :«-st:

Het, On constate la présence de Valbumine dans Mavine.

trés loguace ; la mémoive est légérement diminudée; la malade a de
Ia tendanee & embrauilier les fiitz; elle se plaint de sa séquestea-
tion : elle s .p'lllilﬂ des soeurz, de ses compagnes, mais sans idées
e I-l*]*-u'u'ul:iun Lien meldes ;o je cargeberme est zarre, mms 1] est diffi-
eile de constater une wlée bien manifestement  délivante ;  plus
i hallucinations avoudtes, pas de trouble de la sensibilits,

O pemarque, de plus, gque cette malade délice plutdt lorsquielle
esl seule dans la cour; la sceur raconte, en effet, que souvent olle la
voit seule faive des gestes bizarees, pavler & des personnes umagi-
nairez, chanter méme; cependant elle soceupe 4 la coulue. Elle
demande sonvent i devire ot elle est alors un pew ineolier ente, ayves
tendance manifeste & 'axazdration ; ses éervils gont cependant de plus
en plus sensés depuis le mois dlaveil.

La malade s |}|.‘li|lt de battements, de doolewrs dans les Empes ;
elle a eu quelquefvis de légers bourdonnements d'oreilles,

Brait de galop au cocur, quelques palpitations, pas d'adéme nulle
part, pas die vomissements, appitit bon, quelques maux d'estomac.

La malade avoue g’ plusieurs reprises, elle a cu des aceés de
délire; ce serml, dit-clle, 4 lo suite de confraviétes, elle avait alors
e violents maux de téde,

Urine trés claive, densite 1000, précipitd albumineux notable, pas
de sucre, pas de maux de reins,



OBSERVATION XXXII.

Observation vecueillie 4 'Asile de Bron, dans le service de
M. lz docteur Piervet.

5. (Marie-Louise}, femme C., boulangére, 55 ans, entre 4 'asile de
Bron le 22 f@vricr 1882, pas dantéeddents héréditaires; le mari
prétend quielle o fail des exeds alesoliques, La malade couchait
au-dezgus du four de sa bonlangerie ; 1a lempérature de la ehanbre
Gtant toujours trés élevee, la malade dait obligée de dormir la
fenétre ouverle ; elle se refroidissail souvent el &lail sujetie aux
bronchites, Chague nuit, elle se sontait réveillée par la sensation
d'un cerele de fer autour du front,

Quelque temps avani son entrée, la malade s'est fail remarquer
par =es cris et ses mises exeentriques o en dernier liew, elle sort dans
la rue presque nue, on poussant dez vociférations: elle easse les
vitres de ses fendtres,

A son entrée, la malade est en plem aceés de manie avee len-
dance au suieide; elle porte méme aun eon & drote et en avant un
sillon produit par une tentative de pendaison,

Elle reste pendant 15 jours dans une espéce de stupeur sans para-
lysie ; puis Nintelligenee revient peu & peu; il reste encore cepen-
dant une sorte denfantillage ; la mémoive est affaiblic. Vielents
maux de téte, tendanee anx bronchites, appétit faible.

4 mars 1883, — La malade est triste, elle ne veul pas répondre.

5 mars, —La malade est trouvée dans le décubitus dorsal, la peau
est chaude, le pouls deés fort, mais pas vite ; les plis Iciaux effacés
& droite, nystagmus, rotation en haut et a4 droite, pupilles plutot
contractdes. Bras deoil plus mou que le zauche, sensibilitt abolie
saul 4 la face.

Pouls 72, régulier, pas de zouffle au coeur. Intelligence obluse.

Température axillaire 37-, soir 38,
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Vers 4 hewres, la malade est om=e & parler, clle va micux.

B, Sensibilité revenue, parole netle, laomalade semble sortir d'un
meve : urines ahondantes, albuwminenses,

T. La malade est comme endormie, intellizence lente,

Pew i pea ces leonbles disparaissent, le 1 mars, la malade va
micuy, mais elle se |||.'li.|l| de voir des moreeans dombere devant les
veux, ces plaques 4 tavers lesquelles ont voil sont moliles,

G oaveil, — Rignes de beoneliie, digestions manvaises ;. édal
mental est oujounrs meillewr.

12 juin. — La malade sort amcliorée, M., le professeor Pierret,
quelgques  semaines aprés =a sortie, o vevoit delors el constate

mn eontinuel ; elle 2 eu un

qll*ﬁ”#‘ pedsente wne sorte de sabdeln
accds dasitation chieg elle; olle e plaint de viclenls manx de téte ;
la vue ze perd de plus en plus, et cependant la malade nfa pas Paie
I | 1 I I
de 2inguitier beaneoup de oo elieox svmptome @ 1l ¥ o un pen de
i | Al :
diplopie, elle parle mdme de zon Mat maladif avee une cortaine jovia-

litd:, se [!I:ii,:li de zon mari ot des [erEonnes I'IIL!i "entonrent.

OBSERVATION XXXIIL

Recueillie & Pasile de Bron, dans le servies de M. le docleur
Picrret.

Femme S... — i division, — Infirmerie, — Amende avee peu de
mnsl;-igrm:nenlrg du rlu'-]n'rl il raendieitd d'.-'ﬁ."-igu:.r, I_]lf:lnul's le & awvril
1379, elle est atteinte P'une hémiplégie gauche, Yoici ee que I'on
constale & somn enlree,

La paralysie cst compléle pour le membre supérieur gauche qui
est flasque, les doigts sont Néchis & demi; la paralysie est moins
prononede an membre inftvicas, la malade peut le Bechie dans un
cerlaine mesare of le ramener dans extension,

La sensilalite un pew diminuée au membre infériear est  profon-
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démeut troublée au membre supérieur. lei, la malade ne répond
gu'aux pigires trés fortes sans pouvolr en indiquer la pature ot le
siege précis, et dit éprouver de la douleur dans toute la hauteur du
bras, depuis I'épaule jusqu'a la main.

Les sensations de contact avec la (e d'une giosse dpingle ne
gont pas accusées, el quand on attive son attention, elle dit gu'on la
pince | Sur le trone, les sensalions sont bien pergues. mals moins
bien que du colé droit,

" Le réflexe votulicn est exazied 4 gauche, les réflexes plantures
conserves des deux ot » Cependant le chatowllement n'est pas
pergu zauche.

Les museles des membres sont mous, atrophiés (¥) ceux du cold
paralysé plus que ceux du eoté sain, et les membres de ce edlé na-
turellement plus petits.

On trouve sur les guatre membres de petites tehes ecehiyvmotiques
violactns, plus nombreuses do eols de I'hf:ruipli'!};iu, l’ll,ll:.'ril,ll_"!i-l][]i.':;
dessinent le trajel des vaissepwx, Température ézale des  deux
ke, -

A la face, pas de déviation, les yeux sont gros, aaillants, sans
fixite ; les pupilles immobiles, moyenuement dilatées; la malade
n'y voit pas, elle sccuse des points noirs, quelquefois rouges, dans
le champ visuel, et aujourd’hui elle voit des eniews, spéciale-
ment wn clanean, wn :".!'ﬁpﬁﬁ:m EEee S h'ﬂlm}nr'.

Teinte sub-ictérique des conjonetives, 4 droite, sur la lunite
externe ot inféricure de la cornée, une petite eccchymose sons-con-
Jonetivale récente.

Liouie est frds affaiblie, & gauche la malade nentend pas une
msntre .':pp-h'lp.u're sur 'oreille, mais elle "entend, auss: rapprochee,
du edté dioit.

Pas de trouble de la parole, qui est cependant un peu trainde,
Pas dz tremblement de la langue. La face est pidle, bouffie mais non
eyanosée, Léger cedéme de la paupiére infirieure. Dyspnée extréme
4 inspirations 4 la minute, riles liachéaux sonores, perceplibles i
digtance, & Pexpiration. Fxamen de la poiteine ; en avanl sononilé
normale & gauche, un peo exagérde 4 dreoite, nombreux riles de
bronchite des deux couts ; en arviére, sonorild normale aux sommets,
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submatité dans les 23 infiricurs des poumons, plus marquie a
gauche oi le doigt éprouve une renzation de résistance particulicre ;
4 Pauseultation, i gauche, riles souscrépitints fing, tros nombreox &
la fin de I'nspiration, a timbre plus crépitant @ mesure qua on
8'¢léce vers le sommet. Tout le temps de Vexpiration est rempli par
un souffle doux qui a son maximum dintensité i la base, un peu aun-
dezzuz,

A droite, les riles sont plus fins et le soullle moins aceentué, Pas
@égophonie, impossible de rechercher la pectoriloquie, les vibrations
thoraciques sont augmenties ¢ gauche, Pas d'expectoration.

Le coeur bat dans le sixitme espace, et en dehors de la ligne du
mamelon. Les battements sont fréquents (116 4 la radiale), et régu-
hers ; Mauzeultation o2t rendoe impossible paw lez nombrens diles
de i bronchite,

Les jugulares se zonflent & chagque expiration,

Les sphincters, anal et vésical, sont relichés et la malade exhale
une foite odeur ammoniacale; les urines sont trés abondanies et
notablement albumineuses, de couleme Jaune paille sans sucre,

L'appétit est nul, la soif triés vive, il y a de la polydipsie, la langue
est stche, reconverte d'un enduil noiviire,

P'endant tout le temps qu'a duré Vexamen, il &ait impossible
d'obteniv le silence de la malade ; elle parle constamment, malgr sa
dyspnde, taniot se plajgnant, demandant son mar, rappelant . on
si:jour 4 hopital de la Croix-Rousse, megretiant d'en étre s0rlie,
tantol pleczantant sur con propre Hat, disant que son fissac est
fien plein, cette fois. Pavlois, elle a des hellucinations, ainsi elle
s eroyait, il ¥ a un instant, assise a wne bonne talile, mangeant des
mets doés fins, Puis elle a vu des animawx, chamenn, Héplant, ele,

1°7 juillet, — Crige eette nuit, sur laquelie on n'a pas de renseigne-
menis. Ce matin la malade ezt hébétée, intelligenee obiuze, ne dit
vien eontraivement & =on habitude mais gémit 4 chaque expiration
du reste, dyspnee moindre. Aux poumons, 4 droite, quelques riles
=ans souffle ; 4 gauche, le souffle a dizparu ainsi que les riles sous-
crépitants; 4 la base et dans la fosse sous-épincuse, on a des riles
crepitants wéssees, durs; & ce niveau e piration est un peu humée;
la pereuscion moins make,

0
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En avant, les vales de bronehite ont presque entierement dizpary,
aussi peut-on avzeulter le eccur dont lez battements gont moins fré-
gquents, Le premier bruit est shurd et énergique, mais I'on ne pergoit
pas_de bruit surajould. On entend un leger souffle systolique gui est
plus net & Pépigastre, Pouls veineux faux des jugulaires exlernes
[eoinculant avee la systole cardiague . |

Les accidenis U‘l'l"lﬂjf{uﬂ.‘:\- reparaissent, le 9 juillet la malade
meurt.

Autopsie. — Tégumentz pales, un peu jaunes. Hémorrhagies sous-
cutanées en grand nombre ; les hémorchagies se trouvent trés mul-
l_ip]iﬁes danz les mbterstices musculanes des museles diomis :|ui sont
piles el couleur fenilles mortes, ramollis,

Cavité thoracique, — Guelgques adhérences anciennes & drepite,

Coeur volumineux; pas de liquide dans le péricarde; Forgane pése,
plein de sang, 690 gr.; I'hypectrophie porte p:'incil:laiemunt. sur le
ventricule gauche.

Parois ¢paisses, fibies jaunidires, molles. Pas de lisions aortiques
o mitrales; orifice pulmonaire sain.

Pas d'adhérence nulle part,

Rate molle, pas trop grosse.

Reins jaunes ef rouges par places, gras et seléreux.

Rein dreoit, 103 zre.

Rein gauche, 112 gr.

Foie. Couleur roux-jaune, pas de eirrhose, un petit caleul dans la
viésicule, Pas de trace de syphilis, 11 pése 1101 g

Criane épais; méningée droite trés profonde.

Pas d'adhérence des méninges.

Cervean pile, trés peu jauniire, Foyer hémorrhagique ancien inté-
ressant la partic moyenne et postérieure de la capsule interne. Dure-
meére saine,

Examen microscopique des reins (dd & M. le professeur Pierret),

Des préparations nombreuses ont été faites et ont porté sur la
substance corticale et la substance pyramidale ou médullaire,

a) Substance corticale, — Les glomérules sont en grand nombre
réduits & "apparence de zones de tissu conjonctif devenu lbreux.
Toute trace de vascularisation a disparu, Autour de ces glomérules
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la subsiance rénale présente les traces d'une sclérose interstitielle tris
avancdée el rés ancienne, =

Les tubuli contorli ont, en grande partie, perdu leur épithelium
steid, Cependant, pae placesz, ee dernier se relrouve granuleux, irré-
gulier et un peu réfringent.

La lumi¢re de certains tubes urinaires, contournds, intermédiaires
ou de Henle, ces derneirs dans leur partie corticale, estsouvent rem-
plie par des exsudats colloides, autour desquels épithelium  persis-
tant forme quelquefoiz une élézante colleretle,

b). Substance pyramidale. Ceite derniére substance est un peu
moing altérée. On n'y  remarque point de desquamation catarrhale
des tubes collectewrs ; leur epithelium est seulement un peu irrégulier
et leurs parois sensiblement épaissies, Quelques-uns renferment des
cylindres colloides pew adbérents. Les vaisseaus sond épais,

En riésumé, les cavacléres  histologiques el macroscopigques des
reins de 5., permelient d'alfirmer Vexistence  d'une néphrite chro-

nigque de date trés ancienne.

OBSERVATION XXXIV.

MELANCOLIE, ANXIETE, AFFAIBLISSEMENT INTELLECTUFL,
ALBUMINURIE, HYPERTROPHIE DU C(EUR.

Ohservation recueillie 4 Pasile de Bron, dans le serviee de M, le
professeur Pierred,

B. Etiennette F. B., 49 ang, née i Saint-Martin-en-Haut.,  Séjour
de deux mois, il ¥ al2 ans, 4 Pasile de Vaugneray ; sortie gudrie,
gepl enfants ; 4 la fin de la seconde grossesse, la malade a éié enfllée
beaucoup ot ne pouvail pas wriner,

La malade entre i Pasile de Bron le 2 aoil 1880 elle présente des



sympiomes de lvpémanie anxieuse ; clle a essavé de se jeier dans
un puits, elle ne reconnait pas son ma-i.

30 aont, Ascect anxieux; hébétude, la malade regade de tous
cotés avee inguittude ; elle pépiie: « On veul me toer; e'est une
piid ! » Parole ecalme.

9 novembre 1881. Amélioration. Un peu d’embarras de la pa-
role.

10 décembre. On constate de la surditd, Liurine, examinde, con-
tient de Palbumine ; e sympléme o &té trouve i plusicurs reprises ;
la malade travaille, pleure encore de temps en temps ; elle parait
avoir des hallucinations.

17 octobre 1832, La surdite a dispary, la malade cst bien mieuy,
elle se plaint de battements de eowe; pas d'edéme, pas de troubles
de la vue, pas de eéplialalgie ni de douleurs lombaives ; urines albu-
mireuses, corur hypertrophic; pas de diarchée, mais constipation.

# ociobie 1852, Tent blafard, léger codéme des paupiéres; la
malade sort tris amélionée au point de vue de gon état mental, mais
non complétement guérie,

30 mai 1883, La malade est ramenée 4 asile ; comme & son en-
trie, elle présente de la lypémanie anxieuse ; elle essaie de se sui-
cider ; elle pleure, refuse de manger, se plaint de violents maux de
tite: elle a tentd de se suicider,

26 jwllet, Méme éal anxieux, amaigrissement, pas d'cedéme des
extrémil’ s, paupitres inférieures cedémalides,

La malade se plaint beaucoup de ses palpitations, ot ee phénomdéne
est chiez elle le point de départ didées délirantes ; « si son coeur
s'arréte, c'est qu'elle n'a plus du tout de sang, elle va mourir ». De
méme les troubles de la digestion, les nausées, sans vomissements
toutefois, lui font dire gu'elle a pris du poison, et lorsquion lu
demande ee qui a pul'empoizonner, ou si quelques personnes avaient
intéret a le faive, elle répond que la chose existe certainement, mais
quielle n'ose accuser personne

Urines albumineuses, diarehce.

La malade a beaucoup de peine & respirer il 'y a rien au
poutnon, mais la respiration est saccadée, les inspirations sont

brusquement interrompues par de subites contractions ddu dia-

phragme,



CHAPITRE IlI.

EXISTENCE ET CAUSES DU DELIRE UREMIQUE

L’ensemble des faits que nous venons de rapporter
nous autorise, croyons-nous, 4 admetire que l'urémie 4
forme délirante n'est pas irés rare etque la durée du
délire e=t plus ou moins longue. 1l arrivera méme
que si Paffection rénale est méconnue, le médecin croira
a une véritable vésanie ; Chiateau Degat rapporte dans
sa thése que Lebert a vu un brightique enfermé comme
aliéné.

Le délire urémique peut se rencontrer dans toutes les
circonstances qui produisent la rétention dans le sang,
des principes excrémentitiels de 'urine. Nous le voyons
apparaitre dans le cas d'obstacle apporté au cours de
Purine par des tumeurs, des calculs, des retrécisse-
ments.
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On a signalé cette complication dans toules les for-
mes de néphrites.

Mais ce sera surtout dans les néphrites aigués qu'il
se montrera avee plus d'intensité; la néphrite surve-
nant dans le décours de la fievre scarlatine en est un
exemple frappant.

Au contraire, d'aprés M. Sadler, (1) le délire, aussi
bien que les aceidents urémiques en général, serait
rare dans le rein sénile, 'cedéme serait alors loealise aux
membres inféricurs, il aurait tous les caractéres de Fo-
déme cardiaque; M. Sadler expliquerait par ['état
athéromateux des artéres, les hémorragies cérébrales
si firéquentes dans cette affection.

Telle n’est pas tout a fait Mopinion de M. Legrand de
Saulle, qui, dans ses cliniques de la Salpétriere (1883),
affirme que 'urémie délirante est un symptome fréquent
de la néphrite sénile.

La néphrite interstitielle offre surtout la forme déli-
rante chronique : c'est alors principalement que l'on
voit se suceéder les phénoménes suivants: torpeur intel-
lectuelle, inaptitude aux travaux de esprit, puis appari-
tion d'un subdélirium tranquille et monotone, affaiblisse-
ment de la mémoire. Au débutde la maladie de Bright
chronique, dit Milner Fothergill [ British médical
journal 1875 p. 35) « l'insomnie, sans phénoménes dou-
loureux, avec état d’excitation cérébrale qui s'épuise
dans un cercle restreint d idées, est un autre symptome
des plus fréquents et des plus pénibles ». Ajoutons
cependant que la céphalalgie opinidtre est fréquente

Th. de Nancy, 1874,
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aussi bien au début que pendant tout le cours de la
maladie.

Simaintenant nous cherchons les relations qui exis-
tent entre les accidents céréhraux et 'edémes, nous
trowvons que les auteurs sont en désaccord sur ce
point, Tandis que Bright, Anderson, Rilliet, admettaient
qu'un faible développement de anasarque  pouvait
favoriser la production d'accidents cérébraux, MM.
Lasizue et Sée s'élevent contre celte opinion.

Bien que nos observations ne nous permettent pas
de nous prononcer sur ce point, nous remalquons que
dan= lN'observation 17, on a constalé 'absence d'vedéme
apparent, alors que des hallucinations auditives pro-
longées et intenses, faisaient supposer, si l'on admet
comme vrale la théorie de Rosenstein, qu’il existait un
cedéme du nerf auditif.

Quant o la relation entre 'intensité du délive et la
guantité d’albumine, nous ne croyons pas qu'elle existe.
Fn effet, la quantité de la substance protéique trouvée
dans 'urine n’est pas en rapport avee 'état du rein.
Nous avons vu que depuis longtemps, Aran a dit qu'a
un moment donné le rein peat étre altéiré a un tel point,
qu'il ne laisse plus passer ni Palbumine, ni 'arée, ni les
sels, mais un liguide presque purement aqueux: qu'y
a-i-il d'étonnant, dans ees cas, qu'avee une diminution
ou méme absence de Palbumine dans Varine, on trouve
une augmentation des divers aceidents produits par
I'urémie ¥

Plusicurs expérimentateurs ont trouvé que souvent,
en dehors des néphrites, il ¥ avait une relation directe
entre la quantité d’albumine perdue et lintensité des phé-
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noménes eérébraux. Weiberg (1), a I'hopital général de
Hambourg, a examiné l'urine de 1536 hommes atteints
de delirium tremens; sur ce nombre, 51 ont eu, pendant
'attaque, de I'albuminurie, et on a constaté une eoinei-
dence précise entre la durée du délive et celle de I'albu-
minurie. II a aussi remarqué une relation directe entre
la quantité d’albumine et I'intensité des phénomenes dé-
lirants ; toutes deux atteignent leur maximum et dimi-
nuent en meéeme temps. arstner {2) a trouvé la relation
dans certains cas, tandis que dans d’antres elle n’exis-
tait pas; il en serait de méme pour les aceés délirants
qui suivent les crises d'épilepsie.

Or, dans ces cas-la, il ne sagirait pas d'urémie,
mais d’albuminurie d’'origine nerveuse, et nous rappro-
cherons ces divers faits des remarquables observations
publiées par M. le professeur Teis<ier; elles ne nous pa-
raiz=ent pas rentrer absolument dans notre sujet; elles
doivent, en effet, étre rapportées & des albuminuries
d'origine nerveuse, dans lesquelles le délire peut tout
aussi bien, comme M. Teissier le fait d’ailleurs remar-
quer. ctre attribué au trouble eérébral primitif plutot
qu'a Uexistence d'une urémie tout & fait hypothétique.

Un fait digne de remarque dans nos observations,
c'est la diminution de l'urée dans 'urine, coincidant
avec 'augmentation de cetlte substance dans le sang et

(1Y Veber transitorische Albuminure Iu,-_w:,' dem deliriam tremens und
iber Therapie desseblen, Fpru" Woeiberg (Berlin, Klin, Wachens,
n 32, p. 465, 1876),

(2) Veber Albuminurie bei Aleoolistem (De Valbuminurie chez les
aleooliques), par C. Firstner Arch. f. Psych. Hervenlirankh; vol. T1®
3 liveaison, p. 755, 1876).
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son apparition dans les vomissements et dans les liquides
épanchés dans les tissus. Ce fait a été constaté surtout
dans l'observation 29.

Quelle est la cause du délire urémique ?

Pour répondre A cette question, nous croyons indis-
pensable de rechercher les lésions cérébrales que 1'on a
trouvées dans les antopsies,

O, dans certains cas, on ne trouve rien; mais comme
aprés la mort, les signesd’vedéme cérébral peavent dispa-
raitre, de meme que tous les wdémes, absence appa-
rente de lésion ne serait pas une raison pour ad-
mettre que pendant la vie il o'y en a pas ew.

La lésion la plus fréquemment rencontrée dans les
autopsies nous parait étre Faugmentation du liquide
céphalo-rachidien ; viendraient ensuite les épanchements
dans les ventricules; en méme temps, l'existence de
sérosité  sous-arachnoidienne, linjection et P'épaissis-
sement de la pie-mére, de légéres adhérences de cette
membrane ; Iadécolorationde la surface du cervean, qui
est d'un blane sale; Naplatissement des circonvolutions,
un exsudat gélatiniforme sur la convexité des hémis-
phéres (edémes locaux). Tassement des circonvolutions,
avee une sorte d'induration de la substance cérébrale,
Ce =zont d'ailleurs, les lésions ue I'on rencontre dans
tous les cas d'urémie qui =e sont accompagnés de
phénoménes nerveux,

Par quel mécanisme se produisent ces ldsions ?

Notre intention n'est pas de discuter les diverses théo-
ries qui ont élé émises pour expliquer les accidents
ceréhraux, qu'il nous suffise de les énumérer en les
divisant en trois groupes.
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1" Théories chimiques ou humorales, sappuvant seu-
lement sur les affections du sang. Théorie de Wilson,
rétention de I'urée; théorie ammoniémique de Frierichs,
de Treitz; théorie de Bence Jones, ou oxalémie;
rétention de l'urochrdme ou maticre colorante de
M'arine (Thudyeum) ; eréatinémie (Schotting ; urinémie
(Gubler).

2* Théories physiques ou mécaniques, hydrocéphalie
indiquée par Coindetet Owen Rees, pléthore aqueussou
théorie de Gahours : théorie de Trauba, attribuant les
accidents 4 'état hydrémique du sang et 4 'augmenta-
tion de la tension aortique due a I'hypertrophie ducceur.

3 Théories mixtes, — L'altération urémique du sang
ne constituerait qu'une cause prédisposante. Il faut,
pour que les accidents cérébraux paraissent, qu'ils
aient une cause déterminante @ anémie spasmodique
(Sée), hyperhémie(Lécorché), cedéme [Goodfellow).

Iin somme, il y a deux choszes & considérer; I'eedéme
et I'intoxication : quelle que soit du reste la substance
toxique, ces deux faits ne paraissent pas du tout s'ex-
clure 'un Pautre. Nous eroyons, au eontraire, qu’ils
agissent tous les deux dans la plupart des cas. Sila
substance toxique qui est dans le sang peut donner lieu
A des démes, d’autre part, le sérum épanché con-
tient naturellement la substance toxique en Jdissolution,
et maintient les éléments nerveux dans les meilleures
conditions possibles, pour que les phénomeénes d'intoxi-
cation persistent.

De sorte qu'il y a la nn véritable cycle.

Puisque les lésions trouvées 4 'autopsie ne peuvent
pas rendre compte de tous les cas, on est conduit a
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admettre que lorsque 'nydropisie et I'wdéme existent,
ils constituent une des conditions pathogéniques des
accidents cérébraux ; mais lorsqu'on ne les trouve pas,
il faut conclure & 'ex’stence d’un poison qui agit sur la
mas=e du =sang.

Comment agit ce poison ? Suivant Cuffer, il vy aurait
dans la néphrite une diminution notable des globules
sanguins, Ces organes seraient en méme temps moins
avides d'oxyzéne, et, par conséquent, rempliraient
moins bien leurs fonctions,

Suivant d'autres auteurs, Jonhson, par exemple, les
désordres du systéme nerveux dus 4 'empoisonnement
urémique, doivent étre rapportés, tantot 4 Uinfluence
vicieuse du sang sur le tissu nerveux, tantdt 4 une
interruption partielle de l'apport sanguin, dans une
région du systéme nerveux. Pour Jonhszon,que nous
citons & peu prés textuellement, Pexplication la plus
probable des formes soudaines et transitoires d’amau-
rose albuminurique, est celle qui les attribue 4 une ané-
mie brusquede la rétine, ou de 'origine centrale du nerf
optique, résultant de la contraction artériclle excitée
parl'état maladif du sang; c¢'est par le méme phéno-
meéne qu'on expliquerait les lésions de la vue, de louie,
les troubles subits de la parole, de la pensée, 'excitation
mentale passagére et le délire. L'arrét de la circulation
dans une rézion du cerveau entraine la suspension
immeédiate des fonctions de cette région, en méme lemps
peut-étre qu'elle améne des désordres dans les territoires
qui en dépendent ou qui sonten relation avee elle.

On expliquerait done par le spasme vasculaire, les
désordres nerveux, les troubles dyspnéiques, le délire
maniagque et méme le coma.
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Cette théorie nous semble séduisante; n'expliquerait-
elle pas en effet la rapidité avec laquelle les symptomes
urémiques se produisent bien souvent, leur disparition
soudaine, le caractére mal défini et  inconstant du
délire ¥

Mais nous ne pouvons pas nous empécher de faire
remarquer que abolition brusquede la circulation dans
une région du cerveau entraine la suppression de la
pis ¢ tergo et la produetion de la congestion et de
I'tedéme; en sorte que, méme en admettant volontiers
la possibilité d *ces spasmes vasculaires, on est ramené
4 concevoirl’existence d'oedéme et de congestion secon-
daires dont les effets pourraient survivre a ceux de la
constriction vasculaire qui leur a donné naissance. On
sait, en effet, que les infarctus eérébraux sont toujours
un peu ;edémateux.




CHAPITRE 1V,

CARACTERE DU DELIRE

Le délive urémique offre-t-il un type particulier, re-
connaissable & cerlains caractéres définis ? Nos obser-
vations nous permettent de répondre négativement.

Nous constatons une forme aigué et une forme
chronique.

La premiére n'a pas de cractére spécial ; ¢'est un état
maniaque, accompazné souvent d'hallucinations de la
vue, plus rarement d’hallucinations de I'ouie ou de lasen-
sibilité générale. Elleest remarquable parla rapiditéavec
laquelleon lavoit souvents'établiren méme lempsque par
les rémissions plus ou moins longues qu'elle comporte.

Quant & la forme chronique, elle présente des va-
riantes encore plus nombreuses, en sorte que 'on peut
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dire que jamais on ne trouve un délire véritablement
systématise.

Dansle cas de Lasdégue, que cet auteur cite comme une
exception, du reste, on note cependant une tendance
fixe; un  albuminurique se croyait en querelle avee ses
enfants, il voulait & toute foree sortir pour aller 4 ses
affaires et se réconcilier, et 'on fut obligé de recourir &
la camisole ; le délire dura trois jours et se répéta i
plusicurs reprises, toujours sous une forme analogue.

* C'est ordinairement un état mental mal défini, une
espéce de subdelirium continuel avee affaiblissement de
la mémoire, mais il 0’y a rien la de caractéristique.

Et en effet, si, parcourant nos observations, nous
cherchons dans chaque cas quelle a été la forme du deé-
lire, voici ee que nous pouvons observer :

L'embarras simple de la parole, qui est le seul symp-
tome mental qu’ait présenté la malade de 'observation
premiere est notée encore dans 'observation de Brie-
ger, dans celle de Marcus, dans celle de Kidd.

Nous ne dirons rien de la seconde observation dans
laquelle 'hallucination de la vue constituait le seul trou-
ble cérébral.

Dans l'observation 3, le caractére dua délire n'a pas
été noté, dureste il n'a duré que peu de temps, le co-
ma, la mort sont survenus assez vite.

L'observation 4, présente une particularité, ¢'est que
le jour le malade était sommolent, le délire ne sur-
venait que la nuit. Sans vouloir chercher 4 expliquer
ce fait, notons qu'il s'est reproduit dans U'observation
suivante, ainsi que chez les observations 7, 9 et 10,
rappelons & ce propos que Milner Fothergill donne
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Pinsomnie comme symptome initial fréquent de Purémie.

Nous n'avons pas a revenir sur la malade de M. Brou-
ardel, nous avons déjd signalé son originalité,

La mélancolie avee tendanee hypochondriague fait le
fond du délire de la malade de 'observation 6. Cetle
mélancolie est trés remarquable chez notre malade de
l'asile de Bron. Pour elle, les troubles de la respira-
tion, les palpitations deviennent le pointde départ d'idées
délirantes, la tendance 4 la mélancolie active (mélan-
colia agitata) est notée dans les observations 19 et 21,

L'ob=ervation 7, dans laquelle nous vovons signalé le
délive nocturne, présente de la somuolence; cet état de
stupeur est fréquemment remarqué: nous avons vu
qu'un grand nombre d’auteurs 'ont mentionné; on le
voit souvent précéder soit le eoma, soit les phénoménes
délirants aigus, quelquefois au contraire, i1l les suit:
et alors c'est le premier stade vers la disparition des
troubles cérébraux.

L'éclamps=ie accompagnée, ou quelquefois precdée de
délire, marque le début des accidents cérébraux dans
I'ohservation 8. Nous la retrouvons dans les observa-
tions 10, 13, 14, 16, 26 et 28; chaque fois les phénoménes
convulsifs ne tardaient pas 4 céder la place 4 un éat
maniaque qui, dans tous les eas, présentait les carac-
teres de la manie aizgué avee agitation violente: c'est la
ce que MM. Wilks et Brieger appellent I'état post-épi-
leptique du cerveau.

Leshallucinations=ont assez fréquentes, nous les trou-
vons mentionnées dans dix observations ; tantot gaies, -
tantdt tristes, elles ont eu dans plusieurs cas uue in-
fluence manifeste non seulement sur la production du



délire, mais encore sur sa forme: le plus souvent elles
ont porté sur I'organe de la vue, elles ont é1¢ accom-
pagnées fréquemnment de diminution du pouvoir visuel,
quelquefois méme de cécité compléte mais temporaire.
Les hallucinations de l'ouie, plus rares, ont é1é notées
cing fois. Dans un cas, elles ont persisté trois mois, i de
rares intervalles, il est vrai, et 4 la fin elles constituaient
la seule manifestation maladive, Dans le cas recueilli
par M. Pierret dans le service de M. Vulpian, le
malade a eu une hallucination olfactive, et trés proba-
blement une hailucination de la sensibilité générale..

Nous nous étonnons de n'avoir pas rencontré plus
souvent des hallucinations, de la sensibilité générale ;
en effet, elles s'expliqueraient parfaitement par la fré-
quence des démangeaisons.

L'existence d'un délire jovial, coincidant avec des
hallucinations de nature gaie, s'est rencontrée plusieurs
fois, nous avons vu le malade de Scholz, rire des gri-
maces comiques que lui faisaient des personnes imagi-
naires placées en face de lui, et devenir furieux
lorsque ses hallucinations changeaient de caractére. De
méme notre malade de 'asile de Bron qui fait le sujet
de l'observation 33, riait beaucoup des éléphants, des
chameaux et des ligures baroques qu'elle voyait.

L'attaque soudaine de manie aigué s'est produite
un grand nombre de fois, nous la trouvons dans les
observations 8, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 25, 26; elle
est alors fort variable d'intensité, suit la plupart du
temps les crises éclamptiques et, d'aprés tous les au-
teurs, ressemblerait beaucoup audélire aigu; on ne peut
pas dire qu'elle présente un caractére défini.
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Nous voyons aussi assez souvent revenir celle ex-
pression : délire monotone ef tranquille, cet état délirant
alternant avec la mane aigué ou se produisant seul:
dans quelque eas, ¢'estune loquacitéintarissable comme
dans I'observation 26.

Les idées de persécution, rapportées dans le cas de
Laségue, se renconirent, rarementnousavons dit qu'elles
ne sont jamais systématisées, mais qu'au contraire,
elles offrent une inconstance remarquable. Nous les
avons vues deux fois.

Deux fois aussi on a constaté de la catalepsie: bien
marquée dans 'observation de M. Grimshaw, elle ap-
parait a différents intervalles dans observation 24,

Notons aussi un fait qui s'est présenté bien souvent et
que Trousseau signalait dans ses cliniques, c’est que
souvent le délire urémique laisse, lorsqu’il a disparu,
un  affaiblissement de la mémoire plus ou moins
LA L,

lin somme rien de netet de caractéristique dans le deé-
lire urémique; variable suivant chaque cas, il est méme
suivant U'intensité de l'intoxication chez le méme ma-
lade.

Un observe la manie aigué aussi bien que la simple
obnubilation des facultés intellectuelles,

La conclusion & laquelle nous arrivons au sujet des
diversités d'allures qu'affecte le délive urémique, ne doit
pas nous surprendre. 1l serait difficile qu'il en soit au-
trement, et cela pour deux raisons principales,

La premiére, ¢’est que ce n'est pas toujours la méme
cause quiproduit letrouble mental. Nousadmetions théo-
ricuement quetantotil ya de l'oedéme ducerveau., del'hy-
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“drocéphalie, tantit les accidents sontdusa lintoxication
amendée par 'altération du sang; il nous parait certain
que dans un certain nombre de cas 'action toxique peut
s'exercer seule. Il v a plus, ces deux causes, wdéme et
intoxication doivent la plupart du temps agir simultané-
ment : le fait de ce queles éléments nerveux baignent
dans un liquide qui n’est pas le sérum normal, et qui est
au contraire plus ou moins chargé des principes exeré-
mentitiels de M'urine, ce fait, disons-nous, doit forcément
favoriser I'intoxication, Deces deux causes, I'une pourra
agir plus que 'autre et cela non seulement suivant le
cas , mais méme chez le méme malade suivant les cir-
constances, de 14 la variabilité du délire.

N'est-il pas tout naturel d’admettre alors que les ré-
sultats devront bienchanger, suivant que I'a:déme aura
plus d'influence que U'intoxication ou qu'au contraire
cette dernidre dominera la seéne; c'est ee qui explique
que 'on trouve une gradation d’accidents qui, de la
simple torpeur intellectuelle, peut aller jusqu’a la manie
aigué dans un sens, et dans l'autre sens jusqu'au coma.

La seconde raison a aussi une grande importance.On
sait. en effet, que les symptomes délirants produils par
les intoxications en général, sont bien différents suivant
les sujets, Une méme influence morbide, de nature et
d’intensité immuables devient la cause de phénoménes
variables suivant 'impressionnabilité du terrain sur le-
quel elle agit ; et cela est vrai surtout pour le cerveau.

Enfin, il ne faut pas oublier que lhérédité, lorsqu’elle
existe, est, pour la production des phénomeénes délirants,
une puissante cause prédisposante ;) ajoutons méme
qu’elle peut fort bien imprimer i la forme du délire un

cachet particulier.



CHAPITRE V.

DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC. — TRAITEMENT.

§. 1. — DIAGNOSTIC.

La difficulté du diagnostic du délire urém ique est fort
variable, Il est évident que si ce symptome se présente
avec le cortég: habituel des affections rénales, sil'on
constate des cedémes, des accidents épileptiformes, I'hy-
pertrophie du cceur avee bruit de galop, on sera mis sur
la voie; mais si le délire apparait et demeure longtemps
la seul» manifestation de la lésion brightique on pourra
=e trouver aussi embarrassé que le fut M. Brouardel.
Que conelure ? sinonque lorsqu’on trouve un de ces do-
lires mal caractérisés qui ne rentrent pas dansle cadre
des vésanies en géneral, et que l'on a de la peine i clas-
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ser, il faudra chercher du coté de lintoxication uré-
mique ; toujours en attribuant & ce terme son sens le plus
général, c'est 4 dire la rétention dans  le sang des pro-
duits excréme ntitiels variés,

E 2, — PRONOSTIC.

On ne peut pasdire que la forme délicante de 'urémie
soit plus grave que ses antres modalités syvmptopmati-
ques, et nous ne croyons pas que la constatation du
délire puisse modifier le pronostie ; il faudra done tenir
compte non des phénoménes délirants, de leur nature on
de leur intensité, mais bien de la lésion qui les provoqgue.
Or, I'état aign de la néphrite scarlatineuse ne dore
en géncéral que peu de temps; dans nos quatre observa-
tions, la terminaison a été heursuse ; on a dit que s'il
accompagne 'éclampsie puerpérale il peut devenir le
point de départ d'un éiat maniaque continu; il est bon
de noter qne ce fait est plus rare qu'on ne parait le
penser; il y a nombre de manies puerpérales qui ne
sont pas dues o 'urémie et qui présentent des carac-
teres bien différents.

Dans les formes chroniques, il est loin, en général, de
suivre la marche de I'affection, il peut disparaitre bien
que la lésion rénale fasse des progrés, nous remarquons
dans nos observations que lorsque le délire survient
peu de temps avant le coma, c'est que la terminai-
son funeste ne doit pas se faire attendre.
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§ 9. = TRAITEMENT.

Nous n'avons que pen de chose & dire du traitement
de 'wémie délivante; nous ne pensons pas, en effet,
que le symptome délive puisse entrainer une indication
thérapeutique spéciale. 11 faut done combattre 'aflee-
tion primitive par les moyvens ordinaires, et, si comme
cela arrive souvent, on ne peut arréter, on essaiera au
moins d'en retarder la marche, et 'on g'efforcera d’em-
pécher Fintoxieation urémigue et par cela méme, I'éclo-
sion des accidents cérébraux.,

Cependant, dans les cas les plus accentués, lorsque
le malade, en proie & une agitation violente, présente
Faspect do maniague aigu, tous les auteurs s'accor-
dent & vanter les bons effets du chloral et des émissions
sanguines locales ou générales,

M. Charpy, dans sa thése, insiste méme sur les spo-
liations sanguines, malgré 'étal d'anémie du malade.

On deviait done se conformer a ce précepte.

Entin, nous ne pouvons terminer ce travail sans faire
une derniére réflexion. Elle nous est suggérée par la
remargue de M. Wilks an sujet de la valeur médico-
legale d'un testament on d'un acte civil queleonque
signé par un brightique délirant. Sans vouloir appro-
fondir le cas, d'aillears peu explicite de l'auteur anglais,
nous dirons que nous ne sommes pas de son avis au
sujel des conclusions. M. Wilks, eneffet, ainsi que son
collézue, soutiennent gue dans un pareil cas, il n'y
aurait pas de symptomes semblables & ceux du déran-
gement mental ordinaire, qu'on aurait A faire soit 4 la
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stupeur ot a ]’{uuun:ﬂcimwﬂ, soit aucoma ; il ¥ aurait eu
une perte du pouvoir mental, mais non une aberration
de l'intelligence.

La distinction nous parait subtile, et nous: croyons
plutot, avee M. Tardieu, que dans 'urémie, il peut y
avoir soit une suspension plus ou moins compléte de
lactivité du cerveau (état comateux ou semi-coma-
teux) soit une perversion réelle des fonctions cérébrales
(subdélirium, état maniaque).

Or, comme les actes graves de la vie civile, (testa-
ment, ete.), demandent, pour présenter une valeur mo-
rale effective, une délibération préalable, dans laquelle
le contractant s'est représenté le pour et le contre de
lacte qu’il va accomplir, nous sommes d’avis que
tout acte passé pendant une période de délire urémigue
doit étre entaché de nullité,

Vi, bor r'H!pr freey
31 juiller, 1883,
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomee  géncrale et lustologie, — Tissu musculaire
lisse et strié.

physiologie. — Suc gastrique. Digestion stomacale.

Physique. — Mécaniqne du mouvement des yeux.

Chimie. — De I'acide phosphorique et des phosphates,
— Composition. — Propriétés,
tinctifs.

— Caractéres djs-

Zoologie et anatomic comparée. — Du taeniaechineoccus,
ses transformations et ses migrations.

Maftiere medicale of brr!nm'qu{‘. — Déecrire les diverses
sortes de quinquinas. — Décrire les diverses sortes
d'inflorescences.

Pathologic extérne, — De la classification des kystes,

Pathologie interne. — Entérite et dvssenterie.,

Thérapeutique. — Du chlorof e,

Hygiéne, — Du travaildanslair comprimé ot de seseffots
sur lorganisme.

Accouchements. — De lintestin utérin pendant le tra-
vaiul de 'accouchement.,

Pathologic générale. — Des syndirdmes en genéral,
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Ophtalmologie. — Des maoyens de reconnaitre I'hyper-
métropie et de la corriger.

Médecine opératoire. — De I'anévrysme poplité. Indica-
tions et moyens de les remplir.

Anatomie. — De la choroide et de l'iris.

Maladies cutanées et syphillitiques, — Des abees périmuré-
traux dans la blennorrhagie.

Anatomie patholugigue. — Des inflammatidns parenchy-
maleuses proprement dites.

Médecine ligale. — Déterminer Pépoque 2 laguelle
remonte un accouchement.

Médecine expérimentals ef comparée, — De la contagion
de la teigne faveuse des animaux domestiques a
'homme

Cliniques médicales. — Des anémies graves. — Traite-
ment de la pleurésie purulente.

Cliniques chirurgicales. — Des polypes naso-pharyn-
giens et de leur traitement. — De la rétention d’urine
par engorgement de la prostate.
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