GG MALADIES DES REINs

Il jaut loujours ceantner le 4Iﬁ/ui1

@ Tantol il est formdé de sang pur, formanl une masse
rouge noiratre, awmorphe, ou contenant des caillots al-
longés, véritables moules de Puretére ;

Lo Tantdt le sang estmélangé dans le dépot avee d'au-
tres substances, et Guyvon y a xli<lingm’s ces divers aspects @

17 Dépot jaunitre puralent strié de sang. Ces’stries
torment de petites lignes ondulées séparant une masse
purulente en plusicurs couches ;

27 Dépot glairens trés adhérent au vase, de coforation
tres vive @ oici encore le sang forme des slries dans la
1asse |

37 Dépot formé de deww couches, 'une sanglante,
P'autre claireuse, Nurine elle-méme restant teintée par le
CHYTTIS
10 DEépot formé par des débris de tumeurs, pelites
masses de la grosseur d'un pois ou d'un noyau de prune,
Jaunditres, friables, daspect villeux ou framboisé, ele.

Certaines colorations des urines peuvent  faire croire
a torl & une hématurie. .

L'arine ictérique, avee sa couleur acajou, ne sera pas
confondue avee Uhématurie ; en cas de doute, le réactif
de Gmelin, c’est-d-dire I'addition d’acide nitrique nitrenx,
fera apparaitre les anneaux caracléri
biliaires.

L'urine hyperchromatique des fébricitants est parfois
tellement rouge, quon pourrait la croire colorée par du
sang.

tiques des pigments

Les urates en excés forment, au moment ot 'urine se
refroidit, un précipité abondant, rouge brique. Cet as-
peet se rencontre surtout chez certains hépatiques.

Des malades prenant de la rhubarbe ou du séné, du
semencontra, de la santonine, peuvent avoir des urines
rouges.

s urines sont-clles noires ?
- L'absorption du phénol, d'acide phénique par la bou-
che ou par les plaies, les préparations de créosote, de
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créosolal, de gatacol, de carbonate gaiacol, de salol, don-
nent une coloration fumeuse ou noiritre aux urines.

En cas de doute !

L'ecamen chimique, la réaction caractéristique du sang
a l'aide de teinture de gaiac ;

L'examen spectroscopique, montrant les deux raies de
I'oxyhémoglobine se confondant en une scule par 'addi-
tion de sulfhydrate d"ammoniaque (hémoglobine réduite),
démontreront nettement la présence du sang dans Vurine,

L'urine contienl donc du sang. 11 faul s’asstirer qu'il
vienl bien des voies urinaires el se souvenir que, chez
la femme, le sang vaginal esl souvent expulsé en méine
temps que 'urine el se mélange a celle

Il faul encore s'assurer qu’il y a du sang en nature el
non de Uhémoglobine.

Le diagnostic de 'hémoglobinurie et de I'hématurie <e
fait par 'examen lll\lnlx."l(lllt' qui doit l()u;mnx complé-
fer 'examen macroscopique. N

Examen histologique.

Dans une urine héimaturique on trouve
a) Des globules rouge

en général déformés et créne-
Léristiques ; au contraire, les glo-
bules rouges manquent dans une urine qui présente lous
acléres d'une urine sanglante

Iés, mais loujours ¢

les ¢
malurie, ¢'est une hémoglobinurie ;

ce n'est pas une hé-

b) Parfois des globules de pus concomilants, qui ont
une grande importance puisqu'ils indiquent une infee-
tion des voles urinaires ;

¢) Parfois ausi des eylindres hémorragiques, indiquant
que le sang vient du rein, ou des cylindres hyalins, gra-
nuleuy, cle., indiquant que le rein est malade ;

d) Des microbes divers, dont la présence el la nalure
peuvent élre intéressants au point de vue du diagnostic
colibacilles, streplocoques, gonocoques, bacilles de Koch,
ele.

II. — La deuxitme question est celle-ci : Do vient
le sang ? §
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A. Le sang vient-if de Puréthre? .\'uuwfn.l‘ lc--s l‘.(‘lt-.
seignements fournis par le malade peavent déja éelairer
sur ce point. :

I a recu un trawmatisme sur le trajet du \‘illl.-’ll, ‘ll a
fait une chute, ete., ete.; il a eu son lll:lllillll-ll(‘ a la
<uite d'un coit doulourcux ; il a une rhuudu—ln.‘\‘su- cor-
dée el dans une érection il a subi une douleur l~r(-.< vive :
il s'est sondé¢ plus ou moins maladroitement : I.l a senli
un corps. élranger traverser  son canal en lll{ causant
une vive douleur, ¢’est un caleul qu'it a évacué. ;

1 faut examiner Purethre et regarder si le malade n’a
pas duréthrite. 11 faut aussi faire le toucher rectal et
sassurer qu'il n'y a pas d’hypertrophie ou de tubercu-
lose de la prostate.

Le moment o se produit la coloration de I'urine, pen-
dant la miction, est un signe de grande valeur. Le sang
déversé dans urdthre est chassé par la premidre poussée
de Murine. (
qui est roug

t done le commencement de la miction
¢l non la fin. Lépreuve des lrois verres
miet en relief co phénomene @ si Pon fail suce

ivemenl
uriner le malade, pendant le cours d'une méme miction,
dans trois verres différents; le premier conliendra 'urine
dans le sccond, elle 4¢ s<era moins, el
Murine du troisicme sera

sang.

la plus coloré

peu ou point teintée par le

B. Le sang vienl-il de la vessie ? — l.e plus souvent,

dans ce cas, le malade accuse des troubles fonctionnels
caractéristiques @ doulenr i Fextrémité de la verge, dou-
leur & la miction, envies fréquentes d'uriner, ténesme,
dysuric, parfois méme rétention” d'urine ;
c'est Uinsuffisance  vésicale
tion pour

d'aulres fois
Vincontinence, ou urina-

gorgement,

En second licu, U'examen des urines montrera l'exis-
tence d'un dépdt dans lequel le sang est mélangé avece
des mucosités ou du pus, le reste de 'urine se décolorant
par décantation, parce que le muco-pus « englué le sang,
suivant Pexpression de Guyon. Parfois, nous Uavons vu,
le liquide est aussi teinté par le sang (calcul vésical, ca-
thétérisme). La présence de débris de tumeur est ausi un

B

«
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indice de lorigine vésicale, car les tumeurs sitgent habi-
tuellenient dans cel organe, :

Enfin, Uépreuve des trois verres devrea étrve faile - elle
donnera des résultals inverses de cenx qui sonl obtenus
dans I'hématurie uréthrale, c'est-d-dire que e troisi¢me
sera plus coloré que le second et que le premier. Le plus
souvent le verre intermédiaive est le moins coloré. Par-
fois enlin, les dernitres goulles seules sont colorées et
composées souvent de sang presque pur.

C. Le sang vient-il du rein ? — Souvent le malade
éprouve depuis quelque temps des douleurs uni ou bila-
téral®s dans la région lombaire. Par la palpation bima-
nuelle de la rvégion rénale on peul apprée

o augmenta-
tion -de volume du rein, on peut percevoir le ballotie-
ment rénal. La eystoscopie permet de constater lintégrité
de Ta vessie. On pent, par la séparation des urines, recon-
naitre quel est le rein qui saigne.

Par 'épreuve des trois verres, on constate que T'urine
esl également colorée au commencement,

au milieu el
a la lin de la miction.

Done, schématiquement, I'épreuve

des  trois verres
donne

dans I'hématurie uréthrale, maximum de colo-
ralion dans le premier verre

: dans I'hémalurie vésicale,
maximum dans le tro

¢ie ou dans le premier ou le troi-
sietme : dans Phémalturie rénale, répartition édgale de l
Joration dans les (rois vorres.

a co-

Enlin, 'examen macroscopique du dépot montre par-
fois la présence de longs moules minces de uretére ; et
Fexamen histologique, la présence de eylindres hémor-
ragiques, qui sonl toul & fait caracléristiques,

. — La troisi¢ine question est celle-ci = quelle af-
fecltion a-t-on affaire ?

Hémalurie lrawmalique. — Bien que celte qualité a'hé-
miaturie soit d'ordre chirurgical, le médecin ne doit pas
Tignor Le traumatisme peat porter sur tous les points
des voies urinaires. Cest une chute sur le périnde. Clest”
¢aalement une violenle contizion sur la ré

ion lombaire,
chule, coup de pied. cte., ou sur la région abdominale
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antéricure el inféricure

Cest une plaic péndétrante de la
région lombaire ou de la région abdominale inférieure.
L hématurie qui survient @ la ~uite dun cathdétérisme
maladroit.  Enflin, uréthrotomic interne  peul donner
lieu a une hémorragie abondante el inquiétante.

Hémaluries lides @ une cause générale. — Nous relrou-
vons ici, de méme que dans les autres hémorragies des
muguenses, les causes infecticuses et loxiques qui alte-
rent la composition du sang.

Ce sont dabord les maladies infeclicuses revétant un
caractére héimorragique. La variole hémorragique déter-
mine souvent des hématuties par ruplure vasculaire au
niveau du bassivel de la partie supérieure de uréthre.

La ficvee typhoude & caractere hémor

gique peul aussi
déterminer des hématuries par Iésion d'un poinl quelecon-
que des voies urinair
ré

<, bassinct, ureteére, vessie. Tout
cinment, & la Société medicale des Hopitaux de Pari:
Pissavy el Gauchery, Gouget, Bagot, ont rapporlé des ob-
servations de licvee typherde & début brusque” par neé-
phrite hémorr ique. #

Llictere accompagne d'hé-

matuaric en méme lemps que dhémorragic par loutes les

AVEe S

voies, miais lrés souvent linsuffisance hépalique  grave
saccompagne de lésion rénale- el I'hiérmaturie poeut élre
d'origine mixte, a la lois sanguine et (énale. Le puepura,
la leacoeythémie, 'hémophilie congénitale ou acquise.
Une variété particulierement grave est celle de la lievre
bilicuse hématurique, dans laquetle le malade lll‘illk‘~‘|c
lres grandes  quantités noire,

durine a coloration tres
analogue a celle du vin de Porto. Elle ne sobserve du
reste que dans les pays chauds. De miéme pour la fitvre
jaune, pour la |u->l(-,.uh_-,
<.l)"\ intoxications comue  {Tintoxi
intoxicalion par U'hydrogéne ~ulfu cle. i
ll‘nn\ tous les cas, on peat <¢ demander <i I'hématune
relove seulement de Vallér:

ation p]m\plwrm',

: : tion du sang ou si.elle est
‘",\““*"" par une lésion rénale. Dans le premier cas, les
hémorragies s¢ fonl aussi par toutes les voies. Dans le
ssecond, il y a en méme temps que Uhématurie, I'oligurie,
l““-'lllllilllllit'_ il v a dans Purines des evlindres hémor-
ragiques qui se rencontrent dans tous les cas d'héma-
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turie rénale, quelle quen soit la cause. Ceei nous amene
a parler de I'hématurie lice aux néphrites aigués.

Hémalurie d'origine néphritique. — Celte hématurie
saccompagne des signes de néphrite aigué, douleurs
vives dans les reins, céphalalgie, vomissemenls, bouflis-
sure du visage, parfois méme phénoménes urémiques
plus accentués, soit du ¢dlé du cerveau, soit du coté du
puu.mun ou des organes dig
rement vive.

stifs. La fievre est ordinai-

Quanl auy caractéres des urines, ils sont conslitués
a) Par la faible quantité des urines, voisine de 'anurie ;
b Par leur haute densilé, la présence d'une grande
quantilé d'albuminurie, le blane se prend en masse par
Ia chaleur, leur color

tion banale, semblable & du con-
sorumé auquel on aurait ajouté du jus de viande, la pré-
sence d'une grande  quantité  durée, I'hyperchlorurie,
elc. © ;

Somvent I hémalurie est lide & une néphrite a frigore a
une néphrite primitive. 1L o'est aucunce affection qui deé-
termine aussi brusquement Phématurie néphritique que
Ja scarlatine. De telle sorie que, lorsque chez un enfant
éelatent  les signes d'une néphrite avec hémalurie, le
soupron doil foujonrs s porler sur une scarlfatine fruste.
Mais les néphrites d'origine amy gdalienne, signalées jadis
par Bouchard, Landouzy ¢t plus récenmment par L. Ber-
nard, peavent également donner licu tout a’abord & une
hématurie. Au cours de la fievre typhoide, en I'absence
daulres hémorragies, Papparition d'une hématurie est en
rapporl avec unce néphrite aigué. De méme, au cours
d'une ‘mvumuni\', d'un érysipele, cle.

{hémalurie se produil encore & la suite de Vapplication
d'un vésicatoire chez des sujets particulirenent sensi-
bles a action de la cantharide. Le plus souvent, ces acci-
dents se localisent sur Ja vessie et daélerminent une cys-

Lile aigué, avee anurie ¢t ténesme, puis hématurie, mais
dans cerlains cas malheurcux la localisation s<e fait sur
le rein, toul comie dans la néphrite aigué canthari-
dienne, ¢tudice expérimentalement par Brault. Ces acei-
dents sont bien toins frégqu

ents depuis que le vésicatoire
[’“»‘-“" de mode. 5

est
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_l,u{:/u'm/l.‘t/.u surtoul quand 1 appendice oceupe la ré-
gion lombaire ul s'ac : . g i igud
T: 4008 e, i u.l dcotipagne de néphrite aigut avee
tmaturie, ele. Noir chapitre Appendicite.)

Dans les né dles chrond ' i 5 2
les néphrites chrondques, des hémaluries se pro-

dursent parfois & occasion de poussées aigués Cconges-
lives. Dans ce cas, Pexislence des <

! DX ues anléricurs per-
el de ll:\'(!lllln'lll(.' lorigine de Uhémalurie, mais sou-
vent ces signes clanl pea accentuds, Phénaturie passe au
premicr plan el la néphrite chironique pourrail resler ina-
]u-n'm';_mnix méme dans ces cas, la constatation de 1 hy-
pertension arlériel '

le bruit de galop pourront mettre
sur a voie du diagnostic, car ils ne font pas défaut.

‘L;n tubcerculose rénale peut se manifester comme pre-
rier .j_\nfph'mn- par une hénaturie, que I'on a appeldée
asses Judicicuseruent une « hénioplysie rénale . Son ori-
aine ll.ll)‘lx'llh'lhi‘ est parfois assez diflicile i reconnaitre
Inrsqu.il n'existe aucun signe, qu'elle survient sans cause
e pleine santé apparente. 1 faal vechercher il”(’““\l‘:
xlu'n-nl .lr~ signes de tuberculose du eoté des sommels
faire 'examen Imr!-'rh.Iu;_riqm‘ de Nurine qui, nots ]'n\unl
Vi, peal vecéler le bacile de hoch, ol faire des illlit'll:
ladions au cobayve. Enlin, 1

s moyens de diagnostic ré-
l\"lll“. la ‘.'Hli—l.'.u'linw oculo-réaction, i'ixrlqlr;ull'l'nm;
|A':.u:lv:'n. le séro-dingnostic d'Arloing, cte., pourront étre
Illlll\k‘x.l.l faul aussi examiner avee soin los épididymes
r-I- les vésicules séminales, par le toucher rectal, vxp‘lurn'l'
Ilc‘|2|l fl" la vessie, car somvent la tuberceulose rénale est
de ine ascendante. Ainsi done, en présence d'une hié-
IIH!/III:I': survenant en pleine santé apparente, surtoul si
;"{l:' résiste au i« pos absolu, on doil penser a fa tubereu-
A

]“””.u‘uulu, el fa vechercher par les moyens indiqués plus
‘\.um- période plus avancée, [a pyurie, Ualbuminuric
|n-1~|~l;!nh~, Lexistenee  de tuberculose pulmonaire ren-
;h'nul ’l hl"lllillilll'i(' de T pérmde secondaire de la tubercu-
]1;.,\:‘..,,:,‘,'1':::';“‘. I:l('l.l plus 1 (-'ilv i di‘wi:l'm'r. A celle période,
e ¢, qui est causée par Pexistence d'une véritable
ity .mu:l(- de Ja période primitive.
<hematurie du cancer du rein est ¢

alement une hi'-

HEMATURIES 623

malurie qui apparail sans cause provocalrice et dispa-

rait de méme. On voit- une miction sanglante apparaitre
entre deux miclions normales; sans quaucun traitement
nait é1é employé. Les signes du cancer durein viennent
éclairer le diagnoslic : une douleur violente, persistante,
rebelle 2 toutl traitement dans un coté des lombes, allire
I'attention du colé des reins. Par la palpation bimanuclle
on pergoit la lumeur, et le ballottement rénal vient cor-
roborer le diagnostic. La constatation d'un varicocele du
méme coté est un signe précieux qui vienl sajouler aux
précédents, 11 faul se souvenir que le cancer du rein sur-
vient chez les sujels jeunes plus souvent peut-étre qu’au
cun aulre cancer, el qu’il est compalible avec un bon
élal général qui péut sc mainteniv pendant longtemps.
['ensemble de tous ces signes caractéristiques rend facile

le diagnostic de lorigine cancéreuse de I'hémalurie.

De toules les causes de I'lématurie, la plus l'l"\'-qu('nlu
est la lithiase rénale. ElMe se produit dans deux condi-
lions différentes : 1° quand le caleul chemine dans I'ure-
ere ; »° quand il est enclavé dans le bassinet ou dans
la continuilé de Puretere. Dans le premier cas, Phématu-
rie surviendra le lendemain ou quelques heures apres
Fapparition d’une crise de coliques néphrétiques, parfois
méme au cours de la crise. Souvent le caractére hémor-
ragique des urines viendra fournir la preuve de la na-
ture néphrétique d'une erise que I'on aurait pu sans m‘%u
croire ausst bien d'origine hépalique, intestinale ou uté-
rine. Lorsque le caleul ost enclavé, les signes sont beau-
coup moins accentudés :ovne douleur fixe dans la région
rénale, exagérée par la marche ¢t surtout par les secous-
ses, est parfois le seul signe ayant préedédé Ja erise. En
pareil cas, examen radioscopique permettra parfois de
démontrer la présence dun calenl rénal. Castaigne fait
remarquer que Phématurie histologique peul avoir une
grande importance dans le diagnostic de la lithiase ré-
nale, si 'on a recours au procédé suivant : en examinant
le dépot de 'urine centrifugé aprés une période de repos

et comparativement aprés une marche faliguanie ou une
course en omnibus ou en votiure, on pourra constater
que e nombre des globules jouges est heancoup plus
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clevé apres a deuxicme ¢preuave quiapres la premidre.

La ptose rénale peut entrainer 'hématurie, bien que ce
soit un fait assez rare. En pareil cas, Uhématurie aura été
precedee des symplomes ordinaires de eclopie rénale,
crises doulourcuses, survenant & loccasion d'effort, de
fatigucs, ploses multiples, constatation par le palper du
rein déplacé,

I1 ne semble pas que la congestion passive des reins, le
rein cardiaque, puisse, i clle seule, déterininer une héma-
turic @ pour que celle-ci se produise, il faut que le rein car-
diwque s complique d'infarctus. 11 s’agit alors de cardia-
ques ayvanl présenté aun cours de crises d’asystolie de la

dimzinution considérable. des urines avee albuminurie.

Ou bien de cardio-rénaux c'est-i-dire des sujels chez les-
quels les symptomes rénaux prédominent s les signes
l:.llu“:u]lh‘-. lorsque ceux-ci <ont secondaires. Dans 'un et
Pautre cas, Papparition au milicu des symplomes d'insuf-
fisance rénale d'une hématurie annonce qu'il s'est produit
un infractus dans le rein. Cette hémalurice est générale-
menl peu abondante, elle peat étre accompagnée d'une

doulenr plis ou moins vive dans la région rénale.
.|n certain nombre d'affections  poarasitaires peuvent
sacompagner d hématuries rebelles of graves, Ce sont (1):
1Y Le strongle géant, affection trés rare sous nos cli-
mals, Les symiptomes en sont assez analogues i ceux de
|.‘|4 lithiase rénale, coliques & type néphrétique, dyspndée,
hématurie & vépétition, rétention d'urine ; i la lnn,f_r;m
on .\nil survenirv des aceidents de pyélonéphrite ou de pé-
I'Aun;llnit". Le diagnostic ne se fera que par la constata-
tHon du parasite on de ses cenfs dans les urines. Ceux-ci
sont rllipliqn-w, de 64 4 68 o de long sur 42 A 44 de
large, ses poles sont incolores. Le reste de la surface est
de coulenr brune, eriblé de pelits orifices. 3
2 La billerzia  hemalobia se rencontre surtout en
Egyple, en Tunisie, mais nous avons eu 'oceasion dans
ces ilwl'ni?'xr\ anndées d'en observer plusicurs cas dans les
lljwlnl;m\ de Marscille, chez des sujels venant de ces ré-
Zions. Avee un cer 1 degré d'anémie, existent des hé-

(x s AT
¥ f,.“?““ n'\, Par. '!. s du rein, in Manuel des maladies des reins
des capsules drrénales, p. :
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maluries I'réqurn(f-s, répétées, rebelles, qui sont accom-
pagnées vers la fin de la miction-de Pexpulsion de flo-
cons muco-purulents contenant un grand nombre d'ceufs
qui. ici, ont la forme de semences de courges, les
embryons sont reconverts de cils vibratiles.

3% La filariose rénale ne s'observe aussi que dans les
s on en renconlre aussi quelques
clinique spé-

climals lropicaux, 1
cas 4 Brest, & Buicelone, ete. Ly caractér
cial o<t Uhiématodiglasie survenant  par crises  doulou-
reases matinales, reparaissant plusicurs jours de suife.
Les urines, d’abord sanguinolent s, deviennent chyleuses,
d'un blane laiteux, contenant des maliéres grasses (lipu-
rie). Par pigire nocturne du doigl on constatera Pexis-
tenct d’emibryons animés de mouvements (rés rapides.

Hématuries d'origine vésicale. — Ces hématuries s’ac-
compagnent  habituellement de signes de eystite @ dou-
leurs vives au moment de la miction, ténesne vésical,
urines purulentes ou muqueuses.

Toules les cystites aigués, les eystites blennorragiques
nolamment,  peavent sTaccompagner  d'hématurie  dont
I'origine sera des plus aisés & reconnailre.
alurie peul avoir une origine

Dans Vappendicite, I'
seicale .llllillld lappendicite est junta-vésicale, co qui se
reconnail & Taparition de douleurs au moment de la mic-
tion. Dans un travail sur les roubles urinaires de 'ap-
pendicite, le Prof. Silhol ¢l moi avons insislé sur ce que
I'hématurie peul reconnailre dans cette affection une tri-
a) elle prul élre, nous I'avons v, d'origine

j)it‘ :ui,._illl'
rénale s b1 elle peal &re dorigine vésicale ;¢ enfin elle
peul étre produite par Vintoxication géndrale ;o elle est
alors accompagnée d'autre hémorrvagies, vomilo negro
appendiculaire, ele.

La cystite tubereuleuse  peul délerminer  Phématurie
demblée e, S'il 0’y a pas de [ésion tuberculenss au son-
met, le diagnostic sera difficile. Mais il existe le plus son-
vent des Iésions tuberculeuses de Pépididyme, des w6 i
cules séminales.  L'examen  eystoscopique  permetlra de

constaler existence des 1ésions spécifiques de La tuber-

(‘“l(l\\'. -
f.e plus somvent, lorsque hémalurie se produit dans

Onpo. — Médecine durgence, §* &dit. i
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Lo cystite tuberculeuse, les douleurs inlernes exasperees
par la miction, les altérations graves des wines qui con-
yondance, en-

ticnnent du pus ot du nmiueus en grande : , &1
fin Paltération  de Uétal  géndral, la lievre, | hecticite,
stajoutent aux phénomenes locaus.

Des hématuries abondantes rebelles, récidivantes, :lll:'
venanl of disparaissanl sans causcs, déterminant une ane-
wie profonde avee teint cacheetique @ tels sont les signes
habituels du cancer de la vessie qui sera reconnu par le
toucher el par la exstoscopie,

Lorsquiun vicillard ayant un passé prostatique est pris

d hiématuries abondantes et répétées, on est souvenl en
présence de varices du col. Mais il faut par le loucll(:‘l‘
Sassurer que Uinduration reste limitée & la prostate cln’a
pas envahi les parties latérales, ce qui distingue 1 h.\.pc!'-
trophic <imple de la prostate de la carcinose prostatique
pelvienne.

hiématurie lice & la présence d'un calcul vésical pre-
I qui la distingue des pré
dentes et doit fdive immdédiatement soupeconner son- ori-

senle un caractere spe

gine © cestoapres une marche, aprés une course en VOi-
ture mal suspendue on sur une route mal enlrelenue,
une course prolongée en bicycletle, en :mlnuml)ilu,'u‘n
vovage un pen long en chemin de fer quiapparaitra 'heé-
matuyic, en méme temps que les douleurs vésicales accen-
tude Au contraire, le repos of surtout le repos au lit
fait cesser trés rapidement el trés complétement Phéma-
turic aussi bien que les douleurs. L'examen de la vessie
| urs fera reconnaitre la
présence d'un caleul dans la vessie,

I faut signaler ici les hématuries survenant & la suite
de cathétérisme de Purtthre @ soil que 'hémorragic soit

& Uaide dis instruments expior,

produite par le passage de la sonde qui aura déchiré la
nquense uréthrale sk souvent disposée aux hémorragies
par une vascularisation anormale chez les vieux prosta-
tiques notwmment, soit quelte résulte de la brusque dé-

galement. chez  les

compression  vésicale  survenanl  dg

vieun prostatiques & ovessie distenduee quiourinaient par
regorgement, surtout lorsque 'évacuation aura ¢lé poud
Ia premicre fois rapide ef trop complite.
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Hématuries d'origine uréthrale.

Inutile d'insister sur les Iématuries d'origine lrauma-
lique, dues & une conlusion, une plaie du canal, une rup-
ture survenue dans une chauwde-pisse cordée, ele. Dans
tous ces cas, le sang pur non mélangé i lurine <’écoule
goulle & goulte en dehors des mictions,

Les affections prostatiques donnent licu i des héniatu-
ries [réquentes. 3

L'hypertrophic simple dy la prostate” Saccompagne,
nous l'avons vu, de varices du col qui peuyent saigner
abondamuiient & la suite du premier cathélérisme évacua-
lear ou méme spontanément.

Elle. se distingue du cancer de {la prostate qui donne
lieu & des hématuries plus iréquentes, par Lintensité des
douleurs, par la constatalion a l'aide du toucher d'un or--
gane lrés dur, tees volumineuy, trés bosselé, En oulre,
il y a de 'engorgemient cancéreun des ganglions iliagues.
Enlin Ualtération de I'éiat

éncral, la cachexie plus ou
moins rapide viegnent <‘ajouler 4 ces phénoménes lo-
caux.

La tuberculose prostatique est liée le plus souvent a des
lésions tuberculeuses du. testicule, de I'épididyme, des
visicules

¢minales que Yon peut reconnailre par le tou-

litvre, altération de I'élat général ne manquent

as tici pas plus que dans les autres localisalions de la
1

cher

tuberculose sur les voies urinaires.

Le pnovostic de Phématurie n'est jamais grave en lant
quaccident immédial, cn tant que quantité de sang per-
due, Nulle part ne peuhent <o prodaire ces grandes uleé-
ralions  vascualaires, ces ruptures anéyrysmaliques  que
nous avons vu ailleurs délerminer.la mort immdédiate ou
rapide. 3

Le pronostic de I'hématuric est essenticllement lié a
celui de la cause qui la produit. Ce gui fait la gravité des
hématuries lides 2 un élat général, ¢’est lintoxication,
c'est Paltération du sang. Ce qui fait la gravité¢ de 1'hé-
maturic, de la néphrite aigu@, c'est Uinsuflisan® rénafe
rapide. Voil

pour le pronostic prochain. En o qui con-
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nd des hématuries, celles qui sont

cerne le pronostic ¢l

lices 3 une lésion cancérense du rein, de Ta vessic oude la
prostale complont pavmi les plus graves. La gravité des
lésions tuberculenses est grande aussic Par contre, les hé
maturies lices 4 la lithiase rénale présentent pea de gra

vité dans la tres grande majorilé des cas

TRATTEMENT

e traiternent qui Stmpose inundédialement en présence
d'une hématuric est avant toul le repos. Lepos général -
‘e lant que les accidents

mise au lit immédiale ot prolong

peavent  se produire. Repos de Porgane suitoul sl

Sagil diune [ésion rénale. On diminuera le plus possible

toul ce qui pent exciter e fonetionnement du rein, Le
malade sera mis A la ditle factée absolue et les jours sur-

vants au régime achloruré,

D' habitede, hématurie <arréle sous Vinfluence du re-
pos; elle o<t abondante et [‘-x'l~i-[.|ll|"‘. Fapplication ae
clace sur fa vessie, sur le périnée, lorsque I'hiémature

a une origine vésicale ou prostatique. Dans cette dernicre

variclé ¢ hématurie, les lavements chauds contenant

6 erammes de chlorure de caleinm <ont une médication it

cmployer.

En méme temps on injectera sous la peau de I
tinine & Ta dose de X A4 N\ zoulls de la solulion de
rel ; adrénaline i la dose de 1 omilligramme.

Les injections de sérum artificiel seront réseryées pour

les cas d’hématurie profuse ot menacante. Elles sont nel
tement contre-indiquées dans toutes les hématuries d’ori-
ne rénale. On aura alors recours au sérurm sucré. Dans

fes hématuries d'or

ne dyserasique, les injections de sé-
rum frais pourront Sre avanlageuses, 5

VMais, en oulre, le fraitement de Phématurie doit sTadres-
ser 2 la notion causale, et relévera de Uintervention chi
rurgicale. La néphrectomie sTimpose dans les cancers, la
tuberculose, Ia lithiase rénale enclavée, ete. Mais dans ce
cas on doit, par la division des urines, Sassurer du eoté
qui saigne et aussi de 'élat du rein du edté oppo
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HEMOGLOBINURIE

R

Lorsqu'un sujel rend des urines sanglanles et que l'exa-
nien histologique montree absence complete de globules
rouges, on est en présence d'une hémoglobinurie. 1l faut
cependant se mdéfier de la possibilité de la dissolution des
globules rouges par Jes urines apres leur émission. Pour
éviter cette errvcur, il suffira .d’examiner immédiatement
apres leur émission ou méme aprés cathétérisme,

1" Hémoglobinuric essenticlle parorystique.

Le caractere Iypique de cette variété d'hémoglobinurie
est constituée par les acees,

Deseription de Facees. — Sous Uinfluence du refroidis-
sement, le sujel éprouve-un frisson violenl suivi d'une
sensalion doulourcuse dans les lombes, de conslrietion
ép

gaslrique, accompagndée de eéphalée avee vertige de
faiblesse. 11 devient pale, ses extrémilés se rvefroidissent
el se eyanosenl, le pouls devient petit, filiforme, La lem-
pérature monte el bientdt les urines, d'abord \ll]‘)]blilll(‘lﬁ
commencent & se colover. EHes sont dabord rosées, pré-

sentent les carvactéres chimigues el spectrascopiques au
sang : elles deviennent plus vouges, puis brunes, couleur
de malaga. Cet élat dure une heure ou deux, puis dispa-
U rapidement sans qu'il teste ni hémoglobinurie, ni
albuminurie, mais un ¢at de dépression, de fatigue. Le

teint reste pile et légérement iclérigque.

Dans des cas plus accentués e frisson initial est beau-
coup plus inlense, Ta fievre est trés violente, Faspeet ma-
laga des urines dure deux ou bois jours ; on voil appa-

tre aes taches de purpura, des cechymoses, de Vurli-
caire. Llictére. appa

it bientot, Saccentue el Saccompa-
ene d'une angmentation de volume du foie ¢ de ta rale.

Dans des cas plus graves encore éludiés par Dicalafoy
et Widal, Paceds d'hémoglobinurie Saccompagne d'une
suppression compléte des urines, ot la morl peul survenir
rapidement. On peut voir dons certains cas apparaitre des
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plaquies ae sphacele. Lez un malade de mon serviee de
Ihospice Sainte Marguerite, @ Marscille, un sujel alleint

d'hémoglobinurie essenticlle présentait en méme temps

de Pasphiyaic symiétrique des exteémités qui par les temps
froids <¢ compliquail de sphacele superficiel des oreill s,
de Fexteémité du nez, cle.

SiPon recucille dans des verres séparés les urines ¢i-
ses de demi-heure en demi-heure, on voil la coloration
augimenter progressivenrent du rose au brun, puis a l'n
coloration noirdlre. Cetle progression ascendante est sui-
calement graduelle. Au microscope

rrenus el d'autres hya-

vie d'une régression ¢
on trouve des exlindres bruns el g

tins, des cristuuy d’hématoidine, d'hématine, d'urates el
d'onolates ;anais jamais on nobserve de globules rouges
ou blanes, fail caractéristique, les caracléres speclroscopi-
ques sont ceux du sang, mais parféis-an lien des spectres
de I'hémoglobine, on trouve une raie supplémentaire, colle
de T méthéni

obine. Lalbuminurie peut précéder on
suivee la erise d'hémoglobinurie, mais aussi albumi-
nuric exclique peat alierner avee 'hémoglobinurie cssen
liclle.

Lexamen du <ang pendant la erise dénole une dimi-
nulion des globules rouges el une perte d’hémoglobine
plus considérable, encore (Vaquez et Marcano), c'est-i
dire que la valeur en est abaissée. La résistance globu-

lairve ost diminudée et souvent le sérum présente un cer-

tain degré d'état laqué. Ces modifications dispa

rapidement apres la crise,

Dans Tintervalle des erises, on peul reproduire ces
caracteres” hématologiques dans le sang d'un doigl préa-
labloment li¢ & sa base et plongé dans de 'eau froide
Expérience d'Ehrlich).

Les causes occasionnelles de la erise sont avant lout le
refroidissernent. Souvent un abaissement  léger de la
tempdrature sutlit & faire apparaitre la erise. Un sujel
que jaioen Poceasion d'observer & I'Hotel-Diea de Mar
scille: présentait de Phémoglobinurie chaque  fois qu'il
Séloignait du podle ou traversail une galerie. Plus rare-

ment la fatigue, les efforts musculaires déterminent 6
lement Ta crise d'hiémoglobinurie. Gilbert invoque dans
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la production de I'hémoglobinurie paroxystique une in-
fluence pluriglandulaire réalisant un syndrome spléno-
hépatico-rénal. La rate peut séeréter des hémolysines dé-
terminant' la fragilité  globulaire (spléno-hémolyse de
Chaulfard). Le foie & son tour peut achever la destrue
tion des hémalies que la circulation lui apporte fragiles
enfin le rein lui-meéme, ainsi que le montrent les rap-
ports de Uictére acholurique avee hémoglobinurie (Gil-
bert et Lereboullet), intervient a sén tour puisquion ren-
conire I'hémoglobinurie sans hémo-globinhémie, mais
avec une simple fragilité globulaire.

Les recherches de Widal, Abrami, ¢l Goltrain sur la
crise hémoclasique ~onl applicables & I'hémoglobinuric
paroxystique. Rappelons que cette crise est constituée par
de brusques modilications de 1'élat physicochimique des
humeurs suryenant sous Pinfluence de causes diverses el
identiques & elles-mémes quelle que soit celle cause. Elle
est constituée par Uhypoteriside artérielle, la leuropénic,
I'hypercoagulubilité sanguine et la diminution de lin
dice refractomélrique, phénoméne quon retrouve dans
les accidents anaphylacliques. Celte crise précede l'ap-
parition des signes eliniques : chez I'hémoglobinurique
elle survfent aprés le coup de froid, avant Iapparition
des urines rouges. Tout sc pa comme sl exislail
dans Uorganisme une destruction brutale de I'étal molé-
culaire des albumines, due par exemple d Uinfection d’al-
bumine étrangere.

2" Les hémoglobinuries toriques différent de 'hémo-
globinurie essenticlle par leur marche : elles <o produi
sent au cours de certaines intoxications capables daltérer
gravement les globules du sang : 'empoisonnement par
U'hydrogéne sulfuré ou arsénié, les acides sulfurique,
chlorhydrique, pyrogallique, les champignons.

37 Les Il-’um_q[ubinu/ri('s infecticuses
cours des maladies hémorragiques

se rencontrenl au

riole. purpura,
iclere grave, figvre typhoide, pneumionie, scarlatine,
diphtéric). Remarquons que dans ces cas Uhénoglobinu-
rie peut étre accompagnée d'hémalies en petit nombre,
et ainsi se trouve établi le passage entre Uhématurie ot
I'hémoglobinurie.
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1 La ficere bilicus I'.".'/mtul‘«"v‘v;.‘.‘ ne s'obscove presque
jamais dans nos climats ; elle se développe an Scénégal, au
Gabon. Elle ne survient guére que chez des sujets déja
violenle acconm-

frappés de paludismie. Un acees de fley le
pagnée de vomissements bilieuy, dictére o d’hémoglo-
binuric abondante, tels sont les ¢léments essenticls de
"aceds qui tend & ¢ produire en sTaggravant ol exige un
rapatricinent imnmdédial, La mort survient dans le ('nllu]?—
<us. On o déerit une forme anurique el une forme ure-
mique déterminant lamort s rapidement. Kelsh et
Kicner ont montré que ces aceidents sont dus-i la destruce
tion 1massive des globules rouges. Dans un fait qu'ils ont
ob<ervé técemment, Achard et Saint-Girons ont conslald
Vabsence d'étal lagqué du sérum, d'hémolysine dans le
sang el ae fragilité globulaire qui peuvent faire éearter
I'origine sanguine de Paffection et faire admettre leur ori-
cine rénale,

- FORMULAIRE DE L'IIEMATURIE

Potion
Extrait de seigle ergoté............ 1 er. 50
Acide tannique ...c..eeeniang e b NS 2 gr
Ban -AIstillee ..ot s weds Bl aganiie 180 gr.
SRR s VT G e S GRS oot 30 gr.

A donner par cuillerée 4 soupe en ving-quatre heuves.

Potion

IZrgotine Bonjean ... 2 gr.
Acide gallique Lol gr.
Sirop de térébenthine gar. ;
PRt dae tiklenl o U i e e e 20 gr.

: \
Par cuillerée a4 soupe toutes 1és heures,
Injections hypodermiques :
IErgotine d'Yvon
Antipyrine
Sulfate de spartéine .... ving-cing cen
Chlorhydrate de morphine .. cing centig
IR EHEHTTIGRES L ST e o e s 2o 10 ¢, C.

s
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Injecter profondément 1 ¢, ¢ et renouveler trois on
quatre fois.
(O. MarTIN.)

IZrgotine de Bonjean ..... Fovma
Glycérine pure ......-.:¢
Hydrolat de laurier-cerise

Mémes doses,

Solution d*adrénaline au 1000...

v fada 10 gr.
Eau distillée ............ SNl e ) S LYE:

1 A 2 centimétres cubes en injections hypodermiques.

Chlorhydrate dadrénaline
Chlorétone ... .. "
Chlorure de sodium ...
Eau distillée ....%.......5..

A mettre en ampoules stérilisées de 1 centimeétre cube
a utiliser en trois ou quatre mois.

Nérum adrénaline :

Solution d'adrénaline au 1000 .. ... 1 gr.
Chlorure de sodium ..., 2gr.
BEan digtillGes: S S0 te o o e 300 gr.

Nolution :

Chlorhydeate A‘I'émétine ..... deux centigrmmmes,
Eau ‘distillée t.. .l tatoieis b U
IEn ampoule stérilisée. Injecter 1 a4 2 centiméires
cubes.
Lavement : —
Chlornre de caleimin - ... caoasil ST i gr.
ANBDYring .. -v.c-oivasemtonay 1 gr.

Laudanum
Eau distillée .

XX gouttes,

05 .
250 gr.

Faire tiédir au bain-marie.
Lavement a gavder: faire précéder d'un lavement
d'ean chaude qui sera rendu.
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SYMPTOMES DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

DE L'UREMIE v

On ne =aurail trop répéter que les accidents graves de
I'urémie, dont le début parait si soudain, sonl Irés sou-
vent précédés de symptomes averlisscurs qui sont mécon-
nus du malade el parfois méme malheurcusement du
médecin lui-méme. Erreur funeste qui peat cotter la vie
au malade, car un lraitement bien appliqué et appliqué
A lemps peat élre déeisif.

Souvent, en effet, le malade s'est insidieusement ache-
miné vers urémie @ ou, I'on veut, la petite urémie a
‘dé la grande ; Nurémie lente a tracé la voie & I'uré-

mic aigué.

SYMPTONMES DE LA PETITE IHT‘.\IH'I

(Signes du petit brightisme de Diculafoy.)

L n sujet souffre depuis quelque temps de mowe de téte

qui saccompagnent de torpeur et d'apathie, el ce symp

tome peut dominer les autres (forme eéphalalgique).
I oa

brachiales, angor pectoris

aussi des douleuars diverses : névri sies [aciales,
Gilbert et Garnier), douleurs
musculaires, crarmpes qui ont une grande signilication,
doulenrs articulaires et méme rhumatoides,

Des troubles divers de la sensibilité sont aussi tres si

gnificatifs : ce sont des engourdissements, des fourmille-
ments, des démangeaisons fréquentes ef prolongées. Ges
fourmillements peuvent se localiser, aller jusqu'a 'abo-
lition de la sensibilité, phénomeéne du doigt mort. Le ma-
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lade éprouve une sensation de froid insuffisamment expli-
quée par la tempéralure ambiante (eryesthésie) ; les sen-
sations de froid oceupent particulitrement les genoux.

Des troubles de la vue apparaissent et disparaissent sou-
dain : la diplopie, I'hémiopsie, I'héméralopie, Mamblyo-
pie el méme. la céeité passagire, Le fond de Ueeil ne preé-
sente dailleurs pas les 1ésions quil présente dans la né-
phrite chronique. Par contre, le rétrécissenent de la pu-
pille peul sobserver et a une grande importance.

Les lroubles de Touie peuvenl se produire aussi : ce
sonl des bourdonnement el des sifflements d'oreille, des
surdités passagéres ou unce hyperacousie transiloire.

Lo malade présente des aceés d'oppression survenant
sous Pinlluence de la marche, de la digestion au milieu
de la nuit, el pourtant auscultation du cornr of des
pountons est muelte.

Un des symptoiies Tes plus habiluels, ce sont les nauz
sées et parfois méme des vomdssentends aquenyx,  platol
qu’alimentuaives. e malade dprouve par moments un -
laise, une angoisse inexprimables,

Enlin. du edté des voics urinaires les symplomes ne
font pas adlfuut : le malade se plaint de maux de reins
plus ou nwins inlenses, il urine fréguemment et se leve
plusieurs fois dans la nuit pour aller uriner.

Sans doute quelques-uns de ces symplomes sont assez

nificatifs par cux-mémes : mais ce qui est plus signi-
i cncore ¢est leur réunion, 11 est leés rare quun

fi
seul d» ces signes soit isolé 1 ils se présentent en groupes,
el lorsqu’on saisil un anneau toule la chaine se déroule.
L’attention est altirée sur les fonctions urinaires que
I'analyse démontre insuffisantes. Le diagnostic est fait,
une cause déterminante quelcongue peut  faire éclater
brusquement la grande urémie.

SYMPIOMES DE LA GRANDE UREMIL

lIei les divisions schématiques sonl les vraies ; 'urémie
affecte de préférence N'un des trois grands appaveils @ ner-
veuyn, cardio-pulmonaire ou gastro-intestinal. Sans doule
on trouve dans une forme délerminée quelques symp-
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appareil, mais dans 1'ensem-

tomes relevant dun autre :
dans les trois

ble le tableau clinigue est bien caraclérisé

arandes formes.

. — UREMIE NERVEUSE,

On a divisé les troubles nerveux de Purémie en deux
classes : phénomenes dexeitation el phénomenes de dé-
pressior.

\. Pursoniaes p'evcrrarion. — 1 sont au nombre de
deux @ les convulsions et le ddlire.

Forme conenlsive. — Les conyvulsions sont lellement
caractéristiques de Purémie que le mot d'¢elampsic est
atlribué par extension & Nurémie convulsive, Clest le ta-
blean de T crise d'épilepsie @ le malade perd subitement
connaissance, ~es lrails, ses yeux, ses membres, le corps
tout cnticr ~onl conlorsionndés par des contractions lo-

niques, puis survicnnent les secousses cloniques génd
lisées qui aboutissent au coma avee stertor. Tres souvent,
le tablean de épilepsie n'est pas au complet, il est moins
réglé dans ses diverses phases S Taura est moins nelle,
clle manque  souvent, le eri initial  fail habituelle-
menl défaut, la langue est rarement mordue. 11y o sou-
venl des vomissements el de la diarrhée qui manguent
dans I'épilepsie ardinaire. 5

En véswind, ches doul malade qui a des convulsions, il
Jaul songer & la possibilité de Purémic. Chez 'adulte el
surtoul chez le vieillard, celte possibilité est plus

encore el devient chez e dernier une probabilité, Ne
manquez done jamais de faive examiner les urines d'un
sujet qui ades convulsions.

Chez tout sujet qui a des convulsions, il faul cherclier
siles conditions propres & aéterminer urémie existent
dans les commémoratifs, scarlatine, signes de néphrite
interstitielle, ete.

I Gt savoir aussi que Vuvémie peut produive Uépilep-

sie jacksonicnne, & Ay pe hiémiplégique on monoplégique

ainsi que Font éabli- Chantemesse of Tennesson el plus
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récemnment Chauffard. Cetle forme ne différe ¢n rien de
Lépilepsie partielle d'origine  ¢érébrale.  Enfin 'urémie
peut revétiv une forme élanique généralisée, comme dans
les cas de Jaccoud, on  localisée & la mdcheire, 4 la
nuque, aox extrémités, rappelant la télanie.

Crémie délirante. — Elle a éé récemment bien éln-
di¢e par mon ami le D' Toulouse, qui la divise en deux
formes : délire diffus et délive systémalisé,

Diélire diffus. — Clest la confusion mentale avee haltu-
cination. Les conceplions se succédent de la maniere la
plus irréguliére sans aucune suile, sans aucune orien-
Aation logique, au hasard des associalions de sons, de
sensalions visuelles. Le malade tient les propos les plus
incohérents, répete des mots inintelligibles et inachevés,
Des illusions, des hallucinations viennent se greffer sur
cel etal délirant et Nactionnent a leur tour. Le malade
criv, se leve, se débat, menace, frappe, sagile, puis re-
tombe épuisé, ou bien il est déprimé et abattu.

Parfois le délive est plus tranquille et les hallucina-
lion se sucetdent sans agitation, Un de mes malades inter-

rompait une conyersation décousue pour attirer attention
sur des éléphants gui se promenaicent sur le toit voisin, Le
caraclére ainndésique se rencontre trés souvenl dans le

“délire urémique ainsi que dans tous les délives toxiques,

suivant enseignement de Régis.

Diélires — Iei, il v a une cerlaine lucidité,

vine suaile dans les idées, mais la cérébration esl

une ce
couverndée par idée fine.

Lo délire de la persécution a éé signalé par Diculafoy .
Ces malades croient qu'on veul les emipoisonner el refu-
sent la nourriture qu'on lenr propose, ils croienl qu'on
veut les tuer, ils se trouvent coupables. Pour Toulouse
méme, il n'y a pas de véritable délire de perséeution dans
I'urémie, mais bien pluldl des idées de culpabilité,

Dans le délire mélancolique, le malade replié sur lui-
frent 4 ce qui se passe autour de lui, pri-

méme, indif
sente une expression de tristesse, une altitude inquiete
qui révelent scujes la nature de son délire. Les mols, les
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phrases quiil laisse ‘chapper sonl cimpreints d'une pro
fonde tristesse. 11 tente méme de se suicider.

On peul cbserver le délive dérotique, la folic du

mais ces formes sonl rares,

doute, le délive religicuy,
dapres Lastgue.

Sans doute le délive uré
cavacteres un peu parliculiers, Merklen a insisté sur le
caractére daneiété qui accompagne le délive urénique,
roi, parfois il laisse com-

tique peul présenter quelguees

le malade pousse des cris d
prendre dans son délire qulil ¢prouve une angoisse, une
voyais en

constriction épigastrique, Un malade que-
consullation 'hiver dernier se croyail par moment ficelé.
Le caraclére d'agitation nocturne, d’actes délirants, de-.

cris est tris commun, Merklen, dans ces lecons cliniques,

parle de ces erieurs de nuil qui sont le plus souvent des

urémiques.,
Mais, ainsi que te fait remarquer Chauffard @« Cen'est

pas & la forme du délire qu'il faul demander de preéeis
le di en any conditions dans lesquelles
celui-ci évolue

cnostic, nais 1

Lorsqu'on est appelé aupres d'un malade qui s'est mis
tout & coup a délirer, il ne faul jamais manquer de faire
une enquéte sur les symptomes qui onl préeédé les trou-

braux < il faul sunger & la possibilité d'une uré-

bles eér

e délivante of rechercher Uexistence des pelits signes de -

brightisme. II ne faut pas davantage manquer d’exami-
ner les urines des délirants, car, aprés quelques jours, le
malade peut recouvrer la raison ¢l non la santé, cesser
d¢tre délirant pour rester urémique, On comprend la
aravilé d'une erveur de diagnostic qui peul conduire A
faire interner un malade qui succombera le lendemain,

ou dont le délire se dissipera pour fi
d'urémie.

re place & une forme

Disons en terminant que Purémice délivante est fort
grave, gu'elle aboutit fréqueminent a la mort en plein
délive, et que les délires systén

isés ont une plus grande
tendance & persister que le délivre généralisé,

B. Fornes nipnessives. — Elles répondent, elles aussi,
A deun grands syndromes e coma et la paralysie.
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: 3 Lecoma urémique.

L.e coma uréniique peul survenir brusquement chez un
malade quin “était pas considéré comme atleint de lésion
rénale, bien qu'il le fut en réalité, mais dont le petit
brightisnie avait passé inapercu.- Celle forme, en appa-
rence primilive, cest la forme foudroyante de Fournier,
cest la forme apoplectique de Raymond, lapoplerie sé-
reuse des anciens. Un vicillard pale et amaigri, considéré
par son enlourage peu attentif comme ayanl baissé depuis
quelque temps, est trouvé dans son lit ou sur la voic pu-
blique, sans connaissance, dans un élat de résolution
musculaire complel, avec une respiration de Cheyne-Sto-
Kes et un pouls ralenti ; ses pupilles sont contractécs, 11
succombe dans cel étal el a Pautopsie on lrouve un petit
rein seléreux en méme temps que des Iésions dartério-
sclérose des aulres organes.

Mais trés souvent aussi le coma urémique est secon-
daire : ce ne sont plus seulement les signes vagues du
pelit brightisme qui ont préeédé le coma, c¢'est une des
formes de la grande uréniie ; car, suivanl l'expression de
Lecorehé et Talamon, « le coma est 'aboulissant com-
mun de tous les phénomdnes urémiques ». Que -
Iuréiic ait. affeclé la forme convulsive ou délirante,
qu'elle se soit manifestée par des troubles pulmonaires ou
par des désordres gastro-intestinaux, elle aboutit d'autant
plus sdrement au coma qu'elle suit une marche envahis-
sante et progressive. Dans ce cas, on voit le malade, aprés
les convulsions, le délive, les crises dyspnéiques, ete., se
calmer et s"assoupir, mais ce calme devient de la sommno-
Ience, puis de insensibilité, et enfin du coma véritable,
présentant tous les caracléres indiqués plus haut.

Caracléres cliniques du coma urémique, — Voici un
malade couché

inerle b sans aucune connaissanece dans
son lit 5 sa face est pdle el parfois bouflie, ses membres
sonl abandonnés dans une résolution musculaire con-
pléte el géndéralisée. Sion observe sa respiration, on cons
tate qu’elle n'est i bruyante ni stertoreuse, mais quielle
est par moments suspendae, puis & peine sensible, et que,
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a partir de ce moment, clie va en
sivernent d'amplitude pour se suspendre cnsuile 1.1!' .
vea. Brel, que la respivation présente e Lype de “I"'.\.“"
mais surtout petitet
mar-

;Hl;_-nn-nl.ml progres-
nou-

Stokes. Le pouls du malade est lent,
serré ol présente une hypertension considérable, )
quant 22, 28 et micare au-dessus aa ~!.l..\.-__vmnm:;nnnlll.cll‘l'
de Polain. 8i on ausculte le caeur, on conslate un bruil de
faul pas manguer fl'\'.\u—

calop plus ou moins net. 11 ne f .
miner les pupilles qui soni serrées et parfois puncli-
formes. Le thermomdtre, loin de marquer une tempéra-
Lure ¢levée comme dans le coma cérébral, n“accuse que
467 ou mémie resle au-dessous. Eulin, fail trés importanl,
le malade n'a pas uriné sous lui et =a vessie esl \i(lv:

\ ce tableau, on reconnaitra safs grande hésitation le
coma urémique. Toutefois il existe guelques varianles
le coma urémique, au lien d'élre hypothermique, peut
Sre hyperthermigue, surtout lorsque le coma succede
aux convulsions. D'autre part, & ¢oté du coma comple},
il exisle des formes de coma incomplel dans lesquelles le
malade n'a pas enticrement  perdu connaissance, et il

finisse

Tail nlll«'lxllu'~ mouvenienls, pousse 1|m-|||11n‘~ u
mients 3 =i on le sccoue avee insistance, il finit par faire
une réponse bréve, comume ferait un homme profondé-
ment endormi., :

Nous n'aborderons pas pour le moment le diagnostic
difi¢rentiel du coma urémique, réservant celle question
pour le chapitre consacré au dingnostic des comas, mais
il importe de dive dés a présent que le coma salurnin se
vapproche singuli¢rement du coma urémique, puisquiil
sfaccompagne de pileur des trails, d'hypertension arté-
viclle et que, diailleurs, il est scuvent la conséquence
cher les symp-

d'une néphrite chronique. 11 faut reche
tomes d'intoxication saturnine : liseré gingival, cte., con-
naitre le métier au malade.

Le coma opiacé sfaccompagne aussi de myosis et de
pialeur de la face, mais il n'y a pas de Cheyne-
danurie, ele. Lurémie goulleuse est aussi difficile & dis-
tinguer de Purémie comateuse, mais n'est-clle pas clle-
méme bien souvent liée 4 une néphrite scléreuse ? De
méme pour le coma diabétique qui, indépendamment de

Stokes, pas
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I'intoxicalion, peut relever lui aussi de 'urémie. Enfin,
il ne faut pas oublier que le malade atteint de néphrite,
“de néphrite interstiticlle surtout, peut étre frappé d'hé-
morragie cérébrale.

PARALYSIES UREMIQUES
La coexistence du coma el des paralysies complique
singulierement le diagnostic, il ne faul donc pas mécon-
naitre I'existence de celles-ci. Habituellement les paraly-
sies urémiques sont précédées de coma ou de convulsions;
toutefois le fail n'est pas conslant. Les caracléres des
paralysies urémiques sont aujourd’hui bicn connus.

a) Le siége. surtout I'hémiplégie dans Go p.
roo des cas, hémiplégie compléle ou incompléte. La mo-
noplégie brachiale se rencontre aussi dans quelques cas.
La paralysie faciale est souventl associée a I'hémiplégie,
sont lreés

Aés de sic

rarement isolée. Les aulred va
rares : hémiplégie alterne, diplégies, ete.

b) Le peu d'intensité de ces paralysies ; ce sonl en fail
des pardsies plutot que des paralysies. Suivant Baillet, ce
caractére est plus particulier aux paralysies lices & la né-
phrite chronique. Au contraire, dans les néphrites aigués
ou subaigués, la paralysie est souvent compléte.

¢) La flaccidité, — Cette [laceidité reste compléte tant
que dure la paralysic. On ne voit donc pas ici, comme
dans les paralysies cérébrales, la contracture succéder
la laccidilé.

' La coriabitité des paralysies urémiques est un carac-
tere tres important. Elles disparaissent et reparaissent,

saggravenl el salténuent ; elles peuvent aussi se dé-
placer,

¢l Le peu de durée. — Que I'urémique guérisse ou
qu'il meure, les paralysies ne présentent jamais une per-
sistance semblable & celles des paralysies organiques qui
survivent longtemps et parfois définitivement & Vaccident
apoplectique.

Une mention spéciale dans le chapitre des paralysics
doit &tre acordée a l'aphasie urémique. Ces aphasies or-

Onpo — Médecine d'urgenee, 4° édit. i
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dinairernent motrices peuvent ¢lre sensilives @ céeilé ver-
bale (Jacqs), surdilé verbale Monod). Le caractére esscn-
tiel des aphasies est leur fugacilé, Ce sonl des aphasies '(10‘
quelques fieures ou de quelques jours, Elfes disparais-
seul parfois en méme temps que Furémie, mais dautees
fois, aphasic précede des phiénomenes  comaleux of la
morl.

le caraclére “essenticl des parvalysies ureé-

Iin e
wiques cest feur évolulion rapide, leur marche irrég
litre, en rapporl avee leur nature loxique et non or

nique connne ecile des paraplégie dlorigine cérébrale.

I, — Univig cARDIO-PULMONAIRE.

La dyspn voild le grand symplome commun de tou-
tes les variétés cliniques de Purémice cardio-pulmonaire,
et elles =ont nombreuses, Mais, dans ces diverses formes,
la suifocalion peut exister isolément comine seul symp-
tome appréciable dyspnée sine maleria, suivanl une
exeellente division de Castaigne. D'aulres fois, au con-

lent des signes d'auseullation du eoté des voies

lraire, exi
respiratoires ou des roubles cardiaques qui paraissent
pour unc bonne partic au moins comiander l'oppression.

a1 Les dysprdes sine materia doivenl loujours [aire
penser a4 Purémie il faul toujours chercher du coté du
rein Peaplication d'une suffocation dont on ne frouve
pas la canse dans le corur on dans le poumon. Iy a lrl.lh s
pur  leurs  caractéres  cliniques  cux-mémes  cerlaines
1‘!§~|-n?~--\ ont comme une physionomic urémique
laquelle ne se rompent pas les observalenrs expérimentés,

1 Telle est, par exemp cetle dyspnde lori-alinwen-

taire si judicicusement déerite par Huchard et dont nows

avons déjd <ez longuement parlé aillenrs, Un nalad
cst oppressé au moindre efforl, .on pense & une dyspnée

par insuflisance rénale, on le met au régime laclé, la

dyspnde cesse par enchantement en quelques jours. Veul-

on faire la conlre-¢preuve, on autorise alimentation car-
née et la dyspnée reparail bienldt, Clest une l]_\*]lll"'" que
I'on peut faire apparaitre et disparaitre 2 volonté par le
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far clle est due,
« non pas i un empoisonnenient mulliple complexe et en-

régime. Clest 1d son caraclére essenliel.

dogéne, mais 4 un poison unique, simple, d’origine endo-
'ne ol alitnentaire ». Or celte dyspnée toxi-alimentaire
ince rénale latente.

¢
g
est le plus souvent due a une insulfi
2" Llasthne wrémique a {té déerit par Lastgue. Nous

en avons parlé antéricarement aussi & propos des asthiies
symplomaliques @ ¢'est une dyspoée du lit, de la position
horizontale.  Elle saccompagne d'anxiélé, dragitation,
st Tangoisse de la pelite

d'angoisse, sans asphyxie.

urémie potissée a un degré plus élevé, angoisse bulbaire.

Elley s"accompagne d'une sensalion de compression ihora-
cique des plus pénibles @ osa dinde st de deux ou trors
heures. Elle se calme vers le malin et reparvail la nuit
suivanie.

Iin somunie, rien ne distingue Pasthme urdmique de
. sioee nlest quril

Fasthme v iparail chez un sujet déja
dgé, arlério-seléreux, ayant présenté déja les signes du
ghtistme et ayant des troubles de la séeré

fon uri-

pelit br
naive. g
3% La grande dyspnée ur

‘imigue est plus dramalique
encore. lei, la dyspnde et Pangoisse sont portées au plus
haut point. Au milicn de la nuit et parfois aussi en plein
jour, l¢ mudade est pris soudain d'une suffocalion
affreuse, il est dans Porthopnde, s¢ cramponne aux objets
qui Penvironnent, sa physionomic exprime I'épouvante,
il appeile au secours. 11 sent sa fin prochaine et de fait
Ja mor! par asphyxie peul surveniv aumilicw de la eri

Dans ‘une variélé de cetle grande dyspnée urémique,
clle vevét le cavactére de spasme du larynx : voix enroude
i siihes ' 7
ou rauque, inspivalion bruyante, tirage, ele.

. -

1" La dyspnée de Cheyne-Stolees peul apparaitre isol

ment, mais le plus souvent ele se mélange avee daulres
phénoménes urémiques nolaniment le coma. Le rythme
de Cheyne-Stokes est bien connu : une phase .'l‘l'(‘ll‘((:llli.',
une phase descendante ¢t une pause. Chose remarquable,
ce rythme si curicux, si accontudé puifois, est compléte-

wré du malade gqui n\"[u'mnl: aucune scnsalion
L Pendant fa période dapnée, le malade peul deve-
il el inconscient, il peul présente quelques

ment
spécial
nir somnin
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mouyemenls convulsifs, ses pupilles se contractent. Tous
ces phénomenes disparaissent pendant la période de dysp-
née. Ce quiil importe de savoir au poinl de voe du dia-
pnostic ¢’est que la respiration de Cheyne-Stokes n'est pas
forcement fice & une [ésion rénale, & Purémie. Elle peat se
rencontrer dans un grand nombre d'affections diverses

lésions cérébrales of méningdées diverses, infections graves,
intoxicalions diverses, affections cardiaques. Rabbé a dans
dTinléressants travaux démontré que le symplome avait

une origine cérébrale ot non bulbaire. lLe (ll.n‘rnmllc
durcémie ne doit done pas clre posé dlapres cetse ul signe,
mais d'aprés la coexislence des aulres syiplomes d'insuf-
fisance rénale,

b) Dyspnées urémiques avee signes d'auscullation.

Bronchile albuminurique. — La deseription quen @

laissée Lastgue est vestée classique. La bronchite atbumi-

nurigque revél deux lypes

1" Type. — A la suite d'un refroidissement ou sans
cause appréciable, toux quinteuse fatiganle, sous forme
d'acces ; toux dTabord séchie, puis accompagnde d'une
expectoration  souvenl séreuse, souvenl colorée par le
sang. A zusculfation, foyers de riles fins et souvent riles
humides se déplacant avee une grande facilité, Ce sont
lion cedémateuse pouvant se localiser

des foyers de cor
au sonunet et faive croire 4 une tuberculose

nes de bronchile aigué générali-

2* Type. — Teides s
sée s'accompagnent de fievre, de toux fréquente, pé ‘nible,
de dyspndée intense. in somme, il v a une infeclion bron-
Vélément toxique. Celte infection
avité considérable, affecter

t'llili(llll' -uru]‘unh'u
peut dlailleurs présenter une ¢
Tes allures d'une pnemmonie ou d'une bronceho-pne umonie

qui peuvent terminer le cours dune urdmic ayant déj

ssives,

présenté plusicurs formes sue

Des épanchements pleurétiques peuvent ¢
montrer au cours de I'urémie @ hydrothorax lid
sarque, pleurésic accompagnant  la congestion  pulmo-
naire ou la pneumonie, parfois méme pleurésie simple.
Mais tous ces phénoménes pleuro-pulmonaires, exceplion
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faite pour les bronchiles, constituent plutét des compli-
calions surajoutées que des formes de urémie.

L'wdéme aigu du poumon est trés sonvent d'origine
rénale, nous nous sommies déji expliqué sur ce point et
nous renvoyons au chapilre consaeré & ce redoutable
accident.

ACCIDENTS CARDIAQUES, ASYSTOLIE lTIH'.\HQl 0

Nous rappelfons les principaux caractéres des troubles
cardiaques  survenant chez les urémiques. 1l <"agil en
somme d'un complexus dans Iequel Uinsuflisance cardia-
qn«- surajoule i Uinsuffisance rénale avee d’autant plus de

facilité que des 1ésions de myocardite sonl venues affai-
blir la istance du cceur épuisé dans sa lulle  conlre
P'obstacle rénal. Trés fréquemment |, ot Merklen a insisté
sur ce poinl, une infeclion pulmonaire grippale ou pneu-
monique vient détruire 'équilibre qui existait eritre la
néphirite et 'hypertrophic compensatrice du caeur,

infections pulmonaires agissent & la fois en dilatant
ventricule droit, d'ott stase veineuse générale ¢f rénale,
el en anesthésiant le carur gauche, Sila séerédlion urinaire
déja

défectucuse se trouve ainsi ralentie encore de denx

manicres, on comprend que Uenchainement de ces divers
facteurs aboutisse & I'élal asystolique le plus grave. 1L
n'esl’ pas toujours aisé

¢ dans ce complexus de faire la part
du carur et cetle du rein, il n'est méme pas loujours
facile, si l'on est appeié¢ en pleine crise, de remonter afa
cause iniliale rénale ou cardiaque. Sans doule, lorsqu’on
a pu suivre 'évolution des accidents chez un cardiaque
avérd oun chez un rénal reconnu, il n'y

a pas de doute
rieure mangue, le
dingnostic est souvent des plus ditficiles. Une urine claire,

possible. Mais lorsque ectie notion anté

abondante, pen dense, accusant par la eryoscopic une di-
minution de Pélimination rénale due & une néphrite
interstitielle, Merklen a insisté sur divers signes qui ont
une grande valeur chez les asystoliques, réy

ant ori-
gine rénale des accidents : c'est hiypertension ariéricile
el le myosis.

La péricardile brighlique mérite de trouver place ici,
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us aboutissant rapi-
s lres et qui a
ale de la ques-

car clle détermine des accidents sura

dement & la morl. Jen ai observeé un

servi de poinl de déparl & une ¢ude génér

tion cooe B S"agissail d'une jeune femme entrée dans mon

service, en proic doune dysponde extréme, pile el adéma-
tice. Son carur, dilaté ot hypertrophicé, présenta e len-

demain un 1éger frollement péricardique gqui angmenta

tres rapidement d'intensité, au poinl d’étre pereu & dis-
tance, tandis que o dyspndée augmentail tonjours. Le
collapsus cardiaque cmportail la malade au quatridme

/

Jour. Llindensité du frollement péri-cardique qui s'en-

tend & dislance el se percoil sur une surface lres dendue
ticnl a4 deax causes @ luxuriance de exsudal, hypertro-
phic cardiaque  dorigine rénale. La dyspnée est telle
quictle amine une allitede spéciale, Vattilude génu-pecto-
rate, signalée par Gendrin el ‘Fehelmayer., in somme
denx syinptomes résument & cux seuls le tablean clinigue
de Ta périe

lite brightigue @ un signe physigue, le frotle-

menl ; un me fonctionnel, la dyspnée ; mais ils sont

'on et Pautre portés & un point extréme. La gravité de
cetle complicatiton est telle que la constalation chez un
b

diérée comme un indice probable d'une morl prochaine.

htique d'un froltement péricardique doit ére con i-

HI. — Undavis GASTROOINTESTINALE,

Le tractus

istro-intestinal tout entjer peul éie alteint,

a) Lurdniie bucco-pharyngée s

» traduit dabord par
une sécheresse spéeiale de la langue et de 1a bouche, On
satt quelle importance altachent les urologistes i |

1 “"l'h"’
ieux uri-
un signe fidéle de Vinfection grave of de
Fintoxication. La lairgue est séche, fendillée,
malade peat & peine parler, il avale avee peip s clest ce
que Guyon a nommdé la dysplagie .’rllt'ﬂl/": Trés souvent,
le muguet vienl encore

ress¢ de la tangue chez les prostatiques el les
naires 3

16tie, le

raver le pronostic,

Lo stomatite urd nigque a Glé pé

cmment dudiée par
Hirtz, qui en a éerit deax formes

(1) Ovwvo, Péricardile brighitique, (Marseille mdédical, 1003.)

1
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t° La forme érylthémato-pultacée, dans laquelle la
muqueuse est rouge vil, recouverte d'un enduil grisifre
épais, gluant, d'odenr fade, ressemblant & eclle de la
colle ; X :

2" La forme uleérense, dans lagquelle Phaleine est fétide,
parfois méme urineuse, comme chez un malade que je
vovais en consultation anndée dernicre, la séerédtion <ali-
vaire esl abondante. La muquense rouge est parsemde
d'uleérations qui recouvrent le bora des gencives, la face
interne des joues. Ges uleérations sont recouvertes d'un
enduit pultacd.

La sialhorrée se vrencontre dans I'ivémie conme symp-
ome isolé ou associé A la stomalite. Renon a monlré
qu'elle jouait le 1ole de suppléance vis-d-vis de la séerd-
tion rénale.

by Urémic gastrique. — Au premier degré, clle se
caraciérise sculement par une inappétence absolue et par
un dégont invincible pour e lait, qu'il ne faut pas con-
fondre avee la sati¢lé ordinaire. Mais bientdl surviennent
les vomissements. Les vomissements  urdmiques  sont
d’abord des vomissements  alimentaires espacés, mais
bientot ils se rapprochent el sont conslitudés par le sue
castrique. Ce suce eastrique est trés abondant, sa réaction
esl- changée, elle n'est plus acide, mais alcaline, grice )
la présence de carbonale dammoniaque. Les vomisse-
ments contiennent en outre ae urée, parfois ¢n grande
abondance, jusqua & grammes,

¢ L rémic intestinale. — La diarchée urgmique avait
6 déja étudice par Treitz. On peat aussi ici distinguer
deux formes :

La forme
des évacuations el leur félidité

La forme dysentérique, dans laquelle les doulenrs, le
téneame, les selles muquenses ¢f sanguinolentes rappel-
l;~u| la dyscnterie, Ces nleérations peavenl méme s’ouvrir

reuse, caraclérisée par 'abondance eXtréme

el délerminer une péritonite perforante el des hémorra-
gies abondantes

Tres souvent Nurémie intestinale apparait au cours des
urémics cérébrale ou prhmonaire. Peu considérable, elle

1%

coenisle avee les symptames de ces formes d'urémie qui
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dominent la situation. Quoique la diarrhice soil ici une
corle de surverse et n'empéehe que teds mdédiocrement
Iintoxication, elle n'en doit pas moins Mre respeclée.
D'autres fois, il y a suppléance du flux intestinal avee les
autres formes urémiques, la diarrhiée  apparail  alors
cornme un phénomone favorable qu'il faut savoir res-

peeler.
Entin. derniere localisation de Turémic, svinplomes

cutands : on peut observel ici Purticairve, souvent lrés

intense et généralisé

ailleurs e prurvit simple, mais

)

rebelle et récidivant dont il faul savoir reconnaitre la

signilication, Les érylhitmes polymorphes, rubdoliformes,
cearlatiniformes, et surtout le purpura, donl nous avons
Hudicé avee Olmer (10 les refations avee I'insuflisance
rénate. Les sucurs d urée apparaissent sous forme de cris-
taux qui se précipitentautour des poils quiils recouvrent
dune sorte de givee, symptome dun ficheux augure,
précédant de peua la mort,

DES DIVERSES FORMES pUnReNIL

Qi maintenant, ¢ludiant Purdémie, non plus sous le rap-
porl de sa prédominance sur tel ou tel appareil, on 'en-
visage dans son ensemble, on constate de nombreuses
différences, suivant la rapidité de son évolution et parfois
anssi suivant la cause qui la produit.

Formes évolulives.
-

Forme suraigué. — La mort subite est souvent la scule
manifestation reconnue de Purémie. Tels sont ces misé-
reux qui meurent dans la rue ou d la porle de 'hopital,
ou ces vicillards qui succombent dans les hospices. Si la
mort ne survient pas immédiaterent, c'est le coma qui
est la forme revétue par 'urémie aigué el qui correspond
la vieille apoplexie séreuse. Glest aussi parfois 'adéme
u du poumon. Mais, nous Vavons vu, dans tous ces

as il sfagit d'une Iésion ancienne ayanl de longue date

1) Ovvo el Orvin, Purpura el affections viscérales. (Arch. de
méd., 1902.)
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amené une urémie latente et méconnue, dont la mort
subite est la manifestation brutale.

Ainsi done, la forme suraigué de Purémic apparticnt
aux néphrites chroniques.

Formes aigués. — Celles-ci, au contraire, sont réalisées
par les néphrites aiguis. Anurie, bouflissure de la face
céphalée intense, céeité, puis explosion soudaine de con-
vulsions : tel est le type éclamuplique. Hématurie, oliguric,
maux de reins, vomisserments, puis ‘ddents cérébrauy,
gastro-intestinaux on pulmonaires @ tel est le type des
néphrites aigués primitives ou scarlatineuses,

La gravilé de ces accidents aigus dépend.en grande
partie de la forme clinique qu'ils affectent : fe conia apo-
plectiforme est le plus grave, puis viennent les accidents
convulsifs subintrants et « au bas de Uéchelle de gravité
se place Paceds éelamptique. plus dramalique en appa-
rence, moins grave en réalité » (Courlois-Suffit).

Formes lenles. — L'urémic lente rentre secondaire-
ment dans le eadre de ta médecine d'urgence par ses pi-
roxysmies aigus. Un malade atieint de eéphalée habituclle,
de maux de reins, de dyspnée d'effort, est pris, sous I'in-
fluence d'un éeart de régime, d'une faligue.-dun refroi-
dissernent, cte., de I'une des variélés d'urémie aigud dé-
crites plus haut. Puis, sous Tinfluence d'un traitement
énergique, dun régime sévire, les accidents aigus dispa-
raissent. Ils se reproduisent a des intervalles irrégulicrs,
parfois ils se rapprochent, deviennent subintrants, ¢t la
vie du malade est en danger durant plusicurs-jours. Mais
le rétablissement des fonctions rénales prutl s faire
encore alors qu'il parait délinitivement compromis, ¢l il
est le plus souvent trés difficile d'élablir un pronostic
exacl, car souvenl la crise ultime ne paraissait pas au aé-
bul plus grave que les erises précédentes. Un des meil-
leurs signes permetlant de prévoir Uissue de la crise st
I'efficacité ou Vinefficacité du traitement cmployé, aclion
des diurétiques, de la saigndée, ete. M

indépendam-
ment de ce pronostic immédiat de la erise, on peut dire
que Pévolution délinitive de T'urémie lenle est prosque
sturement fatale et que le pronostic en est beaucoup plus
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cui, qui peat clre suivie de

grave que celui de Purémice

guérison réclle.
Formes dliologiques el palhoaéniques.

Les recherches récentes de Vaquez ont appris i distin-
guer, dans 'urémie, ce qui revient & I'hyperlension arlé-
vielle et ce qui revient & Uinsuflisance rénale proprement
dite.

Hypertension artévicile. —  Au cours de la néphrite
chronique, de la colique de plomb, de I'éclampsie puer-
pérale, ele., surviennent des accidents qui relévent de
Uhypertonsion artérielle, souvent en rapport, surtout chez
les artério-seléreny, avee Phyperfonctionnement des cap-
sufes surrénales et que T'on désigne aujourd’hui sous le
nom d'hyperépinéphrie. A I'hiypertension artériclle res-
sortissent @ Pamanrose, Phémianopsie, la céphalée, les
comvulsions, aphasie transitoire, la mort subite. « Ces
accidents, parfois bénins, mais Ie plus souvent forl gra-

ves, sonl fonctions non de la maladie causale, souvent
invoqudée & lort, mais d’'un symptome commun aux di-
verses enlitds morbides, dont ciles forment le lien néees-
saire el le symptome, ¢’est Uhypertension. » (Vaquez) (1).

Par contre, dans urémie caleulense, apres une période
de tolévance qui peut durer <ept i huil jours, survient une
période interiiddiaire eds importante au pointl de vue ae
Fintervention  chirurgi

cale @ fassitude,  insomnie, puis
troubles gastro-intestinaux, éructations, dégonl, vomis-

sements, puis survienl la période  d'urémie confirmdé
dans Ligquelle existent deux symplomes conslants, réir
cissemnent  des  pupilles,  tressaitlement  muscnlaire.
|-'u~\lf'|m- fail souvent détaut, les symplomes gasiro-intes-
tinax dominent la scéne, sécheresse de la langue, soif,
méléorisme, cie. .

L'urémic tuberculeuse a é1é l'objet d'une dude spéeiale

de la part de Pierre Teissier (2). On sait combien sont fré-

v VaQurz, Hyperlension au cours de la névrito chronique.
Bulletin Soc. méd. des hop., 5 février 1904%.)

(2) P. Tussien, L'urémie'des tuberculeur. (Presse
28 novembre 1906.)

miédicale,
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quentes el variées les Iésions rénales qui peuvent se pro-
duire chez les tuberculeux : les unes, spéeiliques, luber-
culose rénale, les aulres banales, bicn plus nomibreuses,
Iésions diffuses simples, congeslives, néphrites, discrétes,
& nodules Iymiphoides, néphrites infecticuses, vulgaires,
gros rein blane, et surloul rein amyloide, dont Brault a
signalé la tres grande fréquence. Toutes ces lésions peu-
venl aboutir & 'orémie, urémic souvent latente et perdue
dans la symptomatologie de Theclicilé. Le plus souvent
lamarche de ces accidents urémiques esl progressive et
lente @ ce sonl tantol des troubles gastro-intestinany, vo-
missements et diarrhée, tantol des troubles respin
dyspnée nocturne ou d'effort, dyspnée par congestions

aloires,

tuberculeuses, Ce caraclere gastro-intestinal el dyspnéique
de T'urémie des tuberculeux dépend dhaillenrs des Iésions
pulmonaires ¢l inlestinales de la tubereulose.

Les signes de urdémie ne sont pas ici ceux des néphrites
interstiticlles, mais bien de fa néphrite parenchymateuse :
le bruit de galop, 1'hypertension artérielle, les conyvulsions
qui dépendent de celte hypertension font défaut en rai.
son de I'hypolension qui est I conséquence habituelle de
la tuberculose. Jai, en ce moment, dans mon service,
une jeune femme pale et bouflic, dyspnéique, fortement
albuminurique, que Fon prendrail & son aspect pour une
simple brightique, n’élaient les signes d'auscultation,
n'étail la présence de bacilles dans ses crachals, n'étail la

température du soir.

Picrre Teissier fait intervenie gans la produetion de
l'urémie des tuberenleux une intoxication complexe dans
laquelle intoxication acide joue un role important, Cetle
acide a une action =ur les troubles gastro-

intoxication :
intestinaux, la dyspnée ¢l le coma terminal. Pur contre,
la déminéralisation habituelle de la tuberculose a pour
effet d*éliminer les sels de potasse dont on connait, depuis

dion convulsivante,

fes travaux de Ritter,
En résumé, Purémie chez les tuberculeux revél une
marche assez lente, une forme monotone du commence-
menl & la fin, une ~)mplnmulnln;iv gastro-intestinale,
dyspnéique, comaleuse ou délirante. s
: e diagnoslic en ost délicat ; il faul distinguer Durémie
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au milicn des troubles dépendant de la tuberculose : la
dyspucée ne doit pas clee attribudée aux lésions pulmo-
naires, la diarrhée aux lésions inleslinales, et le délive ou
le conat @t la méningite. L'examen des urines, la recherche
systématique des fonetions rénales chiez les tuberculeux
permettront d’éviter cette confusion.

L'azotémie de Uinlorication hépelo-rénale a é1é décrite
el éludiée par Prosper Merklen dans de nombreuses
publications.  Celle  azotémic  précede  {lictére  (azo-
me  la
1

Iémice préietérique de  Lemicrre), elle accompi

fitvre qui précede Pictere, elle pourrail méme le pré-
voir, elle donne lieu & une azoturie des plus conside rables

munes, Elle se rencontre

qui peut alleindre 32 et 35 g
in ¢t dans des formes plus
aves, Dans ces cas ictére cholurigue inlense d’einblée

dans lictére infeclicux bé

rétroctde Jentement. I s'accompagne d'uréimie aussi pro-
doit ¢lre
éfnigque de

fonde que chez le typhique  la période d'élal «

rapproché de Vazolémic aigné @ forme niyas

Boidin, dans laquelle fa myasthénie est la manifestation
exclusive d'une néphrite azolémique & marche aigué el
fatale. Le laux de Murde sanguine est de? 3 & 4 ¢t méme
davant L'albuiiinuric est peu abondante et ne dépasse
pis 0,43 cenlig. 1Ly o des troubles de 'édlimination nar-
A[l-ll"\. atlant jusqua Paredt de Uélimination  du bleu.
D%aulres accidents de moindre inporlance accompagnent

Ve

le symplome  céphalée, douleurs musculaires siégeant
dans le trone, abdomen el surtout les membres '-inl'ﬁ"—
vicur<. 11 v a aussi un élément surrénal raie blanche,
:!.\pulvmimx arlérictle, éruptions diverses lides a Uinsuf-
isance surrénale. L'état géndral est grave, indiqu: >
intoxication profonde Al:' ot miE e “l:|Illllla‘llifqllililntlul‘nl'llll‘l
rapide, voix cassée, dyspnée, langue séche 1-; 1rotie. La

llx)x;u'vlu- est rapide, soit vers la mort, so0il vers la gudérison
Dans ce dernicer cas il s¢ produit une décharge uréique
S0 grammes, décharge chloruri i iliai

[ 3 : ique ‘nis aites
e u vique, pigments biliaires,

'l'liv\'l'l' MENT DE L'UREMIE

v Chez toul malade atteint de néphrite, on doit redouter
]f\[)llill'llll)n d'urémie, et surveiller éroitement Jes symp-
tomes pour éviler que ces accidents se produisent :
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TRATT INT PREVENTIF DE L'UREMIE

Nous savons quelles sont les causes qui délerminent
I'urémic chez les sujets atteints de Iésions rénales, il faut
les prévenir.

@) Le repos a une influence rés importante dans le trai-
tement préventif de Purémie. On sait, en effel, non scule-
ment que la fatigue musculaire excessive peul faire éela-
ter des accidents urémiques grases, mais encore que fa
station horizontale a la meilleure infiuence sur le fonc-
tionnement rénal ; albuminurie orthostalique est I pour
-neus le prouver. Done, suppression de toule f: iguc chez
les néphriliques et, pour peu que les fonctions rénales
ne saccorplissent pas bien, séjour au lit.

impor-

b) Le refroidissement est une seconde cause tr
tante de troubles urinaires : le brightique, le rénal, Fal-
buminurique devront s'en garer soigneuseinent le séjour
. la suppression des sorties par les

dans un climat tempd
jours froids, le port de vétement d laine sont des mesures
quiil faul.imposer anx malades, en ne eraignant pas de
Leur faire connaitre les dangers qui pourraicnt rézulter de
Vaction du froid sur la production de 'urémic.

¢) Le régime sera T'objel d'une surveillance spéciale
il v a quelques anndé albuminurie et difte lactée consti-
tunient une formule indivisible. Or les abus de régime
Jacté ont des inconyénients des plus séricux : tout dabord,
le régime lacté chez les brightiques constitue un régine
pauvre, débilitant, insuffisant chez un malade qui doit
fournir une cerlaine activité. En second lien, le régime

laclé entraine au bout de quelque temps in dégont insur-
montable, ¢t souvent une intolérance compléte. En im-
posant s
paraitre lintolérance lactée aii moment ou se produisent
les accidents urémiques qui rendraient la ditte laclée
nécessaire. La didte Jactée esl une arme précieuse qu'il
faut savoir ménager, mettre de ¢Olé pour s'en servir au
moment voulu. Enfin, en troisi¢me licu, le Jait contient
o grammes de chlorures  par litre. Celte dose de 4 a
6 grammes de chlorures par vingt-quatre heures peut
étre beaucoup trop élevé pour un néphritique qui est en

s nécessilé, on s'expose précisément a voir ap-
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at de rétention chlorurde, Ceei ameéne & parler du régine
déchloruré ehez les brightiques.

Ghez tout albuminurique, chez tout rénal, il faul vé-
vilier la manicre dont se fait Uélimination des chlorures
par le rein.
ine déchlorurd et 'on dose

On soumel le malade au r
ses chilornres (Achard el Castaigne)

a) Le malade, aprés avoir dHminé 1o grammes de chlo-
vures, se met en ¢dat équilibre chloruré, il ¢limine la

de chlorares qui est ing dans ce cas, le

régime déchlorurdé est inulile ;

0) Le malade dlimine des quantités considérables de sel,

ce qui prouve la néeessilé du régime achloruré ;

¢/ Le malade n'élimine que peu de sel les premiers
jours, mais n'arrive pas a4 se mettre en ¢at d'équilibre
chloturé el continue & éliminer moins de sel qu’il n'en
recott, Clest ce que Ambard el Beauzard nomment la
rélenti

ehlorurée stche @ dans ee cas, le régime achlo-
ruréd doil ¢tre lon

lemips conlinudé,

Certes, Lo grande indication du régime achloruré dans
les néphrites véside bien plus dans Panasarque que dans

les ac

lents urémiques, Toutefois, en  favorisant la
résorption des aeddmes ot en facilitant Uélimination des
déchets répandus dans le tissu cellulairve, la déchlorura-
tion es! une mesure préventive contre urémie, 11 faut,

dans ce cas sunveiller ¢roitement la diurese, qui doit ¢lre
la sanves
titiclle
observera ces accidents afgus comaleux qui surviennont

wde de Uorganisme contre intoxication inters-

la suite de la téorpltion des caed®mes sinon’ on

au cours de la résorplion de certains wdénies el sur les-
quels P Merklen et J. Heitz ont in

sté. La crise cérébrale,
coma, délire, anxiété, plus rarement convulsions, coin-
cide généralement avec une crise urin
lente ou retardé

e incomplete,
. Clesty en effel, Pinsuffisance urinaire
qui est la cause de ces

o

weeidents de résorplion des asdi-
mes, raison de plus pour surveiller ot activer la diurtse
chaque

is que Fon emploiera le régime achloruré chez
un néphritique ;

u ou chronique ou méme chez un car-
diaque ou brightique dont le rein serait altére.

SYMPTOMES, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE L UREMIE 633

>

D'autres mesures préventives peuvent élre prises contre
I'urémie,

Il faut veiller au bon fonctionnement de la peau : faire
faire régulitrement des frictions séches ou avee de aleool
de lavande. 11 faut veiller au fonctionnement de Fintestin
et faire pratiquer des chasses inlestinales {réquentes par
des purgalifs hebdomadaires ou bi-hebdomadaires, sui-
vant les cas. I est bien énlendu gu'en raison de la rélen-
tion chlorurée et de son pouvoir hydropigéne, on repous-
sera chez toul malade en imminence d’urénie les purga-
lifs salins el qu'on aura recours aux purgatifs huileux ou
aux drastiques. Enlin, par des inhalations d’oxygéne sys-

témaliques, régulitrcrzent répélées, on asstrera une meil-
leure hématose, une destruction plus aclive des déchets
cellulaires.

Cerlaines mdédications doivent élre <évireinent éearides
chez les malades en fmminence d'urémie. Ce sont toules
celles qui penvent dindinuer fa séerélion rénale ou saccu-
muler dans Porganisieé en raison de U'élimination rénale
insuflisante, ou enlin celles qui ont une action néfaste
sur I'épithélinm rénal. Parmi les premidres, il faul nien-
tionner N'opimn sous foules ses toruies of la belladone,
dont il faut étre trés ménagér chez les néphritiques. Parmi

les secondes, il convient de signaler la digitaline, arse-
nic, cle. Non pas que la digitaline doive élre loujours
proscrile dans la néphrite : il est certaines asyvstolies com-
plexes chez bes aridério-scléreux a lésions raultiples rénales,
cardiaques, pulmonaires, ot la digitale peut rendre de

grandsserviees, mais il faut Femployer avee précautions,
ne pas recourir it de fdvles dases, Paccompagner de diurdé-
tiques, et surlout ne pas en continuer longtemips I'usage.
Enlin, parmi les substances nuisibes & I"épithélinm rénal,
il faut signaler avant tout la cantharide : on sait que
Fusage  des vésicatoires devra ére repoussé chez tout
u!, sous peine de de fermer.

malade dont le rein est att
Toul récemment, on a vanté dans les néphrites opothé-
rapie rénale, la néphrite ou extrait glyedériné de rein, la
pulpe de rein era macéré dans eau salée, suivant le pro-
cédé de Renawd. on enfin le sérum de la veine rénale.

Toutes ces médicalions ont donné des suceds varids, mais
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le traitement pré-

le poinl important en ce qui concerne
¢ pour-les

venlif de P'urémie, c’est quiil faut les réser
il W'y a pas de troubles de la perméabiiil
\u contraire, dans loutes les néphriles & <eerétion insuf-
fisante, menaces d'urémie, il faut en repousser I'cinploi.
Castaigne ot Rathery ont démontré, en effel, expérimen-
talement que U'émulsion rénale fraiche est toxique pour
I'épithélium vénal, qu'elle contient des m"phl‘n-lnxilll.:S
excitatrices de la séerétion re-

1':;11111(.

cas ol

mélangées aux substanc
nale, of, suivant les prédominances des unes et des
autres de ces substances, on peul oblenir des résultats
favorables ou trés défavorables. 11 semblerait, d’apres
les recherches de ces auteurs, que par l'aclion du suc
<rique artificiel sur la macération du rein, on détruit

subslances

les substances loxiques sans  détruire les

actives,
TRAITEMENT DE L UREMIE DECLAREE
Quand une crise d'urémie éelate, v!uu-llu que soit la

aravité de la néphrile quelle que soil la forme des acci-
dents urémiques, la chose la plus pressée el la plus irmpor-

, ¢est de I;/‘/v/iqm'l' nree utu':(lu"w,

fant
onde sera inunddiale, abondante el répétée :

Cetle sa

cin la pratiquera inconlinent, avant de

1% Le mé
con malade. Ainsi que le fait vemarquer Cas-

quilter
i ané un uré-

laigne, on peul regretler de ne pas avoir s

miqgue, jamais on ne regretiera de Vavoir fait.
ieure a4 3oo

2% Elle sera  abondante, jamais infe
orammes, -et  dans les formes graves elle alleindra
S00 grammes. 11 ne faut pas oublier que, d'apres les re-

cherches de Bouchard, 320 grammes de sang enldy

A Vorganisme 5 grames de subslances extractives, «
A-dire une proportion trés notable de ce que les urines
devraient éliminer. Celte soustraction peut suffire
ver la vie du malade puisqu’elle peut supprimer 1'erces
de substance toxique, cetle quantité qui et suffi peut-¢tre

a délerminer la niorl.
3° Elle sera répétée, c'est-d-dire que si, au bout de
douze heures dans les cas trés graves, au boul de vingt-
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qualre heures dans les cas moyens, une amélioration (rés
considérable ne s’est pas produite, il faut répéter la sai-
gnée el la répéter encore trente-six heures ou quarante-
huit heures apreés la premicre.

Les résultats de la saignée sont souvent merveilleux et
dépassent ce que la gravité du mal permetlait d'espérer.
Quelques instants aprés, le malade sort du coma, les
convulsions cessent soudain, la respiralion se calme. Le
micux s‘accentue encore pendant plusicurs heures. Mal-
heureusement, il est souvent éphémére el les aceidents se
reproduisent, c'est alors qu'il faut avoir recours a la
deuxieme et méme & la lvoisitme saignée. Il faul bien se

dire que le malade n'est jamais trop mal pour élre saigné
et qu'il doit I'dtre méme quand son élat est désespéré.

Cerlains auteurs anciens, Rilliet et Bartels, rejetaient la
saignée chez les enfants urémiques, et cerlains auteurs
préferent application des ventouses scarifices dans la
région lombaire, Mais la majorité des auteurs tend a pré-
férer la saigndée a loul aulre moyen, meme chez les en-

fanls. ;

In second lieu, on complétera Ia saignée par une pur-
galion ¢énergique, Celte purgation devra élre énergique
et rapide, ¢l on aura recours de préférence aux drastiques,
A leau-de-vie allemande A la dose de 15 grammes addi-
tionnée de 3o grammes de sirop de nerprun. Le séné, la
scammonée sont dgalement recommander. Ribbert a
vanté Uillatérium qui est en méme temps diurétique
mais celle subslance est peu employée. Par contre, on
doil repousser les purgalifs salins & cause de leur pouvoir
osmotique et de leur action sur le rein.

Pic (Les médicaments diuréliques, congres de Lyon
divise ces médicaments en hydrurigénes et chlo-
rurigénes. La scille est le type des premiers. La théobro-
mine cclui des seconds. La scille délermine une azoterie
notable (Combes), elle convient aux néphrites urémicqgues :
peuvent élre employées de 45 centigramies
On peut Vassocier a la-théobromine
chlorurée ou a

gitl,

les doses
8o cenligramines. : ;
quand il y a en méne lemps n-h-ulm.n
la digitale dans le rein cardiaque. (Pie et Bonnamour,
Presse médicale, 18 décembre 191

Oupo. — Médecine d'urgence, §° édit.
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Enfin, on aura recours aux dillr:’[iq‘ur.\ qui \n.-xlnlutlulcl(l;
compléter la saigndée et les hul’;."ulil}. (Alllllll"illll'l:l‘l‘l\.ll. ‘1"‘.“1-
que I'on Imlnmil croire, on n.r d.u-ll pas \-%l 1\>..,\,l.““'.mic
blée aux dinrétiques qui sont ineflicaces l_‘”"‘l”" e
est dans la période la plus aigud et qui ne |n~p|: o
»des moyens plus rapic

45

4 . XY g « o oraliianes
: inistrera L sobromine a la dose de 2 g
On administrera la théol pourra

leur cfficacite quiapres us:

par jour, la diurétine ou la ~;|nllln"u~|-. f.a laclose
(“ll\' 2l||\\i ”Hlllll"l' acceessoirement. . . .

i.e corur sera soulenu STl vient & ll-"rhil': mais il ldu.z
ici choisiv les tonicardiaques. 11 est un .('l\'nu-nl (l«:fllrl‘\
fant se mdlier, ¢'est Phypertension artérielle. On n~-lll‘l“.-
done pas recours aux excitants trop lxrn.ml.urs \‘ll‘l 'l(hl. )
cra les loniques 4 action

comme la caléine, mais on préfé Uk
parléine i est e néne
moins excilante comme la sparltéine qui \\l' (“l e
iurcti & 2, L ale el 3¢
tenps un excellent diurétique. De méme, la dig I.} L
i Mre enlicrenient re ssées ¢
digitaline ne doivent pas étre entitrenient repou s
v i i "urémie ¢l devront ¢lre em-
un malade en innninence d'urémie < 5 e o
J . TS ~ elarée
ployées avee mic¢nagement, mais dans 'urémie déela
fera n A de sen abstenir. : N
Sind g alade scra mamm
Une fois la crise d'urémic passée, le lll.ll.l(](l-.\l r S
i 1 it 3 ¢ jours ¢
tenn ricoureusement au lit punnl.ml huil & (.1\ 'l,m g
5 (| 1 0 § 8 H 4 S
lnvantage, tant que les fonclions r l-ll(' n.un By
i nes dTurdémie n‘auront pi

nris leur cours et que les sig o L sl

tl“nlllilifn«'ll‘n‘:-lnl tli‘p;n'u.l.\ ce n'u)nn'n‘L. fa ““.‘I{ll“l:“?::.l::::.l,l.:.“
lique @ théobromine, >:m|ln'u~«',. laclosg, v.l(., o
toules =es indications et devra c'ln' Inng}r ”1”,:‘ “,“i“i\lr(w
Des purgatifs drasliques ou huileus seron .1l<‘ e o
une ou deux fois par scmaine. 11 sera l,“"-(ll. - o
Pantisepsic intestinale, suivant .1“ l:“(‘l)ll!;ll-ll'l.('.l hl'il;l“(-r
Bouchard, et sans doute il serail t‘w\ .u!n --.u .|'Mn ll,\@
chez tes urémiques les I'rrun-n-ls N-ln-cl.x.unl‘lvt llll[l.<”_lll;
aujourd hui pour l'nin‘. |:|‘[1wl:t'1' de "'“[‘.-\“.“’1 N],,l,.\’;.i\.
I'expression de Metehnikoll, tels que Iillll.ll\.l ulgaris,
o bilidus de Tissier, le biolactyl, le lactéol, cle.

La ditte laclée rigourcuse =era maintenue l’wluluul un’.t
quinzaine de jours an moins, puis remplacée par le 1
gime lacto-végdélarien,

. On ¢vitera ensuile toules les causes capables <I:- [’nru\“»—
quer la ciise d'urémie, el nous ne ferions que répéler cc
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qui a éé dit de la médicalion prévenlive si

nous insis-
tions. Mais ces pré

aulions seront plus nécessaires encore

lorsque 'organisme aura élé touché par urémic. Le sé-
Jjour dans un climat chaud, la suppression des sorlies en

hiver, le port de vétements de Nanelle, les moy ens propres
i faire fonctionner la peau seront ici recomuianddés, L7été
venu, une saison a Saint-Neclaire

» & Brides, & Royval ou a
ian sera conscillée suivant les cas.

INDICATIONS SPECIALES A CERTAINES VARIL

b URCAMIE

Dans les néphrites aigués avee urémie : Jos
scarifiées 4 la g alion
toute particuliere. Dans les cas oit les phénomenes uré-
miques ne sonl pas trés accentuds, les venlouses se
pourront remplacer la saignée générale. Les
secl

venlouses
“égion lombaire trouveront une indie:

rifi¢es
frictions
lit donnent diassez

1es, les bains de vapeur dans le
bons résullals, dans lés néphrites aigués scarlatineuscs
nolamment,

Dans ces derniéres années, on a vanlé e

traitement
chirurgic

al des néphrites. Pousson a conseillé Iy néphiee-
lomie, ¢l Edelbolhs la décorticalion du re

in élranglé dans
s e

L& oblenu, et ii ne
avoir recours dans les formes
graves avec anurie ayanlt résisté au traitement médjeal
ordinaire. Dufour considére comme relevant particulidye-
menl du traitement chirurgical les néphrites  diapéde-
tiques ou lymphomateuses, reconmaiss ibles & Ia présence
d'une grande quanlité de leucocyles dans les urines.
Dans les néphrites chroniques 'avec accidents urémi-
ques, Uindication de la décapsulation du rein serait tout
aussi précise, suivant Pousson et Edelbolhs. Laction pal-
liative scrait presque constante. Mais pour Edelbolhs,
celle action serail curative et il a obtenu la gudrison chez
g malades sur 55, Spivan| Castaigne, Uindication de !a
daécapsulation se poserait dans les néphrites d urines rares,
fortement :lllnuninm'iquv\, chargées d'¢éléments  cellu-
laires nombreus,

apsule. Un ‘grand succés a déja ¢
faudrait pas hésiter a v

©

lorsque les accidents urémiques  ont
résisté aux moyens ordinaires, La décortication du rein
rétablit Ie cours des urines et ¢loigne Uéchéance de
'urémie.
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Dans les jormes comaleuses ef :":‘Ium[:lin]u«'s, la _-;qiglll:fl‘—
tromve <on indicalion ]tl‘ilh'i]l:llk‘ of Vefficacilé en est tres
rapide. Conlre les convulsions, on aura recours aux inhu-.
lations de chloroforme el aux lavements de chloral. Les
lavements de chloral sont particuli¢rement efficaces dans
I'éclampsic perpuérale. On peut chez les sujets re
veux associer le ehloral au bromure et 2 la valériane.
o oblenu aussi des sucees dans les formes cérébrales pu}‘
a

s ner-
On

la ponetion lombaire suivie de I'évacualion de 10
achidien. Les

5 cenlimelres cubes de liquide eéphalo-
drasliques seront ici employés avee sucees.
jonce, des

La forme dyspnéique veleve aussi de Ia sa
inlml.n‘iium de chlorotorme, d’iodure d'éthyle et des
injections d’onygéne. Lemoine, de Lille, a vanté les injec-
tions d'éther & haute dose. 11 a méme vanlé les injections
d’éther morphiné  que  Castaigne  a employées  lui-
méme avee sneets sans observer jamais daccidents.

Le< inhatations de nitrite d'amyle donnent aussi de
hons résultats.

Dans la forme .I]tl.\’/l"'—v.ll/a»\'”IHY,“, il faut respecter la
dizrrhée ¢l ne pas donner d’opium. On combatira les
vomissements en addilionnant le lait d’eau de chaux,
d'ean de Vichy, en donnant du menthol, Va4 X goulles,
de Tean chloroformée au liers par cuillerée i soupe, la
potion de Riviere, la teinture d'iode a la dose de | a
11 goulies. Dans un cas récent, jai pu faire olérer le lait
en ladditionnant de ferment-lab, Mais le moyen le plus
eflicace <era le lavage de Festomae. iluchapd a conseillé
de le combiner avee le lavage de Iintestin et i de petites
injections d'eau salée. Lusage des injections salées dans
'urémie est pen recommandable.

Benon a conscillé de traiter Purémie castro-intestinale
par la didtte hydrique. On supprimie toute alimentation,
meme le lait, et on donne dans la journée un litre d'eau
bouillic additionnée ou non de lactose.

Ce qu'il ne faul pas faire dans Uurémie menacanle.

Ne pas donner d'opium, ni de belladone, ni de mer-
cure, ni d'arsenic ;

Ne pas faire d'injections de sérum artificiel salé ;

Ne pas arréter la diarrhée ;

Ne pas mettre de vésicaloires ;

FORMULAIRE DE L UREMIE G61
Ne pas supprimer les, sueurs, ni la séerétion bronchi-
que ;

Ne pas supprimer brisquement 'eczéma (Merklen,
Josias, Thibierge).

FORMULAIRE DE L'UREMIE
Dans toules les formes.

Eau-de-vie allemande. Composition :

Racines du jalap ... o P e R S
— ' de turbith végétal ........ 10 gr.
Scammionée G’Al6D ...iewrarsssnses . A0 ZE

Alco0l B0 e oo e et HO0T oy
Dose
Eau-de-vie allemande ....... el 15 gr.
Sirop de Nerprum ....ss-secesa. St O g,
Purgatif :
Racine de jalap .2 .20 Saes o) a4 vingt
CalomelE5s e & itk R IS e \centigrammes
Ragine de scammonée......... dix centigramimes
Pour un cachet n® 12.
Un A trois au coucher. Urémic menagante.
Lavement purgatif : T
Follicules de séné .... T e 15 gr.

Infuser dans eau distillée 500 gr., réduire a 450 gr.
Passer et ajouter :

Sulfate de soude..... AT 30 gr.

Miel mercorial .- veecrens oy rutie 10 gr.
Autre formule : -

Follicules de séné ...... AP 5 S 10 gr.

Fruits d'anis . < o, . 5 gr.

Enu bouillante .... ... . ssicense 150 gr.

Faire bouillir deux heures, passer en exprimant et
ajouter :
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Manne en larmes .....cececcecences 50 gr.

A prendre en une fois le matin.

Purgatif :
[Muile d'amendes douces o..oovvvve | oo 30 op.

i . ad
Hhiila: d6. riih. Se e s ¢ ooissmm ) &
Sirop de limon GO gr.
Huile de croton ...-,.-coccencncees I goutte.
Poudre de scille......... quarante centigrammes.

$ par jour.

Pour un cachet ne 10, un a deux cachet

Poudre de scille .....cvune At Al quinze
de scammonée ........ ¢ centigrammes
Oglomel ..ivigiamalegive vaisats vo.. dix centigrammes

LACHOSE: 8. St G sl neanteiane quarante centigramimes

IEn un cachet n® 12, quatre par jour.

Pation de Millard :

10 gr.

5 de genidvre .....scvcecieee e
Eau boujllante ....... ccccaieses. K

Infuser cing minutes, passer et ajouter :
Acétate de potasse...... ... .00
Nitrate dé ' potasse’ 7. .. .oaveosaes
Oxymel scillitique .
Sirop des cing racines

Pililes de Bouchardat =
Poudre de scille
de’ scammonée .......
de feuilles de digitale... .
; einq pilules par jour pendant

{ ad cing
\ centigramimes

PPour une pilule n®
trois ou quitre jours.

10 gr.

Théobromine ; .
In vingt cachiets, de deux a quatre cachets par jour.

Mhéohroming S d e .. oe cinquante centigrammes
TPoudre récente de feuilles de digi- i
tale . ove s ponies S B
Poxdre de atille sl .0 B0 weios
IBH kOB Sl e e i o

aa deux -
| centigrammes

dix centigramines

Pour un cachet n° 20, quatre a2 huit par jour.

S
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Diurétine :
ThEODIOMANE. « v s« xc s siirie s anaiooiseas |0 &
Ralicylate de soude................) centigramines

Pour un cachet n® 20, quatre A huit par jour.

4 cinquante

Paotion :
Salicylate de soude et théobromine. .
Tisane de chiendent ................
Rirop des cing racines

24 4pgr
120 gr.

30 ar.

A prendre en vingt-quatre heures.

(G. Si

Santhéose ....eiaieeeans 10 gr.

En vingt cachets, deux & quatre cachets par jour.
Urémic gastrique.

Potion :

Hydrate de chloral.......cco..cees 224 gr.
Eau distillée ............. sveeses | an 60 c.c.

Eau chloroformée saturée........

Par cuillerée a soupe.

Potion :

Menthol Saniec e cac sttt
Dissoudre dans alcool. ..
Iau chloroformée  sature
Bau de tillenl .....co caai s tna,
Sirop d’éther ........ et

Par cuillerée a soupe.

Potion de Riviére n® 1 et n® 2 .. aa 100 gr. '
Par cuillerée a café tous les quarts d’heure.

A élange :
Teinture d’iode récente .......... i A8 & wr
ORIOTofOTING ki obitns s otie s it Sl DoEEs
Donner V gouttes dans un peu d’eau 2 renouveler.
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Potion :

Menthol ceeeeesceeceanessses vingt centigrammes
Alcool de menthe ....oooeveiiiieens 30 gr.
Eau chloroformée saturée .......... 100 gr.
Bau de tilleul ......ccceeenenn. Q. s. pour 300 c.c.

Par cuillerée @ soupe toutes les demi-heures.

(O. MARTIN.)

Menthol . cinquante centigrammes
Alcoolat de mélisse .............. l4a 15 gr.
I2au de laurier-cerise............. \

XX gouites dans un pLu d’eau 2 renouveler.

Urémie dyspnéique.

_Inhalations de chloroforme, d’iodure d’éthyle, de
nitrite d’amyle, en ampoules scellées.
Injections sous-cutanées: d’éther, d’éther morphiné
i 1/2 centigramme par centimetre cube.

Potion
Acétate d’ammoniaque ... 10 gr.
Sirop @’6ther .....nveveveeee 30 gr, :
Nulfate de spartéine.......... dix centigrammes
Julep rpan AR e Qs D 150 e

Par cuillerée A soupe toutes les demi-heures.

Potion

Sil-nl. deé chloxal . owiauss Fodkas W <1 A4 80 o1
e o 14 o
s t-3

san.de tilleul ... e Q. s. p. 150 c.c.
>ar cuillerée d soupe toutes les demi-heures.

Lavement

Chloral ..... . 4 gr.
Bromure de KI . . 5 gl
Muse i s
daune Aol o .oave. .. e v s ne 2
Lau de tilleul ... denins e R AR {100

FORMULAIRE DE L UREMIE

Urémie convulsive.

~ Lavement

Hydrate de chloral
Eau distillée ........

A renouveler toutes les c¢ing ou six heures.

Potion :

Chioral® "ot us el B.c e A
Bromure de ~o(hum. .......... o
Sirop d'6ther .....ccc ivie s St » 80
Hau:de tillenl .t 0aiicunein P 120

Par cuillerée 2 soupe toutes les demi-heures.

6635
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CHAPITRE XXVI

COLIQUE NEPHRETIQUE

Clest un tableau bien typique que celui de la colique
néphrétique, il ne préte généralement ni & 'hésitation ni
& Perrenr, encore faut-il bien connaitre les traits essen-
ticls qui caractérisent ce doulourcux accident, el savoir
le distinguer des paroxysmes douloureux qui peuvent
préter & confusion avee i,

DESCRIPTION DE LA CRIRE

Clest, Lo plus souvent, un adulte, un homme dans 1a
force de Fage, dans le passé duquel on retrouve de nom-
breuses manifestations arthritiques, c¢’est généralement
un bourgeois, rarement un ouvrier qui est le sujet de
choix pour la colique néphrétique. Glest .un accident de
clientéle beaaucoup plus quiune question de garde d'ho-
pital. Assez souvent, 'hérédité directe est en cause, Te

rappelais un jour, dans une lecon de pathologice générale,
que notre vieux Montaigne s'élonnait que son pe I pu
lui transmettre dans une goutte de sperme la qualilé pier-
reuse qui Pavait fait souffriv du méme mal que lai. Par
une cruelle comncidence, j"étais pris le lendemain & laube
d'une atroce douleur qui me rappelait que jélais dans le
méute cas que Montaigne, <ans avoir le droit de m’élon-
ner autant que lui.

Une cause déterminante souvenl assez spéciale a pré-
cédd Ta crise, c'est presque toujours la eause mécanique
capable de faire engager le caleul dans uretére @ une
chute sur le sitge, un choe, une course en voiture mal
suspendué, une promenade en aulomobile, un voyage en
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chemin de fer. Ce sonl certains mouvements dans le
trone, comme celui auquel se livrent les paysans pour
bécher ou ramasser de I'herbe, les pécheurs pour ramer.
Bourdelle (1), dans sa these inléressante, insislte sur cet
ordre de causes, Fréquemment la erise éelale au cours
d'une crise thermale, 4 Vittel ou & Contrexéville, ou apres
I'nsage d'un diurétique énergique. y

Des prodromes peavent annoncer la erise. Ce sonl le
plus souvent des douleurs lombaires vagues, accompa-
andées de géne dans les mouvements de flexion du trone ;

e malade est venu consulter <on médecin qui I'a renvoyé
en Jui disant qu'il avait un lumbago rhumatismal. En
réalité, cette douleur lombaire est due & la présence d'un
sinel. Plus rarement la douleur prémo-
i dans le testicule ou dans la région’ abdo-

calenl dans le b

niloire sicge d¢
minc-crurale. Un aulre signe prodromique est 'héma-
turie, lhématurie”avertissante de Guyon, hémalurice con-

tinue, pen abondante el sur laquelle le vepos n'a aucune
influence. Elle peut précéder la colique néphrétique de

huit & quinze jours: elle est due a la déchirure de la

muquense par le caleul. Un autre signe dont le malade
ne reconnait la signification quapres plusicurs allaques,
c'est un besoin incessant d'aller o la garde-robe sans pou-
voir se satisfaire.

\lais: souvent, ces prodrones font défaut, el la crise
éelate réveillant Te malade dans son sommeil.

La crise esl constituée par un grand signe qui domine
tous les autres, la douleur, ¢l par quelques aulres symp-
tomes qui gravitent autour de ce symplome capital.

t extrémement violente. Son intensité

doulcur ¢
che des cris au paticnt, elle le terrasse, Poblige a se
ier au premier endroit venu, la pression abdominale

réfuy
ne Ia ~oulage pas. Cette douleur est continue et cependan!
présente des eracerbalions alroces pendant Tesquelles les
cris, les gémissements du malade redoublent. Les patients
une bralure, & une torsion, a

comparent cette douleur
une déchirure, a4 un coup de poignard. Son =
ion lombaire, le Mane, la région péri-

ae est

d’abord dans la r

11 Bovnwriie, Contribution & I'étude elinique de le lithiase
rénale. (These de Taris, 1907.)
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ombilicale. La douleur au début est géndéralement haute
aans Uabdowen, plus tard elle tendra & descendre vers la

région moyenne ou inférieure du venlre; clest o oce

momentl qu'elle présentera des irradiations caractéristi-
ques. Liirradiation principale se fait vers Durctere, les
malades ont la sensation*d'une barrve verticale allant des
coles au périnée. La plus carvactéristique des propagalions
est celle qui se fait vers Faine et surtout vers le lesticule
ou fa grande Cvre. Non sculement la douleur se dirige
vers le testicule, mais la pression et méme Ueflleurage de
cel organe est intolérable ; en oulre, le leslicule est
remonté vers le canal, ¢t le serotum contracté, riaé, appli-
qué contre la glande. Parfois méme le testicule esl gonflé.
Chez la fennne, par analogie, il v aurait du gonflement
¢t de la douleur de Vovaire, suivant Abraham.

Une autre irradiation se fait du coté de la vessie, et
Guyon a montré que la douleur vésicale oceupant la noi-
ti¢ correspondante est perceptible par le toucher rectal
ou vaginal.

Vers Tintesting Uirradiation se traduit par du énesme
rectal ou anal.

La douleur Sirradie fréquemment vers la cuisse, dans
l<'~ re

ions qui dépendent du nerf fémoro-cutané et du
nerl crural. Liirradiation peut, daillears, s'élendre & toul
le membre inféricur.

Les irradiations ascendantes sont beaucoup plus rares
ct clles peuvent cependant se faire vers le thorax, yvers
I'épaule, vers le diaphragme. <

Il est encore des cas dans lesquels la douleur se diffuse
d tout abdomen, el les faits n'en sont que plus obscurs.

Des irradiations atypiques peuvent dailleurs se pro-
duire . telles sont cclle gnent le eoté opposé et qui
constituent la premiére manifestation du réflexe réno-
rénal sur lequel nous aurons i revenir,

qui o

\utant la douleur spontanée esl accentuée el parfois
nelte dans sa localisation, autant la doulear i |

opge s & = = Hi |u'«~~inll
est difficile & déterminer, car le malade,

d ¢ oproie i une
soulfrance atroce, se débaltant dans la douleur, refuse de
s¢ laisser palper, s¢ défend el e dérobe. Cependant, proli-
tant d'un moment de calme, on peut parfois déceler 1a
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douleur uréthrale dont le sitge a ¢été, délerminé par
Guyon : union du tiers moyen et du tiers inlerne de fa”
ligne qui unit les deux épines iliaques antéricure el supé-
ricure. Cetle douleur survit & Ia crise, dle est méme plus
aisémenl reconnaissable aprés le paroxysme. La douleur
urétrale est perceptible par Te toucher rectal, el Bazy «
montré que, lorsque le caleul est resté dans le bass
la pression praliquée par le toucher vaginal sur Porifics
ical provoque une douleur avee besoin press:

ureléro-veési
d'uriner (réflexe pyélo-vésical).

L altitude du malade est variable ; le plus souventdl est
couché sur le dos, les membres inférienrs repliés sur ab-
domen. Instictivement il s'étale sur d’épais coussins pour
faciliter et fixer la flexion du trone. Dautres fois, le
malade est couché sur le coté doulourenx, el Le Denlu
fait remarquer que si la pression de Fabdomen n'est pas
tolérée par le malade, fe décubilus sur le ¢oté malade le
soulage. Mais souvent le malade au milien de ses souf-
frances cherche vainement une atlitude qui le me, il
se déplace sans cesse, Jagite, et se tord en lous sens.

La physionomie du malade exprime la pluf grande
anwoisse, le visage est pile, couvert de sueurs froides, par-
fois méme cyanosé ; les extrémités sont alacdées, un pas
de plus et c’est Ta syncope.

I agitation du malade peut devenir extréme, ct au
milieu de ses eris il profére des propos incohdérents et peut
mdéme présenter un veritable délire. Chez Fenfant, chez
la femme, chez le névropathe des convalsions peuvent se

produire.
Des troubles réfleces accompagnent fa douleur.
(e sont ‘l'uluu.d les troubles vaso-moteurs dont nous
parlions tout A I'heure, la pilear, les sucurs froides, la
. le refroidissement des exirémilés, lous signes en

Cyanose )
constriction réflexe.

rapporl avee la vaso
Le pouls petit et rapide peut devenir par moments fili-

forme.

Des accidents cardiaques peuvent aussi se produire, les
battements peuvent étre irréguliers, le caeur peut w'luh-
ser distendre et de véritables phénoménes il\\rl()]l(l\lf'é
peuvent éclater. Le mdécanisme en a ¢1é étudié par Potain
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el par Fro Franch s Pirvitation: partic du grand  sympa-

thique ue e pnewmogasirique eb détermine par vaso-

comtlriction des vaisscaux pulmonaires une hypertension
considérable dans Ta petite civeulation qui réagil a spn
tour sur e ventricule droit, La mort est possible, soit par
syncope, soil par asystlolic. Touletois, on tend 4 admelttre
aujourd hiui que ces i

graves accidents ne sonl possibles

que STl existait anléric

urcient des Iésions cardiaques .
myocardite scléreuse, ete.

Les troubles gastro-inteslinaur ne manquenl pas, mais
leur intensité est variable. Les vomissemenlts sont presque
constants ¢l constituent un bon signe de la colique
néphrétique. Toutefois, il est des gens qui vorissent difli-
cilenment el chez lesquels il ne s s produil que des nausées
qui apparaissenl avee le paroxysme des douleurs : Jes
Vomissements sont d'abord alimenlaires, puis iis devien-
nent bilicux et saccompagnent alors d'efforls considéra-
bles, -~

Un phénoméne tees fréquent est la paralysie inteslinale:
les malicres et les gaz cessenl de pouvoir ére émis @il
peut se produire un ballonneraent considérable, le tablean
de Pocclusion intestinaie peut élre au grand complel ef |
faul savoir cela pour éviler les errcurs. Le méléorisme

abdominal Saccompagne souvent de clapolage gastrigue
el abdominal, il se produil une véritable stase waslrique,

tous Jes liquides .'|I|~urln'-- staccumulent dans la grande
courbure. Tous ces phénomenes de Iy\vlnlu occlusion ¢t
de stase

astrique et intestinale ne cessent quavee la crise.
Bien que fa constipation soit la vegle, il se produit parfois
une diarrhée séreuse, probablement réllexe,

L'anorexic st :mwlm-. il v ades éGructations el souvent
du hogquet, ;

Du ¢dteé du sysleIme nerveux, nous avons signalé lnhh
haut les convulsions et le délire.

Les symptomes vésicaue ne manguenl gucre : ¢est
d'wbord une dysurie douloureuse, le malade éprouve
chague instant le besoin d'uviner, Ce svimplome est sans
doute div a la propagation des cont
péristaltiques de Puretdre au mus

actions spasmodiques
vésical,

Les urir

¢s peuvenl enter plusicurs modilicalions :
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a) Elles peuvenl ¢tre elaires el abondanteos, miais le plus
souvent elles sont rarves lout en restant claires, et celte
limpidité des urines, contrairement a ce que pensent les
malades ne doit pas faire écarter le diagnostic de coliques
néphrétiques ;

b) Les urines peuvent, au conlraire, &re boucuscs,
troubles, ¢épdisses, laissant déposer au fond du vase un
sédiment abondant d'urales ; -

¢) Enfin, il peut s¢ produire, au cours de la colique
néphrétique ou pen aprés, une hématurie résullant de la
déchirure de la muqueuse de Furetere : urine peut étre
sanguinolente, 'ou bien il peut se produire en dehors de 1y
miclion un éeoulement de sing pur qui peut varier de
quelques goulttes & quelques grammes. Rouvent il se pro-
duil des caillols allongés, wrrondis, moules de Furetére.
Parfois 'hématuric est =i Iégére qu'elle passe inapercue
cl, seul, U'examen microscopique des urines aprés centri-
fugation montre la présence des globules rouges qui ont
une réelle valeur au point de vue du diagnostic. Un des
caracléres les plus nets de celte hématurie ordinairement
peu abondante et peu durable est son apparition par ie
mouvemenl ¢t sa disparition par le repos.

L'anturic est un phénoméne tres fréquent au cours de la
colique néphrétique. Elle est sous la dépe m].nuv de la
douleur diés e début de la erise et ne disparait Gue lnhqm,
la douleur se calme. Cetle suppression des urines s'ac-
compagne d'emvie d'uriner pressantes ; il semble au
malade que sl pouvait uriner il serait soulagé, il prend
I'effet pour la cause, puisque la suppression des urines est
un phénomene réflexe que Guyon a appelé réflece réno-
ical. Nous reviendrons plus loin sur anurie caleu-

vé
Ieuse, & propos des complications.,

Le toucher rectal ou vaginal donne des renseignements
intéressants : il permel de constater, ainsi que nous
I'avons vu, que la moilié correspondante de la vessie est
doulourcuse. De plus, en remontant au-dessus de la pros-
tale, on peul souvent sentir la partie inféricure de 'ure-
tere tres douloureuse & la pression, et formant un cordon
induré vertical, du volume d'une plume doie, situé

immcédiatement au-dessus d'une des cornes de la prostate.
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Chez W femme, Te toucher de Muretere est a’und bien plus
grande facilité. On comprend quelle est 'importance de

ce st

cue an point de vue du diagnostic dans les cas dou-
teux.

Le palper abdominal permel gquelquefois de sentir le
rein vohuwmineux, tendu, congestionné, douloureux, lors-
que e calenl engagé dans la parlie supéricure de Vure-
lere amene de la rétention de Murine. Le ballottement
peuat méme ére percu, bien que celte recherche soit ren-
due s difficile par la douleur. Mais le symptome le plus
habituel est la douleur provoquée par la pression de la
région lombaire, douleur profonde, exaspérée encore par
Ia palpation bimanuelle.

Fnlin, la palpation abdominale permet d'appréeier la
sensibilité de Purelére au nivean de la ligne d’'Hermann,
cest-d-dire en dehors de Uombilie, le long des apophyses
transyverses de la colonne lombaire et plus spécialement
au niveau de Pombilic (point para-ombilical de Bazy), &
Uentrée de Puretére dans le bassin, pendant la lraversée
iliaquie.

MARCHE EI DUREE DE LA CRISE

La durée de la crise de colique néphrélique est e
variable elle peut &tre assez courte, de une heuare o trois

heures, mais le plus souvent elle dure de qualre A six
heures. Enfin, la crise peul se prolonger pendant deux
Jours et méme davantage. Durant cette période, la crise
est généralement ininterrompue, se calmant un peu par
instant< pour subir bicntot de nouvelles exacerbations,
mais sans laisser de répit préalable. 11 arrive cependant
que les douteurs penvent disparaitre complétement ; le
malade, se croyant libéré, reprend ses occupalions, mais,
sous 'influence du mouvement, la erise reprend de plus
belle. En pareil cas, le calcul est remonté dans le bassinet
ou méme s'est enclavé momentanément.

TERMINAISONS

Ainsi que le font remarquer Rathery et Lavenant, dans
leur excellent article du Manuel des maladies des reins ¢t
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des capsules surénales, la crise de coliques néphrétiques
peuat se terminer de trois facons :

17 Par Ueacpulsion des caleuls, — Clest le mode de gué-
rison naturclle. Le malade éprouve soudainenient un sou-
lagement complel, une délente génirale, dans laquelle
disparaissent les doulenrs, les nausées, tandis que les
urines reprennent leur cours ordinaire. Mais Pélimina-
tion du caleul par l'uréthre ne se fait que deux ou lrois
Jours apres la fin de la crise : le malade senl, ¢n urinant,
une sorle de frémissement rapide qui parcourt le canal
el rend le caleul 5 si ce caleul est volumineux, il peut élre
arrélé quelques instants au niveau de la fosse naviculaire
el néeessite méme quelques pelites mancuvres d'extrac-
tion, il peut méme arrviver qu'il y ait une s éritable réten-

tion d'urine par occlusion calculeuse de nrdthre. Le cal-
cul rendu présenie un aspect variable : ¢’est le plus <ou-
vent un gravier de la grosseur d'une lentilie ou d'un petit
pois “dont la forme varie avee la composilion : gravier
arrondi, lisse, d'acide urique ; dur, irrégulier, écorchant
les muqueuses, c'est le caleul dacide oxalique ; enfin,
blane, friable, ramifié, calenl phosphatique, souvent con-
séeulif & une infecltion rénale. A

Daulres fois, ce n'est pas un gravier qui esl en cause

c’est du sable, ¢'est la eravelle, poussicre rouge foned,

cristalline, ressemmblant & des grains de fraise, ne dépas-

sant pas la grosseur d'une téte d'épingle, mais rachelant
feur petitesse par lenr nonibre.

Dans le cas d’expul

1. la satisfaction est double :-assu-

ranee que la crise est_bien linic, confirmation du dia-

gnostic. 11 n’en est pas tonjours ainsi.

@’ Non-capulsion de caleul. — Le caleul peut ne pas
re rendu. Parfois il a passé inapercu, et le malade, 'a
fenimie surtoul, T'a rendu sans S'en apercevoir. 11 peut
séjourner dans la vessie gquelque temps of <e dissoudre a
la longue ; niais, le plus souvent, Pabsence du caleul doit
faire redonter sa rélention. La rétention peut se faire
dans le bassinet @il arrive alors que le caleul, trop volu-
mineux pour (raverser N'uretére, s‘engage dans sa partie
supéricure par un prolongement, et aprés de vaines ten-

Oppo — Médec d'urgence, * édit. W
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latives d'¢limination, sous forme de  coliques ll\‘l)III'L.‘-
le calenl remonte dans le bassinel ot il élit domi-

liques, : aas
l wlenr d un caleul rénal

. Lo malade se trouve alors | C
il o<l alteinl de douleurs lombaires qui s'exagcérent sous

influence des mouvenients, de la fatigue, de !u .\Illl‘.ll\,
<tation debout. 1 opeat aussi se produire des hémaluries

(bondantes, répélées, survenant sous  influence des

cahols, des mouvements, ete. : hématuries brusques, ces-
<ant le plus souvent trés vite sous Uinfluence dua repos.
s hématuries peavenl pro-

Mais, par leur répélition, e
duire un état dlancmie inquid
vention chivargicale. De telle sorte que, si nous |'4‘\"l‘lll!]‘l’*
<ir des rapports de hématurie ;!\1:1~’|;| ruhqm-.ln-]»_lnx--
lique, nous voyons .ln'(-llr peul |n'x-|'|-(h-|' celle-ci (héma-

ant qui conduit & une inler-

turie avertissante), quielle peut (‘m'mx'mp;x.um'l' el quen-
fin clle peut la suivre.en cas de |‘|'-1<~nll-lnlnllx_n':lll'nl. .
e caleul peat s'étre arrélé dans la vessie, ||. ]"'Ill.} res-
ter longlemps, sans faire parler de lui, mais il (l('\u'll.l le
novau d'un caleul vésical qui augmenlera progressive-
ment de volume,. se traduira par les signes nn!x}unr«'*,
itera une lithotritie.
leul, nous l'avons vu,

doulenrs vésicales, ete., ol née
Enlin, en troisicnie lea, le

peut Senclaver dans le canal de I'urdéthre.
3% Complicalions.  —  On a coulume de diviser les
complications de la colique néphrétique en deux groupes,
les uns asepliques, les autres ~\'|xlin|ln'~': :
Parmi les premicres, il faut placer Vanurie ’4'4111-1‘:1:'1'.\'1'.
Nous avons vu quau cours de la (~u|i|||‘1<' xn-phrx:lulln-,
il peut v avoir dysurie douloureuse ou méme anuric mo-
mentandée, Cetlte anurie peual élre due a4 une l‘«'l!‘lllli)l! Vsl
cale (réflexe réno-vésical), mais elle tient souvent  une
suppression de exerdétion du eoté apposé, f"«wl !l' n-lln-\vo.
réno-rénal de Guyon, qui a été éudié par .\nunhlh-: Mais
Legueu a fait remarquer que ce véflexe ne se produit que
lorsque le rein est altéré, {
Lorsque lanurie calculeuse persiste, elle peut tenir <ol
A une  oblitération des deux urcléres par une double
lithiase rénale, soit a4 Pocclusion d'un seul uretere. Dans
ce cas, ainsi que le fonl remarquer Rathery et Lavenant,
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deux cas peuvent se présenter : a) Uétal du rein de coté
opposé donne la elé des accidenls, absence congénilale du
rein ou altération préalable, tuberculose, cancer, pyélite,
néphrite, ele
que T'on a
rénal, ma

; b) Taulre rein n'élant pas 1ésé, ¢est alors

tentrer en ligne de compte le péflece réno-

les recherches de Castaigne o fathery, ont
montré Paction d'un rein malade sur le rein du colé
opposé par la production de néphrotoxines, Ce [ail peut
se produire au cours des coliques néphréliques.

L'anurie caleuleuse évolue en deux périodes décrites
par Merklen @ période de tolérance, qui dure sepl @ huit
Jours, pendant Jaquelle la grande lolérance de 'oraa-
nismie esl vraiment remarquable. Le malade, & la suile
d'une erise de coliques néphrétiques, n'urine pas el ne
s'en porte pas plus mal. De lemps en temps il rend une
lres pelite quantilé d urine, ou bien il a unesdébacle <uj-
vie d'une nouvelle rélention, et les choses durent ainsi
huit & dix jours. Puis, débule la seconde plériode, celle
des accidends urémiques. Le malade commence 3 se plain-
dre de maux de téte, de fatigue, de troublcs digestils, ano-
rexice, vomisscements, Les accidents urémiques <e confir-
menl bienldt dyspnde, Cpistaxis, sialorrhée, sueurs
d'urée, myosis, tressaillentents musculaires, affaiblisee-
ment, algidilé,

esont les phénomenes de Furémie gastro.
inlestinale qui dominent la setne (Rathery ¢t Lavenant).

La tachycardic, Uhypothermie, précedent Ia mort, Mais
la guérison peut survenir a la suite d’une erise de polyurie
el d’expulsion des graviers. Clest ce qui se produisit chez
un vicil armateur de Marseille qui présentait le tableau
d'une urémic des phis graves et qui, a la suite de I'expul-
sion de caleuls, ¢ remit rapidement ; il vécul encore
qualre on cing ans aprés ces accidents.

L'hiydronéphrose est encore une complicalion  asep-
tique de la lithiase rénale ; elle est rare of ne se produit
queschez les vieux caleuleux, a la suite de plusicurs erises
de coliques néphrétiques. Elle se manifeste par une dou-
leur lombaire et par la présence d'une tumenr molle flue-
tuante, occupant le si

ze et affectant la forme du rein.,
Elle peul présenter Ia forme intermiltente, mais asscz
rarenent. L'absence de fievree, Uabsence de pus dans les
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urines distinguent hydronéphrose de la pyoncéphrose

calculeuse.

Complications sepliques. — Avee Rathery et Lavenant,
il faul distinguer la’ lithiase vénale avee infections sura-
joutées de la lithiase secondaire dans laquelle les calcuis

sont sous la dépendance méme de celte infection. Les pre-

micrs de ces accidents seuls nous inléressent, car ils

rentrent seuls dans la médecine d'urgence. La grande

preédisposante des infections qui compliquent la
“ention incomplete due i la pré-
tere ou le bassinet, entrainant

lithiase rénale, ¢'est la

cence du caleul dans 1

< asepliques. En ooulve, ainsi
Thauffard, les vieux caleileux sont

o altérations i,\.}].;,,-,

que Pa fail vemarguor
habituellement des artério-scléreux it grosse prostate, pré-
disposés par conséquent aux infeclions urinaires. Mais it

faut, ouls I'apport de germes infectienx, Ceux-ci
peuy arriver par deux voies :oa la voie ascendante
peut cuivie par une infection accidentelle provoguée
par un cathétérisme,_ou encore par une infeetion ure-
thrale, vaginale ou ulérine : b) la voie descendante hés

togéne j un role dans certaines infections, ainsi
que 'a moniré Abraharni, Dans « <, les microbes vien-

nent de Uintestin on d'une infection aéndérale, telle que

Ta grippe, ia pnemmonic, la fidvre typhoide, les fitvres

< infeclions ascendantes et descendantes peu-
‘e, se combiner, surtout chez les vieux

Gruplives. L
vent, du v

lithinsiques.

PYFLONCPHRITE CALCULEUSE
Le premier signe est souvent la /m/'\'urr'n . les malades
remiplissent rapidement lear vase el rendent de deux &
(uatre litres d'urine. Il y a ¢n outre une cerlaine polla-
kiurie diurne et nocturne, surtout la pollakiurie nocturne.
la malade urinant une dizaine de fois la nuil comme le
jour. Bientdot apparail un signe plus caractéristique qum
1eve les doules, st la polyurie trouble, quelques flocons
d'abord, ce’qui laisse quelque doute sur Uexistenee d'une
evstite. Mais, lorsque 'urine laisse déposer an fu.l:d' du
vase un doigt de pus gris verditre, <i 'on peut éliminer

tres fois, étal
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un abeds de la prostate ou une collection salpingicnne ou
périvésicale, on peul aflivmer que le rein est infecté. En
méme lemps apparail un sizne (rés important, la douleur,
non pas une douleur provogquée ou une aouleur capri-
cieuse, en rapporl avee la congestion aseplique, mais, au
conlraire, une douleur contlinue, sourde, profonde, téré-
branle si la pyélo-néphirite est intense (Sourdille;. Le ma-
lade maigrit, son appétit diminue ; il est pris de troubles
digeslifs, de diarrhée, cte. Sa lempérature s"éléve le soir
i 38%, 3890, el retombe le matin, Le rein est gros, trés sen-

<ible au conlact, ruais par le ballotlement il est inmobile.
On conslate, par le palper, un <'mp:‘xl«-nu-n|‘[u"l'ipll("l'iqlxc.
lo-néphrile est lente : elle peut abou-

L'évolution de Ta py
tir & la pyo-néphrose.

Pyo-néphrose. — Chez un malade présentant tous les
signes précédents on voit apparaitre oul & coup un grad
frisson, qui peut so répéter @il ost suivi d'un grand acces
de lievee. En méme lemps, Purine qui élait trouble rede-
vient claire el diminue de moilié dans sa quantité, unc
douleur se déclare intolérable dans la région lombairve,
avee irradiations muldtiples. Le rein grossit, forme unc
voussure lombaire. Parfois, une débdcle urinaire se pro-
duil, plisicurs litres d'urine =ont rendus el le fond du

vase renferime une grande quantité de pus, une véritable
vomique vénale peut se produire. Le malade est micux
jusqua ce qulune nouvelle erise se produise. Mais, d'au-

néral aggrave, la langue devient s®che,
rolie, des vomissenients, de la diarrhée apparaissent, le
fe aieril, devient terreux el la mort <urvient dans
la cachexie,

Des fusées  purulentes peuvent se produire dans les

es s ang

organes voisins.

Dautres complicalions peuvent apparaitre plus tard, fa
selérose rénale, aboutissanl d'une infection chronique qui
ne rentre pas dans notre cadre. E:

L'abeés périnéphrétique est encore une complication
possible de Ja lithiase rénale, plutot que la colique néphué-
lique proprement dite. Nous n'insisterons donc pas sur
celle complication.
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FORMES DE LA COLIQUE NEPHRETIOUE

Lexpression symplomatique de la colique néphrétique
varie sitivanl e volume, la forme des calculs qui, par
Tewrs aspérités, <e prétent mal & Pélimination el déter-
tinent un tranmatisme plus intense, des doulenrs plus
violentes, I

te differe aussi suivant le lempérament du
sujet. Clest ainsi que chez les nerveux, {a douleur se doé-
cuple el que fes roubles réllexes, les relentissements 3
distance prennent une bres grande imporltance. Nous

avons vuoque fes comvalsions, e délive, apparaissent
un
névropathique. Clest ainsi cncore que les troubles car-

quand T colique néphrétique <e développe sur Te ter

diaques, Fasystolie, se produisent chez les sujets dont le
can Clait préalablement altéré s que les infeclions appa-
vaissent chez les prostatiques of les vieux urinaires, cle.
Ce factear individucl peal se manifester nettement chioz
Tes j

apparaissant loujours de la méme mi

qui onl présenté plusicurs crises successives,

vcere, déterminant

les mdines Tocalisations, les mémes irradialions doulou-
vetses de tlle sorte que Le Dentua a pu dive res judicicu-
semenl que o chacon fail sa erise de coliques néphvé
Liques & sa manidre '

Tout dabord, il est des <ujels chez lesquels Pexpulsion
de caleuls urinaives, <ousont rdés volumineuy, se fail .
peu pres sans doulenrs, el its souvent ces sujels Himi-
nent ainsi un grand nombre de pierres, ce sont des « pon-
devrs de calenls o, suivant Fexpression de Guyon.

\ Pautre extrémité de la chaine de sensibifisation pour-
vaient ¢ placer ces sujels chez lesquels les erises de
coliques néphréliques aboutissent ou non 3 Pexpulsion
des calenls, <e vépétant d'une manicre subintrante, créant
ceque Fon a justement appelé un éat de mal néplirétique.
Dans ce cas, la répélition ot la continuitd des douleurs ne
Taissant

de repos au malade peuvent aboutir & une
sorte d'¢puisement en dehors de toute complication «f
nécessitor Uintervention chirmgicale d'urgence.

La forme de la coligue  néphrétique peuat  élre aussi
conditionnée par la prédominance d'un ssmplome ou
d'une complication qui Femporte sur la douleur elle-
meme.,
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Telle est la forme hématurique. Nous 'avons vu, 'hé-
malurie peut précéder la erise de coliques néphrétiques ;
clle présente le caractére d'hématurie du mouvement que
nous avons signalé plus haut, ¢t ici encore les particula-
rités individuelles s¢ manifestent @ tel caleuleux, ainsi
que le fait remarquer Sourdille, ne peut monter en voi-
ture sans pisser du sang ; pour tel autre ce scra 'équi-
tation qui sera la cause déerminanie, Celte hématurie
peul étre abondante el tenace (Legueud, elle a de la ten-

dance i se reproduire parce que Jes Iésions crédes par e
Ieul sont entretenucs par lui (Le Dentu). A celle forme,
Sourdille oppose {'hénaturie per congestion ou hématu-
rie sponlané

i

qui est capricicuse dans <on apparition,
rebelle ef persistante au repos, indépendante de fa douleur
rénale. Tels sont ses principanx caracti

e, el dans celte
forme, Phématurie est fe symptome prédominant, mas-
quant la lithiase a Liquelle pourtant elle devrait faire son-
ger. Celle forme peut du reste suceéder a la précédente.
L'hématurie, dabord ,provoquée  par le  mouvement,
d'abord intermittente,  devient continue ¢f persistante
parce que la congestion rénale augmente elle-méme du
fait de la présence continue du caleud.

Forme anurique. — Nous avons longuentent insisté sur
Uanurie calculeuse, nous n'y reviendrons pas. Mais ce que
nous voulons refenir ici, c¢est gque Panurie peut, dans
cerlains cas, dominer la scéne et elle peat apparaitre
d’emblée s bien que d'habitude  elle fasse  suite 4 une
altague franche, clle peut <¢ produire dans une forme
fruste, ne se manifestant que par des douleurs lombaires
vagues ou par une hématurie  Rathery et Lavenant). 11
peut drriver enfin que la présence du o caleal, par le
mdécanisme de Uinhibition due au réflexe réno-rénal ou
par la production de néphro-toxine, délermine Manurie
el bientot Nurémie, puis Pexpulsion du caleul détermine
une crise de coliques néphrétiques, aprés laquelle tous
les accidents disparaissent : tel fut le cas de armateur
aucuel je faisais allusion plus haut.
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DIAGNOSTIC

Bien de plus facile que le diagnostic de la colique
néphrétique dans la grande majorité des ca la triade
symplomalique de la colique néphrétique est constituée
1° Par la douleur, avec ses caracléres Gei
2’ Par U'hématurie ;

3Y Par Uexpulsion des caleuls,

Mais, ainsi que le fait remarquer Kummel, de Ham-
bourg (10, chacun de ces signes peut étre trompeur : la
douleur néphrétique peat étre due d la tension rénale, ot

nots s voir quil est de pombrenses crises pseudo-
néphedtiques, Les causes de Phéimalurie sont trop nom-
breuses pour que ce signe ait une valeur aulre qu'une
indication en dehors «
mination des calenls

= denx aufres nes. Enfin, 1'¢li-

peut pas inapercue.
Récenmument, la radic .I}llli" c<t venue donner un
il an diagnostic des cas de fithiase rénale

SCCOUTs piis
douteuse,
Sans doute, il peut y avoir un caleul sans que ['exa-
men radioscopique puisse le révéler
ay Quand e caleul est trés pelit

by Quand il est formdé exclusivement dacide urique.
M

posilif.

cdans fa grande dajorité des cas, cet examen est
Une pelite tache noire situde au-dessous des
fausses edtes el en dehors de Ia colonne vertébrale indi-
que Pexistence dun calenl urinair

Bien micux, cel exa-
men permel de reconnailre @ 1 le siége exact du caleul
par les repéres osseux @ 2° la forme et le volume du cal-
cul, qui apparvait arvondi, ou avee des prolongements,
ce qui est important pour le pronostic : 3 le nombre de
ces caleuls, quand ils <ont multiples,

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

La colique Iépatique est souvent trés difficile i distin-
guer de la colique néphrétique : douleurs trés violentes

(1) hvwver, de Hambourg, Diagnostic et traitemnent de la lithiase

ru.mlc, (apport au 1 Congris allemmand  d'Urologie. Vienne,
2-6 oclobre 19o7.) 8
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dans l'abdomen avee vomissements, ce sonl les deux
grands signes communs aux deux lithiases. Clest le sitge
de la douleur et surtout des irradiations qui permettent
le diagnostic. -

Le plus souvent, la colique néphrélique sitge i gau-
che, ce qui enléve tous les doyles. Dans le contr
le siege des douleurs spontanées nest pas toujours fac

a déterminer. Mais les irradiations sont plus nettes, Nous
avons vu que dans la colique ndéphirétique elles ont de ta
lendance & descendre pluldt qu'da remonter ; cest le
contraire dans la-colique hépatique. Llivradiation vers les
organes génitaux est- typique. F'exploration de la région
cystique ct de la région rénale o3t le-meilleur des signes
différenticls, monirant que le sicge du mal est dans Ia
vésicule dans un cas, dans le rein ou dans Nurétre dans
Pautre. 1 ne faut jamais manguer de faire le toucher
recltal qui. nous Favons vu, donne dans la colique

néphrétique des renscignements précieux. D'aulre part,
I'exislence de ictere dans un cas, de 'hématurie dans
I'autre, peul lever tous les doutes. Enfin, il reste Ia re-
cherche des caleyls dans les urines et dans les feces.

L'appendicite se manifeste aussi par upe violente dou-
leur abdominale el par des vomissements, Le diagnostic
avee la colique néphrélique est particulitrement délicat
dans la varicté lombaire de Fappendicite. L'existence du
point de Mac Burney est toujours le signe le plus pre-
cicux : la défense musculaire a aussi une {roés grande
valeur. Par conlre, le palper du rein, le sitge de la dou-
leur au niveau de Puretére feront reconnailre Ia colique
néphrétique.

On ne confondra pas les coliques utérines avee la
colique néphrétique @ le sitge médian et sus-pubien des
douletirs, la sensation  de  contractions  expulsives, de
pesée doulourcuse vers le vagin, la sensibilité du fond de
I"utérus, derriere le pubis, la douleur provogquée par ie
toucher au niveau du col ulérin fixent le diagnostic tres
ais¢ment.

Les douleurs de salpingite se rapprochent davantage de
celles de la colique néphrétique. Toutefois, Iinsensibilité
ion rénale ef surtout les signes fournis

compléte de la rég
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par le toucher vaginal <cul ou combiné avee le palper
feront reconnaitre Fexistence d'une rénitence dans le cul-
de-sac, rénitence doulourcuse el |w|'nu.-llnnl de recon-
naitre la présence d'une trompe volumineuse et enflam-
mée. ) 5
Nous avons vu que la colique néphrétique t!\'lt'l'“‘llll(,‘
souvenl de la paralysie intestinale. Siles phénomenes
az,

s ¢l des

intestinaus © mwétéorisme, suppression des e
vorisserients, prédominent, on peut se méprendre et
firele doun dranglement her-

croire & une ocelusion indes
iaire ou mcme & une pdritonile  pars perforation. On
ainsi que le dit Sourdille, en présence  de

ity

devea don ‘
troubles intestinaux donl la cause échappe 0 un examen

minuticus, penser en dornicr compte o la lithiase rénale

_bien souvent la vecherche de ia docleur provoqudée, Ta pal-*

pation attentive de PNuretére, Pexanien macroscopique L
miictoscopique de Purine qui monleera <oit du sang a
Vel i, <oit simplement des hémaluries, sous lulfllv('lll
cmenlation d'acide

du nicroscope, soit une simple aug
urique dans Parvine, permetiront de découvrir la lithiase
rénale. Eofin Lu radiographie vestera la dernitre ressource
i utifiser ¢l sera souvent positive.

Lne catégorie de faits trés intéressants an point de vue
par les caoliques néphrétiques

du diagnostic est constitud
non caleuleuses, clest-d-dire les douleurs dues 3 des
causes diverses e sidgeant dans le rein ou Puretére, Tels
sont,cpar exemple, les paroxysmes douloureus du rein
nwohile conslitués par une doulent intense i point de dé-
part {ombaire

irtadiant vers le pli inguinal, accomnpa-
ends danmvicété el de vomissements, de dy=uric. La cocexis-
tenee de ploses diverses, la recherche par un palper
minuticux ¢t bien fait du rein cetopié feront disparaitre
erreur, Chez les prostaliques, alors que la miction est
retardée, quiil y

rétention plus ou nmioins prolongée, on
peut voir apparaitre des contractions vésicales d'abord,
qui

gnent cnsuite les uretéres ol déterminent par regor-
gement une hyperlension rénale : une véritable crise
néphrétique peal “alors apparailre. Son origine véritable
SO manifestera par sa disparition immdédiate <ous l'in-
lenee d'un cathétérisme dvacualeur.
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|.'Il_\'lll'-um"[;hl'r».w intermiltente sfaccompagne, au mo-
ment de la période de réplétion, de douleurs simulant la
colique néphrétique, par leur localisation, leur intensité,
les nausées et les vomissements dont elles  <acconi-
paguent. Bien plus, Bazy a signalé I'existence d'héma-
lurie survenant aprés la erise, hémalurie er cacuo,
mais qui - peul  &lre  prise  pour une  hématurie
post-néphrétique. Les  grands  symptomes de I hydro-
uéphrose intermittente sont Faugmentation de yolume dy
rein aw moment de la erise suivie d'une débicle urinaire
qui entraine la disparition de la lumeur rénale. Reste
I'hypothése d'une hydrondphrose caleuleuse ; Uexamen
radioscopique, la recherche de la Sensibilité de urelire
dans Fintervalle des erises, les signes de la lithiase rénale,
douleur, hématurie, permeltront  le diagnostic. Chez
Fenfant, Léon Bernard a signalé existence d'Tyydroné-
phroses déterminées par des amas de sable urique pou-
vanl provoquer des Iésions de Uuretire, puis une sténose.
Le Lyste hydalique du rein pent sfaccompagner de co-

liques néphrétiques, L'existence d'une tumenr voluimi-
neuse dans le lane. Pexistenee dTun Kyste hydatique en
un aubre point du corps faciliteront singulidrement le
diagnostic (Rathery ). Enfin, Uexpulsion d'hydatides par
les urines a la suite des coliques néphrétiques, la présence
dans les urines de crochets (Albarran), sont des signes
révélaleurs,

La forme doulourcuse de la tuberculose rénale peut
allecter. les allures de la colique caleuleuse, Tuffier a
beaucoup insisté sur les erreurs de diagnostic auxquelles
celle forme de tubercnlose rénale peut donner lieu. 1ab-
senee de lithiase antéricure, |
ges aprés la crise, el, au conlraire, 'émission de  gru-
meau épais, sanguinolents, sont en faveur de Ta nature
tuberenlense. Lexamen bactériologique positif permeltra

bsence de graviers rou-

de préciser ce diagnostic ; mais cet exaten est souyent
négaltif, ¥
Enlin, le cancer du rein (]l‘lt';lllilhﬁ' des erises doulou-
reuses et des hématuries qui pourraient en imposer pour
une crise de coliques néphrétiques.
Mais ici les douleurs ont urie continuité qu'elles n'ont
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pas dans Ta Jithiase, les hémataries se répélent el se rap-
prochent. Le ballottement du rein, la conslalation de la
tumenr, Pexistence de Phématoetle symplomalique sont
des si

nes positifs du cancer du rein. -
I faut enlin distinguer fa colique néphrétique des crises

psendo-néphréliques d'origine nerveuse.

Dans le fabes, les erises viscérales affectent parfois e
caractere pseudo-néphrétique. Douleurs lombaires avee
irradiation le long de Pureldre, parfois méme accompa-
guées ef suivies d'émission  d'urines  sanglantes (Ray-
mond). Fn somine, c'est le tableau elinique de la colique
néphrétique, et Ferreur ne peat ére évilée que si 'on
connail Uexislence du tabes, ou bien «
cetle hypotheése, on recherche les
lutent.

Les crises psendo-néphrétiques des hivsiéri
nues depuis Sydenham, qui les
Tay

N y [y
v preduit une douleur trés o

e, si songeant A

nes d'un tabes

(s sonl con-

o déerites dans les termes

cuivants : « Quelquef

tlaque 'un des reins et
e et qui est entidrement

semblable & une erise de coliques néphrétiques, non seu-
lement par le sicge.cl In nature de Ja douleur, mais ‘encore
par les vomisserments aflveny dont elle est accompagnée,
el quelqguefois auns: e qgu'elle séend o long des ure-
teres, De cette manidre, il esl excessivemment difficile de
distinguer si les sy mplonies dont il s'agit proviennent de
quelque pierre enfermdée dans les reins ou d'une alfec-
lion hystérique. » Tuflicr, dans un cas semblable, ful
atend & faire une néphrectomie quic ful d'ailleurs suivie
de guérison. Indépendamment des phénomences  géndé-
raux qui peuvent mellre sur la voie du diagnostie, exis-
tence d'une zone d'hyperesthésie au niveau de la ré

sion

lombaire est un signe rés précieus de diagnostic.

TRATTEMENT

Que faire quand on est en présence
coliques néphrétiques ?

Il faut & tout prix calmer la douleur, non sculement
parce que c'est ce que réclame le malade mais parce que
faive disparaitre 1'élément douloureux, c¢'est en méme

d'une erise de

COLIQUE NCPHRETIQUE 1 (115

lemps agirv sur P'élément spasmodique, ct ¢'est, en fin de
comple, favoriser I'élimination du caleul el hater la ter-
minaison de la erise.

Peu de moyens calmanls agissent aussi bien qu'un
grand cataplasme liés chaud, largement laudanisé, oceu-
pantl loule la région depuis fa colonne vertébrale jusqut
Fombilic et depuis les fausses edles jusqua os iliaque.

En méme temps, on fera préparer un buin tiede ou
chaud & 36° ou 37° et le malade y scera waintenu peadant
une heure. Sous Vinfluenee du bain, it se produil une dé-
tente et souvent le malade  pent  uriner  dans le bain,
preuve que le spasme réllexe diminue. Le bain sera au
besoin répdté toules les cing ou siy henres,

On preserira enfin wne polion calmanle avee 2 ou
3 grammes de bromure \XX & XL goulles de valériane ot
du sirop d'¢éther.

Mais, =i ces moyens n‘aménent pas un soulagement no-

re une

. o1. Le soulageraent esl tres

table au bout de deux ou lrois hiewres, il faud

injection de morphine, o

rapide, et ¢’est en somme le moyen le plas (fficace. Sile

matade a des vomissentents incoercibles et si la morphine
angmente les vomissenconis, il est bon d'y ajouter © mil-
ligramme datropine par centimélre cube. Llinjection de
vorphine pourra étre répéléc au boul de six heures.

On pourra ¢ncere recourir i dautres calmants : pres-
crire un lavemenl avee 3 grammes de chloral, XX goulles
de laudanum ou » grammes dantipyrine ou de pyrami-
don. Gra-sct ¢t Vedel conscillent de donner deux fois par
jour une pilule avee poudre de belladone o gr. or. o

On termincra ia preseription par l'umpl‘(‘)i d-u diure-
tiques 1égers. On conscillern an malade, s'il n.;: p::\.d'
nausées trop violentes, de prendre une (lnnu-imuh-nll“
d’eau d’Evian ou de Contrexéville, une tasse de tisane d,"
barbe de mais, cle. Mais il faut rejeter Vemploi des xli’urv-
tiques trop énergiques, tels la théobromine, la santhéose,
qui sont dangercux el peuvenl provogquer de la conges-

tion rénale. &
Le malade ne sera autorisé qu'd prendre un px’-u’l("
3 < : - L B nls el répétés
Tait glacé, et si les \'nnuswlm-n!s sont l'nqmn.l et rep
on supprimera toulte alimentation et toute boisson.



686 MALADIES DEs REINS

Enlin Ie repos au lit sera imposé. Sans doute, les ma-
lades n'ont pas de bonne place, sonl tentés de se¢ démener,
seubitus sont indis-
s lrompeuses ¢l on
tler que

¢l cependant le repos absolu el le d

pensables. On se midliera des acealmic

ne permelira au malade de se lever et de eire
\ill_’_’lrxlllilll'u‘ heures apres qu'il aura cessé entiérement de
souflrir. /

Lorsque Tintensité des doudeurs atleindra  un  degré
extréme et quon se trouvera en présence d'un sujel ndé-
viopathe & réactions extrémement vives, on aura la res-
source de recourir aux inhalations de chloroforme qui
seront administrées au moment des paroxysmes comine
dans accouchement dit 3 Ia reine.

Nemperer (1) a vanté le traitement de la crise de co-
lique néphrétique par Lo glyeérine. 11 conscille de faire
prendre rammes de glyeérine par jour. 1l 2
Présenté 3o caleuls ¢liminés quelques jours apres usa
de la glyeérine. Toulefois Senator pense que celle médi-
cation n'est pas sans danger. el quelle peat amener la

jusqud voo

congestion™rénale ou 'hématurie. Aussi conscille-t-il de

ne pas dépasser la dose de 50 grammes. 11 faul mention-

ner Phaile de Harlem, reméde archaique qui possede en-

core des adeptes.
U ne fois la crise passée, il faul en prévenir le relour.
I faul preserire une hygitne séyére.
Ré
urique :opour

ime. — 11 faul restreindre Ia production d'acide

t,oon devea avant toul diminuer ali-

mentation carnde. On supprimera le wibier, 1a charcute-
, enooulre, certains aliinents riches en
cholestérine comme les cervelles les riz de veau, ele., ou
en acide oxalique comme le éafé, le chocolat, le thé, 1'o-
scille, les épinards, les haricols verts, les betlteraves

rie, le foie gras,

, les
groseilles. Comme boisson, on défendra les liqueurs, les
vins lrop généreux bourgogne, le cidre, Ia bie On
conseillera Nusage des boissons abondantes of diurétiques,
comme T'eau de Vittel, de Contrexéyille, a’lvian, d’'Alel,
additionnées d'un pea de vin blane.,

1 ‘l\ll.\ll'l nen, Trailemont de la lithiase par la glycérine. (Soc.
de Médecine berlinoise, 24 juillet rgo7.) RS

1

R A
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Le calculeux sera soumis 3 un exeréice physique régu-
lier et méme 4 un entrainement relatif : marche, tennis,
escrimie, gymnaslique. Par contre, il évilera soigneuse-
ment Pexees de travail eérébral qui, par les déchels de
cholestérine, augmente Pacide urique dans les urines,

Le trailement médicamenteux sera institué en vue de
combaltre Ja formation d'acide urique ou de favoriser sa
solubilisation. On preseriva dans ce but la pipérazine, le
solurol, le lycétol. Chauffard préfere le benzoate de li-
thine & la dose de 1 gramme par jour.

Enfin une cure thermale sera preserite 1°¢¢ suivant.
On aura le choix enlre les caux alcalines, teiles que Vi-
chy, Vals, Pougues, et les caux diurdtiques, comme Viltel,
Conlrexéville, Martigny, Evian, et Capvern dans fes Py-

rénées.

Dans la lithiose phosphatique, Vusage des alealins ne
doit pas étre recommandé, Les acides cux-méntes donnent
peu de résultats. Ce qui importe surtout, ¢'est de veiller o
la désinfection des voies urinaires, el pour cela on pres-
crira Purotropine i la dosc de 1 gramme par jour, Ihel-
milol, cte. On fera chez les prostatiques des lavages de ta

vessie, ele.

Le traitement chivurgical de la lithiase urinaire a ¢été
conscillé dans tous les cas. IF doil élre réservé aux com-
plications ¢t répond aux indicalions suivantes

1° L'anurie caleuleu®e aprés quarante-huit heures ;

2° La pydlite ¢t ta pyélonéphrite ;

3° L’hydronéphrose

4% L'hématurie inguis
persistance ;

5° La persistance et la l'(‘]n"‘ilinn eneessive des erises,
réalisCe au maximum dans 1'¢tat de mal néphrétique.

ante par son abdndance ou sa
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FORMULAIRE DIZ LA CRISE DE COLIQUE
NEPHRETIQUE

Potion : g
Bromure de potassium.............. G ogr.
Eau de laurier-cerise.............. 5 gr.
Sitop d’éther ...ccaoveisoecnasosss 30 gr.
Chlovhydrate de morphine.... cing centigramimes
Ban de valeriane .. 200 «s 0055945 120 gr.

Une cuillerée 4 soupe toutes les demi-heures jusqu’a
disparition des phénomenes douloureux.

(:A. RoBIN.)"

Injecter 1 centitetre cube de la solution suivante

Chiorhydrate de morphine..... Ames
Sulfate neatre d'atropine..... cing milligramunies
Eat «QISHIER con siaviein wbiten »oapinitsssnile 10 6ic:

ou

Pantopon .......cc.... deux centigramines parc.c.
Donner deux fois par jour une pilule contenant

Poudre de belladone
Extrait de belladone

Pour une pilule n” 20.

(GrasseT et VIbaL,)

Lavcement : >
Hydrate de chloral ................ 3.gr: g
ERUTIBDUIN - < viocop q/i's.5:95 5 b 0 5 50 0o 905eln XX gouttes.

Antipyrine ...... v 2 gr.
IBau distillée 50 or.

A zarder.

Eau chloroformée saturée .......... 150 gr.
Bauide tllen) . ac o e v oignisicovne oo 100 gr.
Sirop de fleurs d’oranger .......... 50 gr.

Une cuillerée & soupe de demi-heure en demi-heure en
cas de nausées et de vomissements.
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Huile de Haarlem.

Administrer ce médicament sous forme de capsules dans
une intusion chaude de barbes de mais. Deux a4 quatre cap-
sules par jour ou en émulsion.

Huile de Haarlem fluide ......... IV guuﬁes.
— de baume de tolu ..

Sirop ,(\Ie gomme ...

{48 75 e.c.

Dans une infusion chaude, une cuillerée a soupe.
V gouttes deux fois par jour.

Potion :

Sther officinal .......... vt

]
e 44 £XX g o
Teinture de bell: (€ XX gouttes

Glycérine officinale ... s30T G,
Eau de laurier-cerise .. 10 ¢ e
Jau chloroformdée . 80 c. c.

A prendre en trois ou quatre fois par intervalles de
une heure. i
(O. ManrTIN.)

Potion
Valérinnate dumyle. .. .. centigramines
Huile d’amendes douces S gr.
Gomme arabique pure .. 5 g
Rirop de COINES .oveneeerencneenens 30 gr.
Bau distillée ..oooonnnes o e SR PR

Ion une fois dans une tasse de lait ou infusion.

(O. ManTIN.)

5 1 gr.

(’Hlllllilllh‘ cent .l",_’l‘illllllll‘~'

Lycétol .
Bicarbonante de soude...

Pour un paquet n® 2, deux ou trois fois par jour dans
de Peaun d'Bvian.

trente centigramimes
. cing centigramimnes
quarante centigrammes

Cavbonate de lithine. .
Acide benzoique. ..
Bicarbonate de soude.. ..

En un cachet n° 10, un cachet matin et soir.
(O. ManTIN.

rence, §° édit. W

Opno. — Médecl
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Piplrazine «..ooeveooaensecnenecees 1L g,
Ponr un paquet n” 20, un paquet matin et soir dans de
Feau de Vals-Précieuse ou Saint-Jean.
Urotropine .oceeecveeecncocecees s 10 gr.
Bn vingt cachets, un cachet matin et soir dans de
I'eau d'Evian.

Utroping .oceoeeceveeenss . guarante centigramies
ad dix
mnimes

Benzoate de soude «.ooviiiiaana
de lithine ...... eesesed centig

30, dans de Peau de Vichy tiede lors

PPour un cachet n?
des repas.

(O. MarTIN.)
FIGIMItHOl covenvvcionsnas cinquante centigrainues
En comprimés, deux a quatre par jour.
Solurol (acide thymnique).

Comprimés de 0 gr. 50, deux a huit ou douze compri-
B

mes.

CINQUJEME PARTIE

’

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

CHAPITRE N\VII

L’APOPLEXIE CEREBRALE ~— LE DIAGNOSTIC
DES COMAS

DITINITION

.l,nr.\«lll.llll sujet est pris d'une perte plus ou moins siu-
bile de I'iuI-'IIig/:'lu'n',"u’«‘ ln sensibilité et du mounvement
sans que soient interrompues ni la respiration, ni la 1'1'1-:
culation, on_dit qu'il vient d'¢étre frappé d'une allagque
dapoplexie : accident rapide, parfois soudain. Lorsque
cot étal est persistant, on dit que le sujet est u;u»ll:
coma. Fréquemment Papoplexie est le début du coma
qui n'est en quelque sorte que son prolongement, mais
il n'en est pas toujours ainsi ; le malade, comme L"L-lu o,
passe au cours de maladies infecticuses ou d'inloxications
tombe progressivement dans I'état comaleux sans ;nnil'-
éé frappé d'apoplexie.

11 est & peine besoin d'insister sur la différence capilule
de lapoplexie et de la syneope : inconscience, la perte
de la sensibilité¢, du mouvement leur sont communes
mais dans la syncope il y a suspension de la L‘il'l'lll:llinl;
ot de la respiration qui persistent chez Vapoplectique. On
a défini la syncope @ une pause de La vie ; l'upuplr\i;- est
la suspension momentanée de Paclivité eérébrale,
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DESCRIPTION CLINIQUE

Débul., — Voiei un homme de cingquanle 4 soixante
ans qui, au sorliv d'un repas copicux, est pris d'un ver-
tige ~oudain, sa vue se trouble, il est comme ¢bloui, voit
passer une barre de feu, il ¢prouve une brusque douleur
de téte, of en meéme temps, il ressent des fourmillements
ou une lourdeur dans les membres d'un ¢olé du corps.
1l veut parler, mais sa langue est comme empilée, on le
comprend mal. Sa face est devenue pile ou rouge el con-
gestionnée, 11 éprouve des nausées et rend parfois une
parlie de son repas, ce qui fait attribuer tous ces malaises
A une indigestion. Ces symplomies peuvent se dissiper
rapidement, et Fon dit qu'il a eu une fausse allaque,

Mais, d'autres fois, ce ne sonl que les prodromes d'une
le début de ces troubles

soplexie, et peu apre

altaque d'

le malade tombe ¢F perd connaissance @il a en un ictus.®

Ces phénoménes prodomiques  peavent manguer, cl
sans avoir exprin e de table,
tombe lourdement sur le <ol ot il git violacé el sans

aucune géne, le sujet se 1o

connaissance,

Ce début rapide el ce débul sondain ne sonl pas les

seuls qui puissent précéder Papoplexie. 1 arrive parfois
que I"¢latl s¢ constitue progressivement ¢t a bas bhruil, en
quelques jours, Glest Vingravescent apoplery des Anglais.,
Une maladresse répétée qui fait Jicher les objets, une
certaine modiflication dans la démarche, un pied qui
traine, In parole qui Sembarrasse, tous ces signes e dé-
veloppent en deax ou lrois jours, & peine remarqués,
puis s'imposant & Valtention de 'entourage d'abord, du
1‘1|i|l;nh~ ensuile. Bienlol, ¢'est Tactivité eérébrale qui s'af-
Ii‘,l“'..' le malade est somnolent, ]»ui~ on ne pent p]us
1u\~-|.|l('r de sa torpear ot il devient compldtement apo-
plectique, sans d-coup et d'une maniere insensible.

Aspect de Papoplectique.

Il est des plus caractéristiques
Le sujet est élendu inerte el sans connaissance dans
son lit. 11 est abandonné dans le déeubitus dorsal. La
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face est vullueuse, les lraits sont délendus au point de
changer son aspect, sa face est dailleurs sans aucune ex-
pression, sa bouche est entr'ouverte et la salive s'écoule
de ses compmissures.  Sa  respiralion, longue, bruyante,
slertoreuse, souléve ses 1évres comme s'il fumail la pipe,
suivant expression classique. Souvent un ronflement
sonore et prolongé rythme sa respivation. Sa téte ot les

veux & demi entr’ouverls sonl lournés du méme colé, Ses

menbres, complétement inertes, retombent sur le it
lorsqu’on les soulve, mais plus brusquenient d'un coté
que de autre. Le pincement de la peau esl insensible ou
détermine A peine un tres léger grognement. La peau est
chaude, halitueuse, souvenl recouverle d'une sueur vis-
queuse. Le pouls est concenlré, rapide ou irrégulier. Le
thermometre suit une marche ascensionnelle.

Tel est le tableau dans son ensemble. Mais il est ne

saire d'analyser de prés quelques-uns des symplomes es-
sentiels de 'apoplexie. g

a) La perle de connaissanee est souvent absolue ; le
malade, complelement élranger dce qui se passe aulour
de lui. ne se souviendra de rien s’il redevient tucide. Par-
e de conscience, lorsqu’on le secoue
apres plusicurs sollicitations, le ma-
a langue et d'ailleurs oublie

fois, il ¥ a un
A plusicurs reprises
lade tire incomplétement 1
de la rentrer. Ou bien, lorsquion Finterpelle, lorsqu’on

le sccoue, il répond par un grognement sourd, sans ou-

vrir les yeux.

L) Résolution museulaire, Elle est compléte et aénéra-
lisée : c'est elle qui détermine Paltitude du malade dans
le décubitus dorsal, c'est elle qui produit Paffaissement
@ chute des membres qui retombent inetles

des trails, 1
(lu:md on les souléve, >

¢) La paralysic doil Stre soigncuscement distingude de
la résolution musculaire. Pour cela, on souléve successi-
vement Ies deux membres de chaque coté du corps el on
remargue une différence nolable dans la manitre dont ils
retombent sur le lit. Du eoté paralysé, la chute du
membre est brusque, il re tombe comime un corps morl.
Du coté opposé. le membre r--luxnby plus lentement et
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Sremment comme celui d'une personne endormie.

plus 1
La lonicité musculaire est conservée malgré la résolution
complite du eolé sain, elle est totalement supprimdée du
cold paralysé. On peul, quand on obzerve cette diffé-
qaiplégie ot déterminer le colé

rence, diagnostiguer Tl
oit sitwe la Iésion dans hidmisphére opposé a la paralysic.
On peut aussi, avee un pen daltention, constater Pexis-
faciale. La commissure labiale

tenee dune Ill"l!li[\h’__‘
est plus abaissée Fun cdté que de 'autre, le sillon nas
labial est plus effacé de ce méme colé el en général les
traits sont plus distendus. Enfin, la respiration & chaque
expiration souldve les Wovres, la jone de ce méme cdlé,
Vair <¢ehappe par le eolé, absolument corme le fait le

furtneur de pipe, ele .
Labitucellement flasque, mais il arrvive
st conlracturé, le bras demi-fléehi,

La paralysic

parfois que fe ol
Lo jumbe vaide. Cos contraclures précoces ont une grande
signification pronostique, car elles sont détermindes par

une hémorragic venltviculaire ou méninadée,

di La déviation conjuguée de la léte et des yveuw est fré-
quente, mais non constante. D'habitude, elle est dirigée
du edté A da paralysic s on dil que Te malade re-
garde sa lésion. Dans , on peuat facilement ramener

n!;!‘(.\.i

ce ¢

Lo tete dans Lo rectitude, taais elle revient fentement a
position primitive comme A . une  attitude  naturelle.
Daatres fois, Ia déviation se fait du cdté de la |;;n-;|]\~i'«-,

nais dans coocas cotte paralysie est spasmodique et F'on
dit que le malade regarde  sez membres  conlracturés,
i
1ete <ur la ligne mdédiane, car la déviation, elle aussi, est

Dans ce o«

i on o une cerlaine peine & ramener la
spasinodique of non paralytique, comme dans le premier
cas. On sail que, par une analyse (rés ingénicuse, Grasset
estarrivé a admettre un centre Iévogyre dans 'hémis-
phére dioit, ot un centre dextrogyre dans 'hémisphére
canche @ sunivanl que T'un ou Vaulre de ces centres est
pavalysé o excité, Ja déviation e fait dans le sens opposé
ow dans le méme sens que la 1ésion.

¢ Suppression de la sensibililé, Lapoplectique a perdu
L pereeption des sensations de loutes natures : sourd a o

L serve,
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voix qui 'appelle, insensible & la lumitre, on peal le pi-
quer, le pincer sans qu'il relive ses membres. Parfors
cependant, quand on pince la peau, on oblicnt un_gro-
gnement sourd; et le malade fait un petit mouvement.
Celte perceplion inconsciente el ¢ébauchée est le reste
d'une sensibilité presque entitrement abolic ; elle esl
souvent le premier indice du réveil de Ja conscience,
bientot suivi d’une perception plus nette et du retour des
facultés. Clest i ce moment: seulement que Poh pourra
apprécier 8'il ¥ a ou non de I'anesthésie et en parliculicr
de I'hémianesthésie. 11 faudrait, en effet, se garder de con-
fondre le défaut de perception de Papoplectique incons-
cient, dépendant sculement de ictus, avee la suppres-
sion de la sensibililé localisée et déterminée par une lésion
en foyer plus ou moins durable.

i) L'étude de la réflectivilé chez les apoplecliques
montre que les réflexes rotuliens sont plus souvent exa-
gérés que supprimés, sans que ce signe ail une impor-
tance pronostique. Les réflexes culanés sont ordinaire-
ment supprimés ; le réflexe plantaire notamment. ¢al aboli,
quand le malade est dans une profonde torpeur. Rosen-
bach «a attaché autrefois ‘une grande imporiance pronos-

tique a U'état du réflexe cutané abdominal = ce réllexe est-

il supprimé, il ¥y a peu d’espoir de régression : est-il con-
au conlraire, le plus souvent le malade revient 2
lui. Le réflexe des orteils, signe de Babinski, se fait habi-
tucllement en extension, ce qni esl en rapport avee une
lésion organique agissant sur le faisceau pyramidal ot
pourrait élre utilis¢ pour éearter le diagnostic d'une apo-
plexie hystérique. Le réflexe de la déglutition est sup-
chez apoplectique, d'ont le danger de faire pénd-

primdé
trer des liguides dans sa bouche.

q) Troubles de la circulation el de la respiralion. Nous
avons dit que dans I'apoplexice les fonctions organiques
élaient conservées, clest entendu, mais cela n'implique
pas quelles ne <oient parfois modifiées. Clest ainsi que la
respiration profonde et bruyante présente le caractére de
slertor qui est un des signes les plus nels de apoplexie.
Souvent, avons-nous dit. ce stertor est remplacé par un

.



GG MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

ronflement sonore. Le rythme de la respiration présente
des modilications importantes au point de vuerdu pro-
nostic : habituellement ralentie, la respiration se précipite
par moments et par instants se suspend d’une maniére
inquidtante pour reprendre bientol son rythme anlérieur,
1l sl assez fréquent chez Papoplectique eérébral de cons-
tater la respiration de Cheyne-Stokes en dehors de toute
urémic. Rabé a dailleurs démontré depuis quelques an-
ucées que le rythme de Cheyne-Stokes relevait de 1ésions
cérébrales aussi bien que de troubles bulbaires. Le pouls
est d'abord pelit et assez régulier au moment de lictus:
Il se régularise ensuile, est souvent plein el fort et bat
il subit des varialions paralleles & celles de

Go & 70, Mais

la fitvre.

La circulation capiliaire présente des modilicalions no-
tables surtout visibles & la face ; elle peut ¢tre d’abord
pile, mais elle ne larde pas & devenir rougeé et vultueus
A ce moment, PMamplitude du pouls et la rougeur trés
prononcée du visage peuvent donner Uimpression de la
fitvre sans quiil ¥ ait éévation de la température. Mais,
dmesure que la respiration est plus laboricuse, la face
du:\u'-nl violacée et Ta teinte asphyxique des téguments va
en saceentuant jusquid la fin,

) Température. La marche de Ja lempdérature a une

tres grande importance au point de vue de issue de Val- -

tuque d'apoplesie, ainsi que I'a démontré Charcol. Au
woment de lictus il y a un abaissement du thermomélre
qln~ marque 36° ; & ce moment, le pouls est pelit ¢l serré.
Puis la température remonte el se maintient aux envi-
ll'i)[h de \l\ Lorsque lissue fatale doit se produire, le
wermomelre monte graduelleme a 39° 3 &

ArY, tandis que le ]m;;lls ]"““““‘ e Al o

) “uceéleére de s ¢ 3 .
alteindre 130 el 140. ( Clére de plus en plu pour

Jest la période préagonique.
i) Décubitus acutus.

: — Il ne faut jamais . : pro-
fonde que soit lu prost Jamais, quelque pro

& ! ¢ ation du malade, négliger de sur-
veiller les parties déelives en contact avee le lit : la ré-
]::'“'I“ fessitre et le talon notamment, car il sy produit des
¢sions qui peuver venir 8 s he y i16. Clest

Jui | it devenir de la plus haute gravité, C’est

d'abord de V'érythéme, puis survient une vésicule qui se
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fend, laissant le derme & nu. Celui-ci s'uleere de plus en
plus, puis il se forme au centre de la plaie une escarre
noiritre qui s'élend de plus en plus. Lorsquielle se dé-
tache, elle montre que le travail de néerose s'est produil
profondément. Lorsque l'escarre occupe la région sacrée,
Tos est mis & nu, et la suppuration septique envahit le
canal sacré, gagne le canal rachidien. La mort prochaine
est alors inévilable, Le déeubitus acutus est done une
complication de la plus haule gravité. Celle gravité est
plus grande encore pour lescarre sacrée que pout I'es-
carre fessiere.

LVOLUTION DE LATTAQUE D' APQPLENIE

Charcol a divisé en trois periodes la marche de 'apo-
plexie, en se basant surtout sur la courbe de la tempéra-
ture. La premitre période, qu'il nomme syncopale, est
celle qui suil immeédiatement Victus. Elle est surtout ca-
ractérisée par Uabaissement de la température, le pouls
étant A ce moment pelit et serré. La seconde période, on
périodesstationnaire, est marquée par une température
oscillant entre 37° et 38°, avee un pouls plein-el fort de
6o 2 7o. Lorsque le malade doit gudrir, il ne dépasse pas
celte période. Enfin, la troisitme période, période ulline,
s'accompagne d'une ¢élévation de la lempérature et d'une
accélération du pouls ct de la respiration @ elle aboutit &
I'asphyxie terminale.

Lorsqae le malade doit guérir, on voil d'abord repa-
raitre la sensibilité, ainsi que nous Uavons dit plus haut,
puis le malade commence & faire quelques mouvements
dans le colé du corps qui n'est pas le sitge de Phémiplé-
gie. Enfin, il prononce quelques paroles, il entrouvre
les yeux, son intelligence obnubilée s'éveille peu & peu
el les fonclions eérébrales se rétablissent. Mais il ne faut
on délinitive, car

pas se hiter de proclamer une guér
assez souvenlt il survient une rechute rapide ou progres-
sive qui plonge le malade dans le coma et aboulit rapide:
ment & la mort.

Drailleurs, le rélablissement est souvent incomplet, 1¢
malade conserve une hémiplégie durable ou aéfinitive
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ou il reste aphasique. Souvenl aussi il conserve une di-
facultés intellectuelles dont on
sle

minution nolable de ses
ne mesure gquultéricurement toule 'étendue @il resl
ineple au travail, sa mémoire, =a volonté restent affai-
Llic<. 11 < ¢mcut facilement, et pleare comme un enfant.

Cet aliaiblissement peut Saccentuer dans la suile el le
le tombe pen a pea dans le gitisme. Diailleurs, de
nomvedles atlagues peuvent se produire 3 apreés chacune
delles, 1o malade sort affaibli et de plus en plus diminué.
I it par e cmporté par une derniere attaque.
Lorsque Lo mort survient au cours de Papoplexie, clle

mal

peut <o produire subilement. le malade tombant fou-
drond s e nlest pas fe Tas le plus fréquent. La mort pent
Stre rapide of sugveniv en quelques heares, mais souvent

lle ne survient qu’au bout de quelques jours. La-

Ulls~

conie est sonvent interminable ¢t le malade resle dans
le coma el le stertor. =
sons donner le plus pelit signe de conscience, émettant

< prendre aucune alimentation,

des urines qui oépandent une odeur wmmoniacale, des

maticres qui e souilfent sans cesse. EL celle situalion si *

penible, duns laquelle subsiste scule, lasvie végélalive, se
nwolonge quatre ou cing jours et jusqu’a huil  jours
I | I Jusq ]

weme. Ce sont les modifications de Ta regpiration et de

la circulation en meéme temps que Pascension de Ta tem-
pérature qui annoncent la fin de celte lutte <ans espoir.

La respiration <faceélére of devient plus saperficielle, la
eyanose de Ta face of des extrémilés <faccentue de plus en
phis. 1e pouls faiblit et <¢ précipite. Puis des rales emplis-
sent o poitrine, ¢l eclte situation peuat se prolonger en-
core, fe mal
o,

de rilant encore plusicurs heures avant de

\POPLENIE PROGRESSIVE

Cellte forme ¢

importante & connailre, car clle est
esscnticllement insidicuse et trompense dans ses allures.
S Ienteur e sa marche envahissanfe en sont les carac-
téres essenliels.

Nous avons v que ledébut de Tapoplexie peut étre
procressif, Clest d'abord une =orte daffaiblissement gé-
néral, accompagné  de céphalée. Puis surviennent des
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vomissements. Bientdt  de  Pengourdissement apparait
dans un membre qui sTaffaiblit, des troubles de la pdrole
s¢ produisent. Puis I'hémiplégie se dessine, accompagndée
souvent d’hiémianesthésie. La sommnolence s'empare du
malade, entrecoupée de réveil. Enfin, le coma s'élablit et
La niorl ne survient que dix et méme vingl jours apres le
début. Les auteurs s"accordent pour localiser en dehors
des cenlres et des voies molrices les Iésions hémorra-
giques, qui agissent par dissociation progressive des libres
cérébrales el produisent cette forme d'apoplexie,

DIAGNOSTIC

Lorsquon se trouve en présence d'un individu qui'vient
d’¢tre plus on moins rapidement privé de connaissance,
Ia premicre chose & vérifier, ¢'est de se rendre comple

<‘agilt d'une apoplexic ou d'une syncope, chose aisée

U'd'une apoplexie parvenue a la seconde période,
alors que le pouls el la vespiration ont repris leur ampli-
tude ; chose moins facile si Ton se trouve en présence
d'un accident qui vient de se produirve alors que l':x;m
plexie est & la période dite \\'nml]mln. Cependant, il 1
faudrait pas prendre celte expression au pied de l.| le lllu H
méne au momend de Uiclus clhez 111]14:[;( elique, le pouls,
la respiralion peuvent élpe affaiblis ; ils ne sonl pas sup
primds, comme dans la syncope. La distinction que nous
avans reconnue dans la définition garde done toute sa
valeur. e

Lorsquon est appelé & une période plus avancée, c'est
avee Vasphyric que T'on peut confondre V'apoplexic.
Certes, dans apoplexic & la période terminale, e tableau
est cclui de Pasphiyyie @ la eyanose, les modific alions res-
piraloires sont identiques. Mais il sera presque |uu'|nur<
pln~-|l)l|- de reconstituer par le témoignage des assistanls,
'évolution des aceidents et de sassurer quiavant d'en
arriver & la géne respiratoire et d I'asphyxie, le malade
avail conanenced par perdre conmaissance, quiil  Clait
tombé, ou quon Pavait trouvé inanimé.

-Dans linsolation, Uhomme aprds avoir éprouvé quel-
ques symplémes prémonitoires, « eéphalée, vertiges, sen-
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cnvies inces-

satign  d’étouflement, anxiété
<anles d'aviner, présente des lroubles de la marche, litube
¢l tombe sans connaissance. A ce moment, la face est
la pean chande et

<ouvent piale ou turgide el vultuense,
recomverte de sucur, la respivation est aceélérée, dyspnéi-
que, parfois méme asphyxique : les pupilles sont dilatées

ou contractées, les membres sonl en résolution ou agités

de mouvements convulsifs. Des vomisscients el des selles
involonlaires sont ¢mis purtois dans le coma. Le pouls
est plein, vibrant et rapide. La tempdérature s'¢leve & 3¢9°
geo Le malade mis a

puis atteint jo” et mdéme davant:

F'ombre et rapidement soigndé revient & fui, gardant de
la céphalée, de la dépression cérébrale, de la laiblesse et
du brisement des membres. Mais parfois aussi la mort
¢sl soudaine, 'homme tombe sans connaissance, respire
rapidement et meurt. Enfin le coma peut se prolonger -t
aboutiv quand méme & la mort. Dans cercas, la face se
congestionne, ainsi que les conjonclives, puis elle se eya-
nose enoéme temps que la respiration trés ample, dys

pudéique ou courte, saccadée, bruyante, aboulit & Mas-
phyzie, la poitrine pleine de rdles humides, Je cour
faisant & peine percevoir de vagues batlemients dans e
tumulte bronchique, le pouls filant sous les doigls.
Certains  empoisonnements,  par  leur  marche fon-
<ll'n):|lll|' o 1';||ni(l|'. ln'll\(‘lll donner e 1'11:1]!;_"«‘ Ton recorn-

a Fodear de Uhaleine intoxica-
1, Pintoxication  chloroformigue
ou éthérée. Pour les opiacés, la chose sera plus difficile a
Clablir, et les commdémoratifs, Fenquéte pourront seuls
souvent faire connaitre la vérité, |1

nailra%asscz facilement
tion alcoolique sura

! 4 constatation de cer-
lains symiptomes viendra parfois faire reconnaitre 'apo-
plexie cérébrale : telles sont Ta déviation conjugude de la
tete et des yeax et Uhémiplégi .

I.«w‘i:-lu.\- laryngds, pav leur débul brusque, la chule
soudaine, la suppression compléte de Uintelligence ayvee
!u."l\ ance du pouls, de la température, de la respiration;

3 u.lln-nl une trés grande ressemblance avee Uictus apoplec-
tique. Mais le débul par un chatouilicment de la gorge
suivi d'une toux spasmodique incessanle, avant |-|:"(-v;l-'-

ctamend I chute est suffisamment caractéristique.
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Le ecerlige épiteplique peul aussi préter & confusion
méme début brusque, méme suppression compléte de la
conscience. Cependant épileptique souvent ne tombe
sience,

pas : il conlinue méme parfois, sans en avoir cons
le travail commencé ou s'arréle sans parailre savoir ¢
qu’il fait, ou bien il balbutie quelques syllabes incom-
préhiensibles. Dans la grande crise d'épilepsie, il y a chute
brusque, respiration slertoreuse et parfois déviation
conjuguée de la téte et des yeux. Méme les convulsions
toniques et cloniques ne suffisenl pas 4 rejeter le dia-
gnostic  d'apoplexie avec phénoménes convulsifs. Les
meeilleurs signes différentiels seront les commémoratifs,
I'dge du sujet, le débul et la répétition des Lques.
L aura, le cri initial, I'émission volontaire des urines, la
et permet-

morsure de la langue, seront aussi recherchés
tront de faire le diagnostic. )
Lupopleric hystérique ne prétera pas heaucoup i con-
fusion =i 'on y songe. Il <agit de femmes jeunes qui
viennent de perdre connaissance i la suite d'une ¢motion
ou sans cesse el qui sont sans mouvement, insensibles el
incrtes. Cependant non sculement lear pouls est normal,
mais leur teint

leur respiration est ealme et régulitre,
présente une coloration naturelle, aucune modilication
ne se présenle sar leurs traits, elles ont {Mair de dormir
d'un sommeil calme, plutot que d'étre sous le coup d'un
cérébral, Un signe précieux ct de trés grande
e<t le tremblement a peine perceptible des pau-
jenification hystérique tres caractéris-
i, en appuyant fortement le poing

raplus
valeur
picres qui aune s
tique. Tres souvent auss
cur la région ovarienne on arrache la malade & sa tor-
peur. on détermine une attiyide en arc de (‘('l‘("[\,' anifi-
cative ol tout se termine par une erise convalsive ou par
des cris et des larmes.

une explosion de sanglots,

DIAGNOSTIC DE LA CAUSE

On a bien reconnu que la crise est une apoplexie céré-
brale. mais la nature de Paffection qui I'a déterminée reste
A éelaireir. Question importante pour le pronostic et pour
e traitement ultéricur. La premitre question qui se pose
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e présence d'une attaque d'apoplexie est celle du dia-
grostic du ramollisscnent el de Uhémorragie cérébrale ;
clle est tees souvent bien difficile & trancher, et lorsque
Pattaque S'est dissipée on cncest réduit & des conjectures.
ge du
ic cérdébrale osl plus commune enlre
cinquante et soixanle ans, le ramollissement relevant de

Sans doute, on est en droit de tenir compte de |
sujel @ Phémorra

causes inhérentes a des dges plus extrémes @ embolics lides

des Iésions valvulaires chez les jeunes, thromboses rele-

vanl de Partério-sclérose chez les gens plus dgés. L'hé

dité similaive se rencontre surtout dans 'hémorragie ¢é
brale @ il est des familles voudes 3 I';x'}nnplv\it' : telle était
celle d'un commissaire général de la marine, que jaivu
mouriv: d'hémorragic cérébrale, ainsi que deux de ses
frives et ses deux saurs, Pareille hérédité n'est jamais
réalisée par le ramollissement. Lexistence de 1ésions car-
diaques, de Iésions artérielles plaide en faveur de cclui-ci.
eres Lirés de I';lll;ulmg clle-méme n'ont qu'une

Les ¢

valeur relative : Uiclus frane el complet est plus dans les
habitudes de Phémoreagie que dans celles dn ramollisse-
mient. Pierre Marie (1) pose en principe que le coma com-
plet est Papanage presque exclusif de 'hémorragie cdéré-
brale. « Pour que le coma complet el persistanl se pro-
duise, ditil, il faut que les fonctions des deux hémis-
phéres cérébraux se trouvent sinultanénent suspendues

par la compression due i Uhémorragic, » L'hémispl
sain se trouve, par suile de Uaugmentalion de Uhémis-
phere atteint d*hémorragic, comprimé lui aussi contre lo-

parois du crine. L'hémiplégic avee hémianesthésie per-
sistante appartient a I'hémorragic, Par contre, les morio-
plégies assocides el surlout Faphasie relévent presque
exclusiverment du ramollissement. Enfin, les meillears
~4i:.'!ll‘~ serout fournis par Uévolution ultéricure, Apros
Ihn’lm\l'.l"(l,‘,_'il'. méme Sloexiste une hiémiplégie persis-
tante, Tintégrité intellectnelle peste compléte. Au con-
traire, avee un moindre déficit immdédial le ramolli o un
affaiblissement de la mémoire, unpe cmolivilé, une inap-
titude intellectuelle qui peuvent 'acheminer vers le

Do . . <
: 19 I ierre ““.‘“A el Kinoenrne, Le coma dans U'hiémorragic cérd-
prale. Presso médicale, 6 juin 1g14. i
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gilisme. Au ramollissement se raltachent le rire of les
larmes spasmodiques, la paralysie pseudo-bulbaire, ete.
Aussi le diagnostic_rélrospectil est-il souvent plus facile
que le diagnostic immédial.
Mais ramollissement et hémor
grandes causes de l'apoplexie banale, ne sont pas les
ules : ;
L’apoplectique a-1-il en dehors des attaques une céphalie
.intense el persistante, des vomissements, des (roubles

agie, pour étre les deux

visuels, des verliges, on est en droit de soupconner nne
tumeur cérébrale.

L'attaque surprend-elle un homme atleint depuis quel-
que temps de troubles psychiques 4 allure mégalo-manio-
que, de tremblement des 1evres et des mains, de troubles
de Ia parole, d'indgalité pupillaire @ ¢’est une altaque apo-
plectique, ¢épisode d'une paralysie générale.

Au cours de Pannée 1915, Neller a signalé & Paris
Papparition  d'une  affection  singulitre,  encepha!il
léthargique, qui a ¢1¢ observée en méme temps par plo-

' sieurs auteurs. J'ai cu moi-ménie Noccasion d'en obsciy i
deux ou trois cas a Marseille. Le début, le plus souyent
fébrile, s‘accompagne de maux de 3e et de vomisse-
ments. Peu apres apparait Ia sommnolence qui saccentue
progressivement. Glest de Passoupissement, puis du som

e meil dont on fait sortir le sujet qui répond raisonnable-
ation ¢l ne larde pas & se rendormic.

ment el sans hési
Plus tard, ¢'est meéme le coma. Malgré les apparences, s
signes de méningite manquent et le liquide céphalo-rachi-
Les signes oculaires font rarement

dyplopie. Dans un cas que
nblyopic qui avail fait croin
maladie dure de vingt & vingt.

dien est normal.
défaut @ plosis, nystagmigs,
jai observé, il y cut de 1
a une tumeur cérébrale. L 1zt & Vi
cing jours. Elle a paru affecler une allure ¢pidémique

en 1917,
Si, au contraire, le malade a la pairnl«' ~canddée, des ver-
) tiges, du nyslagmus, du ll‘l‘lllllll'lll!'ll} ir'll.«nlinnnvl.. des
troubles spastiques dans les membres inféricurs, (lt: I'exa-
¢'est une attaque apoplectiforme

gération des réflexes
lice i une sclérose en plagques.
Se (rouve-t-on en présence d'un malade pile, boufli.
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A haleine ammoniacale, & respiration de (llln')l](-—.\'l(ulil's.
wavant pas uriné depuis quelque temps el ayanl une
vessic vide ou contenant quelques grammes d'urine albu-
mwinucique, ou d'un vicillard & pouls pelit, dur et serré,
tre~ fortement hy pertendu, avee un bruit de galop gau-
che, un éelat diastolique aorlique tres accentué, a pupilles
on a alfaire i ce que les anciens appelaient

rétrdéeies, ele.
une apoplexic sérense, cesl-i-dire & une urémie a jorme

coratense. )

D autres fois, au conlraire, le teint jaune sale, mélandé-
mique du sujet, Faugmentation de volume de Iu.r;ql‘l-, sil
provenance d'un pays valustre mettront sur la voie d'une
ficvie pernicicuse, cle. :
: L hiédmorragic méningde sl une ciause d'apoplexie dif-
{icile & reconnaitre dans nombre de cas. Cependant, cer-
tains ~ymplomes émoignant d'unc irritation ou d'une
\bisme, plai-

paralysic des nerfs erdnicns, telle que le s
dent en faveur de ce diagnostic. Les convulsions précoces
anes de présomplion en

et bilatérales ne =ont que des s
faveur de hémorragic méningée. La ponction lombaire
isant

peat étre d'un grand secours en pareil cas, en fi
apparaitre I coloration rouge ou ambrée du liquide
céphalo-rachidien @ ¢'est ce qu'on nomime le chromo-
diagnostic. Mais ce signe, quand on s'est assuré par
I'épreuve des trois tubes que L coloration n'est pis due a
une Iésion vasculaire produite par le trocart, ne tranche
ie méningée ct une

pas la question entre une hémor

hémorragie eérébrale. Du reste, ce signe n'a pas de valeur

que il oest positif.
L hémorragic  méningée <est mputeée  particulicre-

uient fréquente au cours de la guerre. En achors des trau-
midismes diveets, les Gelatements d'obus sans plaie exté-
ricure se sont montrés susceplibles de déterminer des
hémaorragios méningées, Guillain el Barrd (1) ont méme
publi¢ un cas dans lequel, & la suite d'une hémor aie
conséeulive & un éelat d'obus, il Sest développé secon-

daircment une méningite i hémorr
Il convient de ne pas oublier que |
hémorragique qui a pris une si grande importance dans

1e.

() GriLraix et Banne, Soc. Méd. des Hop. Bulleling 1917, P- 898.

a spirochelose ictéro-=
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la nosologic des aernieéres années, saccompagne Irés sou-
venl de réactions méningées ainsi que I'onl mis en évi-
dence Costa et Troisier (1). Ces auleurs ont méme démon-
tré que la spirochélose & forme méningée pourrait évoluer
sans iclére ni rechute. Il faut done, dans les cas de mé-
ningite de nature indéterminée, procéder i la recherche
du spirochete dans le sang, les urines, et faire une ino-
culation de sang au cobaye. A plus forle raison faudra-t-il
songer & la spirochélose dans les syndromes méningés
qui s’accompagnent d'ictére ou méme de léger subiclire
sclérotical. En l'absence d'ictére la méningite a spiro-
chete peut évoluer avece rechufe. La méningite ou méme
les étals méningés a rechule doivent fair: rechercher les
spirochetes, I'inoculation ou la réaction de fixation de
complément. :

Le coma cérébelleur a é1é déerit par Milian et Schull-
mann (2) a4 I'aide des caracléres suivanls :

17 Ea déviation conjuguée de la téte el des yeux qui
sont convulsés en bas vers la poilrine sous les paupities
inféricures ;

2" Le nystagmus lres lent el verlical ;

3° Llintensilé du coma hors
faible ¢tendue de la Iésion cérd

de proportion avee la
elleuse imontrant Uim-

portance guoad vitari de 'écorce du cervelet ;

ro

inlense généralisée f
ser o Vhémorragie méningée ;

La contracture trés sanl pen-
5 Llanesthésie corndéenne bilatérale, a laquelle il fanl
joindre I'abolition bilatérale des réflexes culanés abdomi-
naux ¢l crémastériens ;
oy 31
de Babinski ;

alension bilatérale des orleils dans {a manauvre

77 La température trés élevée qui monte progressive-

mentl & 42% el peut dépasser ce chiffre :

82 La respiralion a type de Cheyne-Stokes plus on
moins pur ;

(1) Costa et Trowsien, La Méningile dans la sporothicose uléro-
hémoliphique. (Presse médicale, avril 19:8

(4 Miaxy et Senvriasasy, Le coma cérébelleur. (Paris médieal,
13 septembre 1913, p. 337.)

Oppo — Médecine d'urgences, 4 &dil. i
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0" La ponction lombaire qui donne un ligquide clairc
tres Iégerement hypertendu sans sang ni lymphoeylose
au cas de coma cérébelleun par ramollissement,

Ce tableau =i particulicr parail appartenir aux lésions
de Vécorce cérébelleuse des Jobes supéricurs. 11 pourra
présenter des variantes suivant les localisations cérébel-
leuses ellessmémes (vermis, lobes inférieurs, ele)) el sui-
vanl o cause de ces lésions  (hémorragie, lumcur,
ramollissement

PATHOGENIE DE L'APOPLENIE

Le micécanisme de ictus apoplectique est encore dis-
cuté, On a ineriminé Vandmie de voisinage @ le sang
panclié dans les grandes collections aplatit les circon-
volutions et se rencontre  guelquefois avee de pelits
foyers hémorragiques incapables de produire une com-
pression ¢lendue. Lhypothise d'une anémie collalérale,
admise par Heubner, est loin d'¢tre démontrée.

La (liéorie du choe hémorragique, émise par Duret.
esloassez séduisante, car dans la cavité cranienne Uirrup-
tion du sang peut produire un ¢branlement communigueé
Ol miasse eérébrale tout enticére.

La théorie de Tinhibition de Brown-Séquard explique
Papoplesie par une actiond’arrét, due & Uexcitation par-
tic de Ta 1ésion, déterminant un ¢épuisement fonctionnel
des centres.

Les expériences de Mendel, celle de Stein font inter

venir les variations brusques de pression, délerminant &

la fois une anémic corticale ¢t un choe traumatique, ca-
pables de suspendre toutes les fonctions cérébrales.

Le pronostic de Tapoplexie cérébrale est toujours plein
de réserves. Clest sur appréciation de |

at du pouls, de
Fintensité des phénomenes asphyxiques, ¢l surtoul sur la
marche de la tempdérature qu'il doit étre basé. Nous savons
quiune ascension trés importante du thermomdotre attei-
gnant’ j0° ¢t 41° est un indice de mort prochaine. Le
ceubitus acutus, surtoul lorsqu’il entraine une escarre
sacrée profonde, est une complication qui ne laisse gudre
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despérance. Enlin, il faut rappeler quen cas de régres-
sion des symplomes apoplectiques, il ne faut pas se hater
de porler un pronostie fayorable car un nouvel ictus csl
souvent & craindre. La récidive est particuli¢rement a
redouter quand on est en présence d'un ramollissement
li¢ & une Iésion des arléres cérébrales. La déchéance céri-
brale qui se développe a la suite de ictus en cas de ramol-
lissement cérébral doit oujours &lre envisagée, o1, i ce
point de vue, 'hémorragie cérébrale est bien plus que le
ramollissement, compaltible avee une inlégrité prolongé:
des fonclions cérébrales, méme en cas d*hémiplégic per-
sistante.

TRAITEMENT
DE L'APOPLENIE CEREBRALL

Sappuyant sur la difficulté du diagnostic entre 'hé-
morragie et le ranollisseinent  chez  'apoplectique, el
considérant que ce qui peat élre ulile en cas d’hémorra-
gie serail nuisible en cas de ramollissement ischémique,
Brissaud repoussail loute thérapeutique aclive et décla-
rail que Pabstention s'impose (15, Celle manitre de faire
n'est pas adoplée par la plupart des médecins, ¢t en face
d'accidents aussi graves, aussi menacanls que ceux de
un lraitement aclif qui a pour

I'apoplexie, on a recours
hui détre consacré par une expérience traditionnelle ¢f de
répondre & des indications symplomatiques pressanles.

1 En présence d'un sujet qui vient d'élee frappé d*
a faire o<t de rernuer e moins

po-

plexie, la_premicre chose
possible e malade. Qu'il =oit frappé d’hémorragie, qu'il
soit sous le coup d'une cmbolie ou d'une thrombose,
toutes les secousses peuvent étre dangercuses, et elles
sont d'autant plus & craindre que apoplectique est un
corps inerte dont le transporl est laborieux, surtout ~'il
exl exéeulé par les officienx accourus -ur la voie publique,
qui ont plus de pré sipitation que de précision dans lewrs
mouvemenls. Done, suivant les circonslances, laisser 1o

Brussavn el Soveris, Traild de.médocine, »® édition, t. IX,
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malade ot il se tromve ou fe transporter le plus prés pos-
sible, ST est sur la voie publique, en usant des plus
grands ménageinents dans le transport. Elendre le ma-
lade sur le sol, lui passer doucenmient un coussin sous la
e, dégager le con et 'abdomen, en déboulonnant le col
el Lo ccinlure, en dégratant le corsel, s'il est possible le
mieltee dans La station assise, ete, Eloigner tous les impor-

tuns ol laisser le malade dans le plus grand calme.
i le pouls
est bondissant et tendu, Sy a de U'éréthisme cardiaque,

27 Ceel fait, si le malade est rouge violacé,

pratiquer une saignée de 250 & 300 grammes. Si les signes
sonl moins accentuds, faire appliquer quatre a six sang-

sues derricre les apophyses mastoides. Cerlains auleurs

préferent les appliquer au périnée el au fondement, ce
qui est incommaode et bien doigné du cerveau. En
somme, Papplication des sangsues aux mastoides convient
au plus grand nombre de cas

37 On fera appliquer une vessie de glace sur la téle, en
ayanl soin de Ja placer du ¢olé opposé a I'hémiplégie.
Celte vessie sera moddérément remplie de morceaux de
¢ coiffera bien la (éle el on
celive. Bien enlendu,
ace <oil renou-

glace peu volumineuy, ¢

stassurcra que la réfrigération est off

on donmera des instructions pour que la g
velée avant <a fusion : il sera bon méime d'avoir deux
vessies, alin d'éviter le temps perdu pendant lequel un
d-coup de réaction congestive pourrait <e produire.

1" On fera de Ta révalsion sur Uintestin, Iei, plusicurs
moyens se présentent

a) le lavement purgatif avece 15 gr. de follicules de séné
enintusion dans »oo grommes d'eau, a laquelle on ajoute
30 crammes de sulfate de soude el un jaune d'awuf. Le
Imverent purgatif a Tavantage de produire une action
Hnniédiate, mais cette action st limitée & la parlie infé-
vicure de intestin ;

b Al faudra compléter cette action déplétive par une
purgation ¢nergique. Lleau-de-vie allemande, a la dose
de 1h grammes, additionndée de 3o grammes de sivop de
nerprun, est le purgatit classique en pareil cas. Son aclion
est suffisamment constante el énergique pour qu'uu sy
tienne ;
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¢) Le lendemain, si le malade reste toujours dans un
clal demi-comateuy ef pour peu que les phénoménes con-
geslifs ne soient pas entitrement dissipts, on donnera le
calomel & dose réf y

aclée, c'esl-i-dire a la dose de 5 centi-

gramumes  loules les heures ;  continuer jusquti elfet
purgatif. 5

5Y On fera ¢
inféricurs a |

lement de la révulsion sur les membres
aide de sinapismies Rigollol, envelappe
ment d'ouate saupoudrée de moutarde, 11 faul éviter une
faute ll'_t"s souvenl commise par les asistanls dépouryus
de sang-froid, 'oubli des sinaspismes qui aménent une
vésication tres douloureuse ef des plaics dont Ia cicalri-
sation est forl longue.

On a proposé Uintervention chirurgicale dans Uhénor-
ragic cérébrale. Curshing a opéré une douzaine de cas
par Pévacuation du caillol @ aprés tépanation il incise
I'éeorce en se cuidant sur un (rocart explorateur, le cail-
lot s"énueléait de lai-méme, Pierre Marie ol Léon Kin-
deberg (1), ne considérent celte intervention ni comme
aussi simple, ni comme aussi inoffensive. Stappuyant sur
le role que joue dans le coma apoplectique la conipres-

sion de I'hémisphére <ain, ces auteurs proposent la (ré-
panalion décompressive du edlé opposé a Uhiémor

large  trépanation  lemporo-pari

aie,
tale,  sans  anesthésie
générale, vespecler autant que possible la durc-mére.

Les résultats oblenus dans quatre cas ont ¢1é la dispari-
tion rapide du coma ot Pamélioration brusque de lous les
symptomes graves, mais il n'y a pas eu encore de gus-
rizon. Cetle trépanation devra élre appliquée, suivanl les
auleurs, & toute hémorragie eérébrale qui trois heures
apres ictus est suivie de coma profond et i toul malade
qui, aprés un coma incomplet tombe progressivement
dans le coma profond.

SOINS HYGIENQUES A DONNIR A LAPOPLECTIQUE

a) Nous avons vu combicen est grave le décubitus acu-
tus. 1 faut done veiller avee un grand soin & Uintégrité
des téguments des parties déclives.

(1) Prewne Manae et Kispesene, Presse Médicale, 6 juin rarg.
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\ cel effel, les soins de proprelé les plus minuticux
seronl prescerits,
drage, cle.

\pres chaque selle, Tavag séelrage, pou-

Nl oy a de Pineontinence des maticres et des

urines, il conviendra de mettre un lit d’ouate de tourbe

borbante qui sera fréquemment renouvelée. Les lavages
atovin aromalique rendent la peau plus résistante. Sl oy
ianenace de phlvetene, un bon moyen sera dappliquer
une tees farge et épaisse couche de collodion. En cas d'ul-
cération commencante, acide pierique, le baume du
Canada iodoformé constitucront  les meilleurs  panse-
nenls,

bl Gt toujours sassurer <il 0’y a pas de rélention
d'urine, cf dans ce cas sonder le malade d'une maniére
parfaitement aseplique. ~

¢ Les troubles de fa déglutition, si fréquents chez
Fapoplectique, ont pour effet d’exposer i la_péndélration
des liquides que Pon fait ingérer dans la trachée et les
bronchos et d'entrainer ainsi, non sculement les menaces
d'asphiyyie, mais encore la production ultéricure d'une
pucumonic ab ing i 1 wra done ne faire prendre
des liquides au malade gquiavee de grandes précautions,
et apres SCtre assurd quiil avale sans diffienltés.,

Vprés Victus, une des premicres indications est de ne
pas laisser Sdabliv les contractures tardives. A ce point
de vue, le massage et la mobilis:

tion des membres para
Iy<é< onl une importance considérable, On ne s it
Janais trop éee convaineu combien est pénible pour un
hémiplégique 'état de contracture foreé ot on le laisse
parvenir, faule d'une mobilisation hitive. La flexion -1
Vadduction foreée du wembre supéricur, la géne que

cause Valtitude vicicuse, la donleur éprouvée par le ma-
lade quand on est obli

de communiquer des mouve-
monts au membre contracturdé,  la flexion farcée  des

doigls donl les ongle

s linissent par péndélrer dans

pate de faomain :ce sonl autant de supplices pour ‘e
malhicureuy hémiplégique. Tontes ces souffrances peu-

venl Stre vildes ou aun moins considérablement atténudées

on mobilise systématiquerent les membres paralysés
des les premiers jours, Loutilité de cette mobilisation et

du  massage des muscles de I'hémiplégique peat &tre
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comparée a 'ulilité de ces manceuvres précoces dans les
fractures.

Le traitement ultérieur varie suivant la cause de apo-
plexie. :

En cas d’hémorragie cérébrale : surveiller le régime
du malade, lui imposer la ditte non carnée, le régime
végétarien absolu le soir. Eviter la constipation et, pour
cela, donner tous les deux jours ou tous les jours un grain
de sanlé du D Franck, de alots, du cascara sagrada, ele.,
ele. Une fois par semaine, faire prendre une purgalion
sulfate de soude, caux salines,” huile de ricin, ou eau-de-
vie allemande. Grasset consecille méme de mellre chagque
mois deux sangsues au fondenient.

Comme médicament, on donnera pendanl vingt jours
par mois une cuillerée & soupe de la solution suivante

Todure de sodlumt. . ..o e Colh % 10

Bau . distillée s s et 300

(138
LA
e,

<
B

Faire en é1é une cure a Bourbon-Laney, & Balarue ou &
Brides.
I

cas de ramollissement eérébral, on soumctiva le
ade au régime des arlério-sciéreux, régime yégélarien;

¢ prendre alternativement, pendant dix  jours de
I'iodure 2 la dose indiquée plus haut, el pendant les
dix jours suivants, une cuillerée a soupe matin el soir de
la solution suivante

Rolution aleoolique de trinitrine au

002 ot s e e el e ARG NX\X\ gouttes.
Lau distillée..... hicm e 25w sran s 00 G

It donner également pendant dix jours acide phos

phorique en alternant avec I'todure.

LE DIAGNOSTIC DES COMAS

Ouand on se trouve en présence d'un sujet plongé dans
Ie coma, la premitre chose i faire est de sassurer s7il n'est
pas cn syncope, c'est-i-dire que le pouls et la rv:.piruli(zfl
persistent, el qu'il n'est pas en asphyxic, r'.rwl—f\—dn‘o qu’il
n'a pas 6t¢ suffoqué avant de perdre connaissance.
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Puis, pour arriver a trouver la cause el & déterminer Ja
L un traitement appro-
prié, il faut proedder de la maniére suivante.

nature du coma, afin de procéder

P Iilerroger rapidement Uentourage sur les
conunémoratifs du malade.

Etait-il bien porlant jusqud accident D
A-t-il eu quelques signes

vint-courcurs @ verliges, fai-
blesse d’un membre, embarras de la parole (ramollissc-
ment) »

Na-t-il pas eu  auparavant des ébauches d'allaques
(hémorragic cérébrale) ?

\-t-il eu des douleurs de téte violenles, des vomisse-
ments, des (roubles visuels (tlumeunr cérébrale, ménin-
gite) ?

N'étail-il pas diabélique » on dyspeplique »

N'a-t-il pas eu  des fievres paludéennes (aceds perni-
cicux) ?

N'a-t-il pas éé exposé i une violente insolation ?

N éail-il pas épileptique ? ou sujet & des erises de nerfs
(hytérique)

Sa profession I'exposait-elle aux coliques de plomb ?

N'était-it pas saus le coup d'une allaque de rhuma-
tisme arlticulaire aigu ? ou d'une altaque de goutle (rhu-
matisuie cérébral ou goutle remontée) »

Iien ne fait-il supposer une intoxication : opiac
belladonée, phosphorée, champignons 2
d une asphyxie par un poéle mal

Na-t-il pas été exposé
ventilé ? ete.

Il. — Considérer attentivement l'u.\pmtl el Ualtitude
du malade.

Le teint rouge et vultueur de la face peut faire songer
a4 une hémorragie cérébrale, 4 une insolation, & une :ui-
ningite, a& un rhumatisme cérébral, 2 une intoxication
belladonée.

Le teinl pdle se rencontre dans l'urémie, dans le.coma
diabétique et aussi dans I'insolation.
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La bouffissure bléme, dans I'urémie; violacée avee
sugillationis  hémorragiques des paupitres, daans 1'épi-
lepsie.

La mélanodermie donne tout de suite Uidée de Paceds
pernicicux palustre,

Le teint rosé rouge cerise ou carminé des téguments
doit faire penser a une intoxication oxycarbonée.

L'asymétrie faciale, I'abaissement d’une des comriis-
sures, l'acte de fumer la pipe, indiquent une apoplexie
cérébrale, hémorragie ou ramollissement.

L'écume sanguinolente de la bouche fera reconnailre
un coma post-épileplique.

Les baltenents rapides el faibics des paupicy
tituent un signe révélateur de Phystérie d'une tres grande
valeur.

S COlS~

HI. ——sRechercher s'il v a des conlractures ou des
convulsions.

Les convulsions se rencontrent dans Pépilepsie, Lure-
mie, Uhystérie, la méningite tuberculeuse ou cérébro--pi-
nale, les hémorragies méningées ou venlriculaires, les
abets du cerveau.

Les conlractures se vencontrenl dans apoplexie cérd-
brale : contractures précoces dans 'hémorragie cérébrale,
méningée ou venlriculaire ; elles sont unilatérales ou hila-
térales, elles peuvent déterminer la dévialion de la tgle t
des yeux du coOté des membres contracturés. Dans 'hys-
térie, elles sont uni ou bilalérales, affectant parfois la dis-
position de I'hémispasme glosso-labié.

Dans la méningite les contractures des muscles de la
nuque, Paltitude en chien de fusil, le signe de Kernig,
sonl autant de signes précieux pour le diagnostic,

Dans l'intoxication par la steyehnine, les contractures
toniques, s'exaspérant par instants, onl une intensité

extréme et déterminent des secousses doulourcuses,

Jar conlre, la résolution musculaire est la régle, dans
le coma diabétique, dans 'acces pernicieux a forme conni-
teuse, dans le coma alcoolique, et trés souvent aussi dans
I'apoplexie hystérique.

ks

TN
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IV. — Rechercher s'il y a de la puaralysie.

Nous avons vu comment on peut distinguer, chez un
poplectique, Ta paralysic du coté de 'hémiplégic de i
olution muscylaire du ¢dté opposé : chule brusque du
wiembre soulevé, disparition de la lonicité musculaire.

Lhémiplégic se rencontre dans hémorragie cérébrale,
dansle ramollissenment eérébral, plus rarement dans

¢

Furémic. On peal rencontrer Mhémiplégie dans lapoplexice
hystérique, anais, dans ce cas, on ne trouve jamais le
izne de Bubinski (extension des orteils par l'excitation de
I plante du pied; qui ne se rencontre que dans les hémi-

plégies de cause organique.

Une monoplég arement crurale se
rencontre dans le ramollissement cérébral ; cette mono-

plégie précede souvent le coma,

ic brachiale et plus r

La paralysie faciale <e rencontre dans hémorragie, le
vamollissement cérébral 3 beancoup plus rarement dans
Ihystérie. Elle peat se rencontrer dans les tumeurs céré-
ill.t|1‘~. 5

La déviation paralylique de la téte et des veux, le ma-
Lude regardant <a 1ésion et se délournant de ses membres
paralysés, se rencontre dans I"apoplexie c¢érébrale, hémor-
tagie on ramollissement.

Y. — Rechercher Uétal de la sensibililé.

La sensibilité est ordinairement abolie dans le coma
var suppression de la conscience, Toutefois, dans le coma
diabétique, on constlate souvenl une persislance de la sen-
sibilité, grdce & laquelle le malade retire son membre
quand on le pince ou e pique.

Dans Iapoplexie hystérique, ia pression sur la zone
ovarienne  détermine une  contraction des muscles du
trone. qui produit une attitude en arc de cercle ébauchée
et parfois des conlractions

ilisdes,
Dans le rhumatisme eérébral, dans Ia woutte remontée,
malgré la métastase, la pression sur les articulalions pro-
voque parfois une douleur qui arrache un gémissement
sourd au malade.

L'APOPLEXIE GEREBRALE. — LE DIAGNOSTIC DES COMAS T15

VI. — Des renscignements nombreur et précicux sond
L) donnés par Uccamen de la respiralion.

a) L'odeur de I'haleine est parfois réyvélatrice : 'odeur
alcoolique de I'iviogne ivre-morl ('Uusli'lxu'ax-lh- seale un
signe pathognomonique. L'odeur amimoniacale ost carac-
térislique de I'urémie. L'odeur chloroformique constitue
dans le coma diabétique un élément de diagnostic de pre-
wiier ordre. Elle se rencontre aussi dans les acidoses et
dans le coma dyspeptique en dehors du diabéte (Marcel
Labbéi. 11 en est de méme de Podeur aliacée dans intoxi-
cation phosphordée.

by Le type du rylthme respireloire doit loujours étre
observé >

C.

La respiralion slertoreuse se renconlre dans lapoplexie
cérébrale et dans le coma épileptique. Dans le premicr
cas, le malade fume la pipe (hémiplégie faciale).

Le type de Cheyne-Stokes est surtout lié & urémie,
toutetois il peul se rencontrer aussi dans Fapoplexie eéré
brale, quelle qu'en soit la cause (ramollissement, hémor-
ragic, tumeur).

Le type de Kussmaul, que nous déerirons ailleurs, est
un des aneilleurs signes da coma diabélique. (V. Coma
([iu/n"/iqlu’, p. Sgl

Dans la méningite, Ia rvespiration est irréguliére.

La respiration réquliére, comme celle d'un sommmeil
caline et profond, sobserve dans le coma hystérique.

VL. — Lexamen du ceeur ne doit pas élre négliqé.

Le bruit de galop gauche avee éclat diastolique du
deuxieme temps aortique, 1ié & Thypertension artérielle,
se rencontre dans 'urémie liée & la néphrite intersticlle.

[existence d'une Iésion aortique valvulaire peat faire
~oupconner une embolie cérébrale, surtout <i le coma esl
survenu brusquement el sans prodrome.

VIHI. — Le pouls peut donner aussi des indicalions
précicuses.

11 est normal dans hystérie, ¢t sa régularilé, sa fré-
quence normale contrastent avee I'état comateux. Dans
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Fapoplexie cérébrale et surtout dans la méningite, le ra-
wleres hubi-
ire, accélé-

lentissement du pouls constitue un des ca

tuels, du moins & cerlaine période. Au cont
vation du pouls est habituel et tres marqué dans le rhu-
malisie cérébral, dans les aceds pernicieux. L hyperten-
sion artériellé ne manqgue pas dans 'urémice ¢l dans le

salurnisme aigu Vaquez) . Par conlre, hypolension arté-

viclle, le pouls petit et fuyanl, se rencontrent & la période
svneopale de Papoplexie eérébrale, dans le coma des mala-
dies infecticuses, fiovre lyphoide, et dans cerlaines inloxi-
cations par les champignons, ete, Dans linsolation, le
pouls est plein,  rapide, ot la lempéralure inlerne (res
clevée alteint jo°-41° ot dépasse méme parfois ces degrdés
ot pent alteindre les chiffres invraisemblables de 42-44°
ot _mﬁmw 15¢ (Vaillard, loc. ¢il.)

IN. — L'casamen des yeuw a aussi une grande importance.

Le myosis s‘observe surlout dans 'urémie, o il est
presque constant, et dans Iintoxication opiacée ot il ne
T'est pas, dans le tabes,

La dilatation des pupilles éveillera Uidée dune intoxi-
cation belladonée.

Llinégalité des pupilles est un symplome important de
méningite, de paralysie générale.

Linsensibilité de la pupille & la lumidre est un mauy ais
ne pronostic, & moins qu'elle ne reldéve du tabes ou de
la syxphilis cérébrale.

L'eramen du jond de Uwil peut donner des rehseigne-

ments res utiles dans certains cas, &'il démontre exis-
tenee d'une rétinite .xllnnummn]m ou d'une stase pupil-
laire, causée par une tumeur

rale.
Le strabisme s'observe d.m> fa méningite, dans les tu-
meurs du cerveau, dans le tabes.

- — Il ne jaut pas négliger Ueramen de la bouehe.

La constatation de la morsure de la langue est un trés
bon signe d'apoplexie. La sécheresse de la langue s'ob-
serve dans 'urémie, la sécheresse de la gorge dans into-
xXication Dbelladondée,

L’APOPLEXNIE CEREBRALE. — LE DIAGNOSTIC DES COMAS T17

L'existence d'un liseré saturnin viendra confirmer le
diagnostic de coma saturnin. La stomalite est tres fré-
quente dans 'urémie.

XI. — Il faut prendre la température reclale.

On fa trouvera normale dans I'hystérie, dans alcoo-
lisme, le salurnisme.

Elle est légérement élevée, aux environs de 38° dans
les premieres-périodes de apoplexie cérébrale, dans 1'épi-
Iepsie. L’hyperhémie atleint 40° et 41°, et méme davan-
tage dans les accds pernicieux, dans l'insolation et a la
période terminale de I'apoplexie cérébrale.

L’hypothermie se manifeste dans 'urémie et surtout
dans le coma diabétique.

Xl — Il ne faul pas négliger Uecamen des urines.

L'émission involontaire des urines est un signe impor-
tant ’¢pilepsie. ;
L'anurie (e malade n'a plus uriné et la vessie est vide)

ne le plus caractéristique de urémie.
de doute, a4 sonder le

est e si

Il ne faut pas hésiter, en cas
malade en s‘entourant de tous les soins asepliques habi-
tuels : albuminurie et aussi abaissement de la densité
ct la diminution des produits urinaires confirmeront le
diagnostic d urémie, I'acélonurie, la réaction de Gérardht,

celui de coma diabétique.

N\, — On examine rapidement Uabdoren.

La rétraction du ventre, 'ebdomen en buleau, se ren-
contre surtout _dans la méningite. 11 ne faut pas oublicr
de rechercher le volume de la rate, la splénomégalie réveé-
latrice de I'infection palustre.

\IV. — S’il y a des vomissemenls el de la diarrhée.

On ne manquera pas de se faire montrer les vomisse-
ment. L'odeur alecolique est un signe révélateur ; de
méme, Podeur aliacée et la phosphorescence dans 'obscu-
rité révéleront une intoxication phosphorée. Les vomisse-
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nienls alimentaires ou non se produisent dans lictus
apoplectique, dans les méningites, les tumeurs cérébrales,
le coma urémique, b dans les intoxications diverses

intoxicalion oxycarbonde, intoxication par les champi-
gnons, vle. La diarrhiée est plus encore que les vomisse
wienls un phénoméne d'origine toxique, on la trouvera
cliez les urémiques, dans empoisonnenent par les cham-

pignons. Par conlre, la constipation opinidtre est habi-
dans encéphalopathic

tuclle dans indoxication opiace
saturnine, dans les miéningites,

Nous avons pensé qu'il serait utile aux praliciens de
résutier dans un lublean qui peut élre consulté d'un coup
d'oil dans Jes cas d'urgence, les signes les plus caracté-
ristiques, qui permettent de faire tres rapidement le dia-
gnostic différenticl des principaux comas. (V. p. Ggo et
Go1.)

N\ — Encas de réaction mdéningée, on praliquera une
ponction lombaire. ”

Les signes micéningés scront toujours recherchés avee

soin chez le comateux : la raideur de la nuque, le signe
de hernig, les troubles pupillaires, Lyrétraction de 'abdo-
nen, la lenteur du pouls, les vomissements, la conslipa-
tion, Pour peu que ces signes existent 2 'état d’ébauche
on pratiquera
innnédiatement une ponction lombaire. Les renseigne-

el quels quiineomplets qu'ils puissent élre

tienls fournis par o ponclion sont des plus précieux
Phyperlension méningée est déja signe de vive réaction :

Faspect trouble ou purulent du liquide indiquent des

lésions plus avancées des méninges ; parfois la coloration

jaune ou rougse du liquide révélant  une hémorragie
méningée. L'examen portera ensuile sur’ Palbumine o
sur le suere. L'examen cylologique mettra sur la voie
dune méningite tuberculense ou syphilitique en cas de

Iymiphocylose, alors qu'une forle réaction polynucleaire
appartient aux méningites cérébro-spinales, ete. Enfin,
I'examen bactériologique, la recherche des méningoco-
ques, la réaction de Wassermann permettent d'établir un
diagnostic préeis.
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Récemment, on a publié un certain nombre de cas de
méningites suraigués accompagnées de purpura (Le Pape
el Guy-Laroche, de Barbizier, elc.) dans lesquels les
signes méningés élaient & peine accusés. Il semble done
qu'a 'avenir, en présence d'un état comateux fébrile avee
purpura, il faille pratiquer immédiatement I'hémocultare
d’une ponction lombaire en vue de rechercher le menin-
gocoques,

TRAITEMENT DES COMAS

Nous serons trés brefs, en ce qui concerne le traitement
des comas. Le traitement général convenant dans tous les
cas se réduit & peu de choses, Deux indications géndérales
s¢ posent : ticher de raninier le-analade a I'aide des stimu-
lants ; faire de la révulsion cutanée. Ces deux indications
peuvent étre remplies par les mémes agenls au moins pour
quelques-uns,

Clest ainsi que les frictions énergiques sur les membres
A Taide d'ulcool, de térébenthine, ou méme les frictions
stehes & Taide d'un tampon de fanelle ou d'un gant de
crin que l'on trouve dans la plupart des cabinels de toi-
lette, seront le premier moyen employé. Liapplication de
sinapismes sur les membres inféricurs devra étre faite
dans la plupart des cas. On se souviendra de surveiller
cette application, alin qu’on n'oublie pas le sinapisme en
contact avee la peau, le malade dans le coma ne pouvant
se plaindre et la vésication ou méme la production d’es-
carre pouvant élre la conséquence de cet oubli.

On ne fera pas d'injection de sérum physiologique
avant de s'étre assuré que le rein fonctionne bien et que
le coma n'est pas dorigine urémique ; mais on pourra
recourir au sérunt suceré,

Par contre, lorsquon constale que |¢ pouls. est petit,
fuyant, on fera une injection sous-cutanée d’¢ther, d'huile
camphrée que I'on pourra faire suivre rapidement d'une
injection de 1_ou 2 centimeétres cubes d'une <olution de
spartéine i o gr. 50 pour 10 grammes d'eau distillée.

(Cest a cela que se bornent les indications communes i
tous les cas. Mais le traitement des comas varie suivant
Torigine de cet accident et suivant sa valeur, el ¢'est pour

. — Médecine d'urgence, 4 édit, i
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cela que le diagnostic rapide des différents comas a une
si grande importance.

Nous renvoyons aux divers chapilres spéciaux pour le
traitement  des  différents  comas @ apoplexie  cérébrale,
cotias uréique, diabélique, fievre pernicicuse, rhuma-
tisme cérebral, \'-pilcl»ir. hystérie.

Le coma alcoolique seva trailé par e repos; on fera
prendre au malade une polion de 3 grammes d'acélate
dammoniagque. Siles vomissements sont insuffisants, on

les_provoquera par Padministration de Fipéca ou méme

par une injection de 1 eentigramme d'apomorphine.

Lo comua saturnin sera lrailé comme le coma urémique,
car il reieve comme lui de hypertension.
Le cona ae la niéningite, des tumeurs cérébrales, des

hémorragies mcéningdé

sera lrailé par la ponction lon-
baire. Celle-ci sera pratiquée avee toutes les prée

aulions
Gascpeic les plus rigowreuses, a Paide d'une aiguille de
Vaspivatewr de Potain, Le malade sera sur le eofé STl est

dans e coma, mais on {léchira fortement e trone en
avant. On choisit pour point de vépere la ligne qui véunit
la parlic supéricure des deux crétes iliaques, lespuace
inter-Cpineux quelle coupe est plus dépressible que fes
autres : cest 12 quiil faut pouctionner. Il faut enfoncer
4 A6 conlimetres, On retive 15 4 30 centimélres cubes,
et dans les cas de méningite on injecte 10 cenlimétres
cubes  délectrargol. La ponction  lombaire peul ére
renouvelée plusienrs jours de suite.

insolation sera combattue par des affusions froides,
par Papplication d'une vessie de glace sur Ia 1éte, par des
sangsues aux mastoides et ménie

par une saignée géné-
rale. Moussoir, ¢ilé par Simon et Ilirlz (1), a préconisé
les injections  sous-culandées d antipyrine dans le but
d'abaisser la température. Lorsque le coma fléchit, on doit
avoit recours aux injections répétées d'huile camphrd
el d'¢ther. Récemment, Dopter a noté les bons effets de
la ponction lombaire dans Uinsolation. 11 y a licu de faire
d'urgence une ponction lombaire dans tous lés cas oil
I'insolrtion entraine des troubles nerveux graves (Lian.

(1) Hintz ¢l Smvox, loe. eit

FORMULAIRE DES COMAS 723

Enfin, quand le coma saccompagne de phénomines
asphyxiques on meltra des venlouses, on pratiquera une
saignée el si la respiration s'arréle, on fera la respiration
artificiclle d'une maniére prolongée.

Quanl aux coma par_inloxication, on emploicra les
moyens génér

aux capables d'éliminer le poison : lava
de T'estomac, vomilif, purgalif éner

ique, les anlidotes
généraux lels que Peau albumineuse, le lait, Ia magnésie,
le charbon, le tannin, cte. On fera la médiation sy mpto-
malique @ injection d'huile camphrée, de caféine, de spar-
téine, frictions séches et térébenthinées, enveloppements
chauds, cle., injections de sérum artificiel. (V. Tableaux
synopliques des empoisonnements, .

On aura, recours aux moyens appropriés  a chaque
toxique.

Contre le coma opiacé, on aura recours aux injections
répétées de caléine ef d'éther, & la vespivation artilicielle.

Conlre le coma salurnin, au sulfate de ~oude ou de nra-
gnésie,

Contre intoxication phosphorée, la térébenthine, le
peroxyde d'hydrogéne, le sulfale de cuivre & 1 p. oo, le
permanganale de polasse. '

Contre T'oxyde de carbone, la respiration artificielle,
les inhalations d'oxygeéne, ele., cle.

FORMULAIRE DE L'APOPLENIE CEREBRALE
COMAS

ET DE

lodure de sodium
Lan distillée

10 gr.
300 gr.

Solution aleoolique de trinitrine au
OO s
Eau distillée

XXX gonttes,
200 gr.
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A. Auw moment de Victus.
Lavement purgatif :
Follicules de séné ........... goofesae 15 gr.
Infusées daus :
Eanodistillée c. ¢ ot Tt Jisees 500 gr.
Ajouter :

Sulfate de soude

30 gr.
Miel mercurial 1

10 o

Purgatif :
Eau-de-vie allemande ....:c.c... 00 15 gr.
Sirop de nerprun 30 gr.

Calomel
Sucre puly

cing centigramines.
grammes.

> Pour un paquet n* 20,
Un paquet toutes les heures pendant vingt-quatre
lienres jusqu’a etfet purgatif.

Potion

Bromure de sodium .. vk 2. gr.
Sirap QTetler ., & i e N e 30 gr.
Eau distillée......... s s Someisiet, 1200 PT,

Par cuillerée o soupe toutes les demi-heures,

Guasser et Vieoen conseiflent d’alierner lex deux po-
tions suivantes d'heare en heure.

Acétate d’ammoniaque ............
Teinture de cannelle s
Deutde tillenll Wil ST R ey

Rirop de flenrs d'orang
et
Caféine

Benzoate de soude ........ T ET
Julep immiploiNes SN S Ty w e 120 c. c.

B. Apreés Uletus.

Donner alternativement pendant dix jours les deux
solutions suivantes :

e
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Arséniate de soude .......... cing centigranumes.
Todure de sodium ... S L e 10 gr.
Bow distilléa= 7 S it & 300 gr.

et

Acide phosphorique officinal ... .. « . 20°ge.
Phosphate de soude . ... oo 40 gr.
Bau:distillae: 250t wa S b Wi on G gr.

Donner chaque soir une des pilules suivantes :
Alogg = 5 Lo quinze centigrammes, -
Savon médicinal ............, dix centigrammes,

Pour une pilule n° 40,
)

A
On peut donner aussi & titre préventif une des pilules
suivantes au début de chaque repas :

El‘gollim.‘ R B B - dix centigrammes.
Extrait see d’hamandis virginica cing centigrammes
Pour une pilule n° 30.

FORMULAIRE DES COMAS

Awpoules d’huile camphrée a 0 gr. 20 par centi-
métre cube.

Ampoules de spartéine & 0 gr. 05 par centimétre cube,
ou
Solution :

Sulfate de spartéine... cinquante centigramines.
Eau distillée ....... b T e S 10 gy,

Solution :

Caf ceseeesesnane BN S e 4 gr.
Salicylate de soude ..i......... 3 ogr. 10

Eau distillée ......cc-ucuis 8 ar
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Lavcment purgatif

I'ollicules de séné ............ e 16 gr.
Lutusé dans
Ean distillée .....ocdveinconesas <.« 500 gr.
Sulfate de sonde ....cveveniossaavee 30 gr.
AAal mereurial el s e Gaeieee 10 gr.
Purqatif :
au-de-vie allemande 15 gr.
Sirop (e DRLPLuN wuv e siees & sios e 30 gr.
Coma alcoolique.
Vomitif : ¥
Poudre de racine d'ipéea ..., .o 1 gr. 50
S o) (K §p T e N S R S T s GO gr.

Par cenillerée a dessert de cing minutes en cing
minutes.
ou
Tartre stibié ...cco0cs..0 ... vingt centigrammes,
Baxts diStillee L ns e Ta S e et 50 gr.

IIn une fois.

Potion:

Acétate d'ammoniaque Lt 15 gr.
Sirop de fleurs doranger........... 30 gr.

70Ty R A AP U KRR o LI Q. s.p. 150 e.e.

Par cuillerée A soupe toutes les demi-henres.

Voir Formualaires de Uapoplerie eéréhrale, du coma dig-

bitique, de urémic, des intorications, ete,

CHAPITRE XXVIlI

PARAPLEGIES SOUDAINES

Sl est singulitrement troublant pour le malade d'élye
tout & coup privé de l'usage de ses jambes, cette facheuse
conjoncture plonge le wédecin dans une douloureuse per-
plexité. Quelle peut élre orvigine de cette brusque para-
lysie 2 Sera-t-elle transitoire ou définitive ? Va-lelle s'ar-
réter ou la paralysie va-t-elle suivre une marche ascen-
dante ? Ces questions se pressenl dans Uobscurité du dia-
gnos~lic, l'angoisse du malade les devine dans le silence
embarrassé du médecing 11 est done essenticl que celui-ci
connaisse les éléments principaux du diagnostic des para-
plégies rapides.

SYMPTOMES GENERAUX

Troubles moteurs.

La paralysie est le sympltome capital, mais clle differe

dlintensité suivant les cas.,

a) La paraplégie est incompléle. — Elle peul affecter
les tris deorés éablis par Jaccoud :

17 Le malade éprouve une simple lonrdeur dans les
Jaumbes, une faiblesse, qui contraste avee la persistance de
La force dans le reste du corps ;

2° Le malade fraine les pieds qu'il ne peut soulever an-
dessus du =ol, il est obligé pour avancer de déerire un
momement de cireuniduction, il fauche des deux edtés.



MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

La difficulté augmente quand il s'agit de monler une
marche, cle. ’

3% Le malade ne peul ni marcher, ni se lenir sur ses
mais il peut exéeuter des mouvements sur le

jambes,
cnou, le talon s'appuyant

plan de son lit. 1l peut plicr le
sur le lit, il peut méme soulever le pied, mais la jambe

retombe  aussitot.

b) La paraplégic est compléte. — Lattitude du malade
est caractéristique. 11 est dans le déeubitus horizonlal, a
ns. Lorsqu'on dé-

plat dos, & demi relevé par des cou
couvre les membres inféricurs, on est frappé du contraste
qui existe entre le haut du corps qui a conscrvé loule sa
mobillité et le train inférieur complétement inerle. Les
deux jambes sonl élalées parallelement, les masses mus-

culaires ayant perdu leur tonicilé, les chairs sont affais-
s¢s sur le plan du

sées, le mollet et la cuisse comme é
lit. Cest en vain que le malade s'efforce de remuer ses
jambes, elles restent immobiles, et lorsqu’il veul se re-
monter ou se déplacer, il est obligé de prendre appui sur
ses poignels. Lorsqu'on souléve les jambes, on les trouve
lourdes et elles retombent sur le lit comme un poids mort.
Cependant quelques mouvements involonlaires se produi-
sent par moments. Ce sont des mouvements associés qui
apparaissent au moment ot le malade fait des mouve-
ments un peu brusques avee les membres supérieurs ; ce
sont aussi des mouvements réflexes qui se produisent
quand le malade tousse, quand il éternue, cle.

II faut vérilier si la paraplégie est flaccide on spasmo-
dique, caractére trés important au point de vue du dia-
gnostic. :

La paraplégie spasmodique est généralement incom-
plete. 8i le malade marche encore, il avance par saccades,
les pieds présentent un certain degré d’équinisme. I
poinle des pieds appuie seule sur le sol, elle est tourndée
en dedans, les genoux frottent 'un contre Fautre. La rigi
dité est telle que la flexion des genoux est impossible et
les jambes se meuvent comme des ressorls tendus. Toute
une série de phénomeénes accompagnent la spasmodicilé :
I'exagération des réflexes, la trépidation spinale, la danse
de la rotule, ete. Quand le malade est couché,. de brus-
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ques sccousses font sursauter le membre et de loin des
crampes doulourcuses contractenl longuement les mus-
cles de la cuisse et du mollet ; le membre inféricur tout
entier peut devenir rigide.

Troubles sensit

II faut les noler soigneuscment

Ce sont des lroubles subjectifs.

Des douleurs rachielgiques, parfois violentes, accom-
pagnent la paraplégic ; leur sitge en hauteur varie : il est
en rapport avec le siege de la lésion. Ces douleurs ont des
irradiations, ce sont des douleurs en ceinlure, douleurs
constriclives' parfois trés pénibles. Ce sont aussi des dou-
leurs se propageant dans les membres inféricurs, le lang
du trajel du sciatique ou du crural. Des troubles pares-
[hésiques se rencontrent aussi : sensalion de fourmille-
ments jusque daus les orleils, des sensations de torsion,”

d’élongation, ele.

Ce sont nu.s.\'i des troubles objectifs.

On trouve fréquemnment une bande d’hyperesthiésie
faisant le tour ou le demittour de la ccinture.

L'anesthésie est répartie différemment, et cela a une
grande imporlance @ cn ilots (névrite), ou en pantalon
(my¢lite). . .

Parfois la sensibilité est intacte, ¢t ce fait a une grande
importance pour le diagnostic.

Troubles trophiques.

IIs n'ont pas une grande importance en uwiédecine d ur-
wence, loulefois ils peuvent revétiv une marche rapide.
Z‘.'ml d'abord latrophic musculaire, parfois trés: appa-
rente, parfois masquée par le dé\c!np[mnn-nl de la graisse,
Ce sont des lésions cutanédes de lichtyose, des éruptions

diverses, des Iésions ungudales ; mais surtout, ce qu'il ne

faul jamais manquer de surveiller ‘chvz ‘lu, I"‘l’illllﬁcgiilllcs,
des Iésions de décubitus acutus, érythtme, vésiculation,

escarre sacree.
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Troubles circulaloires,

s sonl inconstants et dépendent de troubles vaso--

moteurs : cest de Ta palenr,  de la eyanose ou, au
contraire, de la rougeuar vaso-dilatalrice.

Troubles :"r"!'l.'.l':'x_

s <ont bien plus importants pour le diagnostic. Les

réflexes tendineus sont souvent exagér

‘s Jarsqu'il ¥ a irri-
wé, dlaultres fois sup-
pritds dans tes Iésions diffuses i si¢ge lombaire ou dans
les névrites, rarement normaux dans les paraplégies hys-
tériques.,

Lation des centres el [ésions & sicoe

Les réllexes culandés sont supprimdés quand il y a anes-
thésie @ le réllexe erémastérien quand il y a anesthésie de
la parlic interne des cuisses, des organes génilaux ;. les
réllexes plantaires $il v oa-anesthésie plantaive. 11s |-u‘u—
venl ftre exagdérés dans la pmaplégic spasmodique.

Le signe des orleils a une grande importance. Quand
ten extension, il indique toujours une lésion des

aux pyramidauy el par conséquent une ]nn'ell’ll",‘»'i"
organique.

Troubles sphinctériens,

1< ont toujours une signification médullaive, mais ils
peuvent étre constitués par la rétention ou par Finconli-
nence. Souvent la rétention précede ineontinence @ irri-
tation, puis destruction des centres. Suivant Fischer, ils
ont une grande importance au sujet du sie¢ge de Ta Iésion -
Tincontinence indique e 1ésion de la partie inféricure
de La région lombaine @ la rétention, une Iésion plus haut
situde,
'l'l'ulll;lrx ”::nl'lqlll.r

On trouve fr:'-rluvnunvnl des éreclions pu»i\'vs. ]Hll‘f‘)i—"
méme un satiryasis conlinu, indiquant une irritation des
centres géndraux, le plus sonventl une impuissance virile
complete. >

Chez la femme, la menstruation est conservée, la fécon
dation est possible, et 'accouchement peut parfaite-
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ment se faire pq que le sitge des centres utérins est
situd & un niveau élevé.

MYL

YT

AIGT

Elles sont presque toujours de nature infeclicuse.
Elles se développent i la suite d'une infeetion déter-

“minde.

Myélite aiguié typhoidique. — Clest généralement dans
les formes graves de la fitvre typhoide que survient la
mydlite. Elle apparait comme la névrite au décours de Ja
maladie, mais clle est plus précoce que celle-ci en général.
Cependant, elle peul n'apparaitre quapres le soixanticme
jour. La marche des accidents est toujours rapide, par-

fois elle est foudrofante. Dans ce cas elle suit une marche
ascendanle el se termine rapidement par la morl. P
conlre, lorsque la gudrison se produil. etle est loujours
tente ef souvent elle est incompléte @ la myélite laisse des
séquelles indélébiles o contractures, atrophie musculaire,
li¢ cette forme en particulier, et

ete. Jean Lépine (1) a ¢
celte ¢lude a 61é reprise dans la these de Parol. ®
Linfluenza ost une cause assez fréquente de myélite
aigui plus rarcment la puewmonic. La diphtérie ne cause
pas sculement les paralysies par ngévrile, mais clle cause
encore des mydlites localisées Je plus souvent, it est vrai,
anuN cornes antéricures, Les différentes formes d'infee-
tions intestinales, an premier rang desquelles figure la
dysenterie, érysiptle et a streplococeie, les infections
locales telles que panaris, amyedalite, furonculose, pe
venl déterminer des myvélites aiguds. Ta myélite blennor

ragique mérile une wention spéeiale 5 elle est souvent
mortelle. Parmi les affections éruplives, il faut mettre au
premier rang la cariole qui, dlapres Grassel, fournit It:~'
meilleures observations de myélites infecticuses. La myé
lite peut apparaitre dés le débul comme dans les para-
plégies signalées par Trousseau el qui surviennent ‘:x‘lzl
période dlinvasion. Mais, le plus souvent, l:I‘.!ll)‘l'lllt‘
varinlique est tardive, elle :|p|nn‘:|il aprés la période de

(1) Juax Liense, La myélite lyplm?diqm‘. (Revue de méd., 1903.)
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~1

dessiccation o en pleine convaleseence. Les myélites sur-
venant a la suite de varieelle, de rougeole | de scarlaline,
d'orcillons, de rhumalisme arliculaire aigu, de chol
clite
aigué syphililique survient a la période sccondaire, les
accidents médullaires du tertiavismne  onl une arche
plus lente. B

de paludisme, ele., sont baucoup plus rarves. La m

Causes pouvant agir sur la production des myéliles
aigués. — Le traumatisme, soil qu'il s'agisse en faisant
pénétrer direetément les germes dans la moelle, comme
dans les plaies pénétrantes ; en déterminant une extra-
vasation de sang dans lequel pullulent les microbes,
comue dans les fractures, les luxalions de la colonne
vertébeale : soil qu'il détermine un lieu de moindre résis-
tance sans lésion osscuse. Le re 'oilli:\"
autrefois comme une cause suflisante, ne joue pas inoins
un role important dans la production des myclites
aigués. lei encore, expérinentationsest venue 3 I"appui
de la clinique.

qnent, considéré

Sympliomes de la myélile aigué. — [labituellement,
quelques prodromes légers (1) précedent la paraplégie.
Ce sont des secousses dans les membres inféricurs, des
fourmillements dans les jambes, une rétention incom-

plete d'urine, une faiblesse progressive dans les membres
le plus important est la

inféricurs. De tous ces signes
rachialgic persistante, progressive, avee irradiations ful-
inféricurs. Ces symplomes
prendront dans la suite une

gurantes dans les membr
prémonitoires mal expliqué
valeur rétrospective, . mais il est parfois brusque el ce
sont ces cas qui nous intéressent. ;

Le matin en se réveillant, le malade sapercoit qu'il
ne peut soulever ses jambes sans grandes difficultés ; sl
réussit & se lever, il tombe et ne peut plus se relever. Vais
bientot la paraplégic est compléte, c¢'est alors e tableau
tel que nous esquissions tout & 'heare : Naceidité abso-

lue des membres inféricurs avee éalement des asses

(1) C. Oovo, Maladies non systémati de la moello et du bulbe,
P- 106 et suiv. in  Encyclopédie scientifique du Df Toulouso.
0. Doin, 1go8.
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musculaires, par instants quelques secousses bréves, I'im-
potence est compléte. Les troubles sensitifs sont conslants,
mais moins complels que les troubles moleurs : I'anes-
thésie n'est pas absolue. Clesl souvenl de la dysesthésie,
du retard de la sensibilité. Souvent il y a dissocialion avee
prédominance des troubles de la. sensibilité thermique.
Parfois il y a de Uhyperesthésie ou de I'anesthésie dou-
lourcuse. La sensibilité subjective est altérée, le malade
ressent des douleurs lombaires, des douleurs en ceinture
avee irradiation dans les membres inférieurs. En méme
temps, il y a de la paresthésie, des fourmillements, des
sensations de chaleur et de froid. Le sens musculaire est
altéré et le malade ne sent plus la position de
membres. Les réflexes tendineux sont supprimés, les ré
flexes cutanés, les réflexes plantaires, le réflexe crémasté-
rien, abdominal sont exagérés, Le signe de Babinski ne
manque pas et se traduit par Pextension du gros orteil.

Les troubles sphinctériens sonl constants au début,
c’est de la rétention ¢t an est obligé de sonder Ie malade.
Plus tard, 'incontinence va succéder a la rétention, deve-
nir une cause d'érythéme et prédisposer & escarre.
Pour Fischer. dans la myélite lombaire, la destruction du
centre vésical a pour effet de déterminer d’emblée 1'in-
continence, la rétention survenant, dans la mydélite cer-

vicale. La suppression des fonctions génilales est com
plete, mais il survient trés souvent des érections passives
Les troubles trophigues el vaso-moleurs sont constity
par 'aedéme vaso-paralylique, la-cyanose ot le refroj-
dissement des extrémilés inféricures. L'érvthénie se pro-
duit facilement sur les points de frottement et de compres-

sion, il fait bientot place a excorialion ot lescarre sa-
crée. Le décubitus acutus avee méningo-my élite suppurdée
est la complication la plus redoutable de la iy élite aigui,

Lorsque lal myélite occupe la région cervicale, Jes symp-
tomes sont semblables, mais leur lopographic est diffe-
rente : les fourmillements, les engourdissements prémo-
nitoires occupent les membres supérieurs, La douleur
vertébrale sicge au niveau de la région cervicale of go pro-
page dans les bras. A la période (!’(‘lnl, la paraplégie <o
produit dans les membres supérieurs (paraplégie cor-
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vicale) @il en est de méme des troubles sensilifs, Les ré-
Meves tendineus supprimés auy membres supérieurs sonl
exagerés aux nenibres inféricurs, Le fait le plus impor-
tant est Peatension fréquente de la myclite vers 1¢ bulbe.
On voit alors  apparaitve les troubles respirvatoires,
dyspnée, asphyi i

touy, hoquet, les troubies de 'l

lition, les  somissements,  les  (roubles  cardiaques,
Farythiie, le pouls Tl permanent. Le walade meurt
doncement par paralysic respiratoire el cardiaque.

La marche foudroyante de la paraplégic esl surtout

réalisée par Lo yélite apoplectiforme  de Hayem, dorl
Brissaud a rapporté un bel exemple. Sans troubles pré-
moniloires bien marqués, le malin & son réveil ou au mi-
tici de ses ocenpations, fe malade perd foul & coup 1'usage
de ses jombes, la <ensibilité  est alfectée,  les lroubics

sphinctéricns se développent et le malade est cmporté ¢n
quclques jours,

MALADIE DE LANDRY

Le tableau celinigue de la maladie de Landry est carac-
Leristique. L n homme de vingl & quarante ans cst pii
apits une courte périede de fievre ¢f de phénomenes o
néraun qui peavenl manguer, de douleurs  dans  les
lombies, dans 1o nuque, mvee engourdissement dans fes
membres inférieurs et sen=ation de brilure et de froid.
Bientol ~urviennent  les  phénomenes  paralyliques qui
cuivent une marche spéciale @ ils débutent

s les pieds,
gagnent ensuite les jambges ot les cuisses. Les doigls se
prennent ensuite et la !';ll'-ll:\ﬁ«' remonte vers la racine des
membres supéricurs, le lrone se prend ensuite, puis la
nuque. A ce moment, la paralysie est généralisée, s
bilité objeclive est géné

clie est toujours flasque. La sens
ralement respeetée, il peut y avoir une légére obnubilation
de la scnsibilité, Par contre, il ¥ a assez souvent des dou-
le ant & la
pression, mais ces douleurs sont inconstantes. Les 1

< le long du lrone des nerfs, douleurs STeanng

tions ¢lectriques sont le plus souvent normales. Les ré-
flexes lendineux sont supprimés dans les régions paraly-
<ées. 1l ne se produit pas d'atrophic musculaire, contrai-
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l('lll}l'l][ dce qui se passe  dans  les poliomyélites. Les
.~p.lmn'|(-r< sont ordinairement respectés, mais ils sont par-
fois alleinls OEtlinger et Mavinesco, Courntont of Bonne)
Lorsque la paralysie alteint les muscles de la nugie 4'111-
ne tarde pas i cnvahiv les neefs bulbaires. La f: :
seprendre d'un seul ou des deux eotés,

ce Ill'll'
les Tewvr L
langue, La mdchoire s paralysent. Le réflexe mas~élénin
l[.ixli:ll‘ill". il y a des tronbles de la déglulition. Puis sur-
viennent les fronbles respin

oires et circulaloires, pri-
sage de la morl prochaine. La voix vaugie ol nasonndée
devient faible et chuchotée. e diaphiagme <¢ prend dson
tour, il y a de la dyspnée qui devient progressivement
croissante pour aboutiv & Fasphyxie. Le pouls devient ra-
pide, faible, irrégulicr, incomplable, les battements dun
caur s affaiblissent et la syncope peut hiler la fin. 5
La maladie peul alfecler une marclhe suraigué : on a
cilé des cas de mort en vingl-quitdre heures, ('ll‘li'nh jours
(OEtinger et Marinescor. De toutes facons, les "

allures <ont
ssanle. e

celles d'une malwdic aigud rapidenient cnoah

POLIOMYLLITES ANTURIEURES AIGULS

La:poliomyélite antévicure aigué de Fadulie débute poar
des phénomenes dinfection  génd

isée, dans lesquels
prédominent les phénomeénes doulonreus, nne céphalal-
gic intense, plus souvent de Ia rachialgic, avee propaga-
tion dans les muscles des membres. Ces phénomenes
doulonreux seratient en rapport avee la participation <
méninges rachidiennes, La litvre est vive, alleint 307 on
107, des troubles gastriques, des vomissements incoci-
cibles, de la diarrhée, des éraptions polymorphes,

sucurs, de lagitation, du déline indiguent une infection

aéndr le grave.

Au bout de vingt-quatre ow quarante-huit heures ap-
paraissent les phénomenes paralytiques, tes qualre mo-
bres sont pris d'un seul coup ou bien la paralysic affecte
la forme paraplégique. En méme temps on conslate 9
,“l,l;|-u~~i.||l des réflexes l“llll.i\‘ll\ La sensibilits objectiy -
ol subjective est presque tonjours intacte. Les sphineter

cenl élre respectés dans tn grand nombre de cas g
l)\l.\i“ € cas, maix
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ils <ont atteints dans quelques observations. Les noyaux
bulbaires sont habituellement indémmnes, mais plus rare-
mient survienuent des troubles cardiaques et respiratoires.
Ordinairement, apres une ou deux semaines, la paralysie
rétrocede el se concentre sur un certain nombre de mus-
cles dans lesquels  survient  de l'alrophie musculaire,
symplome caractéristique.

La paralysic infantile a une symplomatologie trés sem-
blabie :

)

1 Période d'invasion ou période fébrile.

In pleine santé, un enfant est pris de lievre violente,
le thermometre atleint 39° ou 40°. Des troubles digestifs,
votissements, diarrhée, peuvent apparaitre. Des phéno-
meénes nerveux se produisent  en méme lemps que la

fidvre @ eéphalalgie, somnolence, ou méme coma, rachial-

gitation, convulsions dans la face, dans les yeux,
comvulsions générales. Elles apparaissent sous forme de
crises qui peuvenl se répéler plusieurs jours de suite.

ole ac
gie, a

o' Période de paralysic. — La pavalysie apparait deés la
période {¢brile ou peu de temps apres, Elle frappe d'em-
blée tous les muscles qu'elle doit atteindre ; plus rare-
ment elle se développe d'une maniére prog ve ou par
poussées successives, Elle est parfois généralisée, le petit
malade ne pouvant pas faire un mouvement. Plus sou-
~vent elle intéresse les quatre membres, mais respecte la
tete et e trone : elle se localise lrés convent aux membres
inféricurs. Elle intéresse de préférence certains groupes
musculaires. Aux membres inféricurs, ce sont les muscles
péroniers ; le libial anléricur est respeeté. Aux membres
supdérieurs, les muscles innervés par le radial sont inté-

vessés el le musele long supinateur est ordinairement res-
pecté,

i.es sphinclers sont habituellement indemnes.

La paralysie est au début compléte @ elle est flasque pen-
dant toute la durée de la maladie, les museles sont mous
et relichés, Les articulations présentent une mobilité
anormale (membres de polichinelle), Les réflexes sont lout
de suite abolis.
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37 Période de régression. — Au boul de quelques jours,
la paralysie rétrocéde, abandonne un cerlain nombre de
muscles, se cantonne dans cecux qui ont perdu leurs ré:
tions ¢lectriques. Aux membres inféricurs, ce sont les-
longs péroniers latéraux, I'extenseur commun des orteils.
aralysie est toujours plus marquée aux membres in-
s, dans les muscles des extrémités, que dans ceux
de la racine. Survient ensuite la période d'atrophie mus-
culaire avec déformation des membres, qui n'a rien & voir
avee la médecine d'urgence.

HEMATOMY ELIES

Le débul brusque apopleetiforme des accidents est un
des caractéres essentiels de Phématomyélie. Le malade
recoil un choc brusque, avee douleur trés vive dans la
colonne vertébrale, et apparaisscut immeédiaterent Ly pa-
raplégic, les troubles sensitifs el sphinctériens. Les (rou-
bles de la sensibilité consistent en anesthésie totale ou en
dissociation syringomyéligue, c’est-d-dire abolition de la
sensibilité thermique et doulourcuse, avee pérsistance de
la sensibilité tactile, Les réllexes sont supprimdés, La liéyre

manque, il y a méme hypothermic contrale par augmen-
anent-

tation de la radiation périphérique. Les signes atlc
leur maxinnn d'emblée, plus tard il y a rétrocession de
la paraplégic et de Fanesthésie. Dans quelques cas excep-
tionnels (Brissaud), le début se fait en quelques heures,
Parfois des lroubles sensitifs peuvent précéder le début
foudroyant, ce sont des donleurs lombaires, des fourmilie-

ments 15 les membres inférienrs.

La période de fixation des symplomes survient de Ia
troisiéme & la dixiéme semaine @ paralysic ou paraplégic
des quatre membres, exagération des rvéfleses, clonisme
du pied, signe des orteils, ete., tous signes de dégénéres-
cence du faiscean pyramidal, alrophie musculaire, disso-
ciation de Ta sensibilité, et troubles sphinelériens,

La mort peut survenir en quelques heures par conmo-
tion bulbaire, plus souvent en quelques sernaines, par
tronbles de décubitus, scarres, inll-('linu urinaire, cle.
La teansformation en syringomyclie est assez fréquente ;

Qpno — Mide
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plus fréquente encore la gicrison incomplite avee ¢lat
ment, la

ctationnaire et indélini. Quelquefois, mais rax
cucrizon progressive el totale se produit & la suite de I'hé-

malomy clie,

Ouelgques formes un peu parliculicres s'observent sui-
vant la localisation de fhémorragie médullaire. On peat
observer le syndrome de Brown-Séquard ; I'hématomyélie
cervicale qui gaccompagne de troubles bulbaires el par-
tois d'hiématobulbie : 'hiématomyélie dorsale ; et I'héma-
tomyélie du cone terminal, dans laquelle il ne se produit
mais une anesthésic périnéo-scro

pas do trouble anotenr,
Cule fessivre avee paralysie vésico-reclale, ¢rection pas-
sive, ele.

il est bon pour le diagnostic de connailre les conditions
étiologiques qui président & la production de I'hémato-
my élie. Glest dubord e traumalisme, cest la grande
caise, soit qu'elle agisse par action direcle, chule amenant
une fracture ol une luxalion de la colonne vertébrale, =oit
par action indirecte, sans que la moclle-ait ¢Lé blessée.

L'élongation de la mocelle peut entrainer 'hémato-
iy élie dans Uapplication du forceps, dans la mancuyre
de Mauriceau, la flexion ou l'extension de la Iéte, la sus-
pension dans o traitement du tabes. L’¢longation des ra-
cines rachidicnnes dans la réduction des membres, no-
tamment dans celle de la luxation  congénitale de  Ia
hanche. La commolion méduliaire produil des hémorra-
wies de la moelle dans la chute sur les pieds, sur le dos,
cans Iésion verltébrate. Elle intervient encore dans la ful-

curalion, les décharges électrigues.

Les hématomydélies par décompression atmosphérique
brasque Cmadadic des caissons, paralysie des scaphan-
driers,. <¢ sonl rencontrées fréquemment i Foceasion des
travaux du Métropolitain, La durdée, le degré de la com-
pression (plongées profondes) el la rapidité de la décom-
pression, son inlensité, sont les facteurs qui interviennent
dans ces accidents. Les ln’-mnluxh_\‘f-liv: >|mn|:m|'> s sur-
viennent dans les efforts violents, soulévement de poids,
aplégie de la coqueluche, élals con-
L'arrét des régles, Tac
'immersion

défécation, coit, pa
vulsifs, stryehnisme, tétanos, ele.
couchement, Uinfluence du froid (Boinel),
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dans la mer, les émotions brusques ; toules ces causes sont
facilitées par la gracilité des vaisseaux, par I'alcoolisme,
unc prédisposition congénitale ou une lésion mdédullaire,
sytingomyélie. Les hématomyélies sccondaires survien-
nent dans les myélites aigués au cours des [icvres éruplives
(Variole hémortagique), lanémic perfiicieuse, le purpura.
Les my¢lites chroniques, el notamment la syringomyélie,
détermivent souvent des hémalomy élies. .Enfin, notons
_parmi les canses les tumeurs de la moelle, anévrysme de
Iartere centrale de la moelle,

A colé de Phématomyélie, il faul faire une place moins
importante i Uhématorrhachis, en somme plus vare, qui
se traduit par des signes de compression médullaive peu
durable, déterminant une paraplégie brusque, avee phi-
nomenes spasmodiques. La ponetion lombaire permel de
faire le diagnostic en wéme temps quelle diminue la
compression.,

PARAPLIGIE PAR MYLCLOMALACIE (1)

Le ramollisscment de la mocelle par artérite infecticuse
peut déterminer des accidents paraplégiques lents et pro-
gressifs o au contraire & début soudain.

La paraplé jie brusque dorigine syphititique est le type
le plus habituel. Elle survient le plus souvent dans Ia hui-
{itmie ou dixitme annde de la syphilis, mais elle est par-
fois plus précoce

Le plus souvent, le malade avoue qu'il a eu quelques
jours avant laccident des phénoménes prémonitoives qui
lui avaicnt donné quelque ‘nquictude. « Les uns (2) ac-
cusenl une céphalée tenace, de la diplopie, des troubles
<ensoriels de la vue, du délive ; d’autres ont souffert de
courbature, de raideur, de douleurs rachidiennes plus
violentes la nuit, de paresthésie dans les membres infé-
rieurs ; (l'h,\'llllt'.%ln'\il: plantaire ; les aulres ont eu des
troubles moteurs ; les membres inféricurs étaient raides
of tremblants, la fatigue survenail plus rapidement, 1'as-
Voir DIIERINE, Traité de pathologie générale de Bouchard,

1) -
I 1 S0 el smiv.
Dispiane loc. cit., p- 3.

(&
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cension des escalier=, n marche rapide, amenaient de Ia
raidenr ou de la faiblesse. Des troubles  sphinetériens
s, de Lo dépression génitale ont pu exister. Tous

mes fngaces, irrégaliers, variables. .
ceddde ll.l"l.l.'lll—

D autres fois La paraplégic brusque est pr
drentent passager des jambes survenant dans le jour,
pendant la marche ou fa course = le malade tombe et ne
peut se relever de gquelques instants, puis il se remet et
peul ventrer chez luis Clestaussi sous forme de claudica-
tion intermittente d» la moelle, c'est-i-dire de lroubles
moteurs des jumbes, survenant apres un cerlain temps de
marehe, pour disparailve apros quelques instants de repos
clyeparaitre de nouvean apres la marche. Dans loules ees
manifestations il <"agil de troubles cirenlatoires, d’ané-
mic transitoive de lamoelle par insuffisance de la circu-
mocller, Ces averlissemenls peuvent

lation ~}u¢'u|‘n~\ e
permetive de conjurer Jes aceidents plus graves par un
Lrailement spécilique intensif. Mais ils manquent sou-
venl.,

Lattagque de paraplégic survient brusquement @ la

<uite de surmenace, dexeds de table ou d'excés vénériens,

de vefroidissement ou sans cause. Les jambes sengom-
dis<ent ol <affaiblis<ent, le malade a le temps de s"asseoir,
mais ne peat plus <e relever, ou bien il lombe foudroyé
~dans la rue. et raconle qu'd ce moment il a cuoun voile
devant les veny, cest un veai début apopiectique. D7autres
fois enfin, durant la nuit, e malade a e un pea de réten-
tion durine ou des donleurs rachidiennes vives 1 au mo-

lisse sur le <ol

ment de se fever, il <Taf

Quand on examine e malade apres Paceident, on e
trouve complétement paralysé o faisanl quelques pelils
est une paraplégie flasque, clle

mowm ernents des orteils
deviendra spasmodique par Ta suite il y a ae Finconti-
nence ded urines et des maticres, ‘des troubles de la sen-
<ibilité. obnubilation on anesthésie tolale, passagére on
délinitive ; Phyperesthiésie est d'un pronostic plus favo-
ralite. Le malade éprouve des fourmillements cl des en
courdissements dans les membres inféricurs, 1 n'y a pas
de fitvre, pas de réaction générale,

rapidement avee des phé-

La morl peut survenir
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noménes bulbaires @ polypnée, arythmie cardiaque, vo-
missements, verliges, cle., par escarre ou par infcetion
vésicale. : 7

Au bout de quelques jours, & la paraplégic [lasque suce-
cede la paralysie spasmodique plus ou moins rapide el
persistante sous cetle forme.

La paralysie par mydéomalacie peat surveniv pendant la
convalescencée des maladies infeclicuses, nolanmen! dans
la fidvre typhoide : olle ne différe pas sensiblement de la
paraplégiv syphilitique.

Il faut rapprocher de ces acerdents graves ceus plus
bénins que Brissaud a décrits sous I nom de claudication
intermiltente de la moelle. X la suite d'une marehe ra-
pide ou prolongée survienunent des crampes et de la fai-
blesse dans les juinbes, e malade ne peul plus avancer.
On peul observer en méme temps des troubles des sphine-
lers, des troubles génitaux, les 1éf1oxes <ont exagdérdés, le
signe de Babinski en extension apparait. Tous ces .~\|ilp~
tdmes disparaissent dés que le malade se repose, .(Zt-H--
clawdication intermitlente est parfois lice a Parlérite sy-
philitique el elle peut alors précéder Fapparition de {a
paraplégic syphilitique & débul brusque, nous venons de
le voir. Elle peul étre liée a Marlério-sclérose 1, dans ce
cas, olle se n'[n:ului( 1l--1n-n|l.~ e temps chez le vieillind
pour aboutiv i cet ¢lat de faiblesse spasmodique des \ivil:
lards qui aboutit trés lentement & Fimpolence,

Lo compression de la moelle, qui st ordinaivement
Jente, peul survenir brusquement par rupture dun kyvste
iy datique, dun abeds, d'un anévrysme. Méme < la GO
pression oot légére, on peul assister a4 une paraplégice
flasque, avee anesthésic el 4»:11;..[)\i.- de la vessie =
clle est alors de courte durd ]

el du ree-
i el mérite bien la dé
pomination de choe de Ta moelle que Tui ayail donné \ul
pian. i paraplégic  par  compression o
curvenir au cours dicmal de Paort,

X brusque peut
: L otl soit par rupture d'un
ek i"”'f'““"”"lm“ dans  I'élai cmédullaire, <ojt
Drusque aflaissement du corps vertébral au d'une funatic

vertébrale. Elle peut surveniv dans Ja p:n-lnnu"ui; -"'l“
cervicale hypertrophique. par hiémoragie .illl“”&:;;l;“

par

dienne.
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Lorsque la paraplégic par  compression  s'élend  aux
quatre membres, quielle est due & une 1ésion de la moclle
cervicale, elle peut sTassocier a des troubles graves de la
moclle cervicale, elle peut sTassocier & des troubles graves
de Ja respivation et de la cireulation et la mort sury ient
assez rapidement. -

La paralysie traumalique ne nous intéresse pas, car elle
est de nature chirurgicale @ un coup de coulean dans fa
colonne vertébrale, avee hiémisection ou seclion complete
de la moelle, une balle de revolver, une luxation ou une
fracture de la colonne vertébrale, détermihent une para-
plégie brusque, parfois totale au début, pour se restreindre
ensuile : choce de la moelle ou bien une hémiparaplégic
spinale, syndrome de Brown-Séquard. La mort peul sur-
venir si le sitge est élevé, La paraplégie spasmodique défi-
nitive est la terminaison habituelle.

Paraplégics par plaies ou traumalisme de la moelle. la
cucrre récenle a fourni un vaste champ a élude des
tratmatismes de la noelle. Georges Guillain ¢t Barré onl
véuni des documents importants. La gravité des plaies
viaies de la moclle vessort de la statistique de ces auleurs -
durant Voffensive de la Somme du 7 juillet au 1 dé-
cembre 1gi16, sar ool eas parvenus au cenlre neurolo-
gique d'armée, 138 sont morls dans le service et 87 éva-
cnds, Les lésions siégeant le plus souvent dans la région
dorsale, fait intéressant les Iésions consistanl en hémato
atgues, SGlaient produites sang qu’il

myélies ou néeroses

v ail aucune ouverlure de la dure-mére. Le plus sonvent
ce <ont des éclats d'obus fracturant ou non une vertébre
et passant parfois a distance de la moelle. 11 faut noter
aussi que les Iésions cervieales avée atteinte mdédullairve
léadre sont asscz fréquentes el d'un pronostic relativernent
favorable, fait ¢tabli par Pierre Maric.

NEVLITES

.

Ves nderites penvent délerminer des paraplégies sou-
daines, bien que leur début soit plus généralement pro-
gressif. La paralysie, dans ces cas, est rarement compléte,
elle prédomine sur les extenseurs :les pieds sont tombants,

PARAPLEGIES SOUDAINES : 3
.

et le inalade, sil peut légérement les {Iéchir, ne peut les
¢lendre §'il peut encore marcher, il présente une sleppage
caracléristique. La paralysie est llasque, on ne trouve ja-
mais de contracture. Les lroubles de la sensibilité sont
assez caracléristiques : il y a de l'anesthésie en ilots qui,
par sa lopographie, répond aux zones de distribution des
nerfs. Le malade éprouve souvent des douleurs avee élan-
cements dans la continuité des membres. Enfin, signe
{reés importanl, la pression des trones nerveux est dou-
loureuse. Les réflexes tendineux sont généralement abolis;
en toul cas, ils ne sont jamais exagérés. Les réflexes cu-
tanés peuvent élre conservés ou abolis, suivant que les
terriloires nervenx qui sont leur sidge sont anesthésiés
on non. On n'observe pas le signe de Babinski (phéno-
méne des orleils) <il n'y a pas en méme temps parlicipa-
tion de lésion médullaire. Enfin, les sphincters <ont intacts
et ce signe a une grande importance dans le diagnostic
avec la myélite. Plus tard, I'atrophie musculaire portant
sur les muscles extenseurs des jambes se développera plus
ou moins rapidement. Certaines variéiés de néyvrites péri-
phériques présenteront des caracléres assez spéeiauy.

La névrite alcoolique a comme caractéres propres les
troubles sensitifs qui I'accampagnent : ce sont des phéno-
ménes paresthésiques, des sensations d’engourdissement
des fourmillements ; ce sont des impr(‘ssibns d':mimnu\:
qui grimpent le long des jambes, qui pincent oy nl()r(lon{
Ces impressions 'pv-u\'r‘nt' deveniv  pendant la nuit ..,;

spérant le point de (If';'mx:t de phénoménes hallucina-
toires, de zoopsies caractéristiques ; ce sont des rats, des
araignées, des animaux fantastiques, lroubles de [“‘;‘.“_
sibilité, zoopsies, hallucinations terrifiantes )
pour donner lieu i des phénoménes délir.
la névrite joue le ddle d'incitation.

Les polynéuvriles aigués fébriles présentent Yes midmmes
caractéres avec une diffusion plus oy moins (,‘,Om )1},;0_3
une marche envahissante, une rapidité d'unu,';lb <dc .I :l ‘:_'
nomenes généraux marqués qui leur donnent ux;c );1\1- .'u‘
nomie spéciale. Ces polynévrites aigués I)cu\-(-mr ..b{o-
une marche ascendante présentant e tableay de g i
die de Landry. Le diagnostic est d'autant plus ;lh:'llll‘(lll;ll_

s ‘ile

. se combinang
ants dans lesquels
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dans ce cas, enlre les [u\|i«l!|1_\l"“lt'.~ et les llul_\nl"\ riles as-
cendantes, que ces deux 1ésions peavent se combiner, i
La néerile apoplecliforme a ¢lédéerite pour la premicre
fois par  Dubois, en 18go,  puis  dludice  par Remak,
Eichorst, Déjerine, Bayvmond. Suivant la remarque de ce
dernier, leo terme dapoplectiforme qui, dans cerlaines
observations, a ¢lé appliqué a des névriles caraclérisées

par des hémorragies des racines cu des plexus, » applique

* ¢galement A des névrites caractérisées par la soudaineté de
leur début. Telle est une des observations d'Eichorst, dans
laquelle une femme oleoolique, au moment on elle élart
debout dans une gare, attendant Te train, <"affaisse brus-
quement sur le <ol atteinte de paraplégie accompagnée de
douleurs el de troubles de la sensibilité ; i névrile, en
meme lemps que les embres inféricurs, alleignait le
cubital. La paralysic peut présenter une marche ascen-
dante se terminant par la mort ; elle est assez difficile A
distinguer de la maladie de Landry.

DIAGNOSTIC DES PABAPLIGIES PARL MYELITES
ET PAR NEVRITES AIGUE

Troubles moteurs.,

Un premier caractére est tivd de la localisation de Ia
paralysic @ dans la poliomyélite, la paralysic est plus limi-
tée et plus symélrique (Strumpell). I o'y a pas de ps
Ivsie dans des points plus on moins ¢loignés, comme cela
se produit dans les polynévrites,

Dans les polynévrites, il y a un parallélisine plas éroit
centre le degré de la paralysie et intensité des troubles
¢lectriques. :

La” prédominance marquée dans les extenseurs appar-
tient bien plutdt & la névrite qu'a la myélite. La locali-
sation a des groupes neuro-musculaires déterminds est le
fait de la polynévrite, notamment de la névrite radicu-
laire.

Troubles sensilifs.

< douleurs, sauf celles du début, manquent dans les
mydlites, Au conltraire, les douleurs persistantes sont un

PARAPLEGIES SOUDAINES 740

des bons caracléres des névrites : elles occupent le trajet
des trones nerveus.

Les plaques d'anesthésie et d'hyperesthésic, en rappoil
avee la topographic neryveuse ,sont un des meilleurs signes
de névriles,

Les réflexes sonl parfois exagérés dans les mydlites,
jamais dans les néyrites. Dans cellessei, tes” troubles ré-

flexes sont subordonnés a la paralysie.

La marche : brusque, fébrile, régressive, est la marche
de Ja myélite.

Elle peut étre rapide, fébrile, mais elle ost progre:
dans les névriles. Exceplion doit étre faite pour la névrite
apoplectiforme.

Al limite des paraplégies organiques se trouvent les
troubles miédullaires si communs durant la guerre, déerits
par ."(llltllll's, sous le nom de 4'111:!,;[:u-ur,“i'-‘ ol constitucs
par allitude en flexion permancnte du trone. Ces syn-
dromes susceptibles de guéyison rapide sous influence
de, suggestions énergiques, de « torpillages . survien-
nent A la suite de traumatismes violents accompagndés de
choe émotionnel, ¢boulement. ensevelissemeni,  éelate-
ment dobus, ete. s oul souvent pour point de départ
une lésion organique minime b plus ou moins lransi-
foire, telle quiune pelite hémorragic, une conlusiori ou
une commotion de la moelle, ele. Dans un cas semiblable,
Joltrain fait intervenir le n canisme de la erise hémo-
clasique dont nous avons déin ]»flll\'- A propos de Uasthme
et de Uhiémoglobinurie paroxystique.

PARAPLEGIES FONCTTONNELLES

Paraplégie hystérique. — ‘ost le ype de la paraplégic
fonetionnelle <oudaine. Une jeune lille est privée brus-
quenient de Pusage de ses jambes & la suite d une violente
émotion : incendie, déraillement, tentative de viol, ele.,
ou bien A la suite d'une attaque d'hyslérie convulsive, ou
meéme spontanément sans cause apparente ; celte para-
lysie peal drailleurs étre flasque ou spasmodique, <ac-
t:“l”l" ner ou non de troubles de la sensibilité ; dans ce
dernier cas, qui est le plus commun, la distribution de
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Panesthésic ne répond & aucun domaine nerveux, elle est
aénéralement limitée par une ligne cirealaire au niveau

de la racine des cuisses, en rob ou en jambe de panta-

lon s elle ne sTaccompagne généralement pas de troubles

sphinetéviens, el les véllexes tendinens ne sonl jamas

abolis, ils sont parfois exagérés, le plus souvent normauy :
les troubles trophiques font défaut, ot fe signe de Babins<ki
estabsent. A ces signes on peut déja reconnaitre une para-
plégic hystérique. Mais un caractére des plus importants
est le caractere intentionnel de celle paralysie s la malade
veul-elle exéeuter un mouvenient avee ses jambes, clle
ne peal v parveniv; aun contraire, dans cerlains niouve-
menls denscmble, des mouvements involontain

s pour-
ront se produire dans ces mémes membres qui se refusent
aux mouvements volontaires. -

Celle syvstématisation de {a paralysie pourra étre plus
Croite encore, et ¢est le Iype de Vastasie-abasie. Persis-
tance des mouvements dei jambes lorsque la malade est
couchée, impossibilité de <e tenir deboul ou marcher,
accompagnée dangoisse. Celle astasic-abasie peul élre
plus systématisée encore quand Jaomalade, apres avoir
perdu la possibilité de la marche ordinaire, peut marcher
a l'lln'ln'—[iir(l. sur les genouy, a conserve e ~aul, la mar-
che & reculons, ele. On a déeril deux forimes d'astasie-
abasic @ la forme parvalylique el la forme lrépidante ; la
premicre conslituée par Uaffaisscment simple des mem-
bres dans Ualtitude debout, Ia seconde par la production
de seconsses convulsives accompagnant 'impotence, |

RS I B
Zoisse ne mangque pas plus dans une de ces formes que
dans {autre. g =

\pparition brusque, persistante, indélinie, disparition
soudaine, tels sont les grands caracléres de ln marche de
la paralysic hystérique, comme de tous los accidents hys-
tériques en génér

I. Parfois cette durdée peul étre éphé
mére. étais appelé, il v a de longues anndées déja, Hupres
d'une fillette appartenant 3 une amille de nerveux ot
d’hystériques, qui venail brusquement d'élye
Pusage de ses Jjambes. Tous les caracleres de |
hystérique existaient : voulant frapper
imm('(liuh‘nn-ul,

privée de
i 'Hll‘n'll.\.\'l(‘
un grand coup
Jje feignis une violente colére contre cette

< ' e Tht
PARAPLEGIES SOUDAINES 4

enfant, puis, la prenant par la main, je la lrainais vio-
lemment jusquia Pescalier que je lui fis descendre en cou-
rant, Le résultal fut instantané et jamais plus la para-
plégic n'a reparu. Cerlaines formes de paraplégie hysté-

rique, spasmodique, sTaccompagnant (l'un'u plaque d’hy-
peresthésie dorsale et de névralgies en ccmlln'u.puu\‘()lll
faire croire it un mal de Poll. Les caractéres de Manesthé-
¢, l'absence de troubles des réflexes et notammient Pab-

’

sence du signe des orleils permettront d’éviter Uerreur de
diagnostic. X

La paraplégie hystérique p(,‘llE Stre flasque ou >!)u<nmj
dique. Lorsquielle est incomplete, la m:lluvdu lr;un'o .\,0‘5
jambes apres elle comme nn corps nn.u'l :’c.(\l la (l(-u.x:u-
che hele spode distinete de Ta démarche Ill‘“‘('l'lnull', clest-
A-dire en fauchant, des paraplégices organiques.

Lorsqite la paraplégic Livstérique :ll'lt‘vl:- .I:l forme spas-
modique, elle apparail mrnmu-‘lu paraplégic l]u-qm-,:(-ul
apres un lramatisne, <oil aprés une :I.”illllll' \'Illl\‘"l,\l\l'.
soil enlin comme premicre lIIi!lIIll'*lillth. (.ll'.ll'l névrose.
Elle atteint son maxintum d'emblée, La rigidité [I('.l'll-l'l.l'\"
ne o incoercible et se distingue ainsi de la rigidité

exltre ; ! R S
des conlraclures organiques que I'on peut vainere par-
tiellement (Déjerine, “loe. eil. Elle entraine des défor-

mations e CeSSIVeS, (que I'on renconlre rarement (.l;uhlha
autres cas. Les membres inféricurs sont en ‘1‘x|.(‘ll‘~lnll lo‘r~
et le pied présente habituellement un équinisme [
Le sontmeil chloroformique, Uhypnose, ap-
marck, la font disparaitre com-
acene d'habitude de troubles de

cée
|;xnllnm'l‘.
plication de Ta bande a’E

pliter enl. Elle STaceomy de Bl
Ja sensibilité, anesthésie ou hypetesthésic superposées
I contracture, Diapres Rabinski, l]:lll: 'l;l conlracture lt.\:A
férique les réflexes ne sont pas exageres, ol ]t'l.ll‘ .v.\u;i'm ;1—
tion apparente est due aoun ll.«‘llllil('llll'll! qui ~mu’.|‘.v 1
trﬁpinlnliull' spinale. La paralysic \Il:hll'lﬂ(lnll.lt' ll'\\h;“-ll‘f,‘
peut disparaitre anssi brusquement qu \:H(- <Test produite,
<ous linfluence d'une attaque convulsive, ou bien sous
Viefluence de la suggestion., X
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FORMULAIRE DES PARAPLEGIES SOUDAINES

Traitement mercuriel :
Injections de sels solubles.
Iuju'{iml.v intra-musculaires.
vingt centigrammes.

Uul]c a’ nh\v.\ pule ot stérilis 10 gr.

(Codex.)
4 milligrammes par centimétre cube.
Injecter 2
Jjours,

centimetres cubes par jour pendant dix

Benzoate de mercure....... trente cenligramumes.
-— @ammoniaque. cinquante centigrammes.
— de cocaine.. sept 4 quinze centigrammes,
Eau lli.stil](-e stérilisée Q.s.p.30c.c.
a4 centimetres cubes par jour.

Injecter
(GAUCHER.)

Cacodylate de mercure :

10 & 6O c.e.
22U c.c.

codylate ammoniaque ¢t mercure.
Eau distiHée stérilisée froide......
1 centimeétre cube par jour.

Injection ml:uuuu,usc (sera préférée aux précédentes) :
Jyvanure (lc < dix centigrammes,
40 gr.

Eau distillée stérilisée...........
ou micux : -
Ampoules stérilisées 3 un centigramme de eyanure de
mercure par cemtimeétre cube, n 10.
Une injection par jour pendant 10 jours.
Nels insolubles : b
Huile grise du Codex ou de Lafay.
Injecter trois ou quatre divisions de la seringue de
Pravaz, soit 8 & 10 centigrammes.

Chaque semaine, pendant cing semaines.

FORMULAIRE DES PARAPLEGIES SOUDAINES 751
Calomel................ cinquante centigramues
Huile de vaseline stérilis@e. . . 10'eic.

Faire une injection int 'u-muscul:lil'u de 1 centimétre

- cube upe fois par semaine, pendant cing semaines.

Saolution :

Todure de potassium...... 0 30 gr.
cau distillée....... et may 300 gr.

Deux cuillerées a soupe par jour.
Augmenter d'une cuillerée tous les cing jours jusqu'a
quatre ou six pendant deux mois.

Traitement de la paralysie infantile.
1° Période aigué.
Injections sous-cutanées :

Ergotine........ Tt e e S 1 gr. 50
au distillée Douillie. . el )R gy
9 3 3 centimétres cubes pendant plusieurs jours.

Potion :

Teinture de cigiie ~ihad LER o sowttes;
— d'aconit... : =)
Eaun de laurier-cerise. s 5 ar.

Sirop de tleurs dPoTanger. ... .. ! a4 40 ar.

Bau dstillée. .

Pay cuillerée a café do deux hcuu,s en deux heures.
(J. Sniox.)

Chlorhydrate de quinine... trente centigrammes.

En deux cachets chez I’enfant
et soir.

Chez V'enfant plus jeune, donner vingt centigramiies
10 i

dgé. Un cachet matin

A’euquinine en potion.

90 Période régressive.

Frictions :

Baume Fioraventin....ooeeveeeen. 1_()0 gr.
\ILO(I] W de -ande. dezove P .;(I £r.
Teinture de noix yomique........ 20 gr.

EL sage externe).
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Commencer alors les courants continus a faible inten-
sité (5 a 10 milinmpeéres) @ pole + sur la colonne
vertéhrale @ pole sur le membre paralysé. Séance
quotidienne de cing a dix minutes.

Diains salés trois fois par semaine.

Donner une goutte de teinture de noix vomique cing
fois par jour pendaunt huit jours, suspendre une
semaine et recommencer.
(Cozby.)

Sulfate de strychnine........

cing milligrammes
ISHOD de SUCT. .« o s o5 s« sioisivms o vowa 100 gr.

deux cuillerées a calé de 6 a 15 mois,
4 cuillerées 4 café de 15 mois 43 ans ;
sixo cuillerées a café de 3 ans a 8 ans.

U'ne a
Deux a
Quatre @

Chiez les enfants plus dgés on peut donner :
10 gr.
5 ogr.

100 gr.

Sulfate de stryehnine..............
Phosphate de soude
Eau distillée. ..

a café par jour.
(L

Deux @ trois cuillerée
INDRE.)

CHAPITRE XXIX

LES CONVULSIONS

LES CONVULSIONS DE L'ENFANCE

{ P‘f" leur extréme fréquence, par Pépouvante qu'elles
inspirent & toutes les mdres, les convulsions de I'enfance
conslituent un des cas les plus habituels de ] médecine
d'urgence. '
l‘).- fait, rien de plus impressionnant que aspeel d'un
enfant en proie & des convulsions, a la fojs par la soudai-
neté du début, par Pexpression, les attitudes effrayantes
du pelit convulsé et par Fapparence de aravilé i“lllll:‘(liill(‘r
de miort prochaine, qui SHnpose i un _wil non |nr(~\vnu'
ne ful-il pas cclui de la méve. En réalité, < I'on v\('«-pll:
les convulsions agoniques, celle apparence » gravilé
immédiale au moins, st lrmuyu-n--'.l f'l. dans Il;ll‘ u::i‘l‘x‘rlill:"-
aisent, sans laisser de [;'il(‘l'S.

Mais il n'en est pas de méme de la gravité ullérieure, tout
.

des cas, les convulsions 2%

dépend de la cause qui a praduit celte epjse Passagdre
Remonler ¢ Uorigine des convualsions, toul le pran&mo:
est 1 s il n'est pas loujours commode de Je résoudre,
FABLEAU SYMPTOMATIOU I3

Le début des convulsions est toujours brasque, ¢y 1a
brulalité de Uirruption est, nous venons de | (lir«.- un:~
des canses de Ueffroi quielles inspirent. Maijs il est 'r;uw-
il est exceptionnel qu'elles éclatent en pleine sante, cmnun‘-
un coup de tonnerre dans un ciel serein, Presque n)”:
jours, I'enfant élait sous le coup et plus souvent au début
d'une affection fébrile, & marche rapide, que cette affee-

V'urgeace, 3* ddit.
i~

Ouno..
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tion ait ou non d
braux @ céphalalgie, agilation, ddlire.

a déterminé des phénomeénes céré-

Parfois 'enfant pousse un cri, mais ce fail est incons-
tanl. G'est par la face que des accidents débulent, c'est ta
qu'ils dominent. L'enfant, qui était au bras de sa mdie
ou de sa nourrice, devient immobile, il pdlit soudain,

ses yeux se convulsent en haut, il fait les yeux blancs, ¢t
ce seul phénomine donne le frisson comme s'il éail
I'avant-courcur de la mort, dont il donne une image sou-
daine. Les yeuy, en méme temps quiils se relévent sous
la paupitre, convergent fortement en dedans en un
hideus strabisme. La téte de Uenfanl se renverse forte-
menl en arriere sur U'épaule de la personne qui le porte,
aflolée ; celle-ci appelle vainement Penfant bléme et ina-
nimé, il a perdu conscicnce des le premier instant. Le
corps toul entier se raidit alors, le trone, la nuque, aussi
bien que les membres, sont lendus par les cony ulsions

g :
toniques qui vont s¢ prolonger quelques instants, dont &
mére ne peuat mesurer la durée ; les muscles de la face s

contractent, imprimant une expression élrange & la phy-
ar-

sionomie, qui devient méconnaissable 3 les levres s°¢
tent dans un riclus serdonique, qui découvre les dents,
la face o<t contorsionndée, les michoires sont serrées avee
la plus grande violence et opposent une résistance il.n"}n—
cible aux efforts que Pon fait pour introduire une cuiller:
entre los dents. Efforts bien inuliles, puisque la contrac-
tion lonique sétend aur muscles de la vie organique et
rend im;fnui!.ln- toute déglutition : le liquide versé :’}uns
la bo . langue se trouve .~||ll\~'ltl
crueflement mordue dans ce trismus. Tr(':‘ souvent aussi,
vésicaux amenent une cinns-,
plus souvent encore elles

che revient au dehors. 1

les contractions des muscles
sion involontaire des urines el
. respiralion se suspend, le pouls se ml'-n:
ainsi immobile, raidi, comme figé
entier par une contraction

sonl retenues. 1
tit ¢f enfant reste 3
dans une extension du corps
wénéralisée de tous les muscles. ! : !

Mais bientot les convulsions cloniques «'f:lnlvnl .M“f
effravantes encore : c¢’est encore dans la face n!n-.‘llv:
¥ olobes des yeux sont agilés en

f araisse 'a d, les
apparaissent d’abord, X {s convulsifs, les muscles d2

tous sens par des mouyemen
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la face se

* 3¢ conlractent successj
i 2 S MR . 3 i t i g
slonomie des aspecls grin : “[“““l» bpieteel l’h-"
) > wpeels grunagants el des plu ‘nibles 3
voir. Les machojpe T o ot e A
S s nimch'onu subissent des mouy cments de diduc-
jut produisent des grincements agacanls
vements cloniques prennent une S e
dans les membres
sont des secous:

Les mou-
plus grande amplitude
:b.'ufx membres supéricurs surtout, ce
'S breves, répélées, qui pr ix 'S
mouvements de flexion ef d'u\{ousio;l ({:“Ij)\l‘l’r(lll”llwm I(;‘T
mouvements analogues se produisent dans ‘Jl'\' xui}lb ‘C?
X inférieurs, et le corps toul enlier est S i
convulsives d'une brusquerie et
considérables. Les museles de |

: seeoud par saccades
d'une violence souvenl

a respiration se contps
Shen sl ] racte
aussi :la respiration est saccadée, iné 5y

Mais, par momentls, clle cst St
des muscles de la glotte, par de

zale, enlrecoupdée,
pendue par la contraction
§ HEEhs de larvrinbknie

Alors la respivation devi gt slridente, ‘(i-([ {:11’1.\lli‘!/lx:‘\‘p”‘\m".
sous-slernal montre que Pair ne pénélre que | -‘-Fl g
pletement a travers fa Zlolte rétrécie, (I|-<l b
raloires peuvent ne durer »
s'ils se prolongent, ils entr
les levies se

s incon-
troubles respi-
que quelques instants, mais,
ainent des nenaces d’asphy:.
cyanosenl, les ailes du nez battent \
les yeux se cerncnt, les extrémite
p-"l‘l(‘“l' el la eyanose se combinent.,
mere est portée
lini. Puis, peu
mouvemenls

e

& vide,
s Je rvefroidissent, la
Alors 'angoisse de Ia
A son comble, il lui <emble que tout est
a ‘ln‘u, une détente <e produit, quelques
respiratoires reparaissent, fa A
darise, les [evres

‘espiralion se
- reprepnent leur coloration of en
meme temps les convulsions cessent :
Quelque rare que soit le fait, |
nale, et I'enfant peat ne

' : Forage slapaise,
asphyxie peut étre termii-
15 enf; e pas reprendre sa respiration. [Le
pouls pelit, fréquent, irrégulier dans les

] formes intenses
¢t prolongées ayee

: : asphyxie suenacante, ne (arde pas 1
serelever et d se régulariser sitot que la respiration devient

meilleure,

Il est assez fréquent, quand les convulsions ont é1é vio-
h*uf s, d.v voir 'enfant s'endormir d'un sommeil calme,
mals qui peut étre profond, prolongé, avee tendance
coma. La temipérature s’abajsse 1éed)
nément el

artl
: cgerement et momenta-.
dans les cas graves, le coma se prononce ot
alterne avee les convulsions,
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Les convalsions peavenl élre parliclles.

e pemvent se localiser seulement la face, aux
yeun, a i bouche, ou bienioun on deux membr allec-
tant ou non la forme hémiplégique. Elles peavent se loca-

liser & la nuque ou aux muscles du trone. Mais dans ces
formes  particlles  les phénoménes aénéraux sont les
alisées @ la palenr est Ia

ménes que dans fes formes géné
méme, la perte de connaissance esl complete, et apres
la crise le petit malade tombe aussi bien qu'apres les
arandes erises dans la <ommnolence on le coma.

es uniquement par la
synceopal,

Cerlaines crises sonl caractér
pilear et la perle de connaissanee : c'est Vacees
fes wens du peuple connaissent bien et délinissent

que
l'ln"nrl bien en  disant que Penfant o en des convulsions
inléricures.

De fait. on donne en clinique le nom de convulsions
internes aus acees de spasme de la glotte qui peavent ¢élre
“dive <Taccompagner de o quelgues

isolés ou non, ¢
petits l-ln"numi'n-« convulsifs révélateurs @ Penfant palit,
perd connaisance, sa respiration devient irrégulicre, sc
suspend un instant, on bien devient broyvante, Uenfant se
evanose, a un instanl dasphyie, puis tout disparait.
Gelle forme est assez grave el la lerminaison mortelle est”
ici plutor fréquente gque dans les erands aceds de convul-

<ions gondéralisées,

o Uéralalion des convulsions infantiles sont

La tnarchi
Elles dépendent avant toul de

cesenticllenent variables,
qui détermine les convulsions.

L cannse -
pourrait distinguer

\ ce point de vue particulier, an
trois types, dont la démareation n'est pas nettenment tran
chée :

s unigue, ¢est ce qui se pro-
. des mala-

17 il peut y avoir un a¢
duit notamment au débul des fievres Gruplives
dies fébriles manche rapide ;
5 Daulres fois, il y a une séric
» i ‘e ou meéme deux

attagre qui peut durer unce demi-jourt
Iapparition des acces est

produisent, suivies de
<¢ succedent dune

d'accees constituant une

on lrois jours, pendant lesquels
tros irréguliere. Des rémissions se
reprises, parfois  méme les crises
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m.nm-lv”.qxlnlllruulr. constitiant un véritable élat de rmal
convulsif dont le pronostic devient alor

s des plus graves
telles <ont, I gray s

par excmple, les convulsions d'ordre: réflese .

B 'lfauls une lroisicme calégorie de cas, les convulsions
se u']w'h'm clse prolongent, car elles <ont symiptomali-
ques d'un élat eérébral, et I'enfant peul rester de longs
Jours el mémie des semaines sous le coup d'altaques cni-
\ulsl\«': {'n’-lu_'-h'-n«: lel est e type des convulsions I.i('(-s A
;ian: meéningite, & la méningite tuberculense on parlicu-

Terminaisons des convulsions, — Lo plus souvent 1
4 ¥ oS

convulsions se terminent par la guérison, et rien n'est
plus frappant que le contraste qui se [nud‘uil entre 'a
parente gravité des accidents convulsifs ef e relour ('r: . :
plet detla eté de Venlant quelques instanis Gt

Mais parfois la guérison est inconmplote

apris,
les convulsions

. : . ou noins indélé-
biles : ¢est, dans un rés grand nombre de

laissent aprés elles des séquelles plus
) cas, un slra-
bisme convergend, co sonl des paralysics on :

. e~ conlrac-
tures plus on moins pass; iy

cres, elest aus i parfoi
s LRy 5 AUuss arfois une
Nhéncipligic définitive, qui aboutiva 3 |

! i ' a conlracture ¢f
Fareél du développement dua eoté parvalysé hiémipts i.l
! vel ) . ; A HWeaee
yl,u.\'uw/u/uw 111.141111!/.' qui s accenluera Je plu Il{ il
! ; i s en plas
pendant la croissance. Davtres fois aussi “( ll llh
s, ce sonl des
A a parole cipalée
spasmaodigue cent ludesquer. Ces trouble e
venl avee une dimination de ind lHigence ¢

troubles de fa paole, du bégaicont, |

vonl sou-
= S s L parfois avee
Fimbéeilité, Llavenir des enfan(s qui onl parlois avec

! £ 3 2 cu des co i
sions doil inspirer des réserves : vl

lrds < y -
exposés & des convulsions nouvelles, ;Aln;:::‘l‘;:i'.l};‘unlll"' “l‘j‘““l
propos : roubles digestifs, maludies infecticiuses E ‘I f\“ll\
restent souvenl des pelils nerveus illll,r.-“i‘;l‘ _L]'l”‘
coléreun, sujels aux cauchemars, efe, 1361t I."“"_"\,
comvulsive peut durer toute Penfanee, daptitude
Enlin, les convalsions de Penfanee peavent étre |
coureur de Fépitepsie qui apparaitra dans 1 ;
enfance ou-dans la jeuncsse. Cerlains

avant-
a deuxicne
auteurs, megg.

parin i""l“"l‘ Dutour, ont soutenn que

le o 2
Ty s 4 s Nyl .
de Penfance élaient loujours une ilsions

Premicre manifesy

épileptique, quis pourta ou non élre alion

Suiy e (l'(-pilvlnit-
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conlirmée dans Uavenir. De fait, les convulsions de l'en-
fance se retrouvent souvent dans le passé des épilepti-
ques., B

Enlin, pour rare qu'elle <oit, la mort n'en survient pas
Moins (luvl«‘ln-l‘ni\ au cours des convulsions, C'est tou-
jours Pasphyxie qui Ta détermine @ asphyxie brusque,
produite par le spasme de Ta glotte ; asphyxie plus lente,
los conyulsions prolongées des muscles

provoquée par

vespiraloires.
Les causes capables de produire les convulsions chez

Venfant doivent étre recherchées avee soin dans chaque

cas.

Les unes agissent comme élément de pr.»’:li.\'[msi/iuu el

sont inhérenles au sujel lui-méme :

10 Clest d'abord Tdge du petit sujet @ rareté relative
durant les premiers mois, fréquence durant les deux pre-
mitre~ années, atteignant alors son maximum. Persis-
tance de la prédispesition jusqu’a six ou sepl ans, avec
décroissance rapide a partir de cet dge.

Telles sonl, dans les grandes lignes, les influences de
divers dges sur Paptitude aux convulsions.

50 Clest ensuite Vercitabilité spéciale du, systéme ner-

wisujel i faire des convulsions
les infections

vouy, Faptitade inhérente
en présence de causes banales, telles qu
communes, Tes troubles digestifs habituels, cte.

Celte aptitude spéciale, cet Glal de convulsivité qui a
son maximum dans I'enfance en raison de excitabilité

du systéme nerveux particuliere a cel age, est portée an
plus haut point chez cerlains enfants qui portent le poids
Q'une hérédité névropathique, qu'il faut rechercher et qui
esl souvent tres évidenle.

Tel et fe cas des enfants d'une mere hystérique : ici
los fails sont souvent lrés manifestes : tel est, par exemn-
ple, le cas de celte ll_\s[l"l'i([lll‘ citée par Comby, qu.i perdit
cing enfants de convulsions, et de cette aulre citée par
Férd, qui, sur dix enfants, en cul huit (lui furent atteints

Soe
dge.

de convulsions dans leur b -
\ coté de Thystérie e place I'épilepsie des parents. Iei
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les relations des convulsions avee I'épilepsie apparaissent
de nouveau : fils d’épileptique, les pelits convulsionnaires
pourront ou non le_devenir & leur tour plus tard. On a
également observé, dans un certain nombre de cas, que
les convulsions apparaissent chez des enfants dont la mére
avait élé alleinte d'éclampsie puerpérale au moment de
leur naissance. .

L'alcoolisme paternel ou maternel joue un role (res
impoertant dans la produclion des convulsions infantiles.
11 faul mentionner en particulier I'ivresse conceptionnelle,
qui préside parfois a la genese des conyulsions infantiles,
nomveau lien entre les convulsions et 'épilepsie. L'héré-
do-syphilis est encore une cause possible de convulsions
infantiles. ~~

L'hérédité direcle joue un rdle important en matiere de
convulsions : les familles dans lesquelles plusieurs enfants
nés d'une mere ou d'un pére ayant eu des convulsions
dans leur enfance, sont (rés nombreuses. Nous avons vu
plus haut combien peut étre élevé le nombre des enfants
ayant des convulsions dans une méme lignée issue d'une
hystérique. Cette multiplicité des accidents convulsifs se
rencontre parmi les enfants dont les parents ont eu des
convulsions.

Trousscau cite dans ses cliniques une famille de seize
enfants, parmi lesquels dix furent enlevés par des con-
vulsions.

Il faul enfin faire jouer un role aux prédisposilions
acquises, pendant les premitres années de la vie : toules
les causes de débilitation de l'organisme, la naissance
avant lerme, athrepsie, elc., interviennent ici.

Le rachitismne joue ici un role lout particulier, sur
lequel ont insisté Cassowitz, sherich, qui rattachent les
convulsions 4 la tétanie de I'enfance et font dépendre
celles-ci du rachitisme. Nous allons revenir sur ce point
en parlant de la tétanie.

Quelles sont les maladies qui déterminent les convulsions?

Elles sont d’autant plus minimes que la prédisposition
de T'enfant & faire des convulsions est plus grande.



760 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX x

(¢ Les unes agissent par un mdécanisme réflere. Les
comvulsions réflexes peuvent survenir (rés facilement chez
les petits névropathes @ ¢lesl ainsi, par exemple, que chez
certains enfants Lrés nerveuy, un acees de colére violent
<uffit & les fairve ¢elater ; certains enfants violenls el capri-
cieun peuvent avoir des convulsions en dehors de toule
aulre cause déterminante.

Des douleurs vives, telles que celles qui résultent d'un
traumatisme, d'un choe sur la téte, d'une chute sur fe
hercher chez

venlre, peavent suffive. H oesl classique de
les nourrissons alleints de convulsions précédées de cris,

; Pappli-

il n'y avail pas une épingle dans leurs lang
calion un peu trop prolongée de sinapismes peul déter-
miner des convulsions, La dentition, <i souvenl invogquée,
est rarcment seule en cause ; sans doute, clle peat favo-
viser Papparition des convulsions sous une influence qui
enl ¢1¢ insuflisante & un autre moment, mais elle ne suflit
pas a elle scule a les produire.

Une cause qui wérile une attention spéciale est Potite
clle est fréquente. Unoenfant qui a cu un
rere de grippe, est pris de fiévre

movenne,

coryza, une alteinte [é
violents, et toul & coup est pris de

vive, pousse des cris
convulsions ; il ne faul pas manquer, si 'on ne trouve
pas d'autre cause, de faire examiner le tympan que 'on
trouvera rouge, saillant, tendu. Une ponction du tympan
amenera une détente immdédiate. A plus forte raison, les
olites movennes, suppurées, compliquées on non de nias-
tordites,

Les corps érangers soml des causes fréquentes de con-

vulsions @ corps -élrangers des voies digestives, objets
divers déglutis par Pentant, corps ¢lrangers inlroduils
dans les oreilles, dans le nez.

On peal ran ici parmi les causes agissant par voie
réllexe les vers intestinaur, les oxyures vermiculaires - les

lombrics. Sans doute cette infhuence, ainsi que celle de 1a
dentition, est invoquée a toul propos el hors de propos
par le public, mais le médecin ne doil pas commelttre une
faute inverse ol éliminer systématiquement une cause de
convulsions en somme assez fréquente.

Les hernies sont encore une cause possible de convul-
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sions, ¢t il ne faul pas manquer d'examiner fes divers
guinauy, cruraux ef ombilical. Parfois, ce n'est
pas la hernic elle-méme, mais un bandage défectucux ou
mal appliqué, qui st le point de départ de lincitation

&
t
orifices in

doulourcuse véllexe. Enlin, le testicule ectopié, é¢tranglé
dans Vannean inguinal ¢st encore une cause possible de
convulsions.

1l faut également ranger parmi les conyulsions réflexes
celles qui apparaissent choz les plewréliques, au moment
on l'on fait une thoracentheése, et aussi dans empyéme
au moinenl des injections plenrales (Désplats).

2 Les paladies infecticuses sont, avee le concours de
Lo prédisposition névropathique, des causes banales de
convulsians chez Uentant @ ce sont surtout celles qui s"ac-
nent d'une lievee vive, & exaspération rapide :
clest, s Pon veul, la montée rapide el violenle de la tem-
pérature qui détermine plus volontiers explosion des

Clllhi)il

o
g
g

convulsions chez Penfant, Parmi les alff
compagnent le plus souvent de convulsions, il faut citer
la rougeole, la broncho-pueuronie, la bronehile simple,

clions qui <ac-

ctancéme souvent aussi la grippe. Mais les affeclions du
svslome  digestif, par fear fréquence et lear intensité
durant enfance, occupent une place trés importante
parnti les affections déterminant les convulsions infan-
liles @ Ades indigestions, anbarras sastrique, la conslipa-
tion of par-dessus toul les castro-entériles aiouis,

Les ,‘,,]‘p,-[i,,i,_\- el intoxications digestives, ']

s souvent
méme ces toxi-infections digestives sont la cause réelle
des convulsions, mais elles <onl marquées par d'aulres
influcnces auxquelles oncles attribue plus volontiers, telles
que I daentition, les émotions vives, cle. 1 faut signaler
aussi, parmi les infections, le paludismie, en se souvenant
quun acees de fievre julermittente simple peut détermi-
ner des convulsions chez certains enfanls prédisposés en
dehors de toute perniciosité, conne on pour

I le erain-
dre. ”
Hutinel (1), apres Nobécourt, Maillet ¢t Bidot, a étudic
les réactions méningées dans Uazolémie chez les Aot e

(1) Hunseny Les réaclions méningies chez les nourissons.

Paris
T y ’ -
médicaly 1914, p- 41.
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sons. Elles se manifestent seccondairement au cours d’étals
graves parliculicrement dans cerlaines infections gastro-
intestinales aigués avee diarrhées profuses, vomissements
et deshydralation des lissus. On les rencontre aussi dans
les broncho-pneumonies infecticuses ¢l moins souvent
dans Ta tuberculose & marche rapide i la période ultime.
Il ne s"agit pas d'accidents d'ordre infecticux, car on ne
trouve pas de germes dans le liquide eéphalo-rachidien n1
par Pexamen diveet, ni par la cullure. 11 s'agit d’accidents
d'ordre toxique @ le liquide tres clair s'écoule sous forme
de jel, car il v a hypertension, mais il est toujours riche
en urdée variant de o gr. So 4 3 gr. »o (Maillet).

Celte rétention azotée n'est pas due i une 1ésion rénaie
absente ou (res minime, albuminarie manque ou est trés
fugace. Elle est parallele & une dénutrition rapide, 4 une
viritable autophagic ot Ies déchets azolés répandus dans
Vorcanisme le mettent dans des conditions analogues
celle d'un carnivore. D'autre part, la d
lissus prive Porganisme de 'eau née

‘dratation des
aire & une séeré-
tion o1 4 I'exerdétion urinaire, ¢'est 1a la cause véritable de
Ia vétention des déchets de la dé

ssimilation cellulaire.

Lesmanifestations cliniques se manifestent sous forme
comvulsive, sommnolente ou par des contractures,

La forme convulsive se produil de préférence chez des
enfants prédisposés aux réactions nervenses au cours des
processus aigus. Quand Uorganisme est surpris par la
toxémie, elle marque souvent le début du syndrome
méningé azotémique. Elle est souvent suivie de la forme
somnolento gui est la plus fréquente et la plus caracté-
ristique. Quant aux contractures, elles sié
nuque ef dans les membres inféricurs.

Le di
el les miéningites tuberculeuses. Le débul par la diarrhée
el par des troubles gastro-inteslinaux graves peut parfois
¢chapper. Liige doit élre pris en considération : le syn-
drome azotémique est surtout fréquent dans les quatre

zent dans la

rnostic est souvent difficile entre ece syndrome

premiers mois, dge ol la méningite tuberculeuse est plus
rare. La sommnolence est moins profonde chez 'azotémi-
que, par contre 'amaigrissement, la déshydratation sont
plus rapides. Le regard est moins fixe, on ne rencontre
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pas ici la catulepsie oculaire qui, pour I‘os.ug(-, caractérise
I'¢tal méningilique des nourrissons. I.m. l.rmlu.m-lh« 5(111{
déprimdées au Jien d'étre distendues, parfois meéme, les 05
du crine chevaunchient. La respiralion est plus profondé-
ment modifiée, parfois méme il v a dll'C]u‘_\'ru-»S‘lnluv‘s.
1 apparition de paralysies purlicllc.s ou L‘ll"ll.(lu.l‘s, a l\p(‘
Liémiplégique par exemple, le plosis, l(fs.(l(-\'mhuns ’l'n‘uu—
les, los dissociations des réflexes sont en laveur d(~ lésions
méningées, Enfin, I'intradermo réaclion posilive a une
gr;nu.||" importance.

3% Les infoxications sonl aussi des causes de com’u!—
sions infantiles. 11 convient de mentionner ici les inEo,\l—
cations indirectes, provenant de la nourrice : l'll{COr)IlSm«’,
des nourrices est une cause fréquente de convulsions chez
les nourrissons @ il faul loujours faire une ('!)('Il:lél(? sur
ce point. (Baumes et Vinay ont insisté sur celte L‘lxologlc:.
Le tabagisme de la nourrice est une cause pl}ls. rare, mais
qui n'est pas sans exemple. Les poisons médicamenleur

interviennent aussi @ ce sont d'abord .Ics‘(lpi:u'('s, pour
lesquels on connait la susccplil)i'lil(- de l‘cnlamct-. La bf*lln-
done, plus volontiers employée dans la _lhorupeullquc
infantile, est capable de déterminer des accidents convul-
sifs. méme a pelite dose chez certains enfants qui sonl
particulicrement susceptibles @ son action. De méme,
pour la sanlonine, d'autant plus & redouter qu’(‘l\lu enlre
dans la composition d'un crand nombre de \'ermifu.g(fs,
sans quion en connaisse les «luscs',. et sans que 'adminis-
tration de ceus-ci soit soumise a 'approbation des méde-
cins. L'acide phénique absorbé accidentellement, le bro-
moforme pris i des doses qui ne sont pas proporlionnées
avee Page de Uenfant : la strychnine, poison convulsi-
vant par excellence, elc., etc.

Les méningites aigués saturnines peuvent donner licu
un <yndrome méningitique complet. Au cours d’'un élat
de <anté en apparence intacte ou au déclin d'une colique
de plomb on voil apparaitre la céphalée, les vomissements
¢l la constipation. Le tableau se compléte rapidement et
revet, Paspect de celui de la méningite tuberculeuse : atti-
tude en chien de fusil, raideur de la nuque, signe de
Kernig. troubles oculo-pupillaires, troubles psychiques.
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Le liquide céphalo-rachidien est riche en lymphocytes,
cequi complite la ressemblance. Puis, rapidement, Iz
ficvee diminue, le malade est plus Gyeillé, les vomisse-
ments coessent, Lo eéphalée diminue ot la constipation dis-
parail, une erise urinaire survient ot ia convalescence
Séablit Mosny ).

1 Les wéphriles aigués, el parmi toules la néphrite
scarlatineuse, sonl causes d'urémic convulsive, cause fré-
quente encore, el cause avanl souvent besoin d’étre dépis-
Lée, On sail que souvent la scarlatine, par ses allures béni-
gnes, son apparilion ¢phémere, passe inapercue, el Fanu-

tie peal éclaler soudainement, enlrainant une urdémie

convulsive, alors que scarlatine ¢t néphrile ont ¢é igno-

rées.,

5" Les affections du systénie nervear cenlpal forment

une catégorie rés importante parmi les maladies déler-

minant des convulsions, ¥
\vant toul, il faul placer hors paiv fa polio-encéphualile

aigui

stons persistantes de Uenfance, Elle *l;u'(‘ullllbil;._’lll' o non

de /‘.'u'/'ulu'w_ qut est b cause majeure des conoeul-

de ficvre,-<cvolue d une maniere brusque on insidicuse, en
toul cas tend & renonveler les convulsions. Clest elle qui
est en cause quand les convalsions laissent les séquelles
que nous avons cnumdcrées plus haut @ slvabisme, hémi-
plégic 5t

smodique infantile, paraly sies diver
de Fintdligence, idiolic, toutes ces Iésions e

<, lroubles

brates per-
sistantes dont en dit dans le public, en prenant effet
pour L cause, qu'ellos sont « des suites de convulsions ».

I enest de méme des paralysies infandiles spinalcs @ un
enfant est pris de ficvre violente ef de convulsiois: on
redoute wne allection cérébrale, une méningile, mais
bientdt on ~apercoit que Fenfant ne remue plus un ou
plusicurs membres ; la paralysic, dabord assez dendue,
se circonserit & mesure que la lievee lombe, olle pesle
localisée

3 un membre, & oun segment de membre, & un
aroupe muscilair

sagissail,

S eait dhune poliomy élite aigué qu'il

Les relations ae la méningite avee la maladie de Heine-
Médin ont fait Fobjet de trés nombreus travaus depuis
quelques anndes, Elles sont classiques aujourd’hui. Ainsi
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que Uenseigne Hulinel (1), les accidents méningés de la
paralysic infanlile revétent qualre formes différentes

) Des méningiles simples, bénignes, apparaissant ordi-
nairement sous forme épidémique, caractérisées clinique-
ment par un débul brusque et par des symptomes fébriles
bro-spinale, tan-

{3

qui les rapprochent de Ta méningite ¢
dis que les modilications du liquide céphalo-rachidien,
particulicrement la Iyimphoeytose, éveillent plutot Uidée
d'une mdéningile tuberculeuse (Hutinel). On peut, du
reste, observer en méme femps daotres manifestations
infecticuses :  bronchite,  broncho-pneumonie,  iclére,
troubles gastro-intestinaux : ) A ¢oté de ces formes béni-
gnes, on rencontre des méningiles morlelles survenant
ou non au cours d'épidémic de paralysie infantile : ¢) Les
cas les plus communs sont ceux dans lesquels Ta ménin-
suivie de paralysies transitoires ou durables. La

peut étre si légére el si fugace quielle peut passer
inapercue. Mais elles penvent durer des mois el Taccom-
pagner d'atrophies musculaives plus ou moins*élendues
et profondes ;) 11 est enfin des paralysics & débul ménin-
gitique qui tuent rapidement. Elles commencent par les
membres inférieurs, suivenl une marche ascendante ol se

terminent par des accidents bulbaive I'évolution est
alor< semblable a celle de la maladie de Landry. -

wslic de ces méningites lices & la maladie de
lin avee les méningiles cérébro-spinales nest

Lo diag
Heine-M
pas toujours facile. Parfois la notion de I'épidémicité vient

celaiver le diagnostic @ méningites curables et poliomyé-
lites apparaissant & la méme fpoque et dans le méme
milicn. Quand la paralysic apparail & la suile des acei-
dents méningitiques, on peut se demander si on se trouve
en présence dune poliomyélite ayant débuté par une
réaction méningée, ou d'une méningite suivie d'accidents
paralytiques.

Dans le premier cas, les paralysies sonl doulourcuses,
Gtendues, flasques, avee abolition des réflexes ; Jes para-
lysics ne se localisent jamais dans les nerfs eraniens con-

(1) Hurisnen, Réactions méningées au cours des poliomyélites.
(Paris médical, 2) janvier a1gi3, p. 181 :
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trairement a celles qui se produisent & la suile de ménin-
gites cérébro-spingles ou tuberculeuses.

On doit toujours songer 4 la maladie de Ileine-Médin,
quand on se rouve en présence d'une méningile ayant
debuté d'une manicre aussi aigué qu'une méningite céré-
bro-spinale et que le liquide céphalo-rachidien présente
des caracte analogues a ceux de la méningite tuber-
culeuse. L'absence de germes dans le liquide, le résultal
négatif de Uinoculation au cobaye confirment le diagnos-
tic.

"

Le pronostic est généralement favorable el bien des
prétendues méningites tuberculenses suivies de guérisons
apparticnnenl & celie calégorie de

méningiles souvent
méconnues,

Les seléroses cér

rales diverses par encéphalile ou
lices & des boubles de développement, qu'elles soient du.
{des Iesions intra-ulérines, ce qui est le cas le plus habi-
tucl, ou ga'elles <e développent apres la naissance, qu'elles
soient conslitucées par la sclérose tubéreuse, par la polio-
cncephadile, Saccompagnent bien souvent de cony ulsions,
Dans ce cas, elles apparaissent chez des enfants alteints de
diplégics cérébrales infantiles. 1l ne s agil pas, en paoreil
cas, d'un siople arrét de développement du faisecau pyra-
midal conmue dans e type de Little pur qui est
risé par absence de troubles cérébraux, mais

caract

! ; bien ae
diplégics spasmodiques accompagndées  darrét de

déve-
loppement de fintelligence, de troubles de la parole, et
les erises convulsives revétent le type épileptiforme : ellos
pourront s¢ reproduire pendant longtemps.,

. Les méningites cecupent une place <i importante dans
I'étiologic des convulsions, que cetles-ci Gvoquent -
diatement la crainte de cclles-la dans Uesprit de la plu-
part des méres. La méningite cérébro-spinale, la ménin-
gile & pneumocoques, les méningites a streplocoques sur-
venant a la saite de suppuralions auriculaires, elce., dé-
teeminent Fapparition de convulsions survenant en méme
temps qu'une fitvre vive, quune céphalée intense, avee
vomissements el constipation, que la raideur de la nuque,
le signe de Kernig, ct les signes fournis par la ponction
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lombaire : pré
nucléaire, ele.

ence de méningocoques, leucocytose poly-

La méningite luberculeuse, elle, débute bien rarvemuent
par des convulsions : le plus souvent, une Ini:riodv pro-
dromique, parfois assez longue, aura précédé 'apparilion
des convulsions. Durant plusieurs senaines, I'enfant élait
triste, maigrissait d'une manitre inquiélante, se plaignait
de céphalée, était pris de loin en loin de \'omissmnel.xls.
Tous ces signes assez incerlains prennent rétrospectiv
ment une signification redoulable lorsqu'ils sont éclairés
par U'apparition des convulsions. Ultéricurement, (_l'uulrua
symplomes viendront compléter le tableau clinique el
conlirmer le diagnostic redouté : paralysies, contractures,
signes oculaires, troubles vaso-moteurs, modifications du
pouls, constipation.

Barbicer a insisté & diverses reprises sur les incidents
méningés tuberculeux curables. Ces accidents se carac-
térisent chez le nourrisson par de l'abatterent, de la som-
nul«-nm'.. des convulsions, des conlractures accompaginanl
des manifestations variables de tuberculose évolutive et

chez les enfants plus grands par des signes plus ou moins
alténués  dexcitation méningée, avee des modifications
des réflexes, crises d'(‘]fil«-piiv jacksonnienne, hémiplé-
gies incompletes, ophalmoplégic, ete. 1l sagit d'ensemen-
cement  bacillaire des miéninges  pouvant  sommciller,
mais susceplibles de reviviseence sous linfluence d'une
manvaise Iygitne, de surmenage, de séjours au bord de
la mer.

Nombreux sont les élals méningés déerits dans ces der-
nicres anndées dans lesquels convulsions et svmplomes de
méningite plus ou moins accentuée peuvent faire porter
un pronostic grave que Pévolution ultéricure vient heu-
reusement démentir. Un des plus curieux est Iétat mé-
ictére déerit par Guillain el Richet fils, Le
syndronie évolue en deux stades distinets, 1'un ictérique
ot Iautre méningé dans un ordre différent suivant les cas,
Malgré la gravité apparente des accidents, ceux-ci évoluen!
favorablement et la convalescence est rapide.

Lépilepsic peut, ainsi que Rilliet et Barthez Penscis

ningé ave
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gnaicnt déja, faire sa premiére apparition dans 'enfance
cous forme de convulsions. La répélition des acces, leurs
caracteres plus franchement épileptiformes, tels que Pexis-

la morsure de la langue, 'énurese, la

tenee dune aura,
somnolence conséeulive, ele., surloul si ces caracleres

reproduisent i chaque erise, constituent des symptomes
importants. En parcil cas, ¢’est sans interruption, pour
ainsi dire. que les convulsions infantiles deviennent le
point de départ de I'épilepsie conlivmée. Mais il arrvive
anssi que des enfants ont cu des convulsions infantiles
sous influence dune cause banale et ne deviendront épi-
l.-;.lin]n«« qua un dge plus avance.

Les convulsions accompagncnt souvenl! la tanie infan-
lile Cette affection est caractérisée
ar Pallitude spéciale des extrémilés @ les doigls en
e appliqudés les uns contre les aulres (mains de

exlens
I'acconcheur,
spécial, Pademe dorsal dua carpe, constitue ce que j'ai
proposé  dappeler  la main télanique ) ; 2% Spar
Phyperexcitabilité neuro-musculaire qui <c manifeste 2 la
fois par Fapparition de contractures sons 'influence de la
signe de Trousscaw), el par la

attitude qui, jointe & un aulre signe tres

constriction des membres
contraction des muscles de la face, lorsqu’on promeéne un
ion parolidienne ou lors-

corps motsse an niveau de la rég
quon lapote doucement  celle région avee la pulpe dua
signe du facial ou de Sehvosteck) 3 3° 'apparition

doigl
1" Pexistence de convulsions

de erises de laryngospasie ;
ou de contractures qui s'exaspérent sous la forme de erises,

contractures ot convulsions qui peuvent se généraliser.
symiptonatique constitue un tableau

Toul cet ensemble
istique qu'il faut savoir reconnailre,

clinique bien caracté
el sans commettre Perreur trop commune qui ne dis-
lingue que les convulsions el considére les contractures

comme des phénoménes d'orvdre convulsif ordinaire.
Cetle errenr est trés commune o la télanie serail consi-
dérée comme moins rare si on <avait la reconnaitre. Aussi
esl-ce avee raison t]l.lw Harvier, dans sa These (Paris 10q),
conscille, en présence de convulsions d'origine indétermi-

(1) C. Ovvo, La télanie chez Uenfant. (Revue de médecine, 1893.)
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née, de rechercher les signes latenls, nolamment le signe
de Schvosteck. pendant la période d’accalmie.

II faut savoir raltacher la (élanie soil i une origine
rachitique, suivant I'enseignement de Cassowitz, d’'Esche-
rich, de Baginsky, soit & des troubles gaslro-inteslinaux
avee Comby, Marfan et la plupart des cliniciens frangais.

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

Trés important pour appréciation du pronostic et pour
I'établissement du traitement ultérieur, le diagnostic de
la cause des convulsions ne scra jamais basé ni sur U'inten-
sité, ni sur la généralisation des convyulsions. Elles peu-
vent élre tout aussi violenles, loul aussi étendues, lors-
qu’il s'agit de simples convulsions réflexes chez un sujet

tres excitable que lorsque la méningite est en cause. Clest
dans les antécédents du petil sujet, ¢'est dans les phéno-
menes concomilants ou ullérieurs que seront puisés les
éléments du diagnoslic.

seloppent-clles sans fidvre ? —

a) Les convulsions se dé
Il faut chercher dans ordre des convulsions réflexes, en
se somvenant des causes les plus habituelles de ces acci-
dents @ on nens a I'helminthiase, sans se fier aux signes
populaires de la présence des vers inlestinaux, on cher-
chera du ¢olé des oreilles, on s’enquerra de la présence
possible de corps élrangers déglutis par 'enfant ou intro-
duits dans les cavilés nalurelles, on cherchera s'il existe

une hernie, ete.

On pensera également anx intoxicalions : ou songera a
Palcoolisme possible de la nourrice, aux intoxications
d'origine  mdédicamenteuse, opiacée, phéniquée, bella-

donée, <antonine, ele.

> violente ? — 11 ne

by Y a-t-il au contraire une ficor
faut pas pour cela admetire une méningile, mais on cher-
chera sur le voile du palais I'éruption morbilleuse, dans
Ia bouche le signe de Koplich, sur la peau le débul d’une
éruption. On songera & une infection digeslive, ¢t on

Onpo — Méd , A% édit. 0
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+ woiencuscment le malade. On procédera i une

ausculter
on altentive des oreilles et de la mastoide.

explorali
1] faul toujours rechercher minulicusement les phié-
< examiner atltentivement les pu-

‘
noménes concomitlants
rechercher la raideur de la nuque, le strabisme, les
es paralysies des membres, <la
sas oublier de chercher

pilles,
madilications du pouls, 1
x'(‘lvlmll‘v‘ les vomissements et 'ne g
{e signe de Kernig.

En cas de doute, si les convulsions sont intenses el per-
delantes, on fera une ponction lombaire et on examinera
le liquide céphalo-rachidien. Clest ainsi que Pon pourra
diagnostiquer une méningite, unc hémorragie méningée,
une encéphalite aigué, cle.

J4) L évolution des accidents a une importance de pre-
mier ordre dans Pappréciation du dingnostic. La persis-
-, fa cépétition des cony ulsions peuvent faire redouler
lepsie, surlout si quelque signe suspecl apparait au
< consulsions réflexes ont rarement
par conlre, les convulsions d'origine
e éphémere. De
meme pour les convulsions d'origine cérébrale et mé-
ningée qui vont généralement en slaggravant, en metne
nt les autres signes révélateurs.

tane
I

cours des crises. L

une durdée longue :
infecticuse ont géndéralement une duré

lemps l]ll.(lltllillill‘\

Mais il fanl toujours, en présence d'accidents convul-
sifs, fuire la part de la prédisposition névropathique et
coil s de fa cause déterminante. 11 faut chercher dans I'hé-
rédité néviopathique ou  directe "explication possible
d'une aptitude convulsive que la faible importance de la
ionnelle, violence, acces de colére, caprice,
terreur, infection légere, cle., ne suflfirait pas & expliquer
t seulement quand on aura mesuré 'excitabilite

cause occa

el ce
nerveuse  du sujel que Pon aura fait un diagnostic

complet.
PRONOSTIC
Il est_trés rare, avons-nous dit, que 'enfant soit
cmporté au cours d'une erise convulsive, sauf le cas
les convulsions apparaissent quelques heures avant
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morl, dans an étal infectieux grave, par exemple. Les
modilications séveres du pouls, la menace des phéno-
menes asphyxiques, la cyanose, le refroidissement des
exlrémilés, sonl les principaux signes d'une gravité
rrande majorilé des cas,
I¢ sur ce poinl en com-

inmundédiate. Mais, dans la lrés
fes convulsions, nous avons in:
mengant, sonl plus effrayantes quimmdédiatement grayves.

Il w'en sl pas de méme du provostic ¢loigné. A ce point
de vue, quelle différence enlre les convulsions réflexes ou
celles qui marquent le début d'une infection aigué et
beémgue el les convulsions lides & une méningite, a une
lésion du cerveau dont le pronostic est parfois fatal. Ici
dome, toul le pronostic est dans la nolion causale ot dans
I'évolgtion ulléricure. Les conyulsions lides & la ménin-
avileé considérable & bréve échéance;

gile présentent une g
par conlre, les comvulsions qui sont une premiére mani-
festation ¢pileplique sont le signe révélateur d'une ter-
“rible infirmilé qui ne comporle que peu d’espoir de gud-
rison. Les convulsions accompagndes de strabisme persis-
tant, de paralysies ou de conlractures délinilives, de trou-
bles de Ta parole ou de troubles de Pintelligence compor-
fent égalenent un pronostic grave en regard du dévelop-
pemient de I'état intellectuel de Penfant.

Done, en réalité, pour le pronostic comme pour le dia-
anostic des convulsions : Uintensité of 'élendue des con-
vulsions importe moins que les deux ¢léments suivants
qui commandent Ie pronostic des convulsions

1 Coincidence avee d'aulres troubles du sysléne ner-
veww cendral, pouvant faire craindre une miéningite, une
encéphalite,  cle., st-d-dive  paralysies,  contraclures,
troubles de Uintelligence, retard du développement de ia
parole, cte. .

2 Marche el répétition des convulsions. — Autant un
acces isolé de convulsions délerminé par une cause acci-
dentelle, telle quune maladie fébrile & marche rapide, est
chose bénigne, autant des convulsions qui se répétent
périodiquement @ intervalles plus ou moins réguliers,
doivent comporter des réserves, =oit au sujet d'une 1ésion
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corébrale ou méningée, soit & eclui d'une épilepsie essen-
ticlle.

Done, en résamdé, la gravilé des convulsions esl bien
moins e elles-mémes que dans l‘uf_y':'«'liun qui les pro-
duil.

TRATTEMENT

Etant donné que les convulsions de l'enfance se ter-
minent  spontanément  d'une maniere favorable dans
Vimnmense majorité des cas, il faut se carder d'un zile
intempestit. Mon vénéré maitre, le Prof, Girard, qui avail
une s grande expérience pratique, avait coulume
nots ll‘("l'“ll“il“(l S o lllI ne Il“.\' nous l”'('?‘.‘."r ql“ll“l orn \il'[l‘
drail réclamer nos soins pour des convulsions infantiles
is<cz a d'aulres le temps de faive toutes leurs soltises ».
L le cas de dive ici que lonl ce qui n'est pas ulilé
c<1 nuisible @il faul ¢viter en particulier toas les moyens

violenls qui ne poovenl que surexciter encore le systeme
nerveus de enfant of augmenter par la méme lintensité
de< convulsion=. 1l faul done <abstenirv de tous les révul-
<ifs Gnergiques, pas deosinapismes, pas de bains sina-

pisés, pas de Lavements de sel, pas de frictions énergiques

1 Dans les cas ordinaires, il faut se borner i desse
Ienfunt, alin de lui permettre de respirer el de se débattre
facilement, of fe laisser ¢lendu sur son it ;

59 Si les convulsions sont violentes et prolongées, on
fera prendre un bain titde d'un quarl d’heuare ou de vingt

nunutes
43 Si elles ¢ prolongent encore et deviennent inquic-
tantes, failes respirer @ Penfant quelques gouttes d’¢ther

on de chloroforme toutes les cing ou dix minutes |

1 X'l v oa menace dasphyxie ou de syncope, on com-

miencera par une flagellation un pen vive de la face avee
ion

une ~cerviette mouitlée d'eau fraiche, et si la respiri
ne_reprend pas, ce qui est rare, on exercera la traction
x.\lhz-,w‘l de Tal
langue avee une pince ou avee un mouchoir et cn la Liramt

nene, sans précipitation, en saisissant la

au dehors aussi loin que possible, toutes les dix ou douze
sccondes. On fera la respiration artificielle, en placant
I'enfant sur une table, la téte basse dépassanl i¢ bord ; on
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fera tenir les jambes de 'enfant par un aide, puis, se
placant & la (éle, on saisira les deux poignets, on ramenera
les deux bras repliés contre la base du thorax que 'on
comprimera’ forlement, puis, par un mouvement demi-
circulaire, on écarlera les bras et on les raménera aussi
fortement que possible en haut. On recommencera celte
manceuvre, régulierement el sans se presser, en s'effor-
cant de faire des mouvements amples plutot que préei-
pilés. Se souvenir que la respiration artificiclle doit étre
continudée fort longtemps, pendant une heure ou deux.

Lorsque les convulsions auront cessé, on preserira une
polion avec Ho cenligrammes de chloral et 30 centi-
grammes de bromure dans un  julep gomimeux de
Go grammes, A conlinuer de demi-heure en demi-heure.
On pourra compléter I'action sédative de celte potion par

un lavement d'infusion de racines de valériane & laquelle
on pourra ajouter XV i \X gouttes de teinture de casto-
réum ou de lassa feetida.

On laissera 'enfant dans une demi-obscurité, il restera
dans le repos le plus absolu el on respectera son sommeil.

L'enfant restera & jeun toule la journée. Le lendemain
on preserira le calomel. Gest ici un médicament de choix
au  lendemain des convulsions, car le calomel a une
triple action : dérivation, évuacuation de I'intestin, désin-
derment utiles en espece.

fection, loules les trois ¢

.\lui>,~purmi ces indicalions, suivant que 'une ou lau-
tre prédomine, onanodilie le mode d'administration de c2
médicament. La désinfection de Uintestin dans le cas de
convulsions causées par de l'enlérite aigué, se joindra &

Ia nécessité de Uévacuation inlestinale, pour faire adopter
une dose unique variant de 5 centigrammes & 25 cenli-
arammes. Dans le cas on Ueffel purgalif ne serail pas
oblenu par le calomel, on peul compléler cel cffel le
lendemain par une dose d'huile de ricin, variant de
1tH 4 3o grammes, suivant I -

ige de enfant. Si, au con-
traire les convulsions sont d'origine c¢érébrale ou ménin-
aée, on administrera le calomel 4 dose filée on réfractée,
comme on disait autrefois, ¢’est-i-dire a la dose de 1 a
= cenligrammes loutes les heures.

La ponclion lombaire donne des résultats excellents
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dans Je cas de comvulsions lids aux élals méningés el a
'y pertension eéphalo-rachidienne qui se manifestent au
conrs des analadies infecticuses o fievre typhoide, érysi-
pele, pneamonic. Caussade et Logre onl récemment in-

<idté sur ce fait. Je vappelle & ce propos Uefficacité rema
quable de la ponetion lombaire dans Ia céphalée initiale
de la fievee 1y phoide, lice elle aussi & Pypertension ménin-
aée Nous avons, ayvee le docteur I'¢lix Monges, alors mon
interne, proposé celle pelite opération que jai souvent

répélée avee succees depuis.

{fraiteinent ulliéricur. — Celui-ci s’adressera a la cause
des convulsions en méme temps  qu'il sefforcera de
modilicr Texeilabilité nervease, qui ne [ cucre défaut

chaz Venfant qui a présenté des convulsions.

exes, on

Bicn entendu, dans e cas de convulsions ré
traitera  Vallection  initiale : les lésions auriculaires,
nasales, les corps drangers divers, les hernies, ele.

Duans les maladies infeclicuses, on s'efforcera de dimi-
nuer Pintensité de la licvee par Vadministration de bains
ticdes en méme lomps que Pon administrera des sédalifs
tels que fa valériane, le browure, ete.

Lorsque le sitge de infection est inlestin, on sou-
melira e malade & une hyvgiene alimentaire sévere, en
sefforcant, par le régime, de medifier Uinfeetion de 1'in-
testin © régime des féenlents, ele., en méme lemps que,
par des purgatifs, par des anliseptiques, on s'efforcera de
dirninuer infection de Pintestin.

La constipation sera Pobjet de soins assidus chez tous
les enfants qui
pai le régime, par des taxalifs doux, magndésie, cascara,
Luile de ricin, huile d'olives, ote. Quand la saison sera
venue, une cure a Chitel-Guyon sera conseillée. Cette

cu des comvulsions ; on la combattra

station convient particulicrement aux enfants  alteints
dentdrite *et de constipation. Si T'on soupconne 1'hel-
minthiase infestinale, ¢t au besoin on fera faire un exa-
ment histologique des féces pour rechercher la présence
des aeufs ; on prescrira les vermifuges, la santonine i la
dose de o gr. 03 4 o gr. od pendant trois jours, suivis
_ll“-llll‘ dose de calomel, ou bien cncore le <emen-conltra,

les lavements de mousse de Corse, ete.
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Dans le cas de tétanie, donner des bains liedes, admi-
nistrer du bromure et plus tard recourir & une hygitne
alimentaire <évére ¢t donner du glycérophosphate de
chauy, de la phyline, elc.

Si les signes de méningite se dessinent, il faudra recou-
vir i la ponclion lombaire, qui améne une diminution de
la tension du liquide céphalo-rachidien et par cela méme,
a une excellente infiuence sur la disparition des convul-
sions. On pourra méme, dans les cas d'infection ménin-
wée, injecler dans 1'étui rachidien 10 centimetres cubes
d’électrargol. Cette ponction pourra étre yépétée plusieurs
fois dans ie courant de la maladie. Le sérum antiménin-
gococeique doit toujours ™ élre employé d hautes doses
dans les cas de méningite cérébro-spinale. 4

Lorsqu'on est en présence d’une néphrite scarlalineuse
ou aulre, on doit imposer la didte lactée, le régime achlo-
ruré, veiller 3 une bonne diurése, éviter les refroidisse-
nients, ete.

Lorsque les crises convulsives se répetent el que Von a
quelque raison de soupgonner I'épilepsie, on instituera la
médication bromurée en augmenlant progressivement ia

dose de 25 centigrammes & 2 ¢l 3 grammes par jour, a
dose croissante et déeroissante toul e¢n prescrivant le
régime achloruré, suivant le procédé de Richet et Tou-
louse.

De toutes les facons, on se souviendra que U'enfant qui
a cu des convulsions est un petit névropathe. On instituera
une hygiene appropriée. On conscillera d’éviter toutes les
occasions capables d’exciler le systtme nerveux de Ien-
fant. On évitera les causes émotionnelles, on ‘interdira
séverement tout ce qui peut effrayer Uenfant, les contes,
les spectacles, les jeux impressionnants. Par une éduca-
tion méthodique on évitera les causes de coldre, de
caprice, ete. On fera vivre I'enfant dans un milicu calme,
dans lequel sa vie sera bien réglée, etc. x
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FORMULAIRE DES CONVULSIONS INFANTILES

Potion
Iydrate de chloral..... cinquante centigranunes.
Bromure de sodium....... irente cenligrammes.
Julep gommeux...... 55 E IR S o 60 gr.

Par cuillerée a café de demi-leure en demi-heure.

Potion
Bromure de potassium.......... 1 grs
MUSCL. . E el i st ... vingt centigrammes.
— a fleurs d’oranger.. ; .. s
Hydrolat de tilleul.......... [ SO g
Birvep BIBEE. o 0505 0 somvs o Snes sase 20 gr.

Par cuillerée a café de demi-heure en demi-heure.

(J. Snvox.)

Potion :

MUSE.2 .o ceanisias .. quinze a vingt centigrammes.
Hydrolat de laitue.....:-ssvscine . 80 gr.
Sirop diéther. .. . c .o A s

Sirop simple..........as S0 e
Par cuillerée d’heure en heure.

ou bien :

Pan-de fillew). . ..t cu-siiiass-ns 100 gr.
Sirop de fleurs d’oranger........ 30 gr.

Sirop de coddéine
Bromure de pota: S .
— de sudium.........../"“ cngnante
— d’ammonium. ....... \ SN

Une cuillerée a4 café toutes les heures.
(Comby.)

FORMULAIRE DES CONVULSIONS INFANTILES 777
Lavement :
Muse....0cue-v A .. cinquante centigramies.
Chloral;- .. s~ trente 4 cinquante centigrammes.
Camphre. ... 3 S o
Jaune d’ceu 2 : n* 1.
LEau distillée. ... vt D0 B
A garder, faire précéder d’un lavement évacuatif.
Lavement :
Racines de valériane concassée...... 10 gr.
ire infuser dans :
Eau distillée....c..c.qn . 300 gr.
Réduire a.... Pl . 250 gr.
Ajouter asa feetida........ AR A 5 gr.
Jaune d’ceuf. ... .. ruteiEnTe i 1
Lavement :
Extrait de valériane......... 2 2 gr.
Teinture de cystoreum........... XX gouttes.
Infusion de guimauve............ 250 gr.
Oalomel somm . LTk SE R e vingt centigrammes.
Sucre en poudre................ g 1. gr.
A diviser en dix paquets.
Un paquet toutes les heures.
Calomel.. v svias s sisive: o= dix centigrammes.
Santonine.. ... cceveses ..... cing centigramies.
Sucre de lait. el e

Pour un paquet n° 3.
Un paquet tous les matins trois jours de suite.

Lavement :

Mousse de COrsSe.....-...cssmanes 10 g

Semen contra.......» et wa e B 10 gr.
Eau bouillante......... o alee st 20Uy

Faire bouillir dix minutes et passer.
Administrer tiéde 2 la suite d’un lavement évacuant.



[k MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Pastilles
Santonine insolée......... ... 5 gr.
Calomel... ... cowveniunaesnin e esinms 5 gr.
()11 [ T01 o R SV Mm% . 200 gr. i 3
Soixante-dix a deux cents pastilles, une a trois matin Z CHAPITRE XXX
el soir. suivant 1'age.
y L’EPILEPSIE ET.- LES CRISES
s EPILEPTIFORMES
Il esl tres important de bien connaitre tous les carac-
jeres cliniques de I'épilepsie. Glest par leur recherche que
peut se poser rapidement el strement en présence d'uns
erise convulsive un disgnostic qui a une imporlance con-
<idérable, tant au point de vue de avenir du malade que
s ; ¢ . du traiternent méthodique & lui faire suivre. Il reste
P ensuile & élabliv 7l s‘agit d'une épilepsie essentielle ou

de sviptomes épileptiformes provenant d'une cause
relever, d'une affeetion viseérale on autre qu'il importera
- de traiter.

Prodrotes. — Assez souvent apparition de la erise est
précédée de signes avanlcoureurs qui, se révélant d'une
manicre identique chez le méme malade, peuvenl per-

! ©mdttre de prévoir attaque presque a coup sur.
Ce sonl d'abord des modificdtions de caractére, pou-

e¢. Glesl une

vanl se produire deax ou trois jours davanc
exagiralion de celle irritabilité si fréquente chez I'épil p-
tique ; ¢’est une humeur sombre et laciturne qui le tienl a
Vécart des siens, cle. Ce sont aussi parfois des cauchemars,
ou de l'insommie. .
> . Diins lordre physique, on observe parfois des troubles
viso-moteurs, une rougeur marquée de la face ; ce sont
surtoul des troubles digeslifs, de l'anorexie, des éructa-

tions, de la lenteur des digestions, cle.

)

AURA ~

La crise est généralement précédée d’une aura, qui, elle
aussi, est toujours la méme chez le méme sujet. Elle passe
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inapercue de entourage, mais e malade la reconnait
Lien, elle Tui sert a se garer, et parfois & prévenir. On
divise les auras en :

a) Auras motrices. — Llles consislent en convulsions
localis

s, en lremblement d'un miembre ou du corps tout
entier. Celte aura convulsive ne doit pas ¢tre confondue
avee I'épilepsie jacksonienne, dont elle n’a jamais la mar-
che régulitrement envahissante. Parfois elle prend un
caraclére sit

ulier . le malade subil une impulsion irré-
sistible & miarchier devant lui, ¢'est aura procursive ou
cursalive.

b) Auras sensilives. — Les malades déerivent leurs sen-
selions d'une manitre variable : ¢’est une sensation de
chaud, de {roid, de chatouillcinent, ete. Elle siege de preé-
févence & 1'épi

astre ("aura dpigastrique est la plus com-
mune), dans la téte, dans les membres, cle., ¢'est aussi
parfois unc sensation de dyspnée, aura respiratoire.

¢t Auras sensorielles

— Ce peuvent étre des sensations
bien détermindes, affect: a vae : L ic

’ ¢ inces, '.l“L,l tant ].l' vae @ flammeéche, lumicre
¢blouissante, ou bien un sautillement bizarre des objets.
Ce sonl des hallucinations visuelles,

: d des impressions
d'odeur dés

gréable ou nauséabonde, un gout de sang,
des bruits de cloches. Parfois mdéme,

ces hallucinations
prennent un caractére franchement viésanique, le malade
entendant des injures; des menaces, ete. .

d} Nuras intellecluelles, — Ce caractere s'accuse parfois
sous forme de troubles de la mémoire, amndsie ou rémi-
niscence,  dagitalion maniaque,  d'acces soudainsg de
mélancolie, d'acles impulsifs ; parfois méme clles reve-
tent le caractere de divagalions intellectuelles, de concep-
tions philosophiques, ete. =

DESCRIPTION DE I,y\'l'l \QUE

Le caractére essentiel du début ae I'attaque au début
eslosa soudaineté et sa brutalité,

Le malade perd soudain connaissance, et cette incons-
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L'EPILEPSIE ET LES CRISE
cicnce est un des caractéres essenliels des diverses mani-
festations de I'épilepsie, ¢’est une marque d’origine. Ne
demandez aucun détail a I'épileptique, an sujet de sa
crise : il en connait les avant-coureurs, les scnsations
Gprouvées ap réveil, mais ¥ ignore tout ce qui s'est passe
entre ces deux limiles eacc2mes.

L.e malade pousse alors un cri, cri sinistre, sorte de
rugissement. Ce eri, suivant la forte remarque de Rom-
berg. ¢épouvante 'homme et les animaux. Quand on 1'a
entendu, on ne Poublie plus. Mais on aurait torl de croire
“symiptome est constant ; il manque souvent.

que ce

I.e malade tombe : celle chute est soudaine et brutale,
le plus souvent latérale ; elle est fréquemment suivie de
traumalisme dont les épilepliques portent les traces, dont
ils souffrent au réveil, sans se¢ somvenir du moment ot
il ont recu le coup. Il arrive assez souvenl que celle
chute inattendue est le premicr signal de la crise percu
par les assistants qui ne savent tout d'abord de quoi il
sagil en voyanl brusquement et lourdement s'effondrer
un corps inerte.

La morsure de la langue se produil souvent des le dachul
el la plaie linguaie va venir teinter la mousse sangui-
nolente qui s'éeoule des levres, et qui est brassée par ia
respiralion stertorense @ symptome dont e public connail

bien la redoulable signification.

\lors c¢elatent les connulsions. Elles sont d'abord loni-
ques, ¢'est une véritable tétanisation générale, lous les
muscles du corps sont raidis en exlension @ le corps en
entier est transformé en une masse rigide, rigide comme
Les membres supéricurs

un arbre qui sabal foudroy
sont élendus le long du trone, les pouces renlrés sous les
autres  doigts, les jambes, le trone allongé, la  Lete
renversée en arricre, les muscles de la face contractés dans
un rictus effravant, les veux comvulsés. La michoire ser-
: s sanguinolente

rée luisse échapper par saccades Ta mous
dontl nous venons de parler tantot, mousse repoussée par
tion saccadée el bruyvante, scul mouvement

urnce respir
que fait & ce moment le malade.

A
cloniques : ce sont des mouvements dans les yeux, dans

< bientot apparaissent graduellement les convulsions
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la face, qui devient horriblement arimacante, les denls
grincent et s‘entvechoquent, la langue est projelée au
dehors. Des secousses itent les membres, puis elles
ors ce sonl des mouvements

deviennent plus amples,

alternatifs de lexion et d’extension 'l'“ ||<||l|[ll<'\|“' nte

d'abord tout le corps sur lui-méme, puis, brusquement,
comine un ressorl qui se délend, rejetlent les membres,
le buste en arriér, et projeltent la téte sur le sol avee une
tetle violence quon redoute que le ¢

ine ne se brise. Alors
aussi la respiralion se fait plus bruyvante el sterloreuse.
Clest @ ce moment que les urines, les malic
parfois le sperme sont é¢mis,

es fécales et
ne dune haute valeur an

point de voe da Ali-uglllmli«n
3
puis ¢lle se recouvre d'une rougeur

débul, an moment o le malade lombe, sa lace «
d'une paleur livide

vullueuse qui, en <‘exagéranl, devienl une tirgescence
asphyxique de tous les lails, qui s¢ hours

deviennent méeonnaissables, Il se produit {rés =ouvent

des

wlinsions sanguincs des conjonctives el des paupic-
res topetit poinlillé hémorragique ou ccehyimoses qin
seronl, e lendemain, les signes révélateurs de' la crise
| .

lin

Les pupilles dilatées au début se contractent 3 Ia
la Crs

Durant Ia crise, ia température 'éleve, 1=
pouls ¢ précipite, la tension artérielle devient plus forte.

Aprés une durée variable, les secousses sespacent,
deviennent muiu~’ aiples, el le calme <e fait pour aboutir
O une l-nll. r profonde, & un sormmeil comale ur, qui ne
tangue jainais apreés la crise et conslitue, {ui aussi, un

signe de grande valear. Dans ce sommeil, la respiration
esl profonde, -Ivl[unlw la résolution musculaire esf
compléle el géndéralisée, une - sueur abondante, fétiae,
anumoniacale, recouvre les téguments ; cel ¢tal dure plu-
sicurs heures.

Lorsque le malade se réveille, il est en proie & une
obnubilation étrange, sa physionomie exprime 'élonie-
ment plus encore que Uinquiétude. Il ne reconnait ni les
personnes ni les lieux, il profére quelques phrases : « O
suis-jel que s'est-il passé? 5. Ou bien il se plaint de la
Léte ou de ses membres courbaturés. La erise est lermindée
sans avoir laissé aucun souvenir, et ce n'est que par des

ullent et
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signes indirects, le désordre de ses vélements, | mquldudo
de son enlourage, que Pépileptique, qui sait & quoi s'en
tenir, apprend ce qui vient de se passer.

La durée de T'altaque varie de quelques minutes 3 deux
heures, elle est en moyenne de cing & dix minutes. Mais lo
coma post-¢pileptique dure plus longtemps, une demi-
heure le plus souvent.

Des complicalions peuvent survenir au cours de Valta-
que d'¢pilepsie, clles sont de divers ordres, Les unes sont
dues & la violence des convulsions. Ce sont, par exerple.
les Iraclures des membres, des luxalions ; les dents peu-
vent se briser, des hernies se produire : ce <onl aussi des
hémorragies diverses @ les hémorragies sous-conjoneli-
vales m'onl pas une grande imporlum-w les épistaxis n'en
onl géndrale ‘me nt pas beancoup ; il n'en est p.x~ de wiéme
des lunmn. ‘rébrales qui laissent aprés elles des
hémiplégies, des 1»:11';11)’; es durables, Mais les complica-
tions les plus ¢ sont celles qui se produisent du coté
3 voies respiraloires. La syncope, asphyxie
sont toujours possibles au cours de atiaque d’épilepsie.

‘AvVes

du carur el de

Il faut se souvenir que la mort, quoique lrés rare, est
toujours possible au cours d'une atlaque d’épilepsic, el
I'on trouve parfois les épileptiques morts dans leur cham-
bre, dans leur lit, emportés par une crise i laquelle per-
sonne na assisté.

En outre des l'omplic:llinlh‘ qui s¢ produisent au cours
de l'altague, il peut s'en produire aussi apres la erise. Les
séquelles post-épilepliques sont, ainsi que I'a montré Féré,
dues & un Cpuisement nerveux, Ce sont les paralysies
post-épileptiques ; elles occupent des régions diverses,
mais se produisent de préférence i on les convulsions ont
GLé les plus violentes @ ce sont des paralysies de la face, de
la langue, des membres ; ce sont les diverses variétés de
I'aphasie. Parfois, .ce qui persiste, ce <onl des contrae-
tures, des mouvements choréiformes, ete. Du ¢dté de la
sensibilité, ce sont des anesthésies diverses, des (roubles
du coté de la vue, de Poule, ete. Tous ces accidents sont
plus ou moins durables : parfois ils sont définitifs,
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U quel moment se produisent les erises ¢

Iiien de plus variable. Parfois on peul saisir une cause
la crise s telle est, par exemple, Uin-

déterminante d
fluence de o menstruation, souvent trés marquée chez
certaines femmes, Certains auleurs anciens faisaienl jnler-
venir les influences lunaires, astrales. On retrouve 13 la
trace des idées anciennes sur Iinfluence des astres sur la
maladie, ete., plus volontiers invoqudée A cause du carac-
tere sacré de Pépilepsic  (morbus sacer), admis par les
anciens,

L'influcnce de certaines causes provocalrices n'est pas
niable : les Tatigues, les émotions, le surmenage, les exces
de toute nature of particuliereruent les exc véncériens,
les abus d'alcool, de mets et de boissons excilantes,

Un fait assez habituel est la plus grande fréquence des
acces pendant la nuit Clest 3 celte particularité surtout
temps qu'est due la mécon

fréquente dans les premier
naissance de U'épilepsie au début. 11 arrive que les crises
se produisant pendant le sommeil, si le sujel n'est pas
elles quiune trace

surveills, elles peuvent ne laisser apre
dont on ne reconnait Porigine réelle quapres la constala-
tion nette d'une crise convulsive typique : tel est le cas de
ces malades quio ne présentent durant quelque temps
quiune énurése nocturne, reliquat de la crise méconnue,
ou bien de ceux qui, le lendemain d'une allaque survenue
pendant le somumieil, présentent de la bouflissure de Ia
face. des hémorragies palpébrates ou conjonctivales, et
de fcux enlin chez qui on constate un désordre insolite
des vélements et de la literie au moment du réveil on qui
ont cu une nuit traversée par de 'agitalion.

Le mode de répdlition des erises esl aussi des plus
variables : certains épileptiques ne présentent que des

crises isolées ou trés éloigndes, daulres ont des crises

répétges ; apparition d'une erise mensuelle en dehors de
Finfluence de la menstruation est thos commune. Il arrive
aussi Iy de, elles

se rapprochent ou Séloignent pa périodes sous Uinflucence
de causes provocatrices ou en dehors de toule influence
appréciable. 1 faut retenir cette orande loi qui domine

s souvent que la marche des allaques v

craissent alors @ les trails s
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pronostic de I'épilepsie : c'est que le nombre des attaques
gsl beaucoup plus important que lear intensité ; la répé-
lition trés fréquente des atlaques .conduit presque sire-
ment le malade & la démence épileptique.

Etal de mal épileplique.

Clest une grave éventualilé, foujours possible chez un
¢épileplique, que de lomber dans ce qu'on est convenu
de nommer élat de mal.

La caractéristique en ¢st dans la succession ininterrom-
pue de crises qui s'imbriquent, se suivent sans se ferminer
et sans laisser entre elles aucune reprise de connaissance.
La crise habituelle a abouli au coma, mais a ce moment,
Ies convulsions reparaissent, coma et convulsions vont s
remplacer d'une manitre irrégulitre ¢l sans répil. En
méme (emps, on voit la température centrale s'élever pro-
gressivement, el cette hyperthermie, qui est un des carac-
téres essenliels de I'élat de mal épileptique, alteint 40° -t
41°.

Tous les signes cliniques d'une grave intoxicalion appa-
‘alterent profondément, la peau
est stehie, Ta langue rotie, le pouls se précipite, les sphine-
ters <e relichent, sowvent apparail une hémiplégic. Voisin
a déerit deux variétés d'élat de mal épileplique : I'état de
mal convulsif et T'étal de mal verligineux dans lequel
Finconscience est le symptome prédominant. La mort est
la terminaison ordinaire de I'état de meal épileptique. Tabi-
tuclicment les convulsions cessent avant la mort et cepen-
dant Ia température continue 3 monter. Méme lorsqu’il
se termine favorablement, I'état de mal a une significa-
lion trés ficheuse, car il précipite sonvent I'épileplique
dans la démence et, d'aulre part, il laisse (rés souvent
apres lui des paralysics et nolamment de I'hémiplégie.

DIAGNOSTIC

OQuand on est e¢n présence d'une allaque ("[:ih'!/li(nrnu'.
se pose immdédiatenient la question de I'épilepsic vraie ou
esscntielle, ou de Iépilepsie symplomalique. A Ja vérité,
o

Oupo. — Mddecine d'urg 4 édit,
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Ja premicre tend d se restreindre chaque jour davantage,
e comprend envore fes cas dans Tesquels une alté-
‘nitale el mal déterminde des centres nerveux

TTHIE
ralion con . v
constitue la =cule cause appréciable des erises convulsive S
Au==i doit-on rechercher dans hérédité et dans le passé

des dpileptiques l'origine de affection.

L hiérédité directe “est parfois en cause plus :n,’u{\‘snl
méne qu'on ne le pense. Dans une v\pérlc}\c'c .c?lc!u’xi.
Brown-Séquard a réussi & reproduire celte hérédité simi-
laire ; avant rendu épileptiques des animaux par (~\r}1:|-
tion 1épétée de scialique, il a pu voir .uppul'uilyu.df's criges
comvulsives sponfanées chez les petils des animaux cn

e

expérience. Sans doute, dans beaucoup de cas, des s

mates de dégénérescence plus ou moins aceentués ace
pagnent épilepsie héréditaire, mais épilepsie est ic
syoiplome dominant. Elle apparait parfois au méme ag:

chez les ascendants et chez les descendants, mais souvent

il v o anticipation chez les derniers par rapport & 1

oit est apparue épilepsie chez les premiers, Vaffeciion

ayanl éé en quelque maniere renforeée en passant aes
uns aux aulres, =

Mais clest Vhérddité névrgpathique que on trouve le

plus souvent chez les épilepligues. Les affeclions m
tales, les troubles nerveux les plus divers, les névroses,
fdents. La
in nombre

hystérie, cle., se¢ rencontrent dans les antéc
vn-x‘»;-v':ninilv
de cas, mais on saccorde a reconnaitre qu'elle est surtout
cfficace quand elle vient renforcer les tares nerveuses exis-
tantes dans la famille.

CLE ise en cause dans un

"

Les intoxicalions des généraleurs onl souvent pou
effet de déterminer Pépilepsie chez les descendants : ici
encore fexpdérimentation est venue confirmer I‘nl;.w.n'.v
tion clinique. Lalcoolisine ¢t plus encore l’:‘:l:sil'llhl.wuv
palernel ¢t maternel ont trés souvent pour effet lupp.u..-
tion de comvalsions dans 'enfance, avant-coureurs de

I'épilepsie de la jeunesse, Llivresse n'nn«'(-pl?uml:'llu est par-
fois en cause. Mais ce quiil [aul savoir, ¢’est que Paleoo-
lisnie est parfois bien toléré par les ;J(’n(-l';ll}'llr\' \'.l ne pio-
duit ses méfaits que dans la descendance. Jai eu i soigner
au dispensaire des Enfants Malaaes, un jeune épileplique
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v qui était le fils d'un interprete anglais surnonmdé
onge », & cause de son admirable tolérance qui lui
permeltait de laisser sous la table ses clients sans perdre
Jamais sa lucidité ; il ne présentait d'aillers pas de 1ésions
alcooliques bien marquée

- Gest e le lieu de rappeler '
mot de I'Ecriture : « Les parenlts onl mangdé aes raisins
verls el les dents des enfants onl él1é agacées, »

L'dge oit sont apparues les premicres crises est un ¢élé-
ment du diagnoslic important. Souvent précédée de con-
vulsions dans la premiere enfance, |'épilepsie essentielle
apparail presque loujours avanl la vingtieme anndée. Elle
se différencie en cela des épilepsies symplomaliques qui
peuvenl apparailre a loul dge.

Les stigmates de dégénéy
I'épile;

enee accompagnenl sousent
sic essentielle : asymétrie faciale el crani nne, mal-
formations dentaires ol génitales, arels de déy cloppe-
ment, cle., seront toujours recherchés avee soin. Le re-
tard dans Ia marche, dans la parole se rencontrent tres
souvent dans histoire des Epilepliques. On (rouye sou-
venl aussi chez eux des lares psychiques diverses dont le
caractére commun est le manque d'équilibre dans le fone-
lionnement de la pensée, de Pimagination, ac Iaffection,
manque d'équilibre pouvant coineider avee une (¢
lion inféricure ou supéricure,

¢hra-

L'énurése nocturne prolongée ligure dans les anléed-
dents des ¢

ileptiques & la fois comme signes de névro-
pathie hévéditaire ct aussi comme indice de crises noc-
turnes passées inapercues,

Les tares cérébrales des épilepliques peuvent alteindpe
un degré plus éley é ef dépendre de véritables Iésions céré.
brales @ arrél de développenient, porencéphalie, encépha-
lite de Fenfance, sclérose tubéreuse, toules ces Iésions s
traduisant par I'hémiplégic spastnodiqui infantile, par la
diplégice. Nous nous lrouvons ici sur le lieu de passage qui
unit I'épilepsie essentielle aux épilepsies symplomatiques
des-Iésions eérébrales acquisces,

Les caractéres cliniques de Pattaque sur lesquels nous
avons insisté au début ont une grande importance dans |e
diagnostic. Les plus importants sonl - laura, le cri initial,
Ia perte de connaissance, la morsure de la langue, I'énu-
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rese le coma post-¢pileptique, Iamndésie de la crise, les
suftusions cechy moliques. En - second lieu, la répétition
des crises d'une manicre périodique et plus ou moins irré-
Enfin, en dernier lieu, Vinfluence démonstra-

aulicre.
la médication bromurée, qui est sans action sur

tive de
I'épitepsic sy mptomatique.

Tels <ont les caracléres essenticls que 'on cherchera &
déterminer quand on voudra reconnaitre I'épilepsic essen-
ticlle.

CPILEPSIES SYMPTOMATIQ

Epilepsies d'origine loxique.

\leoolisnie. — Des erises épileptiformes peuvent se pro-
duire an cours de Paleoolisme aigu. Elles peavent appa-
raitre comme ¢pisode an cours de I"alcoolisme chronique.
Lo< signes de aleoolisme, ceux -du delirium tremens,

peuvent ctre dépistés au milien de la crise convulsive ou

en' démontrer la nature lorsquelle vient de se lerminer
Vodeur aleoolique de Phaleine estun symplome ré

teur. Dautres fois

tordes,
ou moins caracléristique
zoopsique, hallucinations terril

d'un
vienl
que Paleoolismie peat coexister
tielle et =ervir

cis dépilepsic.

e e dég

souvent de
giques.

1 absinthisie produit
<ifs, mais ils se rapg
térie que de I'épilepsic. Le
anssi d'une hyperesthésie aénéralisée.

|frlu‘:"[;h:lln,ml/rl'n'
elles sont plus rares que les allaque

convulsives :
intervalle plus éloigné, onl

lepsic, e produisent &
ol <e lerminent par le coma

durde plus prolong

éla-
an milien des phénomenes épilep-
on peut reconnaitre Povistenee d'un délive plus
caraclere |n|'n|‘|~~<i.mm'l, ou
nles, ele [ existencee
tremblement des lovees, de la langue, des mains,
conlirmer le diagnostic. Mais il faul s¢ souvenir
avee une épilepsie essen-
de cause provocatrice A eaplosion dac-
L histoire du malade permettra le plus
wi des  deux  facteurs ¢éliolo-

lui aussi des accidents convul-
srochent géndéralement plus de 1'hys-
plus souvent il sfaccompagne

salurnine peul produire des crises
s d'épi-
une
salur-
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nin donl nous avons éludi¢ les caractéres dans un cha-
pilre précédent.

'l. urémic est la cause plus commune des crises épilep-
tordes. “. faul loujours y: penser en présence d'accidents
u‘m\u‘lah. L¢elampsic urémique sé distingue de ac-
ces d'épilepsie ]

¢ cenliclle par les signes suivants @ clle
nest pas précédée dune aura, elle ne débute pas par un
cri inilial, ne s‘accompagne p de morsure de la
langue, il n'y a pas, au cours de la crise de llexion forede
(.lu pouce dans la paume de la main. La crise épilepti-
forme peul ére unique, mais

' clle se répéle souvent
intervalles rapprochés, les crises se précipilent méme
souvent, comune dans P'étal de mal épileptique, sans qu'ii
.\'.:u’l d’¢lévation aussi considérable de la lv’mpér:ll'un'.
I).-ml'n- parl, des signes de néphrite peuvent étre recon-
nus, il peul y avoir anurie compléte. Sila vessie conlient
de Iurine, on sondera le malade el on cunslulul"u dans le
plus grand nombre des cas, mais non loujours ll:‘ l."ll-l
buminuric. L'auscullation du caur dénotera .~n‘u\onl‘l'l
P sence dun bruil de galop gauche avee éelat (l‘i'l\lil‘—
lique au niveau de Porilice aortique. I v a (ros ~‘nll.\n'lll
une hypertrophic notable du cour purl:ul:l surl(‘)x;l' sur le
caeur wehe, Lhypertension arltérielle est le plu-: \lun(—
venl trés marquée ; elle n'atteint jamais le ménu'. legreé
dans 'épilepsie vraie. ; o

Dans éelamp,

g /uu:l'lu‘r:ll{'. la crise Epileptiforme st
aclérisée que dans urémie convulsiye
: ¢ ou sans adéme préalable;, une femme
<-1.1n-.|nlv est prise d'accidents convulsifs sinul )
d’¢épilepsic : Fexamen des urines vient

encore plus e

ordinaire. v

anl une crise
rapidement fixer

le diagnostic il n'a pas éé pratiqué auparayant
avanl,

Crises épilepliformes dorigine infecliey
. 7 -\1'.

L acces pernicienr a forme eonvalsipe peul en i
i s allg s "énilensi 1 HHposer
pour une allague d'épilepsie. La notion étiglogiay .l ‘l
met le plus somvent d'éviter Ueprey - origin s Il il
Sed % (c] S 9
anlécdédents palustres, cele. Les signes (.qx"l:l(li ‘I"I i
aracteristiques de
. présence des
viendront confirmer |o T

impaludisme @ malanémie A ARG
1 imj a o malanémie, splénomégalic,
hématozoaires dans le sang

 § (=8}
gnoslic.
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U'n acets de rage convulsive est capable de simuler un -
acets d'épitepsie. Lorsque la nolion Cliologique fait défaut,

les conditions qui font éelaler Pacees pruvent-meltre
sur faovoie du dingnostic. Clest en essayant de  faire
boire le matade présentant le signe de Fhydrophobie que
les canvalsions se produisent d'abord. Plus tard, avee
les progres du mal, Lo convalsivité angmente ot les im-

pressions sensitives un peu fortes suffisent & la faire appa-
raitre @ lamicre vive, bruits un peu violents ou sou-
dains, cte. Enfin dans une troisitme  phase les  accés
éclatent tout seuls spontanément. On voil combien celle
influence des causes provocatrices differe de celles qui
déterminent Pépilepsie veaie. D'ailleurs, par la marche
progressive de, Paffection, Uhydrophobie, ete. le diagnosz-
tic ne devient que trop évident.

ia syphilis est la cause la plus commune peut-¢lre de
I‘\"lbill"nﬁ»r‘ syiptomalique. A delies  enseignes  que,
lorsque des erises d’épilepsie apparaissent chez un adulle
pour la premicre jois, il jaut songer a la syphilis céré-
brale. "Tres souventl on retrouvera, dans les semaines qui
ont précédée Fapparition de Taltaque, lexistence de
¢éphalée noclurne qui viendra ajouter un appui considdé-
rable au diagnostic. On devra rechercher existence du

signe d"Araevll-Robertson qui est un signe précieux de
syphilis. On recherchiera ensuite par la ponction lom-
baire P'existence de la Iymphocytose dans le liquide
céphalorachidien. La réaction de Wassermann sera lou-
jours utilisée. Enfin, supréme moven de contrdle, on
instiluera un traitement mereuriel intensif consistant en
injections répétées de sels mercuriels insolubles : biio-
dure, cyanure, peplonate, cle., concurremment avee la
mdédication iodurdée. Lefficacité de ce traitemenl sera
décisive,

Aeeés épileptiformes d'origine cérébrale.

Tros nombreuses sont les affections “cérébrales  qui
peuvent faire apparaitre des convulsions épileptiformes
chez Tenfant. Nous 'avons vu, Uencéphalite aigué ou
chronique, des seléroses eérébrales déterminent des crises

LEPILEPSIE ET LES GRISEs EPILEPTIFOTMES 791

épilepliformes qui servent de lransition cntre 1'épilepsie
essentielle el Uépilepsie symptomalique. La [fievre, Te
délire, les paralysies dans les formes ajgués el dans les
formes chroniques, les arréts de  développement, les

troubles psychiques, le relard de la parole, les contrac-

tures & type hémiplégique ou diplégique, accompagnent
les erises convulsives el leur donnent leur véritable signi-
lication. Chez I'enfant encore, la méningile luberculeuse
peut ¢étre ta cause de crises épilepliformes : la marche
insidieuse des accidents, 'mmaigrissement, la céphalée
persistante, les eris

les troubles vaso-moleurs, le slra-

bisie, cle., viendronl éelairer le diagnoslic ¢l assom-
Brir le pronostic.
© Plus encore que la méningite tuberculeuse, [d ménin-
gite cérébro-spinale épidémique peut donner lieu presque
sans prodromes dans ses formes suraigués & une crise
convulsive épileptiforme aboutissant en quelques heures
a la mort. T'ai connu plusicurs cas récents de ces erreurs
de diagnostic lamentable survenus dans 'armée depuis la
mobilisation. Iei encore c’est la ponction lombaire qui
éyitera de pareilles confusions. "

Les tumeurs cérébrales donnent fréquemment licu 2
des crises rappelanl singulitrement 'épilepsie sympto-
malique : ici encore, les aulres signes cérébraux seront
révélatenrs a condition de les rechercher ct de les inter-
préter o la eéphalée continue, profonde, gravative (encé-
phalgie), les vertiges, les vomissements soudains et sans
cause, les troubles visuels, I'cedéme de la papille, les
paralysies des divers nerfs craniens oculo-moteurs, facial,
hypoglosse, cte., les troubles urinaires qui, en se grou-
panl, prennent une grande valeur séméiologique.

Bien d'autres affections cérébrales peuvent amener des
crises épilepliques ; telles sont les congestions cérébrales
de diverses natures, U'anémie cérébrale post-hémorra-

gique ou aulre, les hémorragies cérébrales lorsqu’elles -

intéressent le ventricule, ete. Tandis que les affections
précédentes déterminent une ou plusieurs crises succes-
sives qui ne se reproduisent plus, le ramollissement céré-
bral les plaques jaunes intéressant la corticalité peuvent
étre I'épine productrice des décharges convulsives pério-
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diques, vappelant souvent singulicrement Fattaque d'épi-
lepsie. Ui de mes clients atteint de céeilé verbale fut,
au cours dune villégiature, atteint d'une crige convulsive
avee morsure de la langue, énurese, simulanl si bicen

Pépilepsie, que le médecin de la ville voisine

assisté a la erise, porta ce diagnostic 4 la grande surpris
de la famille et n'en voulut point démordre au cours
d'une consultation que nous etimes ensemble quelques
jours aprés. Des erises semblables se reproduisirent pen-
dant plusicurs mois 3 il mourut au cours de 'une d'elles.

en foyer ne permettent pas d'erreurs aussi grossicéres.

s du sujet, Pexistence d'ictus, de signes de 1ésions

Les hiémorragies méningées, qu'elles soient d'origine -

traumalique, qu'elles relevent d'une néphyite interstitielle,
ainsi que nous 'a appris récemment Vaquez, ou qu'elles
soient lices & une pachyméningite,  déterminent  des
crises convulsives, épileptoides dont Porigine n'est pas
toujours facile & dépister la ponction lombaire en
faisant constater la coloration du liquide céphalo-rachi-
dicn nous a fourni un précicux moven de aiagnostic.

I faut mentionner aussi les erises convulsives relevant
de La fuberculose mdningdée de Tadulte, souvent si trom-
peuse dans ses allures cliniques ; celles qui s¢ produisent
au cours de la méningite cérébro-spinale ne préteront
gutre & confusion en raison des complexus morbides qui
les accompagnent, .

A dasuite des méningites de diverses natures on peuat
obscrver 'épilepsic. On la rencontre rarement i la suite
de la méningite cérébro-spinale,  bien que Sainton et
Chiray en aient récemment rapporlé un cas apres cenx
de Triboulet, de Claude et Lejonne. Elle est beaucoup
plus fréquente a la suite de la fievre typhoide & forme
cérébrale comme avaient déja <ignalé Bourneville ot
Dardel. Petrés puis Challin et Juilhe cités par Sainton ot
Chiray sonl revenus sur cette question. L'épilepsie appa-

rail parfois au cours de la convalescence el persiste censuite

fort longtemps. C'est encore  par un  processus mé-
ning¢ qu'apparait Uépilepsie  chez  les h(-r(»(ln-.~}‘[»l|i|i—
liques, ainsi que 'enseigne Gilbert Ballet soit que l':s
‘es se manifestent pendant Penfance, soit

Iésions méning
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qu'elles restent latentes, ces cas sonl les plus
parce que le trailement spécilique n'est pas prescrit au
moment ol il pourrait élre efficace.

Les crises épileploides de la paralysic générale pro-
gressive mérilent quion v insiste a cause de leur rés
grande fréquence. Une atlaque épileptiforme pourra élre
le premier accident pour lequel le médecin est appelé

aupres d'un paralylique général. Presque loujours, ¢n
pareil cas, Faffection qui avail pu élre méconnue jusque-
1 recevra du fait de Uattagque épileptiforme un coup de
fouet qui la rendra évidente apres Pattaque : Jes troubles
psychiques que Ton ne voulait pas avouer dans I'éntou-
rage du malade, les troubles de la parole, le teemble-
lit¢ pupillaire, ete., ne permetbront plus

ment, Uinég
le doute dans les jours qui suivronl attaque convul-

-<jve.

En ce qui concerne la s en plaques, les choses

peuyenl se passer un. peu différemment, paree quiici les

formes frustes, les longues rémissions, la marche b
lente de Taffection pourront plus aisément la faire mé-
connailre. Le nyvstagmus, la scansion de la parole, l'exa-
i le tremblement intentionnel ne

gération des réflexes, !
sonl pas loujours =i évidents qu'il ne faille les vecher-
cher. r 2

Enfin, il faul penser aux convulsions réfleres chez h:s
sujets prédisposés et impressionnables @ oxyures vermi-
violentes, crises de coliques hiépa-

culaires, douleu : :
tique ou néphrétiques, cte. 11 n'est pas loujours [l;u~.-|.|)|(‘.
de distinguer ces convulsions épileptiformes (! origine
réflexe des crises provoquées par une cause accidentelle
chez un épileptique. \

Le diagnostic de épilepsie et de I'hystérie, souvent
trés dadlicat, sera éludié au chapitre suivant.

FORMES ANOKMALES DE L'EPILEPSIE
A eoté de lattaque convulsive, il y a loule unc serie

de manifestations paroxystiques de  'épilepsic <dont la
nature est démontrée
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Par lear cotneidence avee allaque classique qu’elles
peuvent précéder ou suivre el avee laquelle clles peuvent
allerner

Par certains caracléves généranx appartenant au

croupe Epileptique @ allures paroxysliques, reproduction
des miénes accidents sous la méme forme, inconscience
¢t amndésie, existenee  de phénomenes somaliques  qui

existent dans 'épilepsie ordinaire, tels que modilications

di pouls et de la c¢irculation ;
¢ Par Veflicacité de la médication  bromurée. Les
anormales peavent élre des modifications de la

formes
crise on en différer totalement (équivalences épi-

arands
Lll‘“'l”"‘

Modifications de la grande crise.

L crise peal élre rédujt & Vaura

@ Troubles mmoleurs. — Quelgques convulsions limi-
tée~ 0 nun muscle on a4 un groupe de muscles peuvent
constituer toute fa crise : cest un spasme facial, un
wcces de bégaieme nl une aphasie fransitoire ; d’autres

fois, ¢'est un g auché, ou un mouvement parfaile-
ment coordonndé que Pon pourrait croire volontaire s'il
nctait insolite et inconscient. L'inconscience passagére
ne mangue pas en effet dans ces phénoménes moteurs

si Cphidmeres,

‘e sonl des doulvurs intenses

b Troubles sensitifs. — (
cl ~ondaines ; c’est la névralgie épileptitorme de Trous-
seau, c'est le phénomene de 'angor pecloris précédant,
accompagnant ou suivanl altagque. Ce sont des troubles
sensoviels, la migraine ophtalmique que Charcot a mon-
trée étre souvent de nature épileptique.

La douleur, le scotome scintillant peuvent s‘accompa-
guer de pileur el d'inconscience, ¢t peuvent s'unir a
un acceés d'épilepsie qu'ils annoncent ou accompagnent.
Ce <ont aussi des hallucinations visuelles, des illusions.
D%antres sens peuvent étre intéressés @ cest un goil de
1, un bruit de cloches, des insultes hallucinatoires,

une odenr nauséabonde, ete.
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L'EPILEPSIE ET I

L inconscience, qui est le fail capilal de paroxysmes
épilepliques, peat étre le seul. Clest ce qui se passe
Dans l'absence épileplique de Trousseau : un sujel
¢pileptique avéré ou appelé & e devenir sarréle subite-
ment au milien de la conversalion commencée, il palit,
son regard prend une fixité élrange, et au bout de quel-
ques secondes il reprend la conversalion inlerrompue ou
reste quelques instanls en proie & une obnubilation pas-

H i 1S

b Dans le vertige épileptique, ¢'est la erise ébauchée.
Une aura Kgére survient, suivie de perte de la conscience,
de chute incompléte, de quelques mouvements convul-
fs Iégérs, de I'énurese, de 'obnubilation intellectuelle,
tout cela rapide et léger. Clest bien de 1'épilepsie vraie.

Un caractere trés importanl distingue "le verlige épi-
leptique des autres verliges < ici la perte de connui«qncc
est initiale, ailleurs elle est terminale, qu'il s sse de

verlige Jaryngé, auriculaire ou stomacal.

Un aulre caraclére trés important, c'est la fréquence
souvent tres grande, parfois extréme, des absences et des
vertices qui a pour clfet, en dépil de 'apparente bénig-
de donner & ces accidenls  une  signification trés

nité,
car ils aboulissenl trés souvent a la démence

facheuse,
Gpileptique.

T ATTAQUE CONVULSIVE

FQUIVALENC

{Ulaque apoplectiforme.

e se rencontre surtout dans les épilepsies rmplo-
matiques dorigine eérébrale. Llictus s'accompagne ici,
non de convulsions, nuiis de résolution musculaire el de
~lll!"l' Mais ce qui montre la nature épileplique, ¢’est
I'énurese, ce sont les modifications spéciales du pouls, et
I).llhlh Papparitions d'actes impulsifs, inconscients apres

I'ictus.
Attaques syncopales.

Lo sujet pilit soudain, tombe avee une perte de con-
nais<ance absolue, on ecroit & un sinmle évanoui ‘ement
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el m-ln-mi.vinl le sujet a mouitlé sa chemise, il a ébauché

des phénomcnes convulsifs. Nous avons vu au chapitre

Syncope combien il est difficile dans ces cas de dislin-
. auer la syncope épileptique de la syncope hystérique.

Utaques de tremblement.

Elles ont ¢1¢ déerites par Pitres @ en méme lemps que
le sujet est pris de tremiblement soudain, il est pris d'une
obnubilation passagére de la conscience, suivie d'une
dépression plus ou moins prolongée.

s 5 .
Epilepsic procursive.

Jai soigné, il y a bien des années, un pauvre cul‘;l_llt
de 10 ans qui ¢lait atteint de crises qui commencaient
par une perle soudaine de connaissance. Mais, loin de
tomber; il se précipitait droit devant lui, dans quelque
endroit quil se trouvit, Il partail comine un jouel méca-
nique sans se di
tion. Venail

er lui-méme et sans modilier sa diree-
I & rencontrer un obstacle, il sautail sur
place jusqu'a ce que la crise il terminée. On comprend
le danger de telles erises et Vangoisse  dans  laquelle
vivaient ses parenls ; ces

altaques élaient d'ailleurs tros
fréquentes et il mourul vers 12 ans, dans la démence
Epileplique. €7
cursive,

ait v un type assez pur d'épilepsic pro-

’

FORME AMBULATOIRL DI l.’l’ll'“.l)l'h’lll

La suppression de la personnalité consciente qui carac-
lérise I'épilepsie dans toules ses formes peul  s"accom-
pagner de phénomenes sutomaliques d'ordre nioteur qui
peuvent aller du simple geste que nous avons vu, par
une \‘\~l«':nmli>;|linn\ el une complication ‘progressives,
Jjusquia la production  d'actes  aussi

perfectionnés que
dans la vie consciente. C

st Id un élat secondy comme

dans le somnambulisme hy:

ique. L'observation célébre
du liveeur rapportée par Charcot dans les Lecons
du Mardi est un exemple typique @ clle montre une
¢quipée de plusieurs jours, pendant laquelle l'('pi.lu[:liquv
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a pu cffecluer un voyage lrés compliqué sans que per-
sonne se il douté de son inconscicnce el qui se termina
par un plongeon dans une riviere dont la fraicheur
ramena le malheureux liveeur i la réalité, sans qu'il ait le
moins du monde conseryé le moindre souvenir de ce
quil avait fait et vu pendant sa erise. Celle inconscience
pendant la crise, celle amnésie aprés le réveil, le .déll)ul
brusque, la lin soudaine, délimitant un ¢tal de confusion

5 St ¥
hallucinaloire, sont les caractéres essenticls de I'ambu
lation épileptique et la distinguent des aulres ambula-
tions qui ont fait 'objet. d'un rapport tre remarquable
de Vietor Parant au Congres de Nanles (1). Telles sont les
(L6 1é-

fugnes mélancoliques vul';n-l(-riﬂ'-vs. par une anx
gerement intense ; les fugues oniriques, conscquences
des terreurs el des terreurs hallucinaloires au cours du
délire, eénéralement loxi-infecticux 5 les fugues de la
dénience précoce ; la dromomanie ou impulsion d('unlll)u-'
latoire plus on moins fatale dans laquelle la \(lhffllt‘ du
sujet assiste passivemenl au développement de Timpul-

sion © les  fugues  somnambuliques A'ordinaire hysté-
riques, parfois Iraumaliques ou loxiques, (!:111.-‘ lL‘.\‘(llIl'!I\'~
iesant en conformilé d'une habitude ou d'un
ricur esl une personnalité légtrement désorien-

le sujet :

Gsiranle
(ll('«- ot de mémoire lacunaire, il exécute puisibh-nu-nl_(h'<
acles coordonnés donl au réveil il paraitra inconscient
el aura perdu le souvenir pour le m'-lruum'r (l‘llll.\‘ I”{ﬂ
récidive sponlanée ouw dans le .\'uunw'l.l hypnotique. Ce
dernier caractere  distingue l'nulomnh\m(-’ :«)mn:unbu:
lique'de la fugue épileptique. 1’:1x 1:(:>‘unn-, l<?\1lx-s‘l('>
fucues sonl conscientes sauf 1'6[)1!0[)!1:1115' el la somnam-
bulique, ¢t dans cette derniére le souvenir des crises pre-
cédentes revient & chaque crise, tandis que dans 'épilep-
sie Pamnésie est définilive et compléte.

FROUBLES MENTAUX PARONYSTIQUES DE L EPILEPSIE
a) Les troubles psychiques

ous faisserons de coté e
Nous aisserons . telles que l'idiotie, ia

relevanl des causes de épilepsie

(1) Vicror PAanans fugues en psychialtrie. (Rapporlt au Con-
cros de Nanles, Revae neurologique, 30 octobre 1909.)
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pachyméningite, la paralysic générale, Mes troubles dé-
wentiels dus & des Iésions eérébrales.

) Les troubles mentaux causés par la répélition des
crises Epileptiques, tels que hypocondrie, la lipémanice
o la démence épileptique.

fous ces troubles; par leur é&volution, sorlent do la
mdédecine d'urgence.

Les troubles mentaux  paroxystiques  peuvenl  appa-
raitre immdédiatement avant la crise, cest aura 1:;\—
-'-iliqlhf. ou aprés la crise, troubles menlaux ,ll»l-l"])n«,‘i:—
tiques. lls peavent aussi se produire en . dehors de la
crise qu'ils remplacent @ ce sonl les dquivalents psy-
chiques de Iallaque d’épilepsie. :

lIs affectent deux formes principales

¢ Le dilire impulsif, ¢est le petil mal Epileptique do
Falret. 11 peut étre ou non précédé d'une aura : dans ce
dernier vas, le malade a le temps davertiv pour qu'orn se
gare. Gest un délive d'actes qui a un caractere de brus-
qu.-xix_- imprévue el dimpulsivité toutes spéciales. Ce sont
partois des acles simplement absurdes, fels que le bris
Al_:nl:jw!\ quelconques, des paroles incohérenles on oros-
sitres, des insultes. Mais ce sonl aussi malhenreusernent

trés souvent des actes eriminels des acles olss-
I

cenes, des altentats & la pudeur, des homicides, des
cides, des

de pyromanie. Parfois, ces acles sonl précédés ine
phase de méditation qui leur donne -Fapparence dactes
volontaires.

Au point de vue médico-1égal, il est tres important de
reconnaitre le vérilable carvactére de  ces acles  délic-

tueax : Ia brusquerie de léur apparition, absence o

plete de précaution pour dissimuler acle of <es copc-
'lu““("". [.(’”l)“. :ll"'ll“ (Il' l':'l('ll: ;l("('l)‘lll"i. l:l [',I:l‘(' l!"
hu.'p:-ur et d'épuisement qui le <uit, Ia répétition: du
m--lnf' acle sous Ia méme forme, tels sont les caractéres
que Pon chierchera et qui, ~'ils sont positifs, doivent (. e
i leur nature épileptique ot i Tirr sponsahil

conclure té
.

Manie épileptique. —  Grand mal intellectue! de
Falret, ‘
Elle est habituellenient ll!’."k"t"‘]‘"l‘ d'une période  de
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tristesse, d'humeur sombre et taciturne, dlirvitabilité de
caraclere, ete. Elle se présenle sous deux formes oppo-

sées

a) La forme dépressive. — Le malade présenle une
allitude pensive avec une expression de férocilé et, le
moment venu, il frappe 4 coup sar. Clest Uhistoire si
commune dans les maisons de santé de ces malades qui
allendent, dissimulés derriere un massif d'arbustes, le
passage du médecin et, le moment venu, le frappent &
I'aide d'une pioche ; §'ils wanquent lear coup, ils entrent
en fureur : c'est alors la forme expansive.

b) La forme cepansive a ¢élé admirablement déerite
par Cavalier : le malade éclate tout & coup en furcur, =on
agilation esl d'une violence extréme : la face est injectée,
I'wil hagard, il développe dans son agilation une torce
extraordinaire. L'incoordination est cependant moir
que dans l'acces de manie vulgaire. L'agilalion est pro-
voquée par les hallucinations, les illusions ou des idées

aclirantes.

ILEPSIE JACKSONIENNE

Les causes de Uépilepsie jacksonienne sont :

a) Des Iisions mécaniques irritant Je cortex cérébral
ce sont des projeetiles ayant traversé la boite cranienmne,
des esquilles, des exostoses, des plaques de ramollisse-
ment cérébral, des foyers de  sclérose  cérébrale, des
gommes, des kystes, des tumeurs, des plaques de pachy-
méningile

b) Des intloxicalions l'aleool, le plomb, 'absinthe,
voili les principaux toxiques exogénes ; 'urémie, Iacé-
aulo-inloxications ;
clest I'épilepsie réflexe

tonémic, voild pour les
¢) Des excitations périphériques :
conséenlive d des cicatrices, des brilures, des piqtires, des
corps étrangers ;
dy Des influences vaso-molrices conime <dans arté-
rio-sclérose, 'asthme, ele.
d'épilepsie jacksonnicnne est composé des ¢lé-
une phase tonique courle, une phase
esl la localisation

L'acees
ments suivanls
clonique longue ; le caraclére essenticl
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iniliale dons un groupe musculaire bien limité. Clesl ce
que les Anglais nomment le signal-symptsme. Puis sur-
vient une propagation dans un sens toujours délermingé.
alion des convulsions peut lerminer la

Enfin Ta géndcrali
crise. Fail tres important ¢t qui  distingue I'épilepsic
jacksonienne de 'épilepsie vulgaire & forme incompléte:
le malade assiste au début de la erise, il voit ses convul-
sions et ne perd conscience qu'd la phase de généralisa-
tion.

On distingue trois types suivant la localisation initiale ;

1 Le type fucial :ici le signal-symptome se produit au
niveau de facommisgure des 1evres, du globe oculaire,
des nuscles mentonniers, puis la téle se détourne du
méme colé, il se produit du frismus, la langue est mor-
duc, les comulsions gagnent ensuite Pépaule, le bras,
Pavamt-bras ol laomain, de 1y elles <'¢tendent au membre

inféricnr du méme ¢o1é el se géndralisent ensuite.

o0 Le dype brachial est 1e plus cammun : le pouce s¢
plic d'abord dans la main qui se referme, 'avant-bras
se tourne en pronation, puis lous les segments se pren-
nenl successivernent en remontant i I'épaule, au cou,
puis & L téte ot enlin an membre inféricur, ol de Ia a
tout le corps.

3" Le lype érural est au contraire le plus rare : le gros
“orteil ~¢ prend d'abord, puis les convulsions zagnent en
remontant vers faoracine du membre ; le bras se prend
cnsuite, et enlin la face,

L propagation se fail du ¢olé opposé, dans les poinls
svinélriques, en suivant une marche parallele, en cli-
nique, conlrairement a ce qui se passe dans l't"pila-'nic
expérimentale ot les convulsions  suivent une marche
circulaire, .

Telle est La marche des aceidents, marche constante
suivant une loi confue en newrologie sous le nom de loi
de Bravais-Jackson.

Phénomeénes concomitants.

Laura motrice sensitive ou psychique peut exister ici
commie dans 'épilepsie ordinaire.
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Le malade peut conserver la conscience pendant toutes
les attaques, mais le plus souvent il perd connaissancos
au moment ol les convulsions gagnent la téte.

II peul se produire des troubles dans le domaine du
grand sympathique : un spasme vaso-moleur dans les
membres convulsés, de la dilatalion pupillaire, etc.

- Les baltements du cceur, comme dans I'épilepsie géné-
rale, se ralenlissent d'abord, puis s'accélérent,

Phénoménes conséculifs.

Lorsque la crise a é1é généralisée, clle esl suivie de
stertor ou de simple affaissement intellectuel, d'obnubi-
lIation simple.

Dautres fois, ce sont des paralysies lransitoires post-
épilepliques & forme (laceide ; c'est de I'aphasie passagl
de I'hémianopsie. Enfin, on peul voir, comme dans I'¢
lepsie généralisée, des aceds de délire impulsif,
fie générale,

l)i-

La mort, plus rare encore que dans I'épiler
peut eependant survenir par ruplure vasculaire, par ¢pui-
sement nerveux, ou  exceplionnellement dans U'étal de
mal. '

Equivalences épilepliques.

La erise jucksonienne peul, elle aussi, se dissocier : &re
constilude par des convulsions exclusivement loniques ou
exclusivement cloniques.

On peut observer aussi des formes sensilives de I'épi-
lepsie jacksonienne, au nombre desquelles on peut ranger
la migraine ophtalmique. 7

*

TRAITEMENT DI L'EPILEPSIE

Conduile & tenir en présence d’une altaque d'épilepsie.

1° Si lon est présent an débul de Iattaque, on peut
parfois la faire avorter vn agissant sur le sicge de aura :

en cas d'aura molrice, on pourra par une ligalure serrée
(i I'aide d'une ficelle, d'un monchoir, d'une cravale, ete.)
passée immédiatement au-dessus <'il stagit d'un membre,

Obro — Médecine d'urgence, 4° édit. a1
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arréter la erise ; <7il sTagit d'une aura sensilive, une vio-
lente acellation & Faide d'un mouchoir mouillé, d'une
serviette on méme de la main, pourra élre eflicace. On
peut aussi réussir en comprimant fortement le nerf dou-
lourcux. Toutefoig, le plus souvent, ¢ces moyens ¢chouent,
la crise suil =on cours,, le malade va tomber, il faut le
soutenir, wmortiv sa chute, ¢loigner les objets dangereuy,
allonger le corps sur le sol el placer un coussin sous sa
téte.
27 On est appelé au cours de altaque.

ient

Il faut encore prévenir les traumalismes qui pourr
<¢ produire dans les mouvemnls cloniques, placer un
cottssin =ous la t&¢e ou a défaut un vétement replié. On
desserrera le col, on enlévera la cravate, on déboutonnera
a ceinture du pantalon. on dégrafera le corset, ete., pour
permettre au malade de respirer librement. On pourra
réussiv 4 empécher la langue d'étre mordue, les dents de
<o briser en placant un bouchon entre les dents. On évi-
tera que épileptique ne déglutisse sa langue en relevant
fortement le menton. .

Lt on ne fera pas aulre chose, on évilera des manceu-

vres qui ne pourraient quiaugmenter intensité de la
comulsion enexcitant le systéme nerveuy, lelles que
sinapisation, {lagellation, lavement de sel, ete. On laissera
le malade se débattre en se bornant i le protéger conti les

choes.
37 On arrive & la lin de la crise.
et le cas Ye plus ordinaire @ le malade est dans

“ertor, il faul respeeter son ammneil, faire faire le silence
autonr de lai, ne le réveiller par aucune excitation. il
faudra encore surveiller la déglutition de la langue et,
i elle se produit, relever le menton aussi haul que pos-
sible. A

Etat de mal épiteplique.

Ladministration de bromure ef de chloral serail, ainsi
que le font vemarquer Hirtz et Simon, tris indiquée si
clle était possible. On peuat choisir Ia voie inteslinale ct

donner avee une longue sonde un lavement conlenant
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5 4 6 grammes de bromure de polassium ¢l aulant de
chloral. L'introduction par la sonde wsophagienne cst
difficile et dangereuse, On appliquera derriére la nuque
des ventouses scarifides, ou micux des sungsues derriere

les oreilles. En cas d'asphyxic menacanle, on pourrail
méme faire une

neil : gnée géndrale de 300 & foo grammes.
Enfin, I'élévation de la température commandera usage
des réfi

‘rants, cest-d-dire que Pon fera de grandes
alfusions [roides ou des naillots & Peau froide, de grands
enveloppenients de draps mouillés que 'on renouyellera
toutes les (rois heures, ¥

Traitement de Fépilepsie.

Lorsque le diagnostic dépilepsic essenticlle a été po
il faul instituer immdédiatement la nédication appropriée
qui est la médicalion bromurée, .

Quel est le sel de bromure auquel on doit donner |
préférence? 3

a

On o vanlé suceessivemenl, 3 ¢dté du bromure de
potassium, qui est le plus anciennenent cmployé, le bro-
mure de sodium qui serail moins toxique, le bromure
dmmonium qui doit sa véputation d Factorite de lil‘m\n-'

wd., | J cmiplové dans
les néphrites avee sucees, le bromure de caleium vanld
par Hammond, le bromure de zine, qui a la x‘(-pululim;
d'¢tre trees sédatif. Charcol employait Iassociation des bro
mures de potassium, de sodium et d’ammonium qui‘ <uut
l«:' nom de polybromure, a été longtemps pr(-svri; .pu;
1 ].;(-‘,l.-. .dp la Salpétridre. En réalité, le plus éprouvé of je
plus eflicace des sels de bromure est le bromure de potys
sium. On peut dire de ce sel, dans I'épilepsie (-nlmln'dr
l'iodure de potassium dans la syphilis, qu'il x'~,l le )lus“ ‘(“T
dans son action thérapeulique, et celfe qualité (llun; sll(:

Séquard, le bromure de strontium qui est

deux cas est déeisive.

A quelle dose donrer le bromure de polassium »

e progressivemne roissante et déere;
A dose prog nt croissante ef décroissante. O

ommence par donner o gr. 5o ati . R
c I e matin el soir el op aug-
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mentera de o gr. S0 tous les cing jours jusqu'a 3 gram-

T ensuite de o gr. Do lous les cing jours

e~ On diminue
Jusquid revenir & o dose initiale, of on recommencera le

cvele sans interraplion. Sioles crises persistenl malgré

celte dose, on poussera plus foin, jusqu'da la saturation
qui est marquée par by dispavition du réllexe pharyngé.

\ quel moment ?

On divise géndéralement la dose en denx prises, une~ie
matin ot une le soir, Mon collégue et ami, le D Audibert,
dans un excellent article sur ce sujet, donne la préférence

i trois doses, une avant chaque repas. La plupart des
médecins preservivent le bromure au moment des repas,
ceoquioa Pavantage de la commodité appréciable pour
une médication qui doit faive partie de la vie de P'épilep-
Ligque, of gqui assure une meilleure tolérance de 'estomac
en débavant le mcdicament dans la totalité du bol alimen-
toves Andibert préfere Vadministrer & jeun, peu avant le
repas, alin d'obtenir e maximum d'effet. 1T faut en tout
cas diluer e bromure dans une assez grande quantité de
liquide, 100 grammes. dit Audibert. Javoue que admi-
“nistration: du bromure au repas ne m'a pas donné de
meécomple., ]

Un grand progres dans la médication bromurée a 6Lé
sion du sei
dons les atitnents. On oblient ainszi, par une meilleure

réalisé par Richet o Toulonse, ¢'est la suppre

fixation du bromure dans Vorganisme, un effet bien plus
cerlain avee  des doses moindres, Cette  pralique  est
aujonrdhui courante. Beaucoup  d'épileptiques shabi-
tuent f:
Vinappétence, le dé

dlement au régimme achloruré. Pour d'aulres,

o, ne tardent pas a se produire et
on doit se contenter du régime hypochloraré. Mais dans

les cas graves, lorsque les erises sont intenses et répété

lorsque la médication bromurée s'est monltrée ineflicace
a doses relativement ¢levées, il ne faul pas hésiter i pres-
crire le régime achloruré absolu, quitle 4 revenir au
régime hypochloruré lorsque les erises se seront espacées
el aflaiblies.,
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TRAITEMENT DES CRISES CONYULSIVES NON EPILEPTIQUES
Eclampsie puerpérale.

Le traitement préventif de I'éelampsic pucrpérale est
mis en aruvre aujourd’hui dans Uimmense majorilé des
was, la surveillaneg des urines, la recherche de Valbumi-
nuric danl entrées dans les habitudes : inlﬂlu'nn conslale
de Nalbumine dans les urines dune femme enceinte, on
doit la soumettre au régime lacté absolu ¢l aux purgalifs.
La formule dennée par Tarnier, & savoir qu'on n'obseryve
pas d'acees delamiplique chez une fernime soumise au

crégime lactlé depuis huil jours, n'a recu jusqu'ici aucune
conlradiction, dit mon excellent ami Wallich (1), Trois
litres de lail par jour ; deux purgalions par scmaine a
I'cau-de-vie allemande, 10 a4 15 g 5
ropar
roforme jusqui ce que Pacets cess

mmes. Lorsque ace

“du chlo-
2" il faul surveiller
Ia langue pour éviter que la malade ne la dé

déelate : il faul comiurenc

ve respin

litlisse pas
el qu'elle ne la morde. On  relévera trés forlement
L 1éte en arvicre en tivant Ie maxitlaive inféricur en avant,
comuie on le fait dans la chloroformisation opéraloire,

clon placera un mouchoir ou une compresse roulée entre
les dents, ou micux 'on appuice la compresse & plat sur
'arcade dentaire du manillaire inféricur, la langue e
trouvant ainsi maintenue Wallich). 1 est trés essentiel
de ne pas quitter In malade lorsque la résolution muscu-
laire est obtenue, ef sitot que Pagilalion recommence, il
faut  recommencer  la chlovolormisation  pendant  des
heures el méme des journdes. Pinard a pu laire absorber
570 grammes de chloroforme & une éelamplique dans
une nuil.

Il faul en méme temps faire prendre un lavement avee
4 gramanes de chloral. :

Ce lavement sera précédé d'un lavement Gvacuateur ot
administré avee une longue canule sans pression. Mon
maitre, le Prof. Magail, disait que le chloral ¢tait Ta qui-

(1) Warrnwen, Eléments d'obstélrique, p. 214.
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nine de Uéclamplique et conscillait d'en administrer jus-
quia 12 el 1d grammes,

Par contre, il faut repousser les injections de morphine
et les injections de sérum artiticiel, contre-indiquées les
unes e les autres par Pimperméabilité des reins. La sai-
andée, quioa joui d'une grande vogue pendanl quelque
temps, st presque abandonnée aujourd'hui. Elle peut
trouver ses indications chez les femmes donl e visage esl
tros congestionnd ol evanosé apres Pacees (Wallich). L'hy-
pertension artériclle trés ¢levée peut également élre une
indication. Lorsque les acees sonl calmdés, il y a avanlage
aalif. -

\u point de vue obstétrical, qui est en dehors de notre
programune, nous nous bornerons a dire avee Wallich,
quil faut, dés que la dilatation est compléte, extraire le
faetus, mais qu'il est pen utile el non sans danger d’en-
treprendre chez une éelamptique la provocaljon de ac-
couchement ow de cherchar i accélérer la dilatation.

Le traitement de Vurdmie convulsive ne se différe gutre

a donmer un lavement pur

de celui que nous avons recommandé pour 'urémie en:
géndéral. La ponetion lombaeire donne ici des résullals
particulitrement favorables, surtout chez les sujels jeu-
nes, dans les néphrites aignés el aussitol gque possible
apres e début des aceidents urémiques. Carriere, Hirlz
¢l Simon fonl remarquer que les résultats rapides et par-
fois merveilleax de la ponction lombaire dans Turémie
convulsive sont dus 17 & la diminution de la tension du
hidien : »° 4 Pexsudation de aedénie

Tiquide eéphaio-ra

céréhral ; Ia ~oustiaction des toxines confenues dans

lIe liquide céphalo-rachidien. Toutefois, on ne négligera
pas la saignée géndraie qui est le traitement héroique de
'urémic, niles inhalations de chloroforme qui calmeront
bicn les convulsions.

Dans les convulsions alcooliques @ on administrera un
vomilif a Uipéea el on fera prendre une potion avee 3 ou
4 grammes de chloral el » grammes de bromure de
sodium.

’ ,\-n||~ renvoyvorns, pour ce (]Hi concerne |\'> (‘llll\ll]SiUllS
d'origine palustre, & ce que nous dirons plus loin & propos
des acees pernicicux paludéens.
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Lorsqu'on souponne l'o.rigim- syphilitique des crises
Epilepliques, il faul immdédiatement recourir A la médi-
calion mercurielle inlensive. La voie la plus rapide est la
voie intraveineuse. On injeclera un cenlimeétre cube de ia
solution de cyanure. de mercure a4 un cenligramme par
¢. cube. - :

Ces injections seront répétées tous les jours pendant
dix jours.

On peul aussi avoir recours aux sels insolubles, i I'huile
grise, ou au calomel i la dose de o gr. 50 pour 10 gram-
mes d’huile d’olives stérilisée- Apres les sels mercuriels on
pourra recourir aux injections de salvarsan en suivant la
série 0,15, 0,30, 0,45, 0,60, 0,75, 0,90 cenligramines, une
injection toules les Irois semaines.

En méme temps, on aura recours i I'iodure de potas-
sim que 'on pourra, pour la circonstance, mélanger au
bromure et administrer avec la solution suivante :

TIodure de potassium..... AT 20 gr.
3romure de potassinm........... 5 ) gr.
Dan distiliée. = Naceita S e 300 gr.

.l. ne ’(-mllvrcc  soupe i clm.qu(' repas ; augmenter
cuillerée tous les cing jours jusqu'a qualre cuiller

jour.

d'une
ées par
On encore on donnera le sirop de Gibert a la dose de
deux cuillerées & soupe par jour. L'antisepsie de la bouche
sera praliquée avee soin. 2

les crises copvalsives lides a hémorragie cérébrale
sont justiciables.du traitement de Papoplexie cérébrale
saignée  générale, sangsues aux mastoides, purgatif z\’
I'eau-de-yie allemande, glace sur la téte. On éviters S
ment ici les moyens qui pourraient augmenter le Y
vulsions, tels que sinapisation sur les membrp
Iavements salés, cte.

s con-
es inférieurs,
Les convulsions relevanit des méningites cérébro-spi-
nales ou tuberculeuses sont heureusement modifiée b
la ponction lombaire, suivie d'injections d’éleetr
par les bains tiedes, et au besoin

s pat
argol,
par des inhalations
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Iégtres de ehloroforme si les convulsions sonl trop inten-
s 4 la présence de tumeurs du cer-

ses. Celles |!|!i sont i

veau relevent de Pintervention chirurgicale.
".'A/’i"'vl‘-"-" Jjuclksonienne, n]llnnd elle -est lide a une
Iésion bien limitée sicgeant dans Paire motrice de V'éeorce
cérébrale, est une indication formaelle dmtervention chi-
rurgicale. Le signal-sy mptome est un guide précicux pour
Ia localisation des Iésions dans la zone rolandique. Clest
“au niveau du cenlre moleur rurrn-\]mmlunl au membre
sicge de la convulsion initiale, que devra porier la cou-
ronne de trépan : la cranicetomie, en meltant & nu la
Iésion, pourra permetlre den [aire Vablation et dans les
cias favorables elfe aménera la dis p.nlllon lotale des alta-
rale releve du trai-

ques. On peat dive que Pépilepsie géné
tement mdédical ot que Iépilepsie jaeksonienne releve de
Fintervention chirurgicale.

Toutefois, dans Uépilepsic jacksonienne, le traitement
antisyphilitique doit étre employé dans tous les cas oit
Fintervention chirurgicale ne s'impose pas d'emblée par
Ia netteté dans la lésion el la limitation de la localisation.
Les mémes indications posées pour 'épilepsic générale
d'origine syphilitique <c¢ retrouvent ici.

FORMULAIRE DE L'EPILEPSIE

Bromure de pot: ISSTUm . ..l 20 pr.
Eau distillée......ccovevevenenn. oo 000 gr,

Une cuillerée a soupe mutin et soir. augmenter d'une
cuillerée tous les cinq jours jusqua six cuillerées ;
a4 donner pendant cing jours, puis diminuer d’une
cuillerée tous les cing jours, et recommencer sans
discontinuer. : :

Dromure de potassium....... -
de sodium...... ceoswe v 82 33 gr. 50
— d’ammonium. ..... |

FORMULAIRE DE L'EPILEPSIE NOY,

a1 nies.
.

Avrséniate de soude....... quinze centi

Donner aux repas de une a cing cuillerées a bouche
graduellement. puis osciller enire deux et cinq cuil-
lerées.

Bromure de petassium............ 20 gr.
— desodinm: St e
- d’ammoninm..
LEau distillée

De une a quatre cuillerées & soupe par jour.

10 gr.

. 300 gr.

ou
Br ‘e de potassium........ )
. Bromure de potassiu {40 g0,
B de sodium, .. etils \
dTagnmonium . . ol el )
Benzoats (e sonfde. e eeisver. st s 10 gr.
Eau bouillie..-.....% SR TR O I W Q.8.p. 1 lit.
De une a cing cuillerées par jour en augmentant d’une
cuillerée tous les cing jours.
Redescendre et osciller de deux a cing.
(GRASSET.)
Prendre a chaque repas : 3
Benzonaphtol.......... cinquante centigratnmes,
Pour un cachiet n° 40. . ;
¢ (GRASSET.)
Prendre tous les soirs au coucher :
Extrait de belladone......... / . D4
Poudre de belladone..... c.e... ' oun centigramme.
Pour une pilule n° 20.
(GRASSET. )
Pilules : v
Extrait de stramoninm....... 55 1 ar.
de belladone........ Sk a4
Camphr vy “y

! - L SO0
Opium ..\ cinquante centigr,

. s, a. des pilules de 1 décigramme.
Une chaque jour.en angmentant jusqu’a dix.
(LEWET.)
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Felampgie puerpérale.
Traitement préventif :
Dicte Iactée.

Une fois par semaine :

Eau-de-vie allemande............... 10 gr.
Sirop 06 NErPran. Lo oot e s 15 gr.

Au moment ll(‘S :l"('e‘ﬁ H
Inhalation de chloroforme.

" Lavement

OHloral ferk el mnin oy s st omt 3 ¢ 4 gr.
Lattise, ouess e . 4007gr,
Jaune d’eeuf........... s e e n’ 1

(WaLLiCH.)
Epilepsic symptomatique et Epilepsic Jacksonienne.
Ewployer une des préparations suivantes i donner en

vingt-quatre heures, puis diminuer les doses et descendre
jusqu'a 4 grammes :

Borate de soude.... 10 gr.
Glyeérine . vuvu. GicAEies 20 gr.
f Infusion de réglisse......... BN 100 ¢. c.

ou

Borate de soude............. Reaey 10 gr.

Glyeérine 20 gr.

Café fort 30 gr.

Lait sueré S0 gr.
ou “bien

Borate de "Bomae: v e iin s b it 10 gr.

Glytlrinast oo = o S R A

Sirop d’¢corces d'oranges.......... 30 gr.

Julep gommeux .. ... X K wia e e 20 gr.
(Vires, de Montpellier.)

""Bromure de potassium... 100 gr.

Iodure de potassium....... . 30 gr.
? Arséniate de soude....... quinze centigrammes.
Boausboatllie: . a0 st e e 1 litre.

FORMULAIRE DE L’ EPILEPSIE S
;\1.|x repas, de une a quatre cunillerées 3 soupe par
Jour, puis de quatre 3 une en montant ef descerr- .
dant d’une cuillerée tous les cing jours.
En méme temps donner :
Borate de soude....... cinquante centigrammes,
Pour un.cachet n° 40.
Prendre tous les jours autant de cachets que de cuil-
lerées & soupe de bromure et au méme moment.
4 . .
(Grasser.)
Epilepsic syphilitique.
-
Injections intraveineuses :
Cyanure de mercure....... .. dix centierammes.
Eau distillée ..... Hew v e s Ters s e LU GO
En dix ampoules stérilisées.
Une par.jour pendant. dix jours.

Injections sous-cutanées

Biiodure de mercure. .. cinq centigrammes.
Cacodylate de soude.............. ) as
Todure de potassium............ ...V dix centigran,
Bau distillée........cooovvvienia. 20 gr.
1 centimeétres cube par jour. —_
(GRASSET.)

Huile d’olives stérilisée............ 10 gr.
Biiodure de Hg......... .... dix centigrammes.

En dix ampoules stérilisées.

Heetine, — Injections intra-musculaires :
Ampoules A a0 gr. 10.
— 3 A0 gr. 20.
Ruivant les cas. une ampoule A ou B tous les deux
jours, pendant dix 2 quinze jours: repos de huit
jours et recommencer.

H > >y e € heeline
Hectagyre. — Combinaison de mercure et d’hectine.
Injections <intra-musculaires : X
Ampoules A : hectine.... . dix centigrammes.
Mercure ......... an centigramime.
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Ampoules B @ hectine....... vingt centigramimes.
- niercure quinze milligrammes.

Une ammpoule tous les deux jours, puis tous les jours.
Apres dix ampoules, interruption de huit jours.

Endsol (salicyle arsénate de mercure).
Injections intra-musculaires
Amponles contenant trois centigrdmmes par centi-
metre cube.
1.4 2 centimetres cubes par jour pendant dix ou vingt
jours, siivis d'une interruption d’égale durée.

lodure de potassivm.

Traitement mixte combiné avee les injections mercu-
rielles.

Solution

. Jlodire de POtASSIUM..onv et dunbn. 10 gr.
B IRt e o R e S e 300 gr.

Donner deux cuillerées & soupe par jour, augmienter
d'une cuillerée jusqu'a 4 grammes par jour ; trai-
tement de vingt jours suivis de repos de dix jours.
Cuare de six semaines.

Dans les cas graves, donner d’emblée 3 ou 4 grammes,
Six A huit cuillerées 4 soupe de la solution ci-dessus.
augmenter de 1 gramme chaque jour jusqu’a 10 ou
15 grammes par jour.

On peat, en cas de crises convulsives répétées, cmployer
la solution suivante

Iodure dé potassium.......... 20 gr.

Bromure de potassium............ 10 gr.
Boa @islilee: oo ini. - svvitnis 300 gr.

Une cuillerée & soupe aux deux repas. Augmenter
d’une cuillerée & soupe tous les cing jours jusqu’d
quatre cuillerées, pendant vingt jours. Toujours
dix jours de repos. x

En cas d’intolérance gastrique, employer les pilules
kératinisées on les gellules.aux mémes doses.

CHAPITRE XXXI

IZATTAQUE D'HYSTERIE

Une famille aifolée enlourant une jeune femme qui
cric et se débal dans des conlorsions violenles, ¢’est un
spectacle banal pour un praticien™; il a tot fait de juger
la situation, de rassurer Uenlourage, et bienldt toul se
calme ; en effel, 'orage est passé. Beaucoup de bruit pour
rien : ¢’esl, en deux mols, Phistoire de Pattaque d’hys-
térie. Encore faul-il que ¢’en =oil bien une, que les carac-
teres essenliels de la grande névrose y soient, qu'il ne

s'agisse pas d'une crise convulsive d'origine organique,
ou & laquetle les manifestations hystériques se surajou-

tent. pour la masquer, ou enfin que la crise hystérique ne
se présente pas sous un aspect insolite qui la ferait mécon-
naitre du médecin non prévenu. Telles sont les questions
qui se posent au médecin appelé prés d'une hystérique,
il faut qu'il juge vite et bien au milieu des pi¢ges nom-
breux que la névrose el la malade tendent & sa perspica-
cité.

1. Le médecin aura d'abord a s'inquiéler des conditions
dans lesquelles s'est développé Ualtaque, — Nous suppo-
sons, et ¢'est le cas le plus ordinaire, qu'il s'agil d'une
jenne femmue. Mais il faut savoir aussi que la crise d'hys-
térie peut se rencontrer chez homme. (52 p. 100 des
femmes hystériques ont des allaques, conlre p. 100
des hommes hystériques, nous dit Pitres.) L’attaque
d’hystérie est loin d'étre rare chez 'enfant, surtout chez
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la lillette de S & e ans. Enling chez la vieille fenme, si
Ihystérie n'a pas perdu lous ses droils, elle a renoneé aux
grandes éxplosions convulsives,

Tantol on se tronve en présence d'une femme qui a
déjic un passé d'hystérique, des troubles mentaux, des
bizarreries de ca

welere, des paralysies ou des conlrac-
tures passagéres, ou cnlin ¢t surtout des érises convul-
sives semblables & Ia crise présente. Mais il faul, dans
ces cas qui paraissent simples, ne pas s'en tenir aux anté-
cédents, car une hystérique peut parfaitement faire un
Jour de I'éclampsic puerpérale ou de I'épilepsic.

Tantot on se trouve en présence d'une premicre alta-
que il fant alors Senquérir soigneuscment des circons-
tances qui onl mené Pallaque.,

Ce sont, le plus souvent, des causes morales : une émo-
tion violente, une discussion, une scéne de Jalousi
traycur, parfois une simple contraridl

:, une
. Mais, trés sou-
vent, la cause a échiappé a Ventourage ef I'hystérique ne
veut pas avouer. Souvent aussi, elle | _’._'Hul'k'.. Celle cause
¢inotionnelle ou autre peul remonlter i (]|yu-l<|||«-\ jours pen-
dant lesquels hystérique a meédité y

d i sa crise : elle peut
clre oublice du sujet; ou enfin elle a pu prendre nais-
sance dans un réve, fait fréquent chez ies hystériques.,
Beaucoup de phénomenes hystériques ;|ppul':|.i~~('nt i la
suile de suggestions survenues pendant fe <ommeil. Bien
des suggestions se produisent chez I'hystérique dans le
domaine du subconscient, dans le pl)]\";.rnlu' de Grasset,
dans ce que les philosophes modernes appellent e moi
sublimal, et ¢’est de bonne foi que Phystérique nic une

il{llll<'ll|'|' morale qui n’a pas échappé 4 son enlourage.
D'autres fois, c¢'est une cause manifeste, un véritable
traumatisme psychique, une tentative de viol, un incen-
d.iq-, un (remblement de terre, ele. Un fait assez oéndéral
cest que la cause qui a produit la premicre 2Il|::]ll\' (-4’.
beaucoup plus importante que celle qui produira les 2!'1(;-
ques  ultéricures,  qui - pourront  apparaitre  sous  les
influences minimes ou méme en 'absence de cause appa-
rente.

_(, est parfois une cause d'ordre physique : telle qu'une
violente douleur, une crise gastralgique, une (ranchée

4
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ulérine, ele., sans qu'il soit toujours facile de démeler si
la douleur étail déji une manifestation hystérique ou si
elle avait un pointl de départ organique.

11 faut noler que les crises d'hystérie sonl parli
rement fréquentes aux époques menstruelles, quiil y ait
ou non dysménorrhée. ;

Notons que, conlrairement aux crises d'épilepsie, les”
crises d'hystérie sont plus fréquentes diurnes que noc-
turnes. Parfois elles se manifstent & une heure détermi-
nées el la suggestion est ici encore en jeu, Tel est le cas
de cet étudiant d'Odessa, cité par Charcot, qui avait sa
crise tous les soirs, &t 6 heures. A ce moment, son pire
. son insu, une sugges-

ulic-

sorlait sa monlre, créanl ains
tion quolidienne.

1. L'atlaque d'hystévie esl souvend précédée de pro-
dromes. — Clest la période préconvulsive de Pilres, Ce
sonl des modifications de caractére. Les fenmes se mon-
trent tristes, matssades, impatigntes, un rien les irrite,
elles deviennent miéechantes, trouvant que foul va mal,
grondant, se querellant, pleurant sans motif el soudaine-
ment riant de méme, ont des besoins d'expansion subite,
font preuve d'une inaclivité inaccoutumdée pour retomber
bientol dans Papathie et le mulisme (Gilles de la Tou-
rette). Clest 4 ce moment que les réves, les cauchemars
sont les plus I'r('quvnli, Parfois, par un clfort de velonlé,
les hyslériques peuvent retarder Pexplosion de attaque,
mais elle se produit plus tard. A

1. Lallague débule généralement par une aura. —
La plus commune est Nawra abdominale ; elle part de la
zone ovarienne sous forme de douleur qui remonte vers
I'épigastre, donnant licu { une sensation de constriction
des plus pénibles, puis elle remonte vers le cou, en déter-
minant’ une sensalion de strangulation. C'est la boule
hystérique saisissant la malade & la gorge : cclle-ci fait
des efforts désordonnés de déglutition ou d'inspiration,
¢t cherche & enfever comme une corde qui 'élranglerait.

L'aura peut se localiser au niveau de la téte sous forme
d'une douleur lancinante au sinciput, c’est le clou hysté-
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rique qui n'est autre chose que Pexallation” d'une zone
hyperesthiésique. On peut observer laura sous forme
d'angor pectoris hystérique, Toul récemment, j'observais
une jeane fennne atteinte d'une aura siégeant au niveau
de varices doulourcuses du membre inférieur qui, en
remontanl vers la région épigastrique, lui donna 1'im-
mession d'une embolie pulmonaire & laquelle succéda la

crise,
Ce sonl aussi des auras sensorielles, sous formes
d'odeurs nauséabondes, de bourdonnements d'oreilles,

des auras vaso-molrices, sous formes de rougeurs.

IN. La erise éclate ensuile : la malade tombe, mais sa
chule ne se fait pas comme celle de Pépileptique @ Phys-
térique choisit géndéralement 'endroit ou clle tombera,
elle S'affaisse a terre en évitant une table, elle se renserse
sur son lit, ete. Aussi ne se blesse-t-clle que rarement. Ce
signe négatif, sans avoir unce valeur absolue, -n'en doit
pas moins entrer- séricusement en ligne de comple dans
le diagnostic.

IHe ne eric.pas comme épileptique, fe eri strident et
effrayant manquera ; on observera seculement un son rau-
que produit par Uinspiration spasmodique.

A ceomoment aussi Ihystérique perd connaissance,
mwais Uinconscienee n'est pas aussi complele que dans
Uépilepsic. La malade parail insensible, élrangere i tout
ce qui se passe autonr d'elle. 11 n'est pas rare cependant
de peur de passer pour simulatrice, ce qui est la

fe préoccupation de Phystérique.s elle exagére son
inconscience.

On peat parfois, & Paide dTartifices, Sassurer que la
malade a entendu les propos qui sonl tenus autour d’elle

pendant sa crise.

V. La crise débule par des contractions foniques. —
Ces contracltions sont géndérales, mais souvent elles pré-
dominent d'un edté. La-téle se renverse en arriere, les
veux se convulsent, la bouche s'ouvre, la lanoue sort ou
au contraire les mdchoires se serrent, mais la langue
r’est pas mu/':!m'_ comme dans la erise d’épilepsie ; les

diagnostic est parfois embarrassant.
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as, les jambes se fléchissent et s'allongent, se tordent
Ientement. Le trone tout entier s'élend en opistholonos
ou s'infléchit sur le ¢oté, formant un arc de cercle. La
respiralion s’arréle comme dans un violent effort, le cou
se gonlle comme cela est figuré dans loutes les reproduc-
tions démoniaques (Charcot et P. Richer, Les démonia-
ques dans Uarl). Celte phase dure peu.

VI. .Les convulsions cloniques apparaissent bientol. —
Ce sont d’abord des pelites secousses rapides et limitées
dont l'amplitude augmente progressivement. Alors ce
sonl de grands mouvemenls alternatifs de [lexion et d'ex-
tension, la face est agilée convulsivement, la téle secoude
d’oscillations rapides. La respiration est spasmodique,
bruyante, le venlre agité de secousses et de borborygmes
bruyants. Celte phase rappelle absolument les convulsions

épileptiques,

V. Puis la malade tombe dans la résolution muscu-
laire. — Le relichement musculaire peut étre complet,
mais il persiste le plus souvent des contractures particlles.
La respiration devient sterloreuse, la face est bouflie, con-
les paupicres agilées de peliles oscillations,

gestionné

ne précieux d'hystérie.
In somme, avee des nuances importantes, les phases
de Ia erise épileplique se relrouvent ici. Clest la phase
Epiteploide de Charcol. La erise peut se lerminer 14 et le
‘outefois, alors qu

la suite de la crise d'épilepsie, niéme de moyenne inten-
la malade Sendort d'un sommeil profond, I'hysté-
une crise violente, est parfois secoude par

sit

rique, ap

“des sanglots bruyanis ou par un rire spasmodique et inex-

tinguible. Elle émet alors une quantité d'urine claire tres
abondante, véritable crise de polyurie. Tandis que 'épi-
leplique émet involontairement des urines sous lui pen-
donl b crise, I'hystérique remplil son vase aprés la crise.

VIHL Dans Ta grande erise de la Salpétriere, 'hystéri-
que entre ensuite dans la période de clownisme compre-
nanl les atlitudes illogiques et les grands mouvements.

Ovvo. — Médecine d'urgence, &* édit. oz
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Les premidres sonl constitudes par Fare de cercle, le corps

Ctonchant e <ol que par la téte et les talons ou la pointe -

des picds. Lare de cerele peuat ctre latéral ou .llll\.ll(lll'.'
ou encore la malade prend une altitude  contorsionnee
plus ou moins érange. Les grands mouvemenls sonl des
mouvenents de salulation, la 13e s'inclinant jusqu’auX
pieds, puis <¢ portant Innw‘w ment en arviere, Ces mou-

vements sonl remarauables & la fois pav feur .....plmull

(SRES ande

vanl lxm' ce quielle frappe, déchirer ses vétements, les

par leur violence inouie, la malade pou-

draps, les orcillers avee ses dents, toul en poussant des
eris sauvages o en faisant des bonds énormes,

IN. Ea -dex
nelles. La malade se calme de nouveau, elle va prendre
dis poses exprimant le réve qu'cile vit en ce mome nl.
Clest
{AEN :
~p.|~m\ S -\m-[nv . quielle prend un sourire indicible, gue
piinie liocolere ou efivoi, ele. Parfois,

nitve phase est celles des allitudes puassion=

ce montent gque Phystérique prend Tattitude a¢

o \ o R
ol lll]lnll altecte une pose AMOUreuse o a

v physiononii

!.n walades mime une scone tout entiere avee la perfec-
tion d'un erand artiste. Je vis, & Vlotel-Dicu de Mar-
<citle, unomarin devenu hystérique a la suite dTun na-
¢

sa plhiysionomie ol Jabo
Va mancenvee duosauvetage, cnlin il se jetait en avanl
utes ces atlitindes

age ¢l qui, au cours de son atlaque, r«;prm]uw;nl E”f'
< westes la terreur de Vabordage, puls

imitant les momements de nalation. )
n"lu-n'th nt <oit & des actes mentaux purs soit & des halla
ns qui reproduisent souve nt Ia cause occasionnell

cing
parfois tneonsc ie nh qui a provogué I'explosion des erise
d'hystérie. -

Cet ¢lal mental persiste dans la seconde partic de la

derniére période qui est cons <titude par e délive ou le 1éve
Co réve o<l res variable @ suivant la personmalité du sujet,
il =l eai ou triste, furicux o obsctne. Ce sont parfois des
céminiscences pénibles amenant des pleurs et des san-

5

rlot e <onl aussi souvent  des visions  dTanimaus
alots. i aux
Charcol, ces ant

effravants, el suivant la remarque o
nvm.\:u déplacent toujours dans le nn me sens, allan
m 1251
du colé hémianesthésié ai eoté opposé. On peat @t
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souvent aclionner ce réve par des scnsalions provoqudes,
ainsi que Mesnet avait déja remarqué @ on peul lui laire
réver duel ou poignards en le piquanl avee une épingle,
‘incendie en éclairant vivement la chambre. Celte période
de délive ne dure géndéralenent quun quarl d’heuare ou
une demi-heure, mais hystérique peul passer des jour-
nées el des nuils enficres on poussant des eris affreux
qui amicilent le voisinage, On coimprend combien aisé
mient, dans ces cas, sioon n'esl pas averli, on peul croire

doun aceds de manie aigué, preserive un inlernement d ur-
genee qui sera suivi presque aussitot d'un retour au calme
et a la lucidité.

Telle est la grande crise compicte, la grande erise de
Salpétrics

On la rencontre rarement dans lonles s
Elanl données la suggestibilité et 'éducatibilite
extrémes des hystériques, il y a licu de <e demander <i les
grandes crises complites, qui ¢laienl classiques

Iyllnsl‘s,

a la Sal-
[n tritre an lemps de Charcot, n'élaient pas dues en parlic
i une soi le de dressage dont les hystériques élaient I objet
de da part des observateurs.,

v\pl'{« Paltaque, l'h\-i(‘xiqm- teprend sa ploine connais-
sance, ne manifestant ni surprise, ni inquiétude de <e voir
entourée des siens, Elle se sent coutrbalurée, | fatigude, =ur-
toul si la erise a éé longue et violente. Elle émel une
urine claire el abondante, nais elle se remetira rapiae-
ment et sonvent se senlira micux qu'avant la crise, ef ce
bien-¢lre avail ¢1é déja signalé par Briquel. Combien cet
¢tat difiere du somumeil comatenx qui suit 1° altaque d'épi-
lepsic. 11y a un élément de diagnostic rélrospectif qui
vient confirmer la nature hystérique de 1’ altaque.

VARIGTES DES ALTAQUES DIYSICIIE

. £, \ .
Petites allaques. Hysléria minor.

La variété la plus commune est la erise de ner
est trop banale pour qu'il soit nécessaire d'insister sur su
description. A la suite d'une discussion, d'une émotion,
d'une douleur violente, une jeune lille ou une jeune
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femme se mel toul & coup & pousser des eris aigus, ou
clle éelate en sanglots convulsifs, clle se renverse en
arvicre, s¢ plaint d’¢touffer, porle sa main a son cou oit
clle sent une constriction des plus pénibles, encore la
boule hystérique : elle est en proie 4 unc  agitation
A une angoisse inexprimable ; elle respire d'une
cesse quielle va mourir

extréme,
manicre bruyante, répéle sans
ou pousse des exclamations réitérées @« Mon Dieu ; an
» Celle scene dure
puis s¢

secours | ne me laissez pas mourir !
dix minutes, un quart d’heure, une demi-heure
termine par des pleurs intarissables, par des acces de rire
ion {res abondante

bruvanl, ou enfin par unc émiss
d urine claire comme de 'ean de roche.

L allaque de spasme déerite par Briquet est caraclérisé
par Uintensité des contractions toniques @ elle débule par
un elat Qanxiété extréme, dangoisse épigastrique ; en
meéme temps se produisent des battements de coeur des
plus violents, la respiralion se précipite, des douleurs
apparaissent dans les c¢otés et le dos. Le phénomene de la
est fros aceentlué. Les membres se ten-
bras se tordent, puis la
da’une

boule hystérigue
dent, les mains se crispent,
<¢ lermine dans un aceés de sanglols, suivi
Ln point parliculier i retenir, c'est
de cefte forme est particulicrement

crise
abondante diurése.
que le pronostic
réservé, Tandis que la nort ne se renconlre pour ainsi
dire jamais dans les aulves formes de crises hystériques,
elle a élé ~|-'||.|Inv dans un cerlain nombre d’altaques d¢
Gilles de la Tourette a p.nh( ulierement insisté
sur ce point |I.m~ <on livre o il a réuni un certain nom-
bre d'observations d'attaque de spasme hystérique termi-
ndées par la mort sans que I'autopsie ait rien révélé.

\'l.l‘”ll'

L 'allague de convulsions I;ullu lles se rapproche singu-
licventent de Valtaque d° «-luh-p ie jacksonicnne, el le dia-
aire @ Gilbert Ballet, qui
ste sur la dif-

cnoslic n'est pas loujours aisé a
a fait connaitre cette forme dhystérie, i
fienlté du diagnostic. 11 a lui-méme commis une erreur
Toutes les formes de 'épilepsie
forme sensitive

dans un cas scmblable.
jacksonienne peuvent se rencontrer ic
ot forme molrice, type facial, huméral et crural ; les
convulsions se n'pmdnm nt dans le méme ordre. Elles se
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répelent souvent sous forme d'état de mal. Le diagnostic
dans cerlains cas peut se baser sur I'absence de cerlains
signes, lels que miorsure de la langue, énurése involon-
laire, lempérature normale, pouls régulier. D'aulres fois,
des symplomes frustes réprésenlalifs des aulres périodes
de la grande allaque d’hystéric mettent sur la voie du
e, de zones hysté-

diagnoslic. La présence d'hiémianesthés
rogénes uppm'lx- un ¢iément de diagnostic imporlant.
Sans doule, la valeur des stigmales hyslériques, comine
symptomes de | 'hystérie, a bien diminué depuis  que
Babinski a montré qu’ils élaient le résullat de la sugges-
iel ou non, ce signe mérite d'élre n'l.«-nu.

tion ; mais arli
Sioson absence n'est pas signilicalive, sa présence n'en a
pas moins une réelle importance, Babinski a déeril un
certain nombre de signes qui permeltent d'éliminer 'hys-

téric el qui peuvent étre ulilisés en pareil cas @ ¢
dabord la présence du signe des orteils en extension indi-
quanl Texistence d'une Iésion organique intéressant le
faisceau pyramidal. C'est encore, dans le cas d'hémi-
plégie, Te phiénomene de la flexion combindée de la cuisse
¢t du bassin qui ne se produil jamais dans les hémi-
plégies d'origine organique, clc. <
’l‘ullru/uv démoniaque de Charcot a ¢lé admirablement
déerite par Richer : « Supposez une période dans laquelle
tous les phénoménes les plus éranges que nous avons
appelés le clownisme se multiplient comme a plaisir. Joi-
gnez-y la fureur, les cris, la rage, les mouvoments désor-
donmng

oD .. Prenez, en oulre, toul ce qui, dans les aulres
pertodes de attaque, présente un dehors plus ou moins
extraordinaire ou  esl marqué par la prédominance de
I'élément (Im.lumcu\ commie les conlraclures oéndéra-
lisées de la fin ou qm-lquu hallucinations horribles de la
troisicme période. Kt vous aurcz ainsi conslitué une
variélé de Fattaque bien faite pour inspirer,
h‘-.m]ns, la crainte, I'horreur ou la commisération (), »
('-lllm de Ia Tourelle de son coté dil : « l)t']fl la 161 'llli;fl—
tion de Ta phase tonique de la premicre période amdne
unc ll“’l(]lh' générale avee gonflement considérable du

suivant les

() P. R . 2 S ’
( Rieneri, Etudes cliniques sur la qrande hyslérie p. 196
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cou ; les venx roulenl affreusement dans leur orbite, la
Langue oot Lirde hors de la bouche ¢t va d'une commissure
iy

autre, produisant avte les convulsions dont la face
est e sitge une horrible grimace (1), Les convulsions de
Ta périade ¢pileptoide sont leés ¢endues, les grands mou-
verenls du clownisme  Sexéeutent avee Tune violence
clivayante, « La malade pousse de véritables hurlements,
des aboicments, des eris aigus ou sourds ; la ligure con-
vulsée vespire b erainte of Ueffroi. La démoniaque déchirve
ses vétements Sarrache les cheveax, cherche d s'enfuir,
frappe ceux qui vealent la retenir, se déméne comme une
viéritable foreende, »

Cesattagues ont géndralement une longue durée ; lors-
quietles se transforment en flat de mal, celui-ei revet
souvent le caractiére délivant.

taque démoniague a sévi autrefois sous forme épi-

notan

ent chez les convulsionnaires de Saint-
Ces dpidémies ont é1¢ Hudides par Charcol et

wer o De nos jours, les camps meelings, les revivals

Iuis ol amdéricains «n onl offert de curicux exemples.

Sans donte, cos Gats démoniagues par Pexagération
méme  de lears anitestations rendent le
facile. Mais lorsque le caractiére dé

ant prédomine, on
pourrail croire & une crise de manie aigud, Le diagnostic
de Phiystérie se basera sur les altitudes elownigues pris

par la malade, sor intens

des phiénonmienes conyul-
sil~ el cndin sur Uinfluence d'arrét au moins momentand

produite par la compression de la région ovarienne.

Lallague du sonuneil est i Topposé de Ta forme préed
dente par Pabsence ou la rareté des manifestations con
vulsives, La légende nous e rapporle des exemples pod-
tiques o telles Ta Walkyrie et la Belle an bois dormant.
I't de loin en loin, la presse Iunlilitlll\' omvre ses colonnes
d un fail divers se rapportant & une dormeuse qui, du
fond d'un village obscur, passe loul A coup A la célébhrité.

\Zez souvent, alteque de sommeil est précédée de

modilications de carvacteres semblables & celles qui pré

{r) Gires pE LA Tounerre, loe, cif., p. 172
{2) Cuancor el Ricmen, Les dimoniaques dans Uarl,
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cedent Fallaque d’hystérie ordinaire. La malade se sent
parfois entrainée & une envie invincible de dormir, conlre
laquelle elle lulle par tous les moyens et toujours inulile-
nient. Pitres rapporte 'exemple d'une hystérique nom-
mée Albertine qui s'endormit un jour en courant dans la
carnpagne, el un autre jour sous la douche. Scule, Ia
compression de Povaire peul relarder un peu le moment
de Paltaque, sans réussiv & empécher sa produclion.

Laspeet de la malade durant la erise est celui d'une
personne endormie. Les museles sont dans un ¢tal de réso-
lution compléte. Mais parfois on peut découvrir que cer-
taiies muscles sont en Clat de conlracture. Clest ainsi que
les midehoires sont souvent scrrées par un véritable
trisinus. Parlois niénie fa conlraction niusculaire esl asscz
généralisée pour que le frone puissé ¢re soulevé tout
d'une picee. Un phénomene habituel dans ces élals de
sommeil hystérique est le frémisscment  des poupiéres,
qui est parfois telicment ienu qu'il ¢chappe & en exanien
superficiel, mais qui a. & mon sens, la valeur d'un véri-
lable syiptonce révélatenr.

Dilleurs, la pespiration est calme el réqulicre, plus
rarement irrégulicre. Le pouls lui-méme offre une régu-
lavité absolue, sa fréquence est normale. Normale aussi
est la température, el lous ces fails négalifs

: : ont une
grande importance au point de vue du di

agnoslic,
La sensibilité est généralement  abolie dans lous s<es
modes, ¢e qui ne sTobsc

e gutre dans le sommeij] naturel
el n'existe que dans le coma dont Paspect est différent de
celui du sommeil hystérique, Mais, fail plus caracléris-
tique encore, landis que la malade reste insensible
qu'on pince ou pique toule la sinface du corps, il
taines zones limilées, les zones hystérogénes sidge

lors-
sl cer-
anl dans
aire, dor-
détermirrera
cesser immiédig-

la iégion ovarienne, dans la végion sous-man,
sale, cte., dont la pression micnie 1egore
Papparition d'une grande crise ou forg
tement le sommeil ().
Te is que la malade parait- . 3 b
Tandis que Iz ade parait=sourde aux bruils Jes plus
(1) Prrnes, Des formes hystérogéne,

S el hypnogéne

i J ! s de

de sommeil, p. 56. de
< 2

s allaques



824 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

viokents el aux interpellations les plus énergiques, l'in-
conscicnce n'est pas toujours aussi complete qu'on pour-
rait le croire ; ¢’

st parfois méme, mais non loujours, un
¢lat de Iéthargie lucide dans lequel la malade, sans pou-
voir donner aucun signe de connaissance, entend toutl ce
que Ton dit autour d’elle ct s'en souviendra la crise ter-
mindée. Raison pour laquelle il faul mesurer ses paroles et
éviter ce qui pourrait 'impressionner péniblement ou lui
faire entendre qu’on la prend pour une simulatrice, ce
qu'elle ne pardonnerait pas el ce qui esl le plus souvent
injuste. D'autres fois, les hystériques sonl, durant leur
sommeil, dans un état de réve ou de cauchemar. La durde
de ces allaques peul étre trés courte, mais elle peul se
prolonger pendant plusicurs journdes el méme plusicurs
sermaines, oL ¢est 1o e caractere le plus frappant de celte
forme d’hystérie. Ajoutons que les récidives sonl tres
fréquentes ef que Phystérique qui est sujette a cette
Mforme de crises, les fail généralement loutes sous celle
méme forme. Disons enfin que Paltaque de sommeil se
termine assez sonvent par une cr

>

se d'hystérie convulsive,

Dos variantes de altaque de sommieil hystérique sont
constitués  par Vapoplexie hystérique, dont le  début
brusque est semblable & un iclus, qui peut s‘accompa-
gner de respiration sterloreuse et d'hémiplégie hystérique
avee contracture. Disons que la recherche de la tempé-
rature reclale, qu'il ne faut jamais manquer de pratiquer
en parcil cas, fournit un éément précicux de diagnostice,
car dans les apoplexies d'origine cf

rébrale, on observe
unc ¢lévation de tempéralure qui fait défaut chez 'hiys-
térique. Dans la forme Ethargique, 1'élat de morl appa-
rente est plus accentué encore que dans Vattaque de som-
mieil, la respiration est 4 peine ou pas pereeplible, le pouls
peu ou pas appréciable, e teint pile, les extrémités se
refroidissent. Cet dat est identique i cchui_de la syncope
hystérique dont nous avons ¢ludic les caractéres au cha-
pitre Syncope. Disons sculement que e frémissement des
paupitres, que les spasmes provoqués par la pression des
ZOTCS h‘\sll"l'l',‘_':'ll«'\. des régions ovariennes, constituent
les éléments de diagnostic les plus précieux. Un état qui
se rapproche singulierement de ces formes daltaques
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d’hystérie est la mélancolie avee stupeur ou calatonic de
Kalbaum : mais cetle affection a une marche tiés spé-
ciale (1). Dans un premier stade ou slade de dépression
mélancolique on observe lous les signes de la mélancolie
commune pouvant, il est vrai, s'accompagner de phéno-
meénes convulsifs arrivant par altaques. Puis vient un
stade d’excitation assez court @ mélancolie anxieuse avee
agitalion, ou excilalion maniaque violente, ou enfin délire
systémalis
le caracte

Il exisle certains syimplomes caractéristiques :
re pathétique, exallalion thédtrale, tragique ou
mystique ; la verbigération] répélition de mots ou de
phrases sans suite ;les gestes stéréolypés, les altitudes
bizarres, cle. Enfin survient le slade catatonique pendant
lequel le malade peut élve pris pour un dormeur hys-
térique avee contractures calaleptoides ; ce stade est sou-
vent interrompu par-des phases d’excitation délirante a
idées ¢rotiques ou religicuses, el parfois par des convul-

sions cloniques ou toniques. Ceci nous amene a une aulre

forme de crise hystérique.

L’altaque calaleptique peul, soit se mélanger aux aulres
phénomenes de la grande altaque d’hyslérie, soit appa-
railre isolément, en apparence au moins. La malade con-
servant les atlitudes les plus diverses dans lesquelles on
place ses membres, elle présente souvenl Mallitude de

Textase en rapport avee son réve. Daaulre part, l'atlitude

expressive qu'on lui donne actionne le réve ; ferme-l-on
le poing de la cataleplique. en lui donnant une altitude de
menace, ¢'est une scéne de violence qui va se dérouler |
I'attitude de Uextase provoque des visions mystiques, efc.
Dans d’autres cas, aprés ou sans aura, I'hystérique s'ar-
réte subitement au milieu de la marche ou d'un acte quel-
conque, restant figée sur place en conservant Iattitude
prise, commie la fille de Loth changée en statue de sel.
Cette variété d'allaque est, en somme, assez rare 3 état
de pureté. Elle peut se prolonger sous forme d'élal ae
mal. Gilles de la Tourelte et Cathelincau ont observé un
état de catalepsie qui dura six jours. Iei encore, le mode
de début, I'évolution des accidents élablissent de grandes

(1) Sreras et Bresasgox, Une ob
jorme. (Revue nearologique, 188y,

valion (e

mélancolic
p. 65.) ¢ catalepti.
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ditidrences entre La catalepsie Ly stévique et la calatonie de
- lalbaun.

Lo somuaibulisme hy

‘rigue conslitue une des for-
mies Jes plus intéressantes de paroxysmies hystériques. il
Y oo dabord une forme ros Iégore que Pon a déerite sous
le nom de somnambuli

¢ onalurel, mauvaise dénomina-
tion, o de noclanibulising expression plus heureuse. 11
sTagit de Jujets jeunes enfants ou adolescents, qui ont le
singulier privilege de <e lever au milien de la nuit, de se
promener dans Pappartement el d'y exéeuter des acles
pliqués <e rapportant fré
ms dun sujet, €

souvenl com quemiment aux occu-
pati Uune jeune fille qui <e 1ove dans s
nuit el se met & balayer sa chambre,

Jhai connu, il y a
bien des années. une jeune fille qui. la nuit, se dirigeait
vers son bureaun ef

! s¢

mettait & faire ses devoirs  dans
Fobseurité, 8i on changeait la feuille de papier qui ¢ait
devant elle, elle continuait & éerire i Vendroit correspon-
dant dve la nouvelle feuille, s exemples sont fréquents,
il=<urviennent dans les familles de névropathes, e
ralement

aéné-

‘e~ phénomenes  de  sommambulisme dispa

raissenl avee 'iee adulte.
Lattaque hy ~térique
en plein jour.

a forme sommnambulique survient
Ve éelate habituellement par des aceidents
convulsifs semblables 4 cenx de la erise d'hystérie ordi-
naire, Elle \.;ll'l‘nlllp‘il',flll‘ d'une suppression des  divers
miodes de la <en<ibilite, Celle anesthésie esf oé
ne Sagit pas

néralisée, 1
cculement A'hémianesthésie comme  dans
état habituel, \I; “n onh
le présentent un

bulique. e <omma

Tes troubles de Il sensibi

peécial a I'élat <ommam

<ible & toutes 1 s excita-
Lions qui ne <ont pas en rapport avee idée

loute son activité psychique. ce que
monoidéisme. On peat interpeller e
pisscr devant ses yeux les objels Jes
sourd ¢l aveugle pour tout
réve. Par contre, il se meut
on il se

lixe qui occupe
Guinon appelle un
~somnambule, faire
plus visibles, il est
qui n'entre pas dans son
i merveille dans Ie miljeu
lrouve ¢l va sans hésiter prendre Fobjet qu'il
cherche. Son sens musculaire se développe au point qu'il
peul exéeuler de véritables tours de foree en courant sur
le bord d'un Wit ou sur la eréte d'un mur. Air

181 conecen-

terons pas davant

5 P
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trée dans un cercle étroit, son aclivilé ps_\'('hiqmi se
décuple. Mais, si on le réveille, son attenlion est atlirée
sur le danger qu'il court et il risque de tomber dans
I'abime. Autre caractére tout i fait spécial, le snmn:tullmlc
3 son réveil a perdu toul souvenir de ('(‘.rlui'l a fait dans
sa crise, mais plongé a nouveau dul’hvl(’lul ~mn.n:unln{-
lique, ilretrouve e souvenir frés précis de sa crise anleé-
rieure. De telle sorte que, lorsque les erises se répelent, le
somnambule vil ¢n quelque sorte en parlie dnub‘lv.. 'ﬂu
nomme étal prime celui dans lequel il. se lrouve u“l l‘l‘:ll
normal, ¢lal second, Ta période des crizes. Nous n'insis-

- sur o deseription de Pétat somnam-
bulique sous peine de sortir de notre (':|l]n", Disons seu-
lement que Uaclivité psyehique (ll'u’:mil..l .:I“lelll(’ peul
ftre tros développé, et rendra parfois difficile de recon-
naitre si le sujel est dans 'élat prime ou dans I'étal
sccond.

wlogie entré ces erises de som-

s'eri

11 v a une assez grande

nambulisme hystérique et rises d'automatisme ambu-

laloire hystérique. Glest I'impulsion dromomaniaque qui
Glablit 1a différence entre les deux éals (|:n.|~' lesquels s
trouve la méme aclivité ll\.\'(‘ll.i(‘l!t'.illl'lill\('ll'l\h' el :nlln:
malique. Nous relrouvons il‘l‘ des i.ll;_'uvs élllnlnglns..x
celles de Pépileptique, et le dingnostic esl \-.‘m\..nll lr
malaisé. Toutefois, il s"agil le plus souvent d ‘h_\. Griques
averes avant eu dautres accidents d'hiystérie. Chacune des

fugnes est précédée des phénoménes de Vaura d'une
-.ll-jupl" phénomeénes surtout psychiques. Tandis que le
début de la fugue épileplique est brusque, & Uinstar d'un
a . comilal, la fugue hystérique est précédée de malaise
et se pl'nuluil A3 la =uite d'un sommeil qui n'est autre chose

quiune crise hystérique anorimrale. Comme l':"pilvpliqu('.
Fhystérique 3 son r(-w.il a |w|:du le souvenir des acles
;u'(:nm],lL pendant la crise @ mais, Hl.llll'illl'\‘lllf‘“‘ au [)l'(:—
mier, le second retrouve le snu\'vnu:.d-- la h.l;_'ll(‘ anté-
ricure dans les fugues suivantes ou .tll eslt llll~.(‘ll hyp-
et Enfin, comme ponr hmf l(-~" accidents ‘('(muli:m\. le
bromure a sur les fugues i"llll(‘l)ll!]ll(‘\.’ une l‘nllm-n(:c qui
fail totalement défaut dans les erises d aulomalisme
ambulatoire hystérique.
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Nous résuntons dans un lableau rapide, dont les princi-
paux ¢léments sont cmpruntés & Gilles de la Touretle, les
caracléres difiérenticls de attaque d'hystérie el d’épilep-
sic. (V. tableau p. Sag).

CONDUITE A TENIR EN PRESENCE D'UNE CRISE U.ll\."l‘lElKlE

Appelé aupres d'une fenune en proie dune crise d'hys-
térie, le médecin commencera par éearter les officieux et
les parents affolés qui, par lear agitation, lenr émotion,
ne font que constituer
une atmosphere d'excitation autour de -la malade.

I faut savoir imposer le silence & tous el, en quelques

leurs interventions intenipestives,

mols, avee une autorité qui ne soullre pas de réplique,
faire succéder le calme a Paffolement.

Si on ne connait pas la malade, on s’adressera 2 la
personne qui parait la plus autorisée ot on s'enquerra vapi-

dement des conditions dans lesquelles Ta crise est appa-
ruc el des antéeddents sommaires de fa malade. Pendant
ce lemps, on observera L crise, on en saisira les corac-
leres essenticls el en quelques minutes on aura fail son
diagnostic. On rassurera alors I'entourage sur I'issue
promple et heureuse de la crise en évitant de prouoncer
le mot hystérie gqui ne manguerait pas d'éveiller la sus-
ceplibilité de la famille, la malignité des voisins of de
blesser La malade qui, au plus fort de sa crise, peul par-
faitenient entendre of retenir ce qui se dil autour a’elle.,

Qi commencera par desserrer le col, ia ccinture, par
dégrafer le corset.
On élendra o malade sur un Lapis ¢pais ou sur un

matelas élendu par lerre, ou plus simplement on olissera

L'ATTAQUE D HYSTERIE
| 0 e & 71 I, X
| . [ fioi :
i Hystérie. . pilepsie
! s =
[ |
Début. | Le plus souvent diurne. | Le plus souvent nocturne.
| 5 e .
Aura. Le plus souvent abdominale, | Sensitive, motrice on psyehi-
H houle hystérique. | que, de darée extrémement
courte.
Chiute. | Prend ses dispositions pour | Chute sondaine, e se gare
L tomber, ne se blesse pas. | pas, contusions fréquentes.
Cri. Pas de eri initial, eris violents | Cri initial  earactéristique.
| durant la denxieme période bref, effrayant, pas de eris
de Pattaque. | — durant la crise.
Mors Maorsure habitaelle de la lan-

we de | Pas de morsure de la langue,
lIa langue. |

Perte de connaissance souvent

Perte de

contis- ncompléte, le malade con-
sanee, serve le souvenir de lat-
taque.
Enurése, Pas d'énurise pendant Fatta-
| que, polyuric apres latla-
que.
Attitude. | Attitudes  passionnelles et
{ clownisme plus ‘ou moins
accentués.
Délire. Le délire qui survient au

cours de Fattague est jus-
qu'a un certain point rai
| sonné:on peut parfors le di-
| rizer en parlant au malade.

Durce. Acees peut durer une demi-
heure.

Apres Tat- Repr

rapide de Pactivité on
Lague. 0

courbature apres
wes erises.

1

Pas de traces de Pattagque.

gue, ceume sanguinolente
de la houche.

Perte de connaissance com-
pléte, amncsie absolue.

Luurese pendant Ta erise.

Pas d'attitudes |

ssionnelles,
s de elownis

me.

Le délive qui survient parfois
apres Fattagque est une im-
pulsion  brutale, irraison-
nee, souvent homicide.

Sommetl comatenx apres lat-
Lagpue,

| Souvent traces de lattaque,
morsure de B
tusions dues
sugillations des
fréquentes.

un coussin sous sa téte el on

cearlera les objels contre

i elle continue, on aura recours i quelques inhalations

lesquels elle pourrait se hlesser,
On la laissera se débatire, of quelgue

que soient les mouvements, on <e cardera de les conlenir
el de lutter conlre cux.

\vee une servietle mouillée, on
aspergera el on {lagellera doucement la face.”

sous 'influence de la présence du mdédecin,
rit¢ bienveillante, de son  atlitude
cédera promptement,

violents el dlendus

Souvent,
de son auto-
rassurante, la crise

d’éther que Pon trouvera aisément dans la maison. Sj les
inhalations d’éther sont insuffisantes, on aura recours aux
inhalations de nitrite d’amyle. Ce moyen recommandé
par Hirtz, ne parait pas agir uni([uvnu-.nl par suggestion,
mais bien par son acltion vaso-dilatatrices sur les cenlres
il est trés souvent d'une efficacité remarquable.

nerveux §
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On auvra cnsuile recours & la compression des zones
spastophreénatvices, Pour cela, onappuicra fortement les
deuy poings ferimdés sur les deax régions ovariennes a lra-
vers les vélements. Celle comipression seva faile sans brus-
(uerie, mals avee une [orce progressive ol durand quel-
ques minutes @ le premicr cfict de la compression ¢lanlt
dexagérer momentanédment les convulsions qui se cal-
ment eonsuite si on a soin de prolonger Lo compression. Si

e, ol

la compression des régions ovarienmes est inellic
chierchiera les zones hystérogtnes au niveau du creux ¢épi-
vastrique ou A fa région sous-mammaire. Plus rarement,
on es rencontrera le long de la colonne vertébrale ou au
niveau des micmbres.

Sioces moyens ne réussissenl pas el sans parailre cn
Cprouver une déception qui - nuirait a Pautorité que le
wedecin ne doil pas comprometire un scul instant, on
procédera & une compression res douce des globes Geu-
laires accompagndée d'une Ié
aulorite la

ere friction, loul en cngia--

[TLEEIAY]

ade - s‘endorvmir. On la ploi-
sormmeil iy pnoti

S ainsi souvent dans fe

e el on po-
litera de Phypnose pour melire en cenvre la suggestion
curalrice qui portera sur la disparition des crises conyul-
sives ef aussi sur la cessation de Uidée lixe, ¢motionndlle
ou aittre, qui a joud le vole déterminant dans la prodic
tion des crises hystérigues.

(

a fail, on réveillera la malade en <oufflant sur les

clobes ocvlaives b on déclarera la crvise terminde,

I n'estdu reste pas nécessaire d’obtenir e ommeil bixp-
notique pour mettre en ceuvee la médication psychique.
La crise d'hystérie offre une occasion excellente au midcd

cin pour obtenir de la malade la confiance nécessaire au
traitement ultéricur. Car Uhystérigue et son eniours:

i

sont toul naturcllement porfés i exagérer limportance de

la erise et la puissance de Pintervention  thérapeuligue
dans son heareax dénoucment ot dans ia réalisation de Ia
détente qui sucetde au paroxysme.

La
opposer & 'hystérie, soit au moment de la crise, soit dans
UVintervalle  des  paroxysmes. Tout le monde connait

suggestion est, en somme, Punique traitement

aujourd'hui Tes merveilleux résultats que Dubois, de

L'ATTAQUE D'HYSTERIE N3l

Berne, obtenait chez des malades et que Déjerine a pu
meltre en cenvre dans son service de la Salpétriere, Dans
son beau fivre sur les psycho-névroses et leur lraitement
moral, Dubois raconte covimnent, appelé aupres i
jeune fille en proie & une erise convulsive des plus vio-
lentes, il commenca par prendre sa main pour fui liler
le pouls en exigeant d'elle qu'elle tint son bras immobile,
puis, appliquant le stéthoscope sur la poitrine, il coni-
anda Pinimobilité du trone. Ayanl ainsi démonltré
malade quielle pouvail mailriser ses monsements, il lu
ire el la crise cessa par enchanlo-

1
i
recommanda de e

ment.
« La conduite & tenir vis-i-vis des crises comvulsives of

des Stals délirants de hystérie varie suivanl les cas, dit
Dubois t(1). Elle dépend  de Ia mentalité du sujet, des
canses  qui ont fail naitre les accidents. i faul, pow
trouver le remaede, éudier & fond la psychologie de 1
je dire, pour la relourner.

malade, la saisirs pourral:
I'une code a la logique pure, Faulre est entrainée par e
<entimeni. Telle malade aime aulorité et demanae
méme au médecin de la brusquer, de Lo gronder, tandis

ge sioon ¢éleve la voix. »

qu'un\- autre ln‘nl tout coura

Pour oblenir une aclion officace, il faul péndélrer dans

I'état menial de La malade, déconvrir ses idées fixes quelie

dissimule, raisonner avee clfe au besoin, lui faire com-
prendre par des comparaizons le mécanisme psycholo-
aique de ses erises, Tout cela est ceuvre de patience el non
de médecine d'urgence. mais ¢’esl par son inlervenlion
taque que e médecin pourra

ce au cours d'une ¢

effic:
parfois imposer son autoritd 4 la malade et lui inspirer

!

une conlianee entitre, ces deux éldments indispensabli -
d'une cure morale.

Mais dans les cas graves et rebelles, celle-ci nécessiters
pour élre conduite a bien, Uisolement du inilicu famil
et parfois méme Je traitement de Weir Mitchell, repos wu
lit, suralimentation, isolement.

(1) Dusors, de Derne, Les psychonévroses et leur lraifement

moral, p. 420.
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FOEMULAIRE DE LA CRISE D'HYSTERIE

Wclange .

Liqueur d'lloffmann................ 5 gr.
Teinture de valériane
d fi T R N T a3 3
aa 10 gr.
— de castoréum.......... \ &

XXV gouttes matin et soir.

Valériane de zine...... . cinq centigrammes.
Poudre de bellalone............ ) aa
Extrait de belladone............ \un centigramme.

Pour une pilule ne 20,

Une pilule tous les soirs au coucher, -

(Grasser et VEDEL.)

ou
Valérianate d'amoniaque...... ok 5 gr.
SIrop dlether.  oneS o midl L0 s 100 gr.
Bat . dartillenl 8T s s G0N s 300 gr.
Une cuillerée 2 soupe le soir au coucher.
(GRrassET et VEDEL.)
ou

Solution de valeris

mte d'amoniaque de Pierlot.

Une cuillerée a café matin et soir dans Uintervalle des

repas.,

Bromure de camphre...... vingt centigranimnes,
Extrait de Jusquiame (Codex) deux cenligrammes.
Thridace Q. 8.

PPour une pilule n° 10, de quatre i huit en vingt-quatre
heures, 2
(O. MarTIN,)

Sulfiute de cuivre ammoniacal. ... .. 1 gr.
BExtrait de valériane...ou........... 4 gr.

FORMULAIRE DE T A CRISE D'HYSTERIE © 833

Diviser en cinquante pilules, une a cing pav jour au

repas.
Hyociamine cristallisée. un demi-milligramme.
Extrait de belladone.......... un centigramnie,
Extrait de laitues..... Pt 3 Q. s.

Pour une pilule n® 30, deux a quatre pilules par jour
au repas.

Lavement :

Hydrate de chloral. 1 gr.

Teinture de musc . XX gouttes.
de valériane. .. A4 ogr.

DAL 5 e e e e 150 gr.

yJanne d7oaut, S S S n” 1.

A donner tidde aprés un lavement évacuant.

Solution
Dromure de sodium ou de strontinm 20 gr.
Rou distillée s Sk msdugst i sess g ) ) ot
Une cuillerée a soupe matin et soir dans une infusion
de feuilles d’oranger.

Hystéric avee troubles utéro-ovariens.

Teinture de viburnum prunifolium. X a XX gouttes.

Au moment des périodes douloureuses.

(Grasser et VEDEL,)

On peut employer aussi la formule suivante :

Energétene d- valériane....... et ]
Extrait fluide de viburnum.
- de piscidia erythrina.. 10 gr,

Alcoolature d’anémone pulsatile.... 2 or.
Acétate d’ammoniaque liquide.... Q. s p.80¢.c.

20 gr.

Deux a cing cuillerées A café chacune dans une {
d’infusion de mdélisse.

(O. MarTiy,)

Onpo — Médecine d'urgenee, 4° édit. 5
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Hystérie arvee insomnic.

Donner le soir une cuillerée a café de bromidine.

Hydrate de chloral...........
Bromure de sodinm |
Bxtrait de Jusquiame.. ... os vsiei ] ad
de chanvre indien............ {huit centig.
RIED v o0« suws i Magsmdanass & oo Q. s. p. 120 c. c-
/

CHAPITRE X\NII
1

DELIRES AIGUS

Appelé auprés d'un malade qui s'est mis toul 3 coup a
déliver, le médecin qui n'est pas aliéniste, doit décider s'jls
se lrouve en face d'un accés de vésanie ou d'un délire
symptomalique. Dauns le prewier cas, il a affairve & un fou
qu'il faudrait peul-¢lre enferimier ; dans le second a un
malade dont il faut reconnaitre la maladic et qu'il faut
soigner. Dans le premier cas, la raison du malade est

gravement compromise ; dans le second, c¢'est peul-éhie
sa vie. “|'.~])(Ill>‘2l[l“i!l" ¢galement redoutable dans les deux
cas, tiche rendue plus difficile du fait de Lagitation du
malade et du trouble de son enlourage.

Tandis que le délive chronique ressortit a Ialiénalion

mentale, le délire aigu peut sans doule étre purement vésa-
nique, comme 'acces de manie aigu@ ,mais le plus sou-
vent il est d'origine organique; ¢'est, en somme, un SyImp-
tome au méme litve que la litvre ou les convulsions, Ne
pas confondre le délire symptomalique ef le délire veé
nique, remonter pour celui-Ix & so caus

( a-
, cest de la méde-

cine pralique et d'urgence.

CAUSES PREDISPOSANILS DU DELIRE AlGt

Les troubles les plus minimes de la santé : un trouble
digestif léger. la fatigue, les fonctions menstruelles, ont
unec influence incontestable sur les fonctions céréhrales
les plus délicates, parce que les plus perfectionnées (o
I'organisme. On comprend done sans peine que loutes Joo
affections capables de troubler gravement |y circulation



836 MALADIES DU SYSTEME MNERVEUX

cérchrale, d'altérer la composition du sang, conine les
infections, les intoxications, les altéralions viscérales, les
troubles de la nutrition celles qui se localisent sur le sys-
teme nerveux dont toutes les parlies sont en connexion
¢lroile, pourront faire perdre au cerveau son pouvoir de
controle sur les idées morbides qui Passaillent et faire
¢elater e délire.

Prédisposition individuelle, — Toulelois, la prédisposi-
tion du sujet joue un role trés important dans I'éclosion
du délive. Ne voyons-nous pas certains esprils prétls o
dérailler, comme fon dit, ¢t a qui une dose relalivement
minime d'alcool suflit a faire perdre la raison dans « Ta
chaleur communicative des banquels ».

L'enfant dont le cerveau est instuble délire bien plus
facilement que adulte, et certains enfants plus aisément
gue dlaulres. Tous les praticiens savenl que  cerlains
enfants délivent & la moindre fitvre ;3 sous influence de

sitnples troubles gastro-intestinaux, de grippe, ils sont

ion violente. Les enfants
lion =onl souvent plusicurs
dans ta méme famille. Ce sont des enfants de névropathes
plus souvent que de véritables aliénés, et leurs parents
présentent ectte méme aplitude délirante quand ils sont

pris de délire nocturne avee :
qui présentent Lo méme dispos

fébricitants. Chez d'autres, la prédisposition & déliver est

réalisée par des condilions individuelles el acquises.
Pour daulves, Uinflucnce hiéréditaire est plus profonde

ce sonl de véritables dé :

ntant les sligmales
physiques el psychigues de la dégénérescence ; ce sont des
anormaux,  des minus habentes, el chez eux le délire
prowpl & ¢elaler est souvent prompt & se systémaliser, ce
qui n'est guére dans les habitudes de délive aigu,

Clest une chose banale dans les hopitaux que de voiv
des pneumoniques, des fracturés en proie & un délive vio-
lent, auquel on reconnait les ¢
lique.

wcteres de délire aleoo-

Dans la clientele, il n'est pas ran
harcelé par le tourbillon des affaires

de voir un homme
un étudiant sur-
mendé par les concours, <e mettre i délirer sous l'influence

d'une grippe. 1 n'est pas rare non plus de voir le délive

DELIRES AIGUS N37

apparaitre quand une affection aigué succede & de grandes
éniolions récentes @ proces, perle d'un élre chiéri, resors
de fortune, ete.

Hérédité névropathique ou dégénérescence, alcoolisme
ou surmenage, ces diverses causes peuvent dlailleurs se
combiner ¢t accentuer encore aplitude délirante. '

Féré (1) faisail remarquer lrés judicicusement que Fap-
litude a déliver est en raison inverse du développement de
Pintelligence, tandis que la richesse du délire est en rap-

port avee celle de 'o iisalion menlale,

DES DIVERS DELIRES ATt s

I. — Délires infeclicur.

Toutes les maladies infe

ficuses aigués peuvent déler-
miner Papparition du délive. Mais celles qui le font éclater
plus aizément, ce sonl surtout celles qui saccompagnent
de fievre vive, de réaction violente, celles qui portent
leur action sur le systéme nerveux, el au plus haut degré
formes alaviques des infections graves,
© Le délire peut daillenrs apparailre a diverses ¢poques

“de Uinfection, des la période d'invasion quand eclle-ci esl
brusque et violente, la litvre demblée élevée ; dans la
période d'¢lat au cours de ces infeclions a forme alaxique

allusion; enlin du décours

auxquelles nous venons de fair
de la maladie, pendant la période de comvaliscence en
rapporl 3 ce momenl avee les tronubles provoqués dans le
cervean parla dénulrilion ¢l par Uinanilion.

‘eand une place a part, la

La pneuwmonic ocenpe a cel
pneumonic du somincet, el Peter a insist

beaucoup sur ce
point, mais la pneuarnonie de la hase w'est pas exempte de
délive. Ce qui joue ici le role principal, ¢'est Valcoolisme |
alcoolisme, pneumonie ot délire conslituent une trilogie
classique.

Chez le preamonique alcoalique, chez le vieux buycur,
inde importance qu'il efface bien-

le délire prend une si g

(1) FEne, Délire, in Pathologie générale de Bouchard, t. VI,
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1ot les autres symiptomes, Un frisson violent suivi de ficvre
est rapidenient suivi de délive @ le malade devient loqu‘ncw.

agild, ne répond plus, ne reconnail plus les personnes qui
'entourent. Bientot, ¢est le tableau de délirium Iremens
avee ses cris, ses vociféralions, ses hallucinations lerri-
liantes, ~on tremblement géndéralisé, ete. Le tableau se
termine souvent par le coma et la mort.

i, e délive peul masquer la pneu-
vil est classique dans les hospices

Chez le vicillord aus
monic qui en est la caus

d'incurables de voir des vieux qui se meltent toul a coup

dodévailler, @ se liveer a des actes absurdes, qui succombent

denx ou lrois jours apres, présentanl une pneumonie res-
tée latente.

En dehors de Paleoolisme, de la sénilité, la pneummonic,
quand clle présente des caracleres hautement infeclants
surtout. détermine Fapparition de délive, délire générale-
mwent doux o ranguille, & prédominance noclurne, mais
powvant aussi devenir violent, apparaissant pendant la
période détat, mnais pouvant aussi ne se preduire quau
moment de la crise,

La jicvre typhoide est-Uinfection généralrice de délire
“\“"Il"'l"". ; :

Ce quiil faut bien savoir, ¢est que te délive peut ére un
symplome initial, le premier symptome obszerve, ainsi que
Vavait déja noté Murchison. Les cas de mdéprises ne se

complent plus qui onl amend

des internements déplo-
rables. Sans doute la fievre est ieci une pr

icuse indica-
tion. mais peut &re pen marquée i colte période, suivant
Ia vemarque de Hanot, de Busquoy (1), Ce délive initial
survienl

wéralement chez les prédisposés,
Le plus sonvent, c¢est pendant la période d élat, pen-
dant Ia nuit, que le délire <68

e sous forme de réve a
demi-éveillé, avee des illusions, des hallucinalions hyp-
nagogiques, des idées délivantes, angoissanles ef mé

coliques. Mais ¢’estl dans les formnes alaxiques que le délire
des typhiques prend loute son ampleur. Vers le troi-
si¢me seplénaire apparaissent les soubresauts de tendons,

(1) Laxpovzy el GRITIoN
de tiérapeutique, 1. XXIX.

arl. Pycusosie, Traité de médecine et

N
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le tremblement des mains, les secousses, la carphologie,
I'agitation des levres et de la langue. Alors le délive ne
manque pas ; il revét- diverses formes @ 1? c¢'est souvent
un marmottement faible, une mussitalion qui accorpa-
guent une révasserie plus ou moins indistinete et dont
on_lail sortir momentanément le malade en Pinterpel-
Iant ; =2° c¢'est parfois une grande agitation avee délire
dicte s le malade se met tout & coup a crier, il sc leve, il
se débat autant que sa faiblesse e Tui permet, il cherche
2 s'évader, s'enfuir dans les galeries de Phopital, va se¢
coucher dans le lit d'un camarade, se livee a4 des tenla-
tives de suicide, parfois suivies de sucets. Ce délire peut
durer jusqu'a la morl, il ne dure généralement que
quelques heures, eing & six e€n moyenne,

Le délire de la convalescence est géndéralement moins
bruyant : amndésique, ¢émolif, souvent systémalis¢, il
verse dans la vésanie, mais se lermine favorablement on
en laissant des séquelles mentales, parfois incffacables.

Dans la eariole, le délire peul, suivant la distinclion
élablic par Jaccoud, revétiv trois formes diverses de pro-
naostic bien différent @ 1° le délire calme, délire de ner-
vosisme, délire onirique nocturne : 2° le délire alcooli-
que survenant dans la période d’éruplion, revélant ici
encore les caractéres du délirium tremens ;5 37 le délire
des formes graves toxiques ct hyperpyrétiques. Clest,
comme chez le typhique, une grande agitalion, de I'ex-
citalion de paroles et d'actes accompagnés d'hallucina-
tion ¢t parfois, suivant Brouardel, d’idées de suicide. 11
peul atteindre la violence d'un aceds de manie aigué. Il <o
prolonge pendant la période d'éruption et de suppura-
tion. 11 est toujours d'un pronostic grave ; ¢'est en somme
une forme ataxique de la variole.

La scarlaline ne saccompagne de délire, que dans ces
formes intenses ; par contre, celui-ci peut revélir ici une
marche plus foudroyante peut-étre que dans les autres
infections. Le malade est pris d'une fidvre extrémement
élevée accompagnée de délire inlense, d’agitation exces-
sive, 4 laquelle succeéde rapidement la stupeur, puis le
coma accompagné de convulsions. La dyspnée, d'un
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mauviais augure, apparail alors et la morl peut survenir
e leente-six ou quarante-huil heures.

Dans la rougeole on voil souvent, pendant une ou
deux nuits, alors que la ficvre bat son plein, le délire
apparaitre chez les petits nerveux. 11 est plus intense
quand Ly rougeole prend le caractére ataxo-dynamique
et revel des allures typhiques. On peuat observer des déli-
res de convalescence apres les formes graves el chez les
petits prédisposés. A Tinfirmerie du service des enfants
de Thospice Sainte-Marguerite de Marseille, lors d'une
ave de rougeole, un de mes pelits malades

|"lvi('1"l|li\‘
e montrail en riant des personnages maginaires ui se
promenaient sur les arbres du jardin.

Le délive est parfois un phénomene important dans
Pérysipele de la face. T peut apparaitre 2 toules les
périodes @ au débul, pendant la période d’état, apres la
chute de la fievre. Mais il survient de préférence aut
moment on Pérysipele gagne le cuir chevelu il es ordi-
nairement préeédé d'une céphalée intense. Le carac-

tere du déiive de Uéryvsiptle est variable. Chantemesse le
rapproche de la folie pucérpérale qui est comme lui un
délire sireplococcique. Hallucination de la vue, de Touie
méme de Podorat et du goat, mégalomanie on mélan-
colie, délire doux et tranquille ou a!.n\n[m- el violent, 1l
revel tous les caracteres el surloul le caractére profes-
sionnel, Le délirium tremens s'observe aussi bien (que
dans la pneumonic quand Uérysipele survient chez un
alcoolique. Roger, qui a éludié avee soin co phénomene,
fait  jouer dans <a production un role important  aux
iésions Iidpatiques, supprimmant  le  role antitoxique du
foie. Chantemesse altribue la plus grande part aux trou-
bles circulatoires, anémic ou congestion - dus soit
I'athérome, $0it A la fluxion collatérale, soil 3 une
thrombose des sinus, <oit 4 une méningite. On com-
prend combicn, suivant les cas, T "l‘,l\.“‘l" de ce svmip-
tome varie tanais e pronostic dépend bien plutot de la
cause que de intensité ou de la forme du délire érysi-
pélateux. 11 n’est pas rare de voir un  délire bruvant,
durant deux ou trois jours, alternant avee des p("r.iﬂdl'i
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comaleuses el se lerminant rapidement d’une maniére
favorable

Le délive peual apparaitve dans la grippe deés o pre-
micre nuit, lorsque le début est violenl el s'accompagne
d'une licvre intense. Souvent le lendemain malin le -
lade est redevenu tout i fait calme ¢t se souvienl de ses
divagations. Joffroy a rapporté Pobservalion d'un cas de
délire avee agitation maniaque pendant la grippe. Ces
accidents durerent deux semaines el se terminérent par
In cudérison. On comprend combien le diagnostic peul
Stre embarrassant,  dautant  plus que e aélire de la
arippe peul présenler  une  systématisation marquée,
ainsi que a bien fait remarquer Grasset, la dépression
mentale, Ta forme dacedés hypocondriaques observés par
Gilbert. D™autre part, les relations de la grippe et de la
folic ont ¢té étudi¢es par mon collegne et ami Bidon,
par Mairet. Toutes les formes de passage sobservent de-
puis la bouffée de délivre nettement symplomaligque jus
quia la vésanie délinitive. On aoil combien sonl épi-
neun e diagnostic ¢t le pronastic des troubles délirants

qui surviennenl pendant la grippe.’

La maniv puerpéraie est un accident de la seplicémie
puerpérale, mais elle survient dans les formes apyré-
une ¢pogue asséz dloigndée, de telle sorle que

ligques ¢l
Vorigine infecticuse ¢chappe a4 un observateur non pré-
venu. Le début en est souvent brusque, fa malade sa-
wite, perd enticrement conscience, la mémoire dispa-
percues ; le  jugement

rait, les sensations <ont mal

aexiste plus, les illusions ot les hallucinations se mul-

tiplient (1), Cetle dissociation de loules les  fonclions
inflellectuelles avece un aftaiblissement passager des fa-
cultés psychiques constitue un fond sur lequel viennent
e greffer des aceds dlexcilation, de  dépression.  ou
méme de stupeur (Roubinowilch). En somime, la manie
pucrpérale constitue le Lpe de la confusion hallucina-
toire aignd.

Exceplionnellement, le délire de la seplicémiec puer-

(1) Rovswowskr, in Trailé des maladies mentales, ote., de Gil-
bert Ballet, p. 334.
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pérale débute par une forme systémaltisée. ltoubinowileh
cite T'exemple d'une femme qui allaitait, et :l[_n'&s plu-
sicurs mois d'insomuie, ful prise d'un délire systémalisé
qui fit place & un élat de confusion menlale aigué. Six
Jours apres elle mmourut. Gilbert Ballel a cité des obser-
valions semblables.

Juand Uévolution du délire est rapide, quand I'élat
giéndéral prend une allure menacante, les froubles men-
délire

taux de la septicémic puerpérale rappclient le
aijgua.,

Le pronodtic est trés réservé © la morl peal survenir
e quelques jours, le délire aigu masquant la seplicémie

crent mortelle. La guérison peat survenir apres

un premie
gndes de erises semblables, la malade peut tomber dans
tiaiblissement intellectuel définitif.

acees, puis, apres plusienrs grossesses accomm-

Dans fa production de la manie puerpérale, il faut
rer non sendement infection, mais encore les

ions hépatiques et rénales qui augmentent Uintoxica-
tion. 1 fant teniv comple de la prédisposition mentale
hévéditaire on acquise. 11 faul tenir comple aussi des
Cait=es Gmotionnelles qui peavent déterminer la locali-
sation de Vinfection sur le cerveau. Tel ful le cas d'une
nourvice italicone, venue de son village d'ou elle n’était
e compliqué, ayant
Taissé tous les siens pour arriver 3 Marseille on elle ne
connaissait ni les dtres ni o langue, of qui fub prise, an
bout d
lanca & travers la ville. La police la ramena 3 'dtel-
Dicu, ot je F'observais.

Jamais sortie, ballottée par un voy:

'H v oada plus grande similitude entre la manie puer-
pérale et le délire de la seplicémic générale, le délire
traumatique sur lequel nous n'avons pas i insister A cause

de lear origine chirurgicale.

Nous verrons en Cudiant les acees perniciewe palu-
déens quiils peuavent revétir le type délirant. Cette va-
ricté de délive infecticux est remarquable par soudai-
aravité. Le délire se grefie le plus souvent sur
un état typhoide plus ou moins accentué ; il revét des
caractéres qui e rapprochent du  d¢

netdé et s

‘ium  tremens.

quelques jours, d'un acets de manie qui la
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Apres plusicurs acees, le malade esi, pris d'un frisson,
de céphalée, de licvre vive, puis il s'agile, prononce des
paroles sans suile, se leéve, s'échappe et veul se jeter pa
I fenélre. Lacces s'apaise mais si on n'infervient pas,
il se reproduil sous la méme forme el le délive aboutit
au coma et a la mort. La coexistence de alcoolisme peut
rendre le diagnoslic trés difficile et le traitement sera le
scul juge de la situation.

Au cours du rhumalisme cérébral le délive peul aussi
revélir une marche suraigué. Nous le verrons : la séda-
tion des douleurs, la brusque ascension de la tempéra-
ture sonl suivies immédiatement d'une agitation de quel-
ques inslants qui se termine par le collapsus et par la
maorl soudaine. Dans les formes moins rapides, Uinquis-
tude, les pressentiments sinistres, la céphalée intense,
précedent une agitalion accompagnée de fievre violente,
daspecl vultueux de la face. Puis le malade entre en
plein dans le- délive : il se 1eve se livre & des mouvements
désordonnés et présenle tous les signes de Pataxie aigué
des maladies infecticuses. Puis le coma survient el le

collapsus asphyxique termine la scéne. ke

Rappelons que, dans’les cas heureux, sous linfluence
des bains froids, alors que le malade élait parvenu a sa
période comaleuse, on peul voir reparailre un délire de
relour.

Chez les syphilitiques, le délive peut survenir & loutes
les périodes

1A la période sccondaire, la syphilis peut détermi-
ner des troubles psychiques aigus en éveillant une pré-
di~position héréditaire ou acquise latenle, el en agissant
a titre de toxémie, ainsi qu'en témoignent tous les acci-
dents de cette période, fievre, albuminurie, ictére, ele.
Aussi voit-on le délire revétir alors tous les caracléres du
délive *infecticux, depuis la simple dépression mentale
avee hébétude et torpeur jusqu'a la pseudo-démence
aigu¢ avee stupear et gdtisme. Ces accidents ont pour

caracteres communs d'étre lrés précoces dans leur appa-
rition, variables et polymorphes dans leurs expressions
cliniques, sujets aux rechutes et aux récidives dans leur
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évolution. ¢l curables par le traitement spéeilique uni

a la thérapeutique antitoxique (1.

A fa phase transitoire de fa période secondaire et
tertinive de dix-huit mois & cing ou six ans aprés H
chanere. Ces troubles psychiques présentent ce double
caraclere

a) D'ére accompagnées  des signes ~un;;nlixlm~< de

chrale, hémiplégie,

lesions dartérite on de gomme ¢
aphasie, iclus

monoplégie, paralysies oculaires, verlig
.A[Ilh[ill’!'“tlll(' ou 1"[)”-14“1]111‘,

b Détre caraclérisés par des phénoménes de déficil,
obnubilation intetlectuelle, amné-

dﬁpn-«inn. lorpeur,
lIs peuvent consti-

sie, trouble profond du jugement.
tuer au plus haut degré Lo démence syphilitique  pré-
coce, saccadée dans son évolulion irrégulicre, el trés
<ensible au traitement spécilique.

37 A une période plus avancée, on peal ‘voir appa-
tailre des accidents semblables & ceux de la paralysie
géndrale el au nombre desquels figure le délive. Lab-
sence de Iymphoceytose rachidienne permet de faire le
dingnostic de ces deux sortes de délives syphilitiques ter-
tiaires

. — Délires loriques.

Le plos commun, le plus typique des délires toxiques
et le delirium tremens.

Conlrairement a Uivresse, le delirtum tremens ne se
Paleoolisine aceidentel ¢f débutant,
cest un incident dans la carricre de Paleoolique chro-
nique.

rencontre pas dans

Certaines conditions prédisposantes peuvent fa-

voriser son apparition,  Uhérédité ;|Iwmli«|u" ou o\ Cesa-

nique, noltamment, Le dipsomane, qui est un mental

wvant d'élre un intoxiqué, fera plus facilement du deli-
I'alcoolique d'habitude. D autre part,
iter le délive et

peuvent en faire reconnaiire la véritable nature @ c'est

rium lremens que

des  causess délerminantes  font
parfois un simple rvefroidissement intense, une émotion

(1) E. Dven#, in Trailé de pathologie mentaie, p.

‘ticuses, au premier
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plus souvent une cause pathologique qui
: les trau-

violente, mais
mel en éveil action de Paleool sur le cerveau
malismes, les fraclures en sonl une cause si commune,
que Vapparition du délire chez les lraumatisés éveille
immédiatement Uidée de aleoolisme 5 les maladies infec
rang desquelles la pneumonie, el
avee une moins grande fréquence ["érysipele de la face,
le rhumatisme articulaire aigu, la pleurédsie, ete. Mais
une des causes les plus communes du délire aleoolique,
ce sonl les exces anormaux, les bravades stupides dont
les alcooliques sont si souvent prodigues, les bordées
des marins, en somme la sursaluration alcoolique.
Ordinairement le délirium tremens  est précédé  de
s prodromiques pouvant durer sept & huit jours
I'alcoolique devient irritable, sursautant au moindre
bruit, triste el (hpnmu- - il souffre d'angoisse vague, de
cnplmlw' de ver mais surlout ses nuils sont inau-
\di.‘(“. IIIl*HlHIlII' est souvent ('”Hlpl('ll‘. el l" >U”Hlll‘”

oes

agilé de cauchemars caractérisliques ; ce sont des vi-

sions danimaux effrayants, ou  des scénes terriliantes
dincendie ou dassassinat. Le lendemain, le tremble-
ment des lovres el des mains augmente, Phyperesthésie
cutanée, les douleurs et les paresthésies des membres
inféricurs s‘exagérent, iy a I'ernbarras ".|~||nl|u- “de la
constipation, le pouls *.ll(l'l('lt‘ le corps se recouvre de
sueurs. Enfin, [a crise éclate.

Le début est soudain el dramatique. Ce sont tout de
<uile des hallucinations qui provoquent effroi et Iagi-
talion du malade. Ces hallucinations sonl avanl lout
visuelles : la zoopsie est caracléristique, animaux étran-
@es ol fantastiques, ou animaux familiers qui, par leur
nombre, leur marche menacante, leur ascension, de-
avants. Les troubles de la sensibilité des

viennent efl
membres inférieurs particulitrernent se combinent avee
I'hallucination visuelle ; ces hétes, ces rals Tui grimpent
dans les jambes, le pincent et le mordent. Ce sont aussi
des “]“I‘x‘ Glranges, comme les ballons rouges de la
célebre page de 1'Mssommoir, des scénes terribles de
d'incendie. Les hallucinations  de ouie o
:ce sont des sifflements, des

moeurtre,
joignent A celles de lTa vue
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craqueitents sinislres, qui font ~sursauler e pauvre
inscus¢, il entend des eris de bétes [éroces, des hurle-
menls afireus, on Vinsulte. Toutes ces visions, toutes ces
inpiessions terrifiantes le mettent horts de lui, %l.\f‘llt
il eric, il <e débat, il fond sur les ennemis invisibles,

end et attaque tour a tour.

ces sales bét
Souvent les hallucinations professionnelles dominent l.-:
qui, dans nos salles d’hopi-
dia, a jurer et a

défive, tels ces charretier
tal, passent lenr nuit & crier & hn et

veiter leurs chevaux.

Laspeet du malade est aussi caraclé
délire s lovres, les muscles de la face, les mains, le
tione, trembient 3 ce tremblement, qui est Namplifica-
tion du tremblement aleoolique, peut secouer le corps
toul entier, la voix est brove, saccaddée, incerlaine. In-
certains aussi les gestes et la marche titubante. La face

islique que =on

vl rouge, vultucuse le corps recouverl d'une sucur vis-
pueuse et fétide, dans Podeur de laquelle on  déméle
Valeool. 11 en est de méme de haleine repoussante et
Gy Clatrice. Duoreste, Taspect du matade donne im-
pression d'un ¢lal grave @ Peeil est mauvais, les traits
tirés, la langue et les 1evres fuligineuses et le malade o
quelque chose de typhigue. 11 est cependant apyrétique,
inais son pouls est rapide, irrégulier parfois. Il urine
pei el ne vient pas du corps.

La lenminaison ost graduelle, fe malade se calme peu
Aopeu, mais il garde une céphalée intense, il reste triste,
conserve un souvenir confus de la scéne dont il a é¢é le
triste iéros, ¢t =on ¢tat mental garde longlemps la trace
de cet orage.

Dans fe delirium tremens fébrile que Lastgue a décerit
le premier, la marche des accidents est plus rapide el
plus grave, la température, 'éléve rapidement A 40° ou
méme 17, les signes d'adynamice s'accentuent rapide-

tent, e malade tombe dans le coma et meurt. Parfois
aussi des convulsions peuvent éclater el amener rapiae-
ment la mort.

Celte  forme épond & Talcoolisme  primitivement
~ubuigu ou plus souvent 3 une poussée subaigu ]
d'un dat chroni

1 ol

ue. Lugitation motrice et Fanxiété altei-
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gnenl un degré extréme, créanl un danger pour le
malade et son enlourage. Se débaltant dans le milicu
d'un réve hallucinatoire lerrifiant, le sujet, nous dit
Dupré (1), présente un état somalique trés grave : lren-
blement,  sueurs, hypothermic, insuffisance  hépalo-
rénale, respivation haletante, pouls rapide et pelil, immi-
nence de défaillance cardiaque et de collapsus. Si on ne
le traite pas immddiatement par aliternent, les bains
ticdes el les calmants, la mort survient rapidement dans
un élal ataxo-dynamique qui peat donuer le change ayvee
une fievre typhoide.

Dautre fois, I'alcoolisme subaigu revet les caraclires
cliniques de Ia paralysic générale avee laquelle la con- -
fusion est diflicile & éviter, puisque nous retrouvons ici,
avee l'agilation et incohérence, et parfois des débals ae
délire mégalo-maniaque, la dysarthrie, le tremblement
et parfois méme des troubles pupillaires,

Le délire saturnin est bien plus rare et n'est ¢n
somiue quiune forme délirante de Pencéphalopathic sa-
turnine. 1 est préeédé de céphalée, d'insomnie of par-,
fois d'amaurcse. Les urines sont rares et albuniineus «.
La tension artérielle tris élevée (Vaquez). Le délire éelate
sons forme diddées neélancoliques trds mobiles, accom-
pagnées d'hallucinalions visuelles, Ce délire dure plu-
sicurs jours. Mais lrés souvent il se ('nnlpliqm' de coma
el de convulsions épilepliformes. Ce sont des fornes
mixtes.,

Les délires d'origine miédicamenteuse sont d’autant
plus imporlants a  connaitee qu'ils peavenl donney o
change et faire eroire & une complication grave, inhe-
rente & la maladie traitée.

Le délire opiecé saccompague de lorpenr, de son.
lence, les pupilles sont souvent trés serrées, la face ast
rouge, la constipation opiniitre, 11 est hon anjourd huj
de savoir que le fumeur d'opium peut se livrer 3 des
actes de violence, élre pris tout d coup d'un délire im-
pulsif. Chez le morphinomane, chez le cocalnomane, |
délire survient de préférence pendant les périodes d':

1 Duenf, La psychialrie d'urgence. (Pre
ceinbre 1g10, p. 980.)

2. médicale, 3y o
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tinenee : faible, suant, angoissé, le malade s'agite par-
Al : : R

fois, @ des hallucinations visuelles et peut étre pris d'un

s de manic aigué avee impulsion & 'homicide

grand ac
o au suicide.

L intorication belladonde peut donner lien 4 un accts
de délive, =ouvent hilarant, souvenl violentl ¢l accompa-
gné d'hallucinations & caractére grolesque. Les signes
somaliques sonl ici caractéristiques @ la dilatation large
des pupilles,”le trouble de la vision, le tremblement, la
rougeur de la face, la sécheresse de la gorge cmpéchant

L'icresse quinigue ne survient qu'avee les doses tres
fortes comme celles que Fon emploie pour les ace

nicicuy avee lesquels il ne faul pas les confondre : bour-
donnements doreille, troubles visuels, verliges, tituba-
tion. délire avee surdilé, convulsions, collapsus, lrou-
bles cardiaques.

Les salieylates chez les sujels prédisposés peuvent don-
ner lien & des bouffées de délire qui ne doivent pas étre
confonducs avee e rhumatisme cérébral. Iei encore les
bourdonnements d'oreilies, les verliges,” les naunsées et
les vomissements avee parfois tendance an collapsus,
accompagnent le «||’~lir<' ot on celaivent la nature.

Lapyrerie est le signe distinetif Je plus important qui
permettra de distinguer chez le rhumatisant le délire
salieylique de Pencéphalopathic rhumatismale,

Hi. — Délires lids aue affeclions viscérales.”

ar Délire des cardiaques. — I ¢lat mental des car-
diaques présente des troubles habituels. Le cardiaque,
en proie i des malaises continuels, i des erises doulou-
inte plus

reuses el angoissanles, aux prises avee la ¢
oun moins consciente d'un danger de mort rapide ou
soudaine, est presque loujours triste ; dans ses manvais
jours il est irritable @ clest toujours un étre instable au
‘diaquee devient

point de vue mental. Par moments, le ¢
mdélancolique au sens pathologique, il prend des idées
2 des personnes qui I'entourent

de perséeation a4 U'¢
el trap souvent cel ¢t l[ aboutit au suicide. Clest une ru-

s per- £
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brique fréquente dans les journaux quotidiens qu'un
individu atleint depuis longtemps d'une affection car-
diaque a mis fin & ses jours pour échapper a ses souf-
frances. Mais sur cet élal menlal viennent se greffer des
explosions déliranfes en rapport avec les crises d'asys-
tolie, car il y a une asyslolie cérébrale comme il y a une
asystolie hépatique ou rénale. Au plus faible degré,
Pasystlolique, en proie & une dyspnée conlinue, esl pris
durant la nuit, dans un demi-asoupissement, dune
divagation, d'un subdélirium plus ou moins transiloire.
Mais le délire prend toul &“coup une plus grande inten-
sité @ c'est alors une véritable folie cardiaque que mon
excellent ami d’Astros (1) a bien étudide dans sa theése
inaugurale. Ce sont lantot, des hallucinalions souvent
noclurnes, et tantot des impulsions -irrésistibles ou un
délive de perséeution plus ou moins systémalisé. Le ma-
lade semble devenu insensible & ses souffrances habi-

tuclles ; il s’agite, lui qui ¢était-condamné depuis long- -
temps & 'immobilité par oppression, il se débat et
pousse parfois des cris affreunx durant des nuits et des
Journdes enlicres. Stase cérébrale, suffusion séreuse et
plus encore infoxication eérébrale par insuffisance hépa-
ligque el rénale, ce sont les éléments complexes qui action-
nent ce délive dans lequel les prédispositions antéricures
Jouent un role imporlant.

I Délire des hépatiques. — La suppression  de  la
fonction antitoxique du foie |um' un role tros important
dans la peoduction des délives aigus. Le délire est une
conséquence assez fréquente de Uinsuffisance hépalique
dans toules les affections qui intéressent Ia collule hépa-
tique @ dans lictére simple, plus grave dans icldre
infecticux, presque toujours dans lieteére grave, dans la
cirrhose de Laénnee, plus souvent que dans la cirrhose
hypertrophique de IHanot, plus souvent encore que dans
la cirrhose graisseuse de IHanot et Sabourin, dans le foie
cardiaque, le cancer du foie, ete. Mais, en outre, I'insuf-
fisance hépatique joue un role important dans Iy produc-

(1) D’Astros, Etude sur Uétat mental et les troubleg
psychiques des cardiaques. (Thése de Paris, 188;.)

Oppo. —Médecine d'urgence, §* édit,

s fonctionnels
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tion du ddlire quand clle survient au cours d'uffection.s
diverses qui, & premitre vue, paraissent C-ll"c. la cause 'dl—
recte du deésordre cérébral. Clest ce que Klippel a l.JlCn
monlré pour le delivium tremens dans lequel les I¢ésions
hépatiques latentes jouent un role de premier ordl"e.
Gilbert et Lereboullet (1) ont de leur colé signalé la stéa-
{ose hiépatique latente des alcooliques qui se révelent au

cours de la pneumonie : dans ce cas er "
maladic est au poumon, le danger est au 1(.)IL‘. C’est ce
qui se passe encore dans le délire des curd.luq.u?s, sou-
vent di auy lésions de la cellule hépatique d’origine car-
dingue ; c¢'est ce qui se passe souvent dans les déli!‘cs
curvenant au cours des mialadies infecticuses ou des in-
toxications. Dans le délire*symplomatique, il faul 'lUll-
jours se préoccuper du role possible et latent des l.l":'l()ns
ou de insuflisance de la cellule hépatique. Enfin, les
velations des maladies du foie et ae la folie ¢ludides par
Hommond. Mairet, Grillé, Charrin, ele., ne contribuent
pis & rendie wisée Uinterprétation de certains délives chez

les hiépaliques.

¢ Lurémie & forme déliranle a ¢1é ¢ludide dans une
aulre parlie de cel ouvrage nous n'y reviendrons que
pour rappeler quiil ne faut jamais manquer de penser
a Purémie dans le délire aigu, non sculement dans les
formes dilfuses de confusion mentale aigué hallucina-
< délires systémalisés dont nous

foire, mais encore dans 1
avons ¢udié les difiérentes formes, et notammen! dans
celles qui se rapprochent Je plus des \'('.\.unics y flf"lin-' de
perséeution, folie du doute, délire r(rli;{n-u.\', ’(lu.lll'(' éro-
tique. Rappelons aussi Ta gravité du délire urémique qui
oot s grande que, dans la statistique de Florand, sur
‘6o cas. la morl est survenue 18 fois en plein délirve.

IV. — Délires liés aux troubles de la nulrition.

s de goulte,

Délire des goutteuxr, — Au cours de lacce : :
on peut voir se développer des troubles cérébraux dis-

(1) La stéolose hépatique jatente des alcooliques. (Gupent et
Lencnoviier, Soe. méd. des hop., 1902.)

disent-ils, si la
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tincls des grandes manifestations de la goulle remontée
a forme cérébrale. L’irritabilité du caractére, qui est
habituelle au cours de I'accts, peut s’exagérer sous
forme d’excitalion, d’agilalion nocturne et méme de
subdélire. Mais, parfois, sous l'influence de la fidvre et
de l'uricémie, le délire peut prendre une grande inten-
sité, au point de simuler un acceés de manie aigué. Le
diagnostic avee les mélastases goulleuses esl souyent
difficile ef, seule, I'évolution des accidents permel le dia-
gnostic. Cest dire combien doit élre réservé le pronostic

~des acets de déliressurvenanl au cours de la goulte.,

Dautres fois, ¢'e

apreés la crise que le goulleux tombe
dans un état de mdlancolie avec torpeur intellectuelle,
vues hypocondriaques el tendance au suicide.

Enfin, dans quelques cas le délire alterne avee les
s de goutle : délire diffus ou systémalisé, agitation,
irritabilité, ete.

- Délire des diabiéliques. — Le délire peul survenir chez
le diabétique en dehors des graves accidenls du comia
diabétique @ la tristesse, Uinapiitude au travail, Fapathie
avee aboulie constituent le fond commun de P'état men-
tal du diabétigue. Par moments, ces modifications s'exa-
gérent sous forme de torpeur intellectuelle qui peut aller

£ -]
jusqu'd simuler la paralysie générale : troubles de Ia
parole, de Péeriture, de la locomotion, des sphincters, ele.
Dlautre part, des crises de narcolepsie, qui ont ¢été étu-
di¢es réceriment par Landouzy, Gilbert Ballet, Chauffard,
sont fréquentes chez le diabélique. Sur ce fonds de dépres-
sion intellectuelle plus ou moins accentud qui coincide
avee une asthénie musculaire qui est constante dans le
diabete, on voil parfois, surtoul chez les diabéliques
névropathiques & hérédilé chargée, se développer de véri-
tables idées déliranles, qui conservent le plus souvent
un caraclére dépressif. Ce sont des idées de mélancolie,
des conceptions hypocondriaques, et les idées de suicide.
ne sont pas rares. J'ai connu un diabélique, chef d’une
des maisons de commerce les plus importantes de Mar-
seille, & la téte d'une énorme fortune, et qui était pour-
suivi d'idées de ruine. Mais parfois ce sont des poussées
de délire aclif avec phénomenes d’excilation violente.
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[e délive qui accompagne le cona (“:ll)\“!i(l‘lll‘ .\’I.Il‘\‘it‘nl
au milieu des accidenis gue nous avons ddéerils ulllvsu's.
1l précede e coma proprement dit. Ce <un.l des ’1)1)<'1le»
des paroles incohérentes,
ce délire  simule

moenes dlexcitations, des cris

des  propos désordonnés.  Parfuis,
oolique ot saccompagne de tremblement, de
wt la jorme aleooligue de Prechteld. Llodeu

I'ivresse

ZOOPsIC |
d'n}ﬂnnv de Phaleine, la présence dacélone en grande
quantité dans les urines, les troubles .\]ll"('i{lll\'tl}‘ la res-
pivation, cle., devront éelaiver sur la nature \l,‘l‘lli\l)l? de
ce délive qui est daillems un délire passager, qui se
calme rapidement, faisant place progressivement” i une

indiflérence, & une lorpeur qui devient bientdt un coma

véritable,

Délire des cancéreur. — Chez les cancéreux arrivés
la période de cachexie, alors que les troubles de la nulri-
tion sc¢ manifestent de toutes parls, il est trés fréquent
de voir apparaitre des troubles cérébraux, constlitués par
un ¢tab de dépression profonde, interrompu par des m,'('i'j‘
d'agitation avee délire de paroles et d'actes. Klippel, qui

a bien ¢ludid les accidenis nerveux du cancer, les cons
dére comme une variété des confusions mentales analo-
gues 4 celles que Pon renconire dans les infections et les
aulo-intoxications,

V. — Délires dans les affections du s_('.\li'mc nervewr.

Plus que toules les autres, les affeclions qui inléressent
le systéme nerveux central, v compris celles qui appar-
rorie des ndévroses, déterminent

licnnent encore A la cald
les troubles psychiques inhdérents au processus ou.aux
épisodes accidentels transitoires.

Dans les miéninges aigués, méningococcigues, pneu-
mococciques on aulres, le délire ne manque guére. .(l:\':!,
le plus souvent, un délire violent. Le ‘llllllil(](' :-sl agilé, 11
parle sans cesse dune maniére incohérente. Ses paroles,
ses acles sonl dictés par des illusions visuelles ou des hal-
lucinations. Parfois, il pousse des cris, se leve, se débat,
devient furicux. Ce délire ¢elate au milieu du syndrome
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méningitique qui en Gelaive Porigine et la nature, Mais,
Qautres fois, ils constitue le symplome prédominant cf,
comuie le dit Dupré, il y a une forme délirante de la
méningile aigué. Si Capparilion du délire esl trés pré-
coce, ou =i F'on n'a pas assisté & la période d'invasion, el
qu'on se lrouve pour la premitre fois en présence d'une

méningile & la période délirante, le diagnostic ne pourra
étre fuit que si Fon recherche avee soin les
liques révélateurs de Ta méningite : Finégalité pupillaire,
la raideur de fa nuque, le signe de Kernig, les convul-

signes soma-

sions, les conlractures, le ralentissement du pouls, cle.
La ponction lombaire sera ici un moyen de disgnostic
de premicr ordre ; elle permeltra de conslator I'hy per-
lension, aspeel lrouble du liquide céphalo-rachidien, la
présence de leucoeyles polynueld

ires, cclle des microor~
ganisuies spéeifiques, méningocoques, cle., la présence
d'albumine.

Glest encore la recherche des signes micéningés, ¢ost
encore la ponction lombaire, qui permetiront de distin-
guer. an cours des diverses infeclions aiguis, le délire
d'origine méningée du délire infecticux. Celie queslion,
tres imporlante au point de vue du pronostic, se pose
dans la pneumonie, dans la fitvre lyphoide, dans Ia
grippe, dans la scarlatine, Pérysiple, ele.

Dans Lo méningile tuberculense, le délive est généra-
lement plus doux, plus tranquille-que dans les ménin-
giles aiguts. 1 est variable, inlermittent, accompagne
de marmottements, dagitation, de carphologic, de mou-
vemenls monolones, Plus rarement, il éelate en boufices
de délive violent avee eris, agilation, délire d'acles, ele.
Dans la méningite tuberculeuse de enfant, ordinaire-
ment primitive, le délire ne survient qu'au bout de quel-
ques jours, précéaé des signes d'invasion, céphaldée,
vomissements, strabisme.

Il wen est pas de méme de la méningite tuberculeuse
sccondaire, el en particulicr chez adulte ; le délive peut
¢elaler ici soudainement comme un aceds de vésanice dont
il prend souvent les caractéres mentaux.

Chantemesse a fait connaitre les troubles mentanx qui
précedent a longue échéance le début de la méningite
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affaiblissement  de lintelligence, perver-

tuberculense : i |
idées de persceu-

sions morales, bizarreries de conduile, é
tion. acles délictueux commis sous Pinflucnce d'un début
isation mdéningée et ayant amené les malades
qui précedent
=, des
rement

de tubercul
en prison, cle. Les troubles psychiques
. des caucheni:

immdédiatement la méningite sont
terreurs nocturnes, des hallucinations et plus 1
de véritables idées délirantes. A la période d’état, on
observe un délire plus nettement conslitué et qui pour-
pour une vésanie, n'élaient les signes de

rail en imposer .
tnberenlose : le délire revét souvent une forme ¢rolique
avee hallucinations nitales, excitation sexuelle, altitu-
des passionnelles ¢t spasmes rythmiques du bassin : (1(‘_5
sans systémati-
idées de
mélanco-

idées de perséeulion peuvent apparaitre
des idées mysliques, ds«

salion bien précise ;
ruine. de dammnalion conslituent des formes
ligues du défive méningitique. Ces phénomines (l\"lil":lflls
peuvent appiraitres en dehors de tout signe de ménin-
gite el en Pabsence de toute fitvre, tant il y a que I'ap-
parilion de délire chez un tuberculeux doil toujours faire
penser A la possibilité d'une localisation méningée.

Lo délire peut &tre la conséquence de lroubles de la
cireulalion cérébrale. Dans Vanémie eérébrale, survenant
nolanment au cours des grandes hémorragies : 'obnubi-
lation. Te vertice avee tintement d'oreille penvent s'ac-
compagner du délive 1éger el lransitoire auquel se joi-
anent parfois des convulsions épileptiformes, ete. Mais le
délire prend plus d'ampleur dans la congestion cérébrale.
Dans Uinsolation en particulier, le début est rapide, pré-
cédé d'agitation, de céphalalgie intense, d’hallucinations
de 1a vue of de Pouie. Le malade ne reconnail plus les
licux ni les ¢étres, il se met & éclater de rire ou & pousser
des eris « inhumains » (Brissaud et Souques), A chanter,
A faire mille folies, puis il tombe dans le coma ou reprend
o= sens (1), La notion étiologique, aspect vultucux de la
face permeltent de remonter i la cause de ce (lf‘]jrt'. Le
délire des cardiaques milranr est un type de délire par
congestion veineuse, Dans ce cas, I'engourdissement, Ia

M ; . T
(1) Brussavp el Soveues, Traité de médecine, L IX, p. 254.
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stupeur sont interrompus par du subdélire ou de la révas-
serie bientdt noyée dans le coma final. Mais, parfois le
délire survenant dans I’asphyxie asystolique, peut pren-
dre tout & coup une forme d’excilalion maniaque, insti-
tuant une véritable folie cardiaque.

Dans I'hémorragie et le ramollissement cérébraue, le
délire peut apparaitre aprés lictus et le diagnostic peut
alors ¢lre difficile avec les allaques apoplectiformes de
la paralysie générale ; les antéeédents du malade, 1'évo-
lution ultérieure, I'absence des signes caractéristiques
troubles pupillaires, troubles de la parole, tremblement,
mdégalomanie, meltront sur la voie. Dans le ramollisse-
menl cérébral, on peut voir chez certains sujets prédis-
posés apparaitre un délire avee amndésie, confusion men-
tale, hallucinations, idées de-persécution, qui ¢évoluera
progressivement vers la démence sénile.

Le délive peut encore apparailre chez des malades por
teurs de tumceurs cérébrales. Alors les conceplions déli-
rantes mégalomaniaques, idées de perséeulion ou autres
surviennent chez des sujets souffrant de céphalée inlense,
avee vomissements, vertiges, troubles visuels et somno-
lence habituelle, ils ne s'éveillent que pour souffrir. On
a prétendu que les troubles intellectuels se développaient
surtoul lorsque la tumeur sicge sur le lobe frontal.

L'apparition chez un (labétique de phénomenes déli-
rants maniaques ou mélancoliques, doil toujours faire
penser & une Iésion cérébrale relevant soit de la syphilis,
soit de la paralysie générale. On se trouve alors en pué-
sence de ces cas mixtes dénommés tabélo-paralytiques.

La sclérose en plaques, la syringomyélie peuvent é&tre
incidemment marquées d’explosion délirante, d’ordre
toxique ou infecticux.

La psychose polynévrile de Korsakow est caraclérisée
par la coexistence avee les symptomes de Ia polynévrite,
de troubles psychiques caractérisés par l'amnésie, de la
confusion mentale et des hallucinations. L’alfabulation,
les psendo-réminiscences, la tendance des sujets A inven-
ter des événements qui ne se sont pas produils, consti-
tuent un des caracteres les plus curieux de celte psychose,
Ici fe délire hypocondriaque, de persécution ou de néga-
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lion, s¢ mclang
fantaisiste des réves les plus incohérents se donne cours.
La psychose polynévritique sc rencontre surtoul lliIIIS’ l (ll‘—
coolisme, dans la tuberculose llllilllll elle ¢sl associde &
Uéthylisme, 2 la suite de maladies infeclicuses, ficvre
l.\|']1:f|'ll«-. arippe, variole, scarlatine, puerpéralité, ele.,
alions arsenicale, saturnine, par oxyde de car-
bone, sulfure de carbone, les insuffisances hépatiques et

des inloxic

rénales,

Le délire hystérique occupe une place trés imporlante
dans les délives aigus par sa fréquence el son inlensité.
Nous avons vir que le délive fait partie de Ia grande alta-
que d'hystérie. On admet depuis Penseignement de Char-
col el de ses éleves, Richer, Gilles de la Tourette, ete.,
que e délive hysté

ique n'est quun équivalent d'une
attaque d'hystéro-¢pilepsic dont fes phases sont plus ou
moins distinetes. Clest ainsi que Vallague peut avoir un
début net et se continuer par le délive. Quoi qu'il en soil,
unc jeuue fille ples on moins ddment hystérique a la
suile dune ¢motion vive, d'une contrariété, an cours
d'une maladie aigué, ele.,

se mel loul & coup & délirer
d'une maniére bruyante. Clest un délire gai on lriste,
furicux, religicux ou obseeéne. Ce délive est entremélé
d'hallucinations audilives el visuelles. Ces hallucinations
ont souvent le ¢

‘Lere de zoopsies, tout comme dans le
délive aleoolique. Parfois ces hallucinations se combinent
en seenes plus ou moins compliquées dans lesquelles la
malade, transportée dans un monde imaginé, joue le
role le plus important, D autres fois, 'hystérique voitl des
événements de sa vie passée qui ont vivement frappé son
imagination ou atteint son ¢étre affectif. Chose remar
quable el assez particulitre au délire hystérique : les

malades ne sont pas toul a fail érangéres a ce qui se
passe autonr d'elles, elles saisissent au vol des bribes de
phrases quielles entendent et les adaptent & leurs concep-
lions délivantes. Mais le caractére le plus important du
ddlire hystérique est d'étre transitoire. Apparition brus-
que, durée restreinte, terminaison rapide, conslituent
I'évolution ordinaire du délire hyslérique. Le corollaire
de cette donnde, c'v:t que, une fois 'acces fini, les mala-

au délive onirique dans lequel le dessin
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des redeviennent parfaitement calmes et méme normales,
ce qui ne se voil jamais dans fes délires vésaniques, Une
jeune lille que jai observée a 'hospice de Sainte-Margue-
rite entrait de temps en temps & UVinlirmerie pour des
acces de délire avee agitation et hallucinations, dans I'in-
tervalle desquels elle élait assoz pondérée pour qu'on put
lui confier la garde des enfants dont elle s'acquiltait par-
faitement bien. Nouvelle assimilation du délive hystérique
avee la crise convulsive. Les conditions étiologiques qui
ont déterminé apparition da délive sont aussi trés impor-
tanles & connaitre : 'influence de Lt suggestion se relrouve

ici, comme dans toutes les manifeslalions hystériques ;
Porigine da délire est souvent de nature onirigue ; ¢est
dans un réve qu'est née la conception délirante qui persis-
tera et s‘amplifiera dans la suite ; enfin laerize convulsive |
joue dans un grand nombre de cas un role capital. Nous
savons, cn cllel, que le délire fait partie de la crise et
apparait & la troisicme période dite des attitudes passion-
nelles, qui constitue un délire d'hallucinations, et dans
la  qualricme période dite délirante dans laquelle le
malade revit des actes de sa vie passée. Nous avons vu
que ces deux formes se rencontrent dans le délive hysté-
rique.

Pilres a déeril trois formes de délive hystérique ¢ la
forme maniaque, la forme hallucinatoive, ¢t la forme
amnésique caractérisée par une variété d'amnésie dans
laquelle la malade a perdu le souvenir des événements
postéricurs & une cerlaine période de sa vie el conservé
celui des événements antéricurs. Quant a4 la manie hys-
térique, elle ne différe en rien de 'aceds de manie ordi-
naire et constituerait, d'aprés la plupart des auteurs, une
association de U'hystérie et de la folie plutol qu'une mani-
festation hy=térique proprement dite. Je renvoie pour les
diverses formes du délive hystérique : crise démoniaque,
somnambulisme, ete., au chapilre consacré aux crises
d’'hystérie. .

Le délire épileplique est des plus importants & connai-
tre pour le mdédecin appelé & assister a des explosions
délirantes survenant tout & coup chez un sujel qui parais
sail =ain jusque-la ¢t qui le redeviendra trds rapidement
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ensuite. Celle importance est capilale au point de vue
thérapeutique et aussi au point de vue médico-légal.
Lndépendamment des troubles psychiques qui préce-
dent imumédiatement la crise, que nous avons étudiés
avee clle et dont le diagnostic s'impose, les troubles psy-
chiques A caractdre nettement parox

vstique et qui consti-
tuent I'équivalent de la crise convulsive ordinaire sont
Labitucllement divisés en deux calégories depuis Falret
le petit mal intellectuel et le grand mal inh*llu'lm-l. forme
bérigne et forme grave, distinction qu’il v a toul avan-
.;‘n conserver pour le praticien, 11 faut cependant ne
pas ignorer que la limite entre ces deux formes n'est pas
tranchée nettement et qu'il ¥ a des cas qui trouvent place
entre les deux.

1 Pelit mal intellectuel manie épileptique simple). —
A Lu suite d'un acets complet ou bien d'un vertige qui a
pu  passer inapercu, un sujet épileptique  avéré ou
mcéconnu est pris d'une agitation soudaine. Il va et vient
suns savoir ce qu'il fait, il prend et déplace les objets
qui sont d <a portée sans aucune raison, il prononce des
paroles incohérentes, répéte sans cesse les mémes mots,
« il chantonne, sTarréle et se tait un instant, puis se remet -
en marche, évitant les nh~ tacles, répélant sans cesse les
mémes paroles » o Dutil (17

Si on Uinterpelle, il répond
britxemient et correclemenit, mais retombe aussitot dans
son délive. Souvent ce délive tranquille est constitué par
des véminiscences de sa vie passée. Ces souvenirs peu-
venl clre coordonndés en partic ou confus ¢l incohérents.
Mais ce sont les mémes mots qui reviennent, D'aulres
fois, ce sont des hallucinations souvent terrifiantes -
incendie, sctnes de meurtre, personnag s menacan
Mais alors  Tagitation est le résultat de ces visions
effrayaites, ¢l peuvent conduire i la manie furieuse.
L'¢pileptique peut, durant ces bouffées délirantes, com-
metive des actes qui le mettent aux prises avee la justice .
incendie, vol, exhibition génitale, injures, altaques,
altentats contre les personnes ou se livrer devant les repré-

(1) Deri, Troubles mentaus de Uépilepsie, in Trailé de patho-
logic mentale de Gilbert Ballet (p. 85). .
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sentants de I'autorité publique a des divagations révélant
le caractére de persécution et souvent des allures mysti-
ques. Souvenl I'excitation alcoolique a pu servir d’amorce
4 ces paroxysmes délirants. La durée de ces crises est
souvenl {ros courle el le malade reprend conscience sans
conserver le souvenir de ce baroque déraillement de son
esprit donl il a ¢té seul & ne pas sapercevoir. Un de
mes camarades de collége, mort quelques années aprés
de démence vlnlnphquo, me confiail que, passanl devant
un atelier de menuiserie, il avail eu comme un trou dans
sa conscience el 'élait lrouvé en face du menuisier inter-
loqué auquel il venait de tenir des propos décousus. La
soudaineté du délire, sa courle durée, sa [erminaison
immédiate ¢t brusque, la perte de conscienee durant Uac-
cés of Uamnésie qui le suil : tels sonl les caractéres qui
doivent éveiller immédiatement 'idée d'un délire épilep-

tique.

27 Grand mal intellectuel, manie épileplique furicuse.
— Ces mémes caracteéres e refrouvent dans cette forme
et Falret insistait sur la ressemblance parfaite chez le
méme malade entre les accds du petit et du grand mal
intellectuel. Parfois I'aceds est précédé de signes précur-
scurs qui sont semblables & ceux qui annoncent la erise
d'épilepsie convulsive. Ce sont des troubles dyspepliques,
de la céphalalgie, unc inquiétude vague, un état de tris-
tesse, une extréme irritabilité d’humecur ; cet état va en
augmentant jusqua ce que la crise éclate. Elle débute
soudainement. On a décrit une jforme dépressive : le
malade <arréle tout 2 coup, devient pensif, prend une
allitude replice el inmmobile, il a I'aiv sombre et mena-
cant el souvent sa physionomie a une expression de féro-
cité extraordinaive. Chose singuli¢re, 1'épileptique & ce
montent ne parail pas conscient, il ne l'est pas et cepen-
dant il voit les objets et les personnes qui Uenvironnent.
Mais d'habitude, cet état de dépression dure peu et brus-
quentent-le malade se livre & une agilation furicuse, C'est
la jorme erpansive. Elle réalise la fuu’ur dans toute son
intensité ; le malade crie, rugit, insulte les personnes qui
lui sont chéres, se jette sur les objets qu ‘il brise, sur les
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personnes quil frappe avee la plus grande brutalité et la
lance, loule lentative

plus grande violence. Toule rés Lentaly
d'intervention redoublent sa fureur. La face est injectée,
vultucuse, le regard esl mauvais, fes forees acquicrent
un deeré extraordinaire, le malade a {0t fail de renverser
les 111;-|xl'lq~~ que Pon mel sur son passage, de briser l\~
portes que T'on referme sur lui. Celte fureur est l'&lllSL:L‘
par des hallucinations, par des illusions, par une idée
délivante. Aussi Pincoordination  est-clle  moindre que
dans la manic ordinaive. Le malade n'en est que plus
vedoutable, ses zestes sont précis el appropriés, il peut
frapper & coup sar, luer ou =c¢ tuer.

Apres quelques minules ou quelques henres, la voix
devient rauque, Ta Tangue est seche, le corps se recouvre
‘de sucurs, aceds Sapaise brusquement ou par degrés, et
au téveil Famndsie est complete (Dutil).

Ces aceds redoutables e reproduisent a inter
ou moins doignds,

alles plus

La brusquerie du début, intensité de Pagitation, la
coordination plus marquée que dans Paceds de manie
aigud, la cessation rapide, suivie de retour i 1'¢tal nor-
mal, fa répétition des acees, la perte de souvenir de ac-

ces sioviolent, sont les signes qui, en dehors des antéedé-
dents du malade, pourront faire reconnaitre la nalure
Cpileptique de Taccds de manie furicuse,

Le délire impulsif de épileptique réalise un bien
grand degré la coordination de lacle p=ychique, puis-
qu’il peul en imposcr pour un acte volontaire, el comme
cel acte est souvent un acte délictucux, cette forme de
délive intéresse au plus hant point le médecin léeiste

Limpulsion épileptique, comime toutes les manif

lions comiliales, peut étre pré

sla-
¢dée d'une aura. G'esl une
angoisse, une douleur précordiale, une hallucination du
zoul ou de I'odorat, ete.

L’¢pileptique peut done prévenir Uentour
rition prochaine de I'aceds et il faudrait <e «

ae de appa-
wder de pren-
dre cet avertissement “pour une préméditation.

La soudaineté de 'acte, son indépendance des circons-
tances extéricures sont les grands caractéres de impul-
sion dpileptique. D'autre part, il y a, ainsi que le fait
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rerarquer Dulil, non pas suppression absolue de la cons-
cicnee, mais effacement momentané. Le malade se trouve
lout & coup transporlé dans une sorte d'élat de réve,
d’élatl second, c'est ce que Grassel nomme 1 « activilé
polygonale »,

Clest souvent un acte simplement absurde, tel que le
bris des objets environnants, des insulles grossi

cres. Mais
ce sont le plus souvent des actes criminels qui se pré-
senlent avee des allures spéciales en révélanl la nature.
Cest un vol abswrde d'objets sans valeur commis sans
antcune précaution el devant témoins. Ce sont des incen-

dies se répélant plusieurs fois, toujours 4 la méme heure.
Clestanssi malheurensement le meurtre accompli en plein
jour et devantl 1émoins avee un acharnement el une féro-
cité absSlument inuliles. Les meurtres donl sont vietinies
de temps en temps fes médecins dasile, relévent e plus
souvenl illll"llill'l)“(]ll'\ impulsifs. Dissimulés derridre un
fourré du jardin, ils altendent avee une expression féroce,
unie pioche a Ia main ; ils laissent pa

v le chef, puis
bondissent et frappent & coup sir.” §'ils manquent leur
coup, la crise de furcur éelate. Ce sont souvenl aussi des
atfentals & Ja pudéur el nolamment des exhibitions qui
s'accomplissent, elles aussi, d'une manicre stupide, e¢n
pleine rue, avee une indifférence et un calme complets,

Le ddit accompli, Pépileptique ne ‘prend aucune pro-
caution pour échapper & la police. Parfois méme il s'en-
dort & coté de sa viclime, ou bien il reprend sa vie nor-
ne cherchant ni & fuir, nitd dissimuler son crime,
car il nen a conservé aucun souvenir.

m

Le délive de la paralysic générale conslilue une transi-
tion entre les délires symplomatiques et les délires vésa-
niques. I peut S'observer dés le début de affection ot se
vapprocher par certains edtés de la dernitre des formes
de délire épileptique que nous venons d'étudier. Ici
cencore nous relrouvons le délit avee une fréquence telle,
que celte période de début de la paralysie générale a 616
dénommdée période médico-1égale par Legrand du Saulle.
Ce sonl encore des vols, des attentats 2 la pudeur, et ici
encore, acte revél un caractére d'absurdité, il s’accom-
pagne d'un oubli complet de la plus ¢lémentaire pru-
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dence. Mais Pacte du paralylique général, aussi absurde
que celui de 'épileptique, est plus niais, plus enfantin.
Dailleurs, il est moins nettement paroxystique et, dans
Fintervalle des actes, Ie paralylique ne revient pas & une
mentalité: normale comme épileptique. On doit penser
ada paralysie géndérale quand on voit un homme séricux
el raisonnable, d'une moralité parfaite, commelttre des
acles repréhensibles, des incorrections de conduite dont
il it bétement quand on lui en fait le reproche et dont
en tout cas il ne parail pas comprendre la portée.

Mais un véritable acets de ddire peut &tre le début
apparent d'une paralysie générale méconnue. A peine le
cerveau est-il touché par la lésion, disenl Magnan ct

Séricux (1), que fes aplitudes délirantes du sujet =e réve-

lent, précédant el masquant Paffaiblissement ~intellec-
tuel.

Le délive peul prendre toutes les formes, mais les con-
ceptions qui le constituent présentent des caracléres com-
muns résumés par Falvel dans la formule suivante

B

« les sont llllt‘,’i.l'n’x.\', mobiles, non molivées el conlradic-
toires endre elles

Ainsi que le fait remarquer Dupré,
ces caracltéves nnpliquent un délive asystémalique.

Dans sa forme la plus caractéristic ue, le délive du paera-

I 3!
Ihytique général présente le (ype erpansif. Le malade o la
physionomie béate et souriante, contenle de lui el des

antres. Unode mes ancicos camarades m'aborde un jour
aux environs de 'lotel-Dieu, chargé de menus objets de
mdénage el m'annonce en riant qu'il se marie avee une
maitresse de rencontre, il me fail admirer ses cmplettes.
Un degré de plus et e délive expansif devient mégalona-
niaque. Les exemples de ces conceplions absurdes ef
gigantesques abondent dans les livees comme dans la
pratique, car 'imagination du paralylique général est
d'une fécondilé excessive @ les expre ns hyperboliques
forment le revélement ordinaire de leurs conceplions
délirantes @ les vidées de richesse se traduisent par des
chiffres fantastiques, les milliards, les milliards de mil-

(1) Magyax et Stmuruvx, La paralysio générale, 1 vol. (Encyclo-
pédie scientifique, de Léauté.)

L
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liards, ete. Ce sont des idées de puissance physique, de
virilité, d'intelligence universelle, d’inventions extraor-
dinaires deslinées & leur conférer une loute-puissance (u-
ne rencontre aucun obstacle, ete.

Il 0’y a pas a insister, le délire mégalomaniaque du
paralylique général est tellemnent caractéristique qu'il
impose le diagnostic méme aux personnes étrangtres a
la médecine. Il faul remarquer cependant que la mdéga-
lomanie peut étre relalive, et lel sujet de condition trés
humble awra des conceplions qui pourront ne paraitic
excessives que sion les rapproche de la réalité, Le degrs
de culture du malade, sa profession anléricure, ont une
grande inlluence sur Vorienlation de son délire : un grand
chirurgien déclarait & un de ses fulurs opérés qu’il se
chargerait de lui couper la (&te et de la lui remellic en
saace 5 oon cile un grand neurologiste qui voulait qu'on
Iui élevil une statue en bromure de polassium, ele.

Mais les jormes dépre

sivces du délire < rencontrent
aussi dans fa paralysie géndrale. Les idées hypocondiia-
ques onl ét¢ déeriles par Buillarger @ les malades ont leurs

organes changés, détruits ou obstrués. Les idées de neéy
tion sont 1 ‘ralion des  préeédentes (Dupré).  Le
malade n'existe plus, tout est fini, toul le monde est
morl. La micromanie est le conlraire de la mégalomanie,
le sujet est tout petit, ses organes sont alrophié
dité et Pexagé
venl ici

, Vabsur-
ation du délive mégalomaniaque se retrou-

v rebours. Les idées de perséeution sont plus
rares. Le délive érotique, les conceptions romancesques,

les idées de coquelieric, de grossess

5, les idées mystiques
dominent dans la paralysie générale féminine.

Mais la forme qui donne au délire la paralysie géndé-
rale, le caractére d'urgence le plus impérieux, clest la

forne maniaque. Sous I'influence d'illusions, d'hallucipg,.

tions, d'idées de perséculion ou spontanément, le malade
entre en fureur : il se précipite A la fenétre pour menacer
des passants ou des enfants qui viennent de linsulter,
des musiciens ambulants qui se moquent de Iui. I]
s’agite, il crie, il menace, il frappe, saisit des armes ou
des objets & sa portée, poursuit de pidce en pitce les per-
sonnes de sa famille. 11 devient alors dangereux, et c'est
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4 taosuite d'une ou de plusieurs scénes de ce genre que

Finternement da paralylique général simpose. :

En dehors des caractéres généranx délinis par l‘ul'n.d
el qui napparaisaient pas toujours d'une manicére Vil
dente dans une explosion délirante, en dehors de la mega-
lomanie caracltéristique, il oest tros important, pour \[l‘]l

ler Porigine paralytique d'un acets de délive, de recher-

. . 2 22
cher les signes physiques de la paralysie générale. D'aus,

tant plus que ces signes peuvent Mre masqués ou rendus
difficiles & apprécier par Pagitation du malade. ()}J
demandera done & Pentourage du malade si on n'avait
pas remarqué une certaine hésitalion de la parole, un
certain bredouillement, un certain achoppement de S_\'!-
labes dans les mats difficiles. On se fera montrer P'éeri-
ture récente du malade, des lettres de préférence @ oon ¥
recherchera les caractéres

craphologiques révélateurs, 'h.‘
Ireniblement des déliés, Uirrégularité des lettres, celles
des Hignes, les ratures, les taches, On remarquera les répés
titions, les incorrections, les achoppements  de syl-
labes ¢erites, Pomission de mots. Le sens des éerits pourra
Clre révélatenr de Iétat psychique du sujet @ clest un
fragment de lettre éeri un grand personnage, un pro-
jet gi antesque, des podésies portanl le caractére du
délire, ete.

L'examen du sujel permieltra souvent de reconnaitre
les signes caractéristiques de la paralysic aénérale : 'iné-
galité pupillaive a une importance de premier ordre, le
sicne d"Argyl-Robertson a une grande valeur, mais plus
ditiicile & observer chez un agité, Le tremblement ,Jabio-
lingual apparaissant au moment oit le malade va parler,
déterminant des secousses fibrillaires dans les muscles des
Ievies, du menton, de la langue, les caractéres spéeinux
de la parole, le bredouillement, le balbutiement, la pro-
nonciation inachevée, hésitante, liche et lrémulante, si
caractéristique. On observera la démarche du malade qui
est litubante et paralytique, suivant la deseription” de
Blocg. On examinera la tenue du malade, la négligence

de sa toilette, cerlaines omissions, certaines inversions
dans la manicére de s'habiller, parfois certains signes révé-
lateurs de conceptions  mégalomaniaques, tels qu'une
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décoralion, un galon ; il en faut souvent peu pour mettre
le médecin sur la. voie.

VI. — Délire aigu.

On entend sous ce nom une affection particuliérement
‘grave par I'association d’un délire précoce et violent aux
symptomes généraux de Lloule innlac!ic infecticuse
(Anglade). Le délire aigu est une affection autonome dis-
tincte des vésanies pures et notamment de la manie, et
distincte également des délires survenant au cours des
y maladies infeclicuses el des inloxications.

Celte affection est généralement ignorée des praticiens
adonnés i la médecine générale. Elle est cependant d'au-
tant plus imporlante & connaitre que sa marche est plus
rapide et sa gravité plus grande, puisqu’elle se termine
par la mort dans les trois quarls des cas. -

Les symptomes du délire aigu sont constitués, d'une
part, par des troubles psychiques intenses el précoces, et,
d’autre part, par des signes d’infection générale,

a) Les troubles psychiques arrivent {rés rapidement a
un degré tres élevé et celte rapidité d’évolution est un des
traits essenticels de 'affection. Le malade s'agile, il parle
avee une volubilité extréme el une incohérence compléte,
Pendant ce temps, la physionomie passe (res rapidement
par les expressions les plus diverses @ la joie, 1 lerreur,
la colere, ele. Ces signes extéricurs répondent, A un trouble
profond de l'inh‘lligcn('t' dans lequel les idées se succedent,
s'‘entrechoquent, et semblent sillonner Pesprit comme
des ¢éclairs (Anglade). Cependant les idées et les halluei-
nations (ristes et terrifiantes dominent. Le malade semble
fuir une vision horrible dont il se détourne et qui lui fait
pousser des cris affreux. On congoit que la mobilité du
délire n'est compalible avec aucune sy stémalisation.
Le délire d'acte est aussi actif que celui de la parole et de
la pensée : le malade s'agile sans cesse, il remue ses mem.
bres, sa téte, se livre & des gesticulalions désordonnées
« Sous I'empire de ses terreurs, le patient s’agite, bondit
sur son séant comme mi par un ressort, se précipite sup
Jes personnes, et contre les murs de sa chambre, déchire

Opvo. — Médecine d'urgence, 4* édit. 55
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j : : rriture,
{ brise autour de lui, rejette brusquement la nou o ):
[ -] s . > | i . o0l ;
la boisson ou les médicaments quon lull. ]1)1((;“““”"
‘ ; ] [us s et de l'alim
[ 1 ( » refus des boissons e 1
Anglade (1)]. Le ref | Uit
;l'prml des idées d’empoisonnement et de Phyper
¢ 2 b & g 3 4
des voies digestives, suivant Anglade.
h) Les trouble
par la fievre qui dép
youls est rapide et irre L ¢ peosio kg )
lA ve, le mouvement 1'|'.<]|ll‘il|\)|l'(‘ s'accélere.

ymaliques sonl constitucs (l\(ll,ll lnlll

A o la
3", alteint 10” et méme 417 3 ".
‘oulier, 120 &t 140, la tension arté-

e Ak 4 . 31 .
;:«”lllllplc. digeslifs sont constants, Ia ]al]guc‘lof{_]f‘iu:sci.l};uulli-
rale devient souvent, ainsi que les levres, b‘lf( 1L e
cincuse, la bouche et l't-sl'mnuc’sonll h‘\.l)uws?}ll.LSlCLhéfy.age
supportent pas I'alimentation. L h.uleu'lc (lu1{{1i1 .111 Ol,?niﬁ_
une odeur repoussante. I],:\ C(;mhpluhog’“(l(,d:loi'(.(idc e
‘¢, est remplacée par la diarrhée abonda B
l\:;'i‘11:-~l ~l<.nllrnrv~. Idunsus cl n“)llplill(,‘ll? s. Les \C:)\:L:lol?xl‘
larmoyanls, puis rouges ct x'hu.:.\u'u.\’: il pvu'l (‘.l’l :» s
des ('!:Hlillll('li\“l'ﬁ et des lxél.lllt’w.. Les mm\ulslll(?nl,' .1 s
vent se produire aux diverses [n'rlm'lcs de la Hl‘-{. ac .n o
fonctions moltrices présentent un dl’sm:(h't: ('xlxuxlu“,durc
coordination est compléte, la p:u'ul"\'su.', la CU.“‘“,'.. o
apparaissent, L'hyperesthésie sensorielle (-sl.. “;'lll.(,“ .th, =
contraste avee Vanalgésie ; le nml:.nlc peut se blesser, s
braler sans paraitre s'en apercevoir. : s
La marche dela maladie est rapide. Aprés une !)]L'l]l(:'c
prodromique courle, carac sée par de la ct,tph“ll'd %llé
des bourdonnements d'oreille, le malade entre tm.s %
délire. Du reste, les pl‘uxlronlcs. puu\'cx.\l lllun(]llJL'l ?t lt,
délire éelater sans élre précédé fl aulre sngn’l-‘. La (),(Iltj.I:‘l'n(;
extréme, puis Pagilalion maniaque se dc\?l.o.ppr,? lei.:
vite. Le délive bat son plein durant cing ou six Jflllil‘b. 1])_\”?
il fail place au collapsus : le mul:ul«{ prmlld l.i“.llll:.ll‘-‘l(.lil.’-
typhique adynamique, il tombe dans la s ‘.II.H ‘11111,“ ,“;,1;“];3
Saltere, les veux s'excavent, lAi’ncz se pinee l: ks
succombe dans le collapsus. l‘. ¢lat pnu'l se px.u '-”Trl"l .]m~
des rémissions, ou, au conlraire, ~( précipiter |hl'l | [l .
le convulsions, de congestions hypostatiques (”I
Ao rison, la conva-

poumon ou de pneumonie. En cas de gud

+ ; e
(1) Axcrave, Délire aigu, in Traité de pathologie mentale, p. 315.

.
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lescence est lente et pénible, Tintelligence reste affaiblic,
les rechutes, les récidives sont fréquentes.
Le pronostic du délire

aigu est des plus graves, puisque
la mort, d’aprs Moreau, i

survient dans trois cas sur qun-
tre. Le malade peut, dans les formes les plus aigués, étre
emporlé en trois ou quatre jours, ou trainer troje ou qua-
lre semaines. La gravilé serait d'autant plus grande que
I'état uévropathique antérieur aurait été plus accentué ct
que le sujet aurait subi un plus grand affaiblissement
physique ou moral.

Le diagnostic doit étre basé sar les

de la maladie - précocité du délire,
tion,

grands’ caracléres
violence de 'agita-
coexistence de fievre violente eof d’état
infeclieux suraigu, rapidité de I'évolulion
signes qui doivenl faire porter le diagnostic de délire
aigu. On ne les confondra pas avee-les délives symplo-
aliques des maladies infecticuses,
ment dans les

général
, tels sont les

si on cherche vaine-
antéeédents du malade les
lievre - typhoide, dune pneumonie, d'un
arliculaire, d'une septicémie, d'un Crysipele,
de manie sd rapproche be
délire aigu, mais |

signes d'une
rhumalisme
cle. Laceds
aucoup du tableay clinique du
a lieyre et les symplomes d'ordre
infecticux font défaut, Le délire aigu qui peul éclater au
début d'une paralysie générale est souvenl (ros diflicile
A distinguer d'un délire aigu proprement dit. Loes recher-
ches des signes spéciaux, tremblement des

s levres, trou-
bles de la parole, inégalité pupillaire, permettront le dia-
gnoslic.

VII. — Manie aigué.

L'aceés de manie aigué est caraclérise par une exalq,.
tion lransitoire avee désorganisation des facultés psychi-
ques. L'agitalion de la parole, des actes, de g pensce,
est des plus grandes. Le malade parle sans s'arréter, il
n’a pas le temps de finir une phrase quil en commienca
une autre. Sa voix s'éléve et par momenlts il vyocife
puis elle baisse et il s’entrelient 4 voix basse ;
chercher ses.mots, il a une véritable logorrhée, p
saisit un papicr et le recouvre dans lous les

j R
loin de
arfois ij
sens de
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~
sans omissions ni
dislingue le maniaque du pa ‘:11)'1}(1\1(‘
aénéral. La pensée est, elle aussi d'une mobililé (‘.\'l}‘um-(‘!.
Elle passe d'une idée triste 2 une idée gaie, dcs,. l:YOUl

tions obsctnes aux conceplions religicuses, (.lc I’idée d?
grandeur d celle de la perséeution, sans avoir le !L'llll)b
de s'achever ni de se fixer. IFait remurqunblc,-lund.!s que
le malade est en proic & un tel désordre cérébral, rien de
ce qui se passe autour de lui n'échappe au maniaque @ 1
. a main, répond ata ques

phrases inachevdées, mais correcles,

ralures, ce qui

va droit au médecin, lui serre 1
tion qu’il Iui pose. Mais il est incapable de lixer son ul.lun—
tion et tous les objels extéricurs sont l'occasion d'unc
ation nouvelle. La réponse du maniaque est souvent
d'une incohérence
jons n'ont

diva
correcte, mais immédiatement suivie
compléte. Autre fait important : les hallucinat !
que peu de part dans le désordre cérébral, bien loin de
commander le délire comme dans le délire infeclicux ou
toxique. Par contre, les illusions sonl fréquentes, les
objets paraissent grc s, déformés, ils prennent, aux yeux
du maniaque un aspect fantastique. Les actes sonl uuSS.l
désordonnés que la parole et la pensée ; e malade tour #
tour menace, frappe, supplie, injurie, prend des attitudes
contemplalives ou cyniques 5 il va, vient, déchire
it les objels, les lance ou les brisc. Les
. - surloul

ses

yotements, sa
sens sont porlés a un degré d’exaltation extréme
les sensations audilives : par conlre, la sensibilité -
rale, la sensibilité & la douleur, au froid, sont singulic-
“es : le malade se blesse, se cogne sans lLl‘
n

oéné:
gen

rement émouss
sentir, qu'il soit nu, par le grand froid, et ne re:
aucune fatigue. Le sommeil est nul et I*agitalion se pour-
suit nuil et jour sans inlerruption. Le pouls est fréquent,
mais la lempérature resle toujours normale, ce qui dis-
tingue la manie du délire aigu avee lequel elle a tant de
ressemblance.

Liacces de manie se prolonge ordinairement des :
nes ou des mois et sa durée moyenne est de deux ou trois
mois. Il peut cesser brusquement ou s¢ systématiser et
passer & I'élat chronique. 3 1 t

Dupré, dans lexcellente lecon que nous cilons plus
haut sur la Psychiatrie d'urgence, décrit sous le nom

semal-
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d’hypomanie un état dans lequel le sujet se livre & des
excentricités, des extravagances, des déclamations ou des
actes obscénes de nature d‘compromeltre la séeurilé ou la
pudeur publique. >

L'agilation maniaque peut se combiner avec la confu-
sion mentale lorsque des éléments infecticux ou.toXiques
(alcdolisme, fatigue, épuisement) sont superposés dans le
tableau clinique de la manie confusionnelle dont Ia folie
de Charles VI.est le type. (E. Dupré.)

DIAGNOSTIG DES DELIRES AIGUS

Pour_remonter & la cause d'un délire, et en particulier
pour résoudre la grave question de I'origine symptoma-
tique ou vésanique de ce lroublant accident, il faut, d'une
part, tenir compte de la forme du délire, et d'autre part,
des symplomes d'ordre somatique. -

Formes de délire.

Les caractéres du délire toxi-infecticux sonl aujour-
d'hui bien connus, depuis les beaux travaux de Régis. Le
délire a son poinl de départ et son premicr degré dans les
illusions et les hallucinations hypnagogiques que lout
le monde connait sous le nom de révasseries de la ficvre.

Le caractere essenliel de ce délire est d'étre un délire
onirique, ¢'est-i-dire que, conmme dans le réve, Uidéation
du  sujel est dirigée .par unc succession  d'illusions
empruntées aux objels environnants, qui, dans la demi-
obscurité et le demi-sommeil, prennent des aspects fan-
lasliques, ou des hallucinations mulliples qui se succe-
denl avee un caractére généralement lerrifiant ou parfois
professionnel. Souvent ces hallucinations ¢t le délire
nent sont cuiprentés a la vie antéricure du

quelles enlrai
sujet, sonl de véritables réminiscences. Un aulre caraclére
qui l'nppuwln' le délire toxi-infecticux du réve est dans la
possibilité pour le madade de sortiv momenlanément de
son délire quand on interpelle un peu vivement et d'y
relourner aussitot, en reprenant e fil de ses .li\;,g;,“,,“;_
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Au sorlir de ce réve, el e fail se produit surtout chez les
convalescents, le délire peal survivre a I'état de fausse
réminiscence @ tel élait par exemple le cas que j’ai publié,
il v a quelques années, d'un pneumonique qui, au
moment de la défervescence, croyail avoir quitté son lit
pour se vendre au travail, et cel autre d'un jeune homine
qui, alleint de fievre typhoide au moment ot il se prépa-
rait au baccalauréat, délira sur le théme de son examen
et durant Ia convalescence conserva la conviction qu’il
avait subi avec succds les épreuves avant de fomber
malade, Les illusions de 1y personnalité, le dédoublement
de la conscience sonl fréquents dans les mémes condi-
tions. A cetle époque, le délire peut revélir un caraclére
de syslémalisation qui manque dans les phases aigués,
peut prendre la forme de mélancolie, d'idées mystiques,
nées dans le cours des maladies

d’évocalions religicuses
graves, d’hypocondrie prenant naissance dans les ti_ables
physiques éprouvés par le malade. Les diverses formes de
délire de la convalescence peuvent donc revétir le carac-
tere de I'aliénation et peuventl y conduire. Le diagnostic
n'est done plus ici quaffaire d’évolution.

Certains délires toxiques affecterit une forme sln?(‘i.'lle.
tel le délire alcoolique avec son caraclére pl't)f('ssimlljf'].
ses zoopsies, sa nature terrifiante et les paresthésies qui
I'aceompagnent et dont il <'enlreméle.

Le délire de I'intoxication belladonée revél souvenl
actere exhilarant el grotesque. Le délire quinique se
rapproche de Uivresse,

Le délive de I'hystérique présente un caractére {ransi-
toire. un début et une terminaison brusques ; il revél
d'habitude Ie caractére hallucinaloire avec perception
conscienle des objets environnanls,

‘e

Par contre, le délire ¢pileptique qui est, lui aussi, essen-
ticllement transitoire, s'accompagne d'une amnésie com-
pléte, il peat  revélir, nous l'avons vu, une inlensité
extraordinaire avee une coordinalion qui mangue dans
la manie aigué. On doit soup¢onner 'épilepsic chez un
sujel qui est pris brasquement de folic furiense, et le len-
demain est redevenu normal el ne se souvient aucune-

ment de ce qui s'est passé la veille,

S —— R st
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Dans le délire de la paralysie générale, on peul saisir
souvent des indices de ‘mégalomanie qui sonl caractéris-
tiques. :

Dans le délire aigu, dans la manic aigué, l'agitation
lemporte sur les hallucinations ; il y a perception du
milicu extérieur, exaltation des sensalions audilives et
visuelles. Dans tous les cas, on tiendra grand compte des
caracléres du délire : excilalion de degré, de formes, de
continuité variables ; dépression avec ou sans stupeur ou
anxi¢lé ; confusion avee hébétude, somnolence, onirism_e,
agitation ; délire hallucinatoire avec toutes ses variétés :
perséeution, grandeur, hypocondrie, érotisme, mysti-
cisme, ele. Enfin, on devra apprécier le fond mental de
débilité el de démence en mesurant approximalivement
le niveau intellectuel derritre le désordre psychique, et
les caractéres de la dégénérescence avec ses sligmates
morphologiques (E. Dupré.)

Mais ces caractéres des divers délires sont souvent pcu
accentués el parfois lrompeurs, et c’est bien plutdt dans
I'appréciation des signes somaliques qué le médecin
découvrira l'origine d'un délire symptomatique.

Signes somaliques.

Il jaut avant tout s'assurer si le malade a de la fiévre,
ou s'il n'en a pas. Un délire fébrile est toujours un délire
d’origine infecticuse. Il ne faut pas oublier que la forme
si grave que l'on nomme délire aigu s’accompagne de
fitvre élevée et de symptomes d'une infeclion grave.

Lorsque le délire est reconnu fébrile, il faut rechercher
la nature de linfection : examiner attentivement la peau’
pour voir si I'on est en présence d’une fievre éruptive,
d’un ¢rysipele, si on constale 'existence de taches rosées
lenliculaires ; il faut ausculter le malade pour s'assurer
que l'on n'est pas en présence d'une pneumonie. Exami-
ner les articulations pour dépister un rhumatisme céré-
bral, une goutte remontée. Examiner la rate et recher-
cher la mélanodermie pour reconnaitre I'existence d'une
pernicieuse palusire & forme délivdnte. Il faut rechercher
dans les anamnesfiques, songer d-la possibilité d'un délire
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d’origine syphilitique ; ne pas oublier la possibilité d'une
manie perpudérale. « De toules les parties du corps, dit
L. Dupré (oc. cil.), celle qui fournit les renseignements
les plus variés et les plus précicux est la téte et surtout
le visage, sur qui se projette el se concenlre 'expression
des troubles fonetionnels et nulrilifs de toul Torganisme :
on notera I'é¢tal de pileur ou de congestion de la facé ot
surloul des yeux et des oreilles, la plénitude ou la mai-
areur du visage, les altérations de la tonicité du masque,
I'aspect typhoide du facies, les fuliginosilés buccales, la
déformation des trails qui peuvent élre tirés, déviés,
défaits, grimacants, et réyvéler ces divers aspects de souf-
france si bien analysés par I'ancienne médecine et décrits
sous les lermes de facies grippé, abdominal, hippocrati-
que. Enfin les troubles de la coloration du visage pour-
ront réaliser le tableau du facies bilieux, vultueux, plé-
thorique, cyanosé, avee ou sans piquelé¢ hémorragique,
avee ou sans ccchymoses ou cicatrices, avec ou sans aspect
cireux, lerreux, livide, ele., du teint. »

Il faut tovjours craminer les urines d'un délirant, pour
rechercher la présence d’albumine qui peul faire recon-
naitre un délire uré¢mique, la présence de sucre et d’acé-
tone qui peuvent faire reconnailre un coma diabétique.

Il faut examiner le coeur et la circulalion périphérique
pour reconnaitre T'origine cardiaque du délive, examiner
aussi complétement que le permeltent les circonstances
le foie et la séerétion biliaire pour remonler i I'origine
des troubles cérébraux.

L’attention se portera particulitrement sur le systéme
erveux. ’

Une céphalée intense, des vomissements, la raideur de
la nuque, le signe de Kernig, permettront de reconnaitre
une méningite. Dans un cas récent de Guillain et Cl. Vin-
cent (1), le délire suraigu au cours d'une pneumonic s’ac-
compagnail d'un signe de Kernig ébauché : la ponction
lombaire immédialement pratiquée permit de retiver un
liquide louche contenant du pneumocoque cn Ires
grande abondance, sans élément cellulaire.

(1) In Bulletin Soc. méd. des hép., 21 jahvier rgro.
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L'examen des pupilles sera. toujours l'objet d’une
altention spéciale : I'inégalité pupillaire fera penser a la
paralysic générale, 2 la méningile ; le myosis, 4 l'uré-
mie, a l'inloxication opiacée, au tabes ; la mydriase, &
I'intoxication belladonde.
Les (roubles de la parole feront penser a la paralysie
générale.
Le tremblement de la langue, de la face, des mains,
aiguillera le diagnoslic vers la'paralysie générale ou l'al-
coolisme.

Le proxostic du délire est trés variable, tant au point
de vue de la vie du malade que de son avenir mental. Au
cours des maladies infeclicuses, la gravité ressorlira sou-
vent du degré d’inloxication et nolamment des symplo-

" mwes alaxo-adyaamiques, mais aussi de la nature de l'in-

fection : le délire des seplicémiques est généralement
d'une haute gravilé, il en est de méme du rhumatisme
cérébral,, de I'accts pernicicux, si I'on n'inlervient pas
a temps, de’ I'urémic, du coma diabélique, ete. 11 faut
se souvenir que le délire aigu est d'un pronostic pres-
que toujours trés grave. Par contre, le délire de la rou-
geole chez un enfant névropathe, le délire de I'hystérie
ne comporlenl, malgré leur violence possible, aucune
signilication grave. -
Au point de vue de l'avenir mental du sujet, il est cer-
tain que les délires symplomatiques sontl toujours d'un
pronostic moins grave que les délires vésaniques.
Toulefois il faut tenir compte de 'étal antérieur du
sujet, de ses antécédents psychiques, de ses tares men-
tales, I'infeclion pouvanl n'élre qu'une occasion favora-
ble & I'éclosion d'une vésanie latente. Nombreux sont les
exemples de folies délinitives, survenues i la suite de
maladies infectieuses; de fievre typhoide, de grippe. Com-
bien de femmes devenues el restées folles & la suite de
manic puerpérale, ele. Par contre, un acceés de manie
aigut franche est souvent suivi d'une guérison tempo-
raire ou délinitive. D'une maniére générale, la tendance
a la systémalisation est d'un pronostic bien plus facheux
qu'un délire généralisé et plus violenl. La nature de 'af-
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fection constitue  aussi un ¢lément de pronostic  trés
important @ le délive d'un paralylique général, celui d'un
épileptique, comportent un pronostic mental des plus

sévires,
TRAITEMENT DES DELIRES
Traitement général du délire.

La premicre chose i faire quand on se trouve en pré-
senee d'un malade délirant, c¢'est de le jaire meltre au
lit. 11 sera souvent difficile de I'y maintenir. Mais il ne
faut pas cmployer la camisole de force, moyen toujours
suggdrd par les infirmiers et gardes-malades dont il faci-
lite singuli¢rement Ia tiche. La camisole de force, repous-
sée déja par Asclépiade, condamnée par Pinel, présente
chez le délivant aigu deux sortes de dangers que Magnan
a fait ressortir. Tout d’abord elle surexcite le malade qui
lutte contre la contention, s’exaspére et s'épuise en efforts
inutiles. In second licu, la constriction des liens et sur-
tout de ceux qui se trouvent i la partie supérieure du tho-
.rax,  géne  souvent  la respiration et peut amener
Pasphyxic avee une facilité d’autant plus grande que le
délire aigu saccompagne souvent de troubles cardiaques
el pulmonaires. Dans ces conditions, la température s'é-
Atve et des phénoménes d’auto-intoxication graves se
déclavent, révélant le caractere alaxo-adynamique avee
accélération du pouls et collapsus cardiaque. A telles
enseignes que Magnan a pu dire que toul grand agilé
estocondamné 4 mort dans les quarante-buil
heures, 8i le malade s'agite et veal se lever sans cesse,
linlirniier placé pres de lui ne cherchera pas a lutter avee

carnisol

lui par la force, ne lexcitera pas pur des menaces ni a
plus forte raison par des insultes, mais, conservanl son
sang-froid, il Uinterpellera avee calme et fermeté, ot le

prevant par la main avee douceur et autorité il le rame-
nera a son lit,

Il est néeessaive qu'il y ait un infirmier en permanence
aupres du malade, et sa garde sera confiée de préférence
i un éranger plutdl qu'a une personne de la famille qui
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aurail grand’peine & garder son sang-froid et 4 prendre
de I'autorité sur le malade. Exception sera faile pour les
personnes qui posséderaient ces qualités & un degré suf-
fisant,

Une grave queslion se pose pour le médecin traitant en
face d'un délirant, c'est celle que nous indiquerons en
comunencant ¢e chapitre : A-t-il affaire & un délirant d'a-
sile ou & un délirant d'hépilal, suivant la distinetion de
Régis ? En principe, ainsi que le dil trés juslement E.
Dupré, il est préférable d'attendre que 1'évolution ait per-
mis de juger de l'importance des symptomes somatiques
avanl de parler d’internement. 11 faut alors organiser au
domiicile les condilions "nécessaires au point de vue du
personnel el de I'isolement ‘dans la maison. Chez les indi-
gents, Phopital est la ressource des cas douteux. Mais
forsque l'on est en présence d'un état psychique bien
caraclérisé, créant une situalion dangercuse, c’est l'in-
ternement  qui s'impose. Le cerlificat contiendra, a
défaut de diagnostic précis, la descriplion des sympto-
mes constalés et mentionnera le danger résultant pour
lui el pour son entourage du séjour dans son domicile
du délirant. 11 faul, comme le rappelle E. Dupré,solli-
citer le placement d'office el aviser le commissaire de
police diwr quartier. Dans les familles aisées, il faut procé-
der au placement volontaire avee cerlificat rédigé dans la
forme légale et leltre du directeur de la maison de santé
qui fera prendre le malade. Enfin le (raitement et I'iso-
lement dans un élablissement d’hydrothérapie convien-
dra aux cas ou l'acuité de délire n’est pas telle qu'elle
nécessite Vinternement,le sé¢jour & domicile étant devenu
impossible pour diverses raisons.

Dans les hopitaux, les délirants sont Irés souvent une
cause de trouble dans la salle el un seul malade empéche
souvenl tous les camarades de se reposer. Il serait de
toule nécessité, et les médecjus en  font sans cesse  la
demande & P'administralion, qu'il y ait au fond de cha-
que salle de fiévreux une chambre d'isolement destinde
aux délirants du service.

Les calmants seront loujours preserils avee mesure
dans le délires L'opium  présente  de  séricux  inconyé-
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nients : a faible dose, il est excilant, et & dose forte, il
rorave linloxication qui est si

ferme les ¢émonctoires et & :
souvent en jeu dans le délive aigu ; il «1('-lt‘|'11.111|n' {il cons-
tipation, diminuc les urines. Iln oulre, Popium a haule
dose favorise le coma qui est aboutissanl habituel et
redouté des formes graves du délire aigu. Le chlorhy-
drate d'hyoscine, & la dose de 1@ 3 quarls de milligramme
pour un cenliméire cube en n||\(11<rll h\[lmlunmquc
est un calmant énergique, mais c'est un dépresseur vio-
lent et son aclion est souvenl dangereuse. Il en est de
méme de la paraldéhyde, de la digitale, de la chlora-
mide, de L'uréthane. -

Les calmants les moins «I.m"ucu\ paraissent étre le
chloral, le bromure, le trional.

Magnan, cité par Hirlz et Simon, conscille de donner
le bromure et le choral & la dose de”
cun, le premier vers 7 heures du soir, et le second a
g heures, & cause de la différence dans le mode d’action.
Encore faut-il sassurer que le caeur nait pas de lendance
A faiblir. Dans ce cas, le trional serait préférable. On
peul aussi employer avee avanlage le bromidia. Autre-
fois, il était d'usage d'ordonner aux délirants une potion
contenant XX & LX goutles de teinlure de musc et de cas-
toréum, moyen toul au moins inoffensif, mais en géné-
ral peu efficace.

2 4 3 grammes cha-

Le délirant sera tenu 2 la dicte : il n’y @ aucun incon-
vénienl, en général, & ne donner aucune alimentalion
durant douze a vingl-quatre heures. L'alimentation la
plus favorable sera le lait,

lu aliment peu loxique et diu-
rélique. Lorsque [e délire se prolonge ef 11||.uul le malade
s'est alfaibli, Vindicalion de 'alimentation s ‘imposera et
II.:l vadifficile de vainere la résistance du malade. On
naura recours & la sonde qu'd la dernidre ressource. On
pourra, auparavant, faire prendre le lait & Jaide de deux
cuilleres, T'une placée entre les dents du malade ot ser-
vanut de goullitre a4 Taulre qui versera le lait., On pourra
aussi, suivant la recommandation de Junel, verser le lait
a laide d'une cuillere ou d'une ¢euelle

A bee dans la
narine du malade dont la téle sera maintenue renversee.

Les s .
boissons délayantes seront abondamment donndées
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‘au délirant chaque fois que cela sera possible, elles seront

trés uliles pour favoriser la diurése.
Mais des indicalions trés diverses devront étre rem-
pllv,. suivanl Porigine ou la nature des divers délires.

Trailement parliculier des divers délires.

Délires infecticua, — La nécessité de lutter contre I'in-
fection causale s'impose impérieusement dans ces sortes
de” délire. Les moyens que nous possédons aujourd’hui
pour comballre I'infeclion constituent le traitement des
délires infecticux. Clest ainsi que les injections de sérum
arliliciel, les injections de collargol et d’électrargol ne
devronl pas élre négligées, cerlains agenls trouvent une
indication plus spéciale dans telle ou telle infection déter-
minde. Tel est Uemploi des bains froids dans la [i¢vre
typhoide et dans le' rhumalisme cérébral, la scarlatine,
ete., ete. On peut dire que, dans ces infections, le délire,
les phénomenes ataxiques constituent une indication
plus impéricuse encore que Ihyperthermie. On  voit
souvent le délire céder trés rapidement el le fiévreux se
calmer el reprendre sa conmaissance dans le bain. Le
bain sera donné a 28°, abaissé & 24°, el d'une durée de
dix minutes. On ne néglige pas, dans ce cas, de main-
tenir de 'eau froide sur la téte pendant toute la durée du
bain. Dans la pneumonie, I'enveloppement dans le drap
mouillé est un excellent moyen sur Pefficacité duquel
insistait Rendu. Dans la méningite cérébro-spinale, le
bain tiéde est beaucoup mieux supporté que le bain
froid, il devra étre donné & 35° et prolongé pendant vingt
minutes.

Dans la méningile cérébro-spinale, on y joindra les
“injeclions répétées de sérum antiméningococcique ; dans
la seplicémic, dans 1'érysiptle, celles de sérum antistrep-
lococeique, auxquels on pourra ajouter la méthode des
abcees de fixation, ete.

Délire alcoolique. -— 11 faut se souvenir que dans la
pneumonie le déliré est trés souvent de nature alcoolique
et doit ¢étre traité comme tel. Doit-on donner de 'alcool au
délirant alcoolique, comme on I'a fait si longtemps sous
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prétexte quiil ne faut pas priver lalcoolique malade de
son slimulant habituel » La potion de Todd dtait classi
que il y a quelques années. On a renoneé aujourd'hui a
ce mode de trailement. Lorsque le bain ticde, I'envelop-
pement dans le drap mouillé ont échoué ou ne sonl pas
possibles, on aura recours au chloral, qui est le médica-
ment de choix dans le délire alcoolique, il sera donné a
fa dose de o grammes a4 j grammes au patient. On peut
Y joindre le bromure A la méme dose. Magnan, cité par
Hirlz et Simon, propose de donner le bromure le soir a
7 heures el le chloral & ¢ heures, 3 cause de la différence
de vitesse daction de ces deux médicaments. 11 faudra

se mélier du collapsus qui suit trés souvent Uexcitalion,
surlout dans le délire de la pneamonie chez aleoolique 3
on répondra a  celle indicalion en ayanl recours aux
injections de sulfate de spartéine et d’huile camphrée,
plutot quia celles de caféine trop excitante. Lorsque le
délive alcoolique  se développe indépendamment d'une
infection grave el en labsence d'une lésion viscérale,
myocardile ou néphrite, on aura recours aux opiacés et
& la morphine. Legendre, Letulle, Barth, G. Ballet, ont
conscillé la balnéation froide dans le délire alcoolique
f¢brile. Mais ce trailement exigera la présence du méde-
cin qui surveillera le pouls du malade el se tiendra pret
 faire une injection de sparléine. Le bain tidde doit ctre
préféce chaque fois que Fon nest pas str de la résis-
tance du cceur.

Carnol « insisté sur les bons résultats obtenus dans son
service de Tenon par le traitement par la ychnine.
llu.rlcnbvrg formule cette méthode dans les propositions
survanles :

1° Nécessilé de doses inlensives. Il faul recourir aux
doses maxima indiquées par Vapparition de la réaction
physiologique, l'ivresse légere, verlige, raideur de Ja
mdchoire et des jambes ;

2° Nécessilé de doses progressives car Iaccoulumance
est rapide. On peut dépasser rapidement les doses ini-
tiales ;

37 Usage du sulfate de strychnine ;

;
47 Usage de la voie Lypodermique.
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Hartenberg préconise I'emploi d'une solution au cen-
ticme (o gr. or par centimélre cube). Le premier jour
on injecte 3 milligrammes soit 6 divisions de la serin-
gue. On augmente d’une division tous les jours jusqu'd
apparilion de la réaction. Il faul prévenir le malade de
cette réaction pour qu'il ne s’effraie pas. Elle survient un
quarl d’heure aprés la piqtre et dure une demi-heure a
une heure. Elle n'a aucun inconvénient et n’empéche pas -
le sujet d'aller & ses affaires. Une impression d’euphorie
avec légerelé corporelle et lucidité parfaite sans excita-
tion survient apres la réaction. Celle-ci apparail entre 5
et 6 milligrammes, chez la femme, 6 et 7 milligrammes
chez 'homme. Cetle dose atteinte il ne faut pas s'en
tenir li. On augmenle encore progressivement, bien que
moins rapidement et en s'arrétant de temps en lenips s'il
faul. On peul ainsi faire absorber des doses trés élevées,
1 et méme 2 centigrammes sans que les réactions soient
plus fortes que la premicre fois. L'élimination se fait
rapidement en trois ou quatre heures. Hartenberg a pu,
dans cerlains cas, faire deux ou lrois injections d'un
cenligramme en vingt-quatre heures, loutes les six heu-
res par exemple.

Délire urémique. — Nous renvoyons i ce que nous
avons dit au sujet du traitement de I'urémie. Rappelons
sculement qu'ici la saignée de 300 & joo granumes, renou-
velée, les purgalifs énergiques, huileux et drastiques, les
diuréliques, la didte lactée doivent étre employés avee la
plus grande rigueur. On pourra aussi recourir a la pone-
tion lombaire.

Délire cardiaque. — Tci la grande indication sera la
médicalion digitalique. 11 faudra s’assurer que le malade
n’a pas pris de digitale depuis quelque temps déja. On
pourra alors, si le cas est grave, faire une injection de
un demi & 1 milligramme et administrer un purgalif. Si
le malade a pris de la digitale, on aura recours aux
injections de spartéine ou au strophantus. X

Délire hépalique. — Nous avons vu combien  est
grand le role joué par Iinsuffisance hépatique dans le
délive infecticux, dans le délire alcoolique, cte. -Clest dire
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qu'il faut se préoccuper chez le délivant de stimuler les
fonctions antitoxigques de la cellule hépatique a Paide des
lavements d'ean froide, des compresses froides sur la
région hépatique, de Vadministration des cholagogues et
des antisepliques des voies biliaires, tels que le calomel,
le salieylate de soude, en ayant recours aux peliles doses
de ce médicament, 4 cause de son action délirante chez
les prédisposés, el surtout 'urotropine.

Délire du coma diabétique. — Tei encore il nous faut
remvoyer au chapitre ol le coma diabétique sera traité @ &
la période délirante, les lavements purgalifs, les inhala-
tions d'oxvegene, les purgatifs drastiques seront lentés
sans grand espoir. On aura recours & la médication alca-
line intensive, 20 grammes de bicarbonate de soude
seront donnés par injections inlra-veincuses.

Délire épileptique. — lei le bromure a haule dose

as=ocié au chloral constitue la mdédication par excellence.
Malhieurcusement, elle est difficilement acceptée par le
‘malade  agité. On pourra  délayer 8 & 10 el mémge
12 grammes de bromure dans la qualité lotale des bois-
sons, un litvre par exemple, et, si T'on peut, une dose
moiti¢ moindre de chloral.

Diétire hystérique. — L'influence si considérable que
joue la sugeestion dans les manifestations hys
doil faire mettre en ceuvre tous les moyens d'
mentalité de hystérique, pour en cha
rantes, soit par la suggestion a I'é
I'hypuose, bien qu'un peu délaissée aujourd'hui.

‘riques,
rosur la
er les idées déli-
al de veille, soit par

Délire aigu. — Le malade sera maintenu au  lit, 3
Tabri de la lumiere vive et du bruit. On lui donnera des
bains tiedes ou frais, 28° a 30°, d'un quart d'heure 3
une demi-heare. Magnan conseille 'enveloppement dans
le drap mouillé. On maintiendra de la glace sur la téte,
Les calmants seront employés d'une manicre diseréte, On
emploiera les injections de quinine. On assurera la désin-
fection intestinale par des purgalifs et une alimentation
lactée. A la période de dépression, on pourra avoir
recours a la médication stimulante, révulsifs sur la peau,
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injections de sérum artificiel, de spartéine. Il pourra
&lre nécessaire i cetle période d'alimenter le malade, soit
en lui versant des liquides & I'aide des procédés indiqués
plus haut, soit & I'aide de la sonde.
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Délires en général.
.

Donner le soir & 7 heures, trois paquets de :

Bromure de potassium.............. 1 g

g

Dans une infusion de tilleul n° 12,

Le soir, 2 9 heures, trois cuillerées a soupe de
de chloral du Codex.

op

ou

Potion :

Bromure de potassi

Hydrate de chloral.. 5 ; aa_ 8 gr.
Extrait de jusquiame e HE

— . de connaliS . an i o .... ) it centie i,
BRI Gy R s S SR e s Q s, p. 120 c.c.

De une 4 quatre cuillerées & bouche par intervalle de
demi-heure ou une heure.
(O. ManrTIN.)

Lavement :

Hydrate de chloral.......... e 4 gr,
Hydrolat de laituwes...oiotoico o, ... 150 c.c.
Mucilage. de gomme. S SSesinsi Sl S

Lavement : ~

Teinture de castoréum.............. 2 gr,
- de MUEC. . Jvc.s eresesses.. XX gouttes.

Infusion de valériane.......... e s 20 (O

Qupo. —Médecine d'urgence, & édit.
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Potion :

L L) o ) R N N U Py s 1 gr.
Huile d’amandes douces........ s sine  BULETE
SUCTe s ocvevcssecrerscnserisenensas . 8 gr.
Gomme adragante................ | aa

AINDIGUEE Ses a5 ¢ aldls mans e a5 {vingt centigr.
Lau de flenr d’oranger............ .. 10 gr.

Eau de laurier-cerise................ 2 gr.
Dans une tasse d’infusion ou de lait.
(O. MARTIN.)
Bromidia, une d deux cuillerées a café dans une infu-
sion de laitues. .
Trional,...««-- ceeee... cinquante centigramiues.

Pour un cachet n° 10.
Deux cachets le soir dans du tilleul.

Injections sous-cutandes.
Bromhydrate d’yoscine........ deux milligrammes.
Eau de laurier-cerise......... avalpelaas 10 gr.

1 & 2 centimetres cubes par jour.

Potion :

Paraldéhyde chimiquement pur. 10 gr.
Sirop de groseilles...... Ry SRR 40 gr.

Teinture de vanille.......... o e s T B ke
Ban e Taitue. sise e cscemesstonssme QuBaprlbl-c.Co

Deux a guatre cuillerées 2 bouche au coucher.

Potion :

CRIL ORI A Bl KE s i e st 1gr. a3 gr.
Acide chlorhydrvigue.......... .... 1V gouttes.

e HU-ETS
re sy  SUZT:

Eau .....
Nirop de frambois

A prendre dans la soirée.

(Formuwaire BOUCHARDAT.)
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Potion :

Uréthane....... A L ewe . -2 4 gr.
Sirop de fleurs d’oranger........ 30 gr.
Eau distillée............. G .. B0 gP

A prendre en une ou deux fois le soir au coucher.

Véronal...... sl S S (VO Y
Pour un cachet n° 20.
Un cachet le soir au coucher, dans une infusion de

tilleul.

Poudre de castoréum.... ai

Camphre monobromé. ... y quarante centigrammes
En un cachet n° 10.
Deux par jour.

7 Délire infecticua.

En cas d’agitation, donner les calmants dont Jes pres-
criptions sont formulées plus haut en évitant les
dépresseurs du systéme nerveux : hyoscine, chlora-
mine, urethane, ete.

Délire alcoolique. y
Voir formules de chloral et de bromure, p. 842,
En outre :

Potion :

Extrait thébaique...... . cinquante centigrammes.
Sirop d’éther......... s e R
Sirop de gomme..... APPSR IR

Hydrolat de laitues.......coevee.e 100 gr.
Une cuillerée A soupe toutes les demi-heures.

Potion :

Eau de tilleul.........-czcse ceeeees 60 gr.
Eau de laurier-cerise.......... Bory Al o

Sirop de fleurs d’oranger.......... 30 gr.
Ammoniaque liquide ..........----- XI1I gouttes.
Par cuillerée & soupe toutes les heures.
(Bracuer,)
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Ammoniague lquide, XV gouttes dans un verre
d’eau.

(Dans I'ivresse alcoolique.)

Nolution : .
Sulfate de strychnine........ dix centigrammes.
B vdistillée ;.o vecioisvsnsoicssas 20 gL,

In injections sous-cutandes.
Voir Posologic et mode d’administration, p. S
Délire urémique.
Voir plus haut Potion ct lavement de chloral.
Voir Formulaire de Uurémie.
Délire cardiaquce.

Poudre de Lancereaux :

Roundre e seille .. bl tteae s b ) aa

Poudre de «
Calomel

cing centig,
In trois paquets 4 une heure d'intervalle.

Maccération de digitale 30 c.c. a 40 ec.e. de poudreg
de feuilles dans eau distillée 300 grammes, sucrer
a volonté ; a prendre en quatre ou cing fois dans
intervalle des repas.
Voir lex autres préparations de digitale et de toni-car-
diaques, in Formulaire de Uasystolic, p.

Délire hépatique.
Eau-de-vie allemande
Sirop de nerprun
Poudre de jalap
Calomel...... i

....... cerevevn... . \einquante cent
Pour un paquet, & prendre le matin a jeun.

Urotropine R (1 B
En vingt caclets, un cachet matin et soir.

Ln outre, T'raitement du délive aigu en général.
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Délire du coma diabétique.

Yoir Formulaire du coma diabétique, p 958,

Délive hystérique.
Voir Formulaire de Plystérie convulsive p.. 832,
Délire épileptique.

Voir Formulaire de Uépilepsic, p. 808,



SIXIEME PARTIE

MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES

CHAPITRE XXXTIT
L’ATTAQUE DE GOUTTE

La goulte est une des affections qui se rencontrent le
plus rarement dans les hopitaux, alors qu'elle est lres
commune dans la clientele aisée et riche. L'attaque de
goulle est donc un de ces épisodes qui prennent au
dépourvu le jeune médecin sans expérience profession-
nelle. :

Ce n'esl pas que, dans sa forme classique, l'attaque de
goulle présente un tableau bien changeant, ni bien com-
pliqué.

TABLEAU CLINIQUE

C’est généralement & la fin.de I'hiver, vers le mois de
février, qu'un homme dans la force de l'dge, surmené
par la vie mondaine, menée souvent de front & nolre
époque avee un labeur professionnel et des préoccupa-
tions morales intenses, présente certaines modifications
de caractere : une humeur irritable, une tendance mir-
quée aux accds de colére, des idées de fristesse ou méme
de I'hypocondrie, ou bien certains troubles mal déterini-
nés de la santé, de la courbature, de la lassitude, des
maux de téte, ele. Il arrive parfois que ces lroubles
psychiques et physiques subissent une détente nette lIa
veille du jour ol doil apparaitre 'accls. Il arrive aussi
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que le sujel est rentré chez lui harass¢é de faligue, Ii:’)—
vreux, frissonnant ou courbaluré, mangeant peu et
devancant Uheure’de son coucher.

Vers deux heures du malin, heure fatidique, mnolre
homme est réveillé par une douleur vive dans le gros
orleil. Cetle douleur a des caracléres spéciaux, elle est
crcrucianle, ¢’est une sensation d’éerasement, de torsion
ou dilacération ; le malade crie qu’il est comme mordu
par un chien, serré par des tenzilles, éerasé dans un bro-
dequin, ou bien c¢lest une brolure affreuse. Celte dou-
is clle s'exapire par instants. Le plus

leur ne cede pas, ni
pelit mouvement, Uébranlement qui comimunique au
plancher la personne qui accourt, le plus léger déplace-
menl des couvertures, donlt le poids lui-incéme est devenu
insupportable, arrachent des cris au pauvre goulleux.

Le pied r:-ln,wu sur son bord externe, la jambe un peu
repliée sur la cuisse. De temps en temps, le palient essal:
bicn de changer de position, espérant trouver un soula-
gement, nais il est bientot obli au prix des plus atroces
soullrances, de revenir 4 celle position premicre, quelque
pénible que <oit limmobilité dans ko douleur quand clle
alteint un tel degré. Quand on est parvenu avee douceur

¢l préeaution i melirel A nu la région du gros orleil, on
constale au niveau de Tarticulation miétatarso-phalan-
gienne, une rougeur vive, de nuance pivoine, accompa-
ande d'un gonflement nolable et d'abord limité. La pean
A ce niveau apparail luisante el comme amincie, d'on la

o

comparaison classique avee une pelure d'oignon. Ce gon-
flement, celle rougeur vonl en augnientant l'qmlx' ient ;
ils gagnent les partics voisines, les veines de la région
dorsale sont gonliées. Gonflement el rougeur vonl persis-
ler au deld du paroxysme douloureux.

La doulenr, au bout de deux ou rois heures d'exaspéra-
tion, se calme au moment ot le matin approche : « Sub
Galli cantu », suivant expression imagée du vieux
Svdenham. A ce moment une détente génd

le se pro-
duil, 'ngitation cesse, une transpiration 1¢égére se produit,
la [idvre tombe, le malade s'endort.

:calmic continue,
le malade souflre peu ou ne souffre pas, a4 condition

Dans la journée qui suit la crise, 1%
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qu'on ne louche et qu'il ne remue pas son pied qui reste
gonllé, rouge el sensible & la pression.

Mais la nuit suivanle, & la méme heure, la crise se
renouvelle, plus ou moins intense, et les choses se passent
ainsi durant plusicurs jours, de trois & cing en géndral.

Des modifications se produisent pendant ce "leinps,
dans I'état local : l'eed@ime de la base du gros orteil tend
a diminuer, la pean devient moins rouge, <e [1étrit. se
ride, clle desquanie.

L'épaississement de la sérosité qui infiltrvail les tissus
péri-arliculaires leur donne umne consistance pateuse, el
bientot, par la pression, on senl sous la peau de petites
saillies aiguds, qui déterminent une vive douleur quand
on les comprime ou les mobilise : ce sonlt les lophus, la

rees, auquel de nouy

ix tophus viendront s"ajouler au
ullérieurs @ trace inéluctable el menace

cours des acee
salulaire.

un seul orteil est
pris, I'un ou lautve & peu prés indifféremment. Puis, i
mesure que les acees iront en se répélant, les localisations
de la goulle suivront une marche envahissante : les deux
orleils se prendront I'un_apreés Vautre, puis les articula-
lions libio-larsicnnes, les genoux viendronl ensuile.
Infin Jorsque la goulle slinvélere, le rachis se prend et
des déformalions plus ou moins accenluées courberont le

Géndralement, & fa premicre allagy

pauvre podagre qui, s¢ trainant sur ses pieds douloureux
et raidis, appuy¢ sur une ou deux cannes, se déplacera
Intéralement par glissement, ne relrouvant une atlitude
normale que dans la stalion assise. Dans ce ;-nx'. les
membres supéricurs ne manqueront guére de se prendre.
Ce sont les articulations métacarpophalangiennes, celles
des phalanges ; dl.-s déformalions se produisent el se géneé-
ralisent, car ici 1'élection si spéeiale de la“goulle au oros
orleil ne se retrouve plus.

CARACTERES DES URINES

Les urines refletent les modilicalions qui se sont pro-
duiles dans la nutrition du goutleux au cours de sa erise.-
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Au début ef souvent précédant de vingl-quatre heures la
crise, apparail une albuminurie transitoirve : albuminu-
rie prégoutleuse. Puis, au cours de la crise, les urines se
font rares, hautes en couleur, fortement sédimenteuses, I1
ne faul pas préjuger de la quantité d'acide urique conte-
nue dans les urtnes par labondance du sédiment, car
celui-ci est constitué en grande partic par des phosphates.
Les modilications de T'acide urique dominent les autres
caracléres, ¢lant donnde Uimportance capitale de ce corps
duns le mideanisme de la crise. Garrod avait affirmé que
e rétention de Vacide urique et sa préeipitation sur les

articulations devaient avoir comme conséquence la dimi-
nution du taux de acide urique urinairve : P'uricémie
devant enlrainer Uhypo-acidurie. Mais cette conceplion
n'a pas ¢élé conlirmée, 'acide urique est en exces dans
les urines au cours de la crise de goutle. Clesl ce qui
vésulte des recherches récentes de Minkowski, de Buch-
ter, qui ont trouvé une diminution dans la quanlité
d'acide urique avant Faceds, et une augmentation pen-
dant ¢l apres la crise. Le r:xm'n,n‘l de 'acide urtque et de
Purée a ¢été éudié encore récemment par Luff (1), qui
conclut de ses analyses qu'aucun rapport n'existe chez les
goutleux dans les modifications de Uexcrétion de ces
deux produits.

FIEVRE GOUTTEUSE
Bouchard a insisté sur les phénomenes fébriles qui
accompagnent la goulte. La face devienl rouge, vul-
tucuse, les_conjonctives s'injectent, la soif est vive, il v

a de lanorexie, de la conslipation, les urines sont ri
brilantes, uratiques ; elles conticnnent parfois une faible

oS,

dose d'albumine. La peau est séclic et rouge. La tempé-
rature, ordinairement modérée, peat s'élever exception-
nellement & jo° ou 41°, puis survient une sueur abon-
dante.

Lorsque Ia température s'éléve & ce point, il survient
en général des vomissements graves, indice d'une inten-
sive toxémie (Luf). 11 y a généralement chez le gonttenx

1) Lure, La Goutle, traduction de I'rancon, d'Aix-les-Bains,
1 vol. chez Maloine, 1qo8.
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une vive agitation, de la céphalée, de l'insomnie, de
I'excitation nerveuse. « Clest, dit Sydenhani, un accds de
rage en méme temps quun acees de goutle. » Celte
surexcilation nerveuse ne ctde qu'avee la fievre. Au
moment ot celle-ci tombe, le malade, surlout lorsqu'il
sTagit d'un aceds fry

anc, éprouve un bien-élre accentué qui
ezl proportionnel A I'intensité de la fitvre et surtout i li
nettet¢ de Tacets. Fail remarquable, tandis qu'au cours
du rhumatisme articulaire aigu, fidvre el arthropathie
sont en raison directe 'une de Pautre, il n'en est pas de
méme de la goulte dans laquelle Vintensité de la fidvre
n’est nullement proportionnée avee celle de la localisa-
lion arliculaire. La fitvre goulleuse obéirait plutot a la
quinine qu'au salicylate de soude qui n’a aucune aclion
sur elle.

Bouchard a insisté sur l'action bienfaisante de la fidvre
goutteuse qui a pour cffet de détruire 'acide urique et
d’en favoriser I'dlimination. La fidvre est suivie d'une
détente, d'une sensation de bien-étre qui seraient en rap-
port avece celle action favorable.

.

SUJETS CHEZ LESQUELS ON RENCONTRE LA GOUTTE

Les goulleux sont souvent fils de goutteux, et I'héré-
dité paternelle similaire se rencontre ici lrés fréquem-
ment.

Mais ce que I'on rencontre plus fréquemment dans les
antécédents-directs et collatéraux du goulteux, c¢’est I'aceu-
mulation des diverses affections que l'on est encore obligé
de rattacher a DVarthritisme, malgré lobscurilé de ce
terme, c’esl-d-dire U'obésité, le rhumatisme, Vasthme, le
diabete, Peezéma, la gravelle urique, la lithiase biliaire,
les hémorroides, les névralgies, ele. Glest celle suecces-
sion, celle rencontre de manifestations  loujours les
mémes dans les mémes familles qui fait maintenirc Pexis-
tence de ai®hritisme, qui n'a d'autre significalion a
I'heure actuclle que d’étre le lien qui unil lous ces ¢lé-
ments pathologiques. Les goutleux appartiennent au sexe
masculin, avee une énorme prépondérance, puisqu’on
rencontre la goutle chez 25 hommes, pour une femme,
11 semble qu'il faille une hérédité trés chargée pour que

\
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la coulle alleigne la fennme. Je connais, pour nia part,
une jeune anme devenne goulleuse vers .l‘."n}_rl- (|l‘:fh)'ull~“,
or, son pere el osaomdére appartenaient un et Pauire 4
une liendée de goulleux invEélérés., :

La ;Lnull«- l]("iﬂl[l' entre »5 ol jo ans, mais ici encore
J tnesse quia la faveur dune prédisposi-

clle n'atteint ! 0
tion intensive. Clest ordinairement une maladie de dge

adulte, clle atteint tes gens arvivés.
En effet, ¢’est dans la classe riche, chez
laisirs (Legendre), que

ciladins,

chez les gens de pensée et de ¢
survient de préférence la goutle. Elle est subordonnée. a
I

corfaines moedificalions de la nutrition qui sonl sous la
dépendance de dépenses de la vie eérébrale, Femportant
sur 'exercice physique en méme temps que d'un régime

surabondant dans lequel les viandes pullulent, les mets
Ules vins capiteux ligurent

recherchés, le gibier, Paleoo
habituellement avee exets. Le goulleux est ordinaivenient
un intellectuel qui se nourrit trop bien.

I est un fail qui ne peat manquer de frapper les obser-

un peu avaned

valeurs aujourd huai arvivés & un iy
c'est la diminution considérable de la fréquence de la
andes villes,

goulte dans la population riche de nos 3

Dans le méme milicu bourgeois el contmercani ou jai
Gté élevé el ont jexcree la micédecine depuis une lrenlaine
‘pandue ef banale aulrefois,

d'anndes, la goutle, tees r

ians ses

est devenue bees rare. Par contre, le diabdle «

L devenu dans le méme milien dune

formes &

o
extréme fréquence @ plus souvent dépisté =ans doule,
Il est impossinle

mais cerlainement plus fréquent aus

ae dénier & ces deax faits, diminution de fréquence

de Ta goutle, angmentation de celle du diabéte, une rela-
tion. Legendre, dans jun véeent article du  Bulletin
médicat, fait vessortiv les ransformations qu'a subies la
goulle & notre ¢poque.

LE PASSE DEs GOUTI

JX

Lorsqu'on remonte dans les commémoralifs d'un

teux, on rencontre le plus souvent toule une série de
manifostations qui se trowvent rarement loules réunies,
mais ne manquent jamais complélement,
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Dans la toule premidre enfance, ¢'est 'eczéma impéti-
gineux des nourrissons, la crotle de lail de nos méres.
Plus tard, de 4 A 10 ans, ce sont les bronchiles qui
reviennenl chague hiver, s'élernisent, se répétent, con-
damnant les enfants i la chambre pendant de longs mois.
De i dad ans apparaissent les poussées d'urlicaire, les
manifestations  rhumatisinales, les amygdaliles. Lors
quiarrive adolescence, ce sonl les migraines qui coni-
mencent pour ne plus eesser qu'd un dge avancé, ce sonl
les Cpistaxis passagéres, lacné des rhéloriciens, qui proé-
cedent el accompagnent la puberté. La blenmorragic la
suit, non qu'elle soit une manifestation darthritisme,
mais le fulur goutteux présente une prédisposition qui
en fait un malchanceux des rencontres génitales ef rend
L gudérison d'une premiére chaude-pisse presque lou-
jours incomplele. A ce monient, herpes génital vient
wneipé des inquidtudes, Leezéma see

inspireg au jeune
des doigls, Dbilatéral et symélrique souligne cneore e
lempérament ;nl‘lnilinluu. Vers Lo trentaine apparaissent
les premiers troubles dyspepliques qui, eux non plus, ne
divonl jamais lear dernier mol, fermentation, slase, ou
crise d’hyperchlorhydric. Du ¢dté de-Uintesting, des mani-
festations cn relation si éuroile avee les crises qu'on les a
dénommées goultes intestinales

Mais, avee I'dge, les mistres se mulliplient, de nou-
velles apparaissent sans que les ancienunes ne s'effacent
toul dcfait ¢ flux hémorroidaires, prurit anul, erises de
coliques néphrétiques, pharyngite granuleuse, les crises
d'asthme, les bronchites emphysémateuses, Lalopécie,
ete., ete. L'heare de IMaceds de goulle sonnera plus (6t
ou plus tard, elle sera précédée en géndéral d'une recru-
descence dans les perturbations du métabolisme si ins-
table de Varthritique. Ce sont les troubles prémoniloires

“de Paceds de goutte.

§ PREMONITOIRES DE I'ACCES DE GOUTTE
(Bouchard) .

TROUBL

Variés miais assez constanls chez le méme sujel, ces
troubles consistent en mig

raines persistantes avee pesan-
teur de téle el douleurs sus-orbitaires, en troubles fone-
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lionnels de estomae et du l'u‘iv, anorexie '-l\.'cLl"L‘li.\ll:\;‘lEL,l::
ral de Ia langue, leint jaundlre, pesanteu .( ans 1"111.,
, apparition de l;iglm-ntl r.uu,gc blun1 uu“t l:I U:
biline dans les urines. Ce sont l{&H'th des (.l\)-ll'lfu%b' I 11.le
matoides dans diverses articulations. l)c:; \ml,llgc‘:h.lg)l.).“
raissenl assez souvent a ce muma-u!, \k‘l‘llgL‘i'l(.B;%'Llla‘ l\Lt:
élal nauséeux, ou élal verligineux inlense, \Ul‘llflb (l\l(i
lige labyrinthique avee 1)0[“‘(]01111\'l}lL’lll,S dun.?'-lc: oufm::
b;uit: <‘lc cloches, ele. Ce sont d ;1utrcs. fois dc.[‘)c “;
crises d'asthme avee congestion pulmunfurc, Ou.b-l(LP]:h.‘
crise de coliques néphrétiques, une crise de .gdzll;il‘::nm..
une poussée de blennorrhée goulleuse qui (}Ol[t' LL‘ Twu.
tout soupcon de contaminalion, des rnuxllfc:@ 1lon> i
laires, conjoncliviles, ele. Illip()l.‘lﬂr.lles :ol\l ke :'li““
moment, les  modifications  urinaires.  J p']l?:x'n
d'urates, albuminuric [u"éguutt‘cus\: du Pro_f_.A I quuw‘m
Des modilications du caraclere se ])1'0(111;:11‘,11)1;[1”}(;(:0”u

condre droil

dans la période prégoutleuse, Il'l'l(ilbl!lvlf‘, e
travail, diminution de la mémoire, (hlhcullf: ll Ll @ i
tion qui ne fait quirriter Phumeur du sujel, le s
meil est souvenl mauvais, ele. (e imaaiios
i ‘i Jes > ces NIE sli
Mais un fait assez général, c'est que ce : ll st
si nombreuses et si vari se Cilllll(.'l.ll souven (-1 .( i
de Vexplosion goulteuse et qu’il nesl pas rare
2 a la veille de son

sujet ait passé une excellente journce
aceds de goulle.

CAUSES OCCASIONNELLES DETERMINANT L APPARITIO

DE L'ACCES DE GOUTTE

Souvent une cause délerminante fait celater l'accts,
dont elle devance 1'explosion. . DRI e )

Les éearls de régime figurent ici au l“"'f“w' .l.d_nr’ Al
est cerlains goulleux qui savenl & coup sur qu ils paic
ront d'un bon ac
trufies. les mets épicés, tels que sauces bisques, Iilllg(J"U?‘
plus cncore peul-Glre les vins

. 5 ; . wibier, les
>s leurs inlempdérances, le gibier,

tes a [amidricaine, cle. ; ey
généreuy, le bourgogne, champagne, ele., jouent ¢ un
role des plus importants. Les perturbations morales [:"U'
vent avoir les mémes effets : un violent acces de colere,

Ak
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une ¢émolion vive, un grand chagrin peuvent faire écla-
ter P'acees, Il en serait de méme des excds vénériens, sur-
tout s'ils s'accompagnent d'excés de table. Le trauma-
tisme, 'exposition & un froid violent jouent dussi parfois
le role de cause déterminante,

Retenons celte remarque de Trousseau qui avail vu
beaucoup de goulteux : les crises provoquées par une
cause occasionnelle -sont ordinairement plus courles ct
plus légeres que les atlaques qui surviennenl d'une
manicre spontanée.

ACCIDENTS ABARTICULAIRES DE LA GOUTTE

On ne connait pas la goutle si I'on ne sail reconnaitre
les localisations anormales qu'elle peut affecler. De cos
accidents abarticulaires de la goulte, nous ne retiendrons
que ceux qui affectent une marche aigué ; mais, par leur
nombre el leur gravité, ces accidents aigus onl une
imporlance trés grande. -

Appareil digestif. Pharyngites aigués. — Des douleurs
lrés violenles de la gorge surviennent parfois chez les
goulteux : elles se raltachent & une inflammation des
piliers, du voile du palais, de la luelle el de la paroi pos-
téricure du pharynx, avec tendance & s'étendre
larynx : ces part

au
ntent de la rougeur et de
P'wedeme, sans exsudat el sans adénopathic. La tempéra-
ture est généralement élevée. Les aceidents ont une mar-
che rapide et disparaissent aussi vite qu'ils sont venus.
L'amygdalite aigué peut étre le symplome précurseur
d'une allaque de goulle, elle est généralement lrés intense
el pourrait aboutir & la suppuration, d'apris Dyce Duck-
worth. Elle disparait lorsque les jointures se prennent,
II'y a licu de-rapprocher les accidents pharyngés de la
goulle des ¢

1gines rhumalismalcs qui précédent
vent les erises de rhumatisme articulajre aigu.
La parotidite goutteuse est rare ; clle est, elle aussi,
trés éphémere, De méme que l'orchite zoulleuse, elle code
rapidement au traiterent par le colchique et diminue
rapidement & 'apparition de la goulle articulajre,

si sou-
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|,1.-.\‘u/;hvu,i‘\ru.‘ goulleur, «pmialuv rare, peul clre Lres
lenace.

Troubles gaslriques. — Clest la goulle remontée a

: . — a {ré nee de ces
cqaslrigue des anciens aulears, La [réquence de

forn ' _
acceidents est lreés grande, puisquon a pu dire que I'esto-
nrac est pour la goulle ce que le casur est pour le vhunra-
fisme : Porgane de prédileetion des complications abar-

ticulaives. Dans les cas les plus nets, voici rufnn)_(-ni les
choses se passent. Un goulleus en pleine crise, las de
soudfrir, voulant se soulager a loul prix, applique sur
son pied de la glace, des compresses fraiches, 11-”];|u|n'r_r'c.
dans de Pean tres froide. Immédiatement, en elfel, les
douleurs cessent comme par enchanlement,  le” conlle-

ment disparait. Mais-presque aussitol apparaissentl L].i}ll'(l‘
ces douleurs o Uépigastre, el survicnnent des vomissc-
menls u"lvflv\ incocrcibles, :-l'l‘lmll)ilj_'ln"~’ de \Iilll:lll"
clforts, de hoquels, des  vomissements nlinu-nl:m'f.‘*
d'ubord, bilicux ensuite; ou muquens el pituiteux. lin
miéme temps le malade éprouve une angoisse extréie, il
seosenl ll"‘; mal, le pouls est pelit, rapide, el sa |llx'\~i.n—
nomice présonte une altération impressionnante, le fu(:n-s
est grippé ot il v a un ¢lat syncopul. En somme, ce:l
une crise gastrique et des plus violentes,

Les troubles gastriques d'origine goulteuse présentent

trés souvent la forme dhyperchlorhydrie avee ‘pyrosis,
éructations  acides el hyperséerélions ~gastriques ;. ces
crives d'hyperchilorhydrie alternent =oit avec des ilj‘(’l“'h
aigus de goulle, soil avee quelque forme de goutle irré-
gulicre (Lulf).

Ces troubles gastrigques peuvent ére rebelles el persis-
tants ou céder subitement en méne temps quapparail
une crise de goulte qui vient ¢éclaiver le médecin sur la
viéritable nature de ces accidents,

Gontle indeslinele. — Des phénoménes analogues peu-
vent se passer du coté de Pintestin, s peavent consister
en vérilables erises intestinales sous forme de débicles
diarrhéiques, durant trois ou quatre heares el accompa-
gudes de coliques et de transpirations abondantes. Celle
diarrhée peut ¢tre bilieuse. Elle peut revétir le type cho-

L'ATTAQUE DE GOUTIE 897

Iériforme el présenter une réelle gravité. D'autres fois,
elle s'accompagne de fitvre et reyét tous les caracteres
d’une crise d'enlérite aigué. Trés souvent, les lroubles
inteslinaux sont précédés de gastralgie, il peul y avoir
superposilion des deux sortes d'accidents sous forme de
crises gaslro-inlestinales.

Les troubles intestinaux sont fréquemment précédés de
igraines, ils alternent eux aussi avee Iattaque de goulte
arliculaire, et jouent le role de véritables phénomenes
critiques, amenant un snulugmm'lll lemporaire trés mar-
qué des phénomeénes articulaires.

Troubles hépaliques. — Une congestion plus ou moins
aigué du foie caraclérisée par de I'hépatomégalie, une
sensalion\de pesanleur cl une douleur a la pression, avee
leinle .\‘lll)\l(‘h"l'il[uc, étal saburral, vomissements bilieuy
ou diarrhée bilieuse peuvent s'observer chez les goultfeux,
Les urines contiennent de Purobiline ;  des pigments
jaune brun se renconlrent assez souvent chez cerlains
goulleux héréditaires. Les troubles hépatiques peuvent
acquérir une acuilé plus grande et élve pris, suivant
Rendu, pour une véritable crise de colique hépatique.

Appareil respiratoire, — Le laryne esl parfois alteint
par la goulle, car on a trouvé des dépols de biurale de
soude sur les cordes vocales, les arylénoides, les liga-
ments el les articulations crico-arylénoidiennes.  Mais
souvent, ce sont de simples phénomeénes congestifs avee
tuméfaction intéressant les cordes vocales, et enlrainant
Ia raucilé de la voix, une toux quinteuse of une expecto-
ration discréte el parfois légérement sanguinolente.,

La bronchite aigué goutteuse précéde ou suil la locali-
sation articulaire. Elle s'accompagne parfois, elle aussi,
d’'une expecloration sanguinolente. La dyspnée peul étre
tres marquée,

Les symplomes de la bronchite goutleuse sfaccompa-
gnent parfois de troubles cardiaques qui ne sont pas sans
influence sur leur production.

L'asthme affecte, avee la goulte, des relations élroites,
nous l'avons vu ; aussi n'esl-il pas rare de voir I'acces
d'asthme et Paceds de goutte se succéder plus oy moins

Onro. — Médecine d'argence, §* édit. 57
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is il ne faul pas oublier que chez les

vapidement. M
goutteux, les erises asthmaliques sont tres souvent, en
réalité, des crises d’asthme urémique, ct il ne faut jamais
négliger, dans les crises de dyspnée des goulleue, de
rechercher minulicusernent Uétal des reins. En réalitéy 1
n'y a pas de goutlte remonltée d forme asthmatique.

La congestion pulmonaire d'origine goulleuse s'ob-

serve géncéralement o la base du poumon, mais-parfols
au sonuunel. Elle sfaccompagne d'hémoplysie et peut c¢lre
confondue avee la tuberculose Lulf).

Caeur el systéme circulatoire. — Au cours d'une alta-
que de goutle, les troubles cardiaques peuvent étre de
natures bien diverses,

a) On peul observer des symplomes plus bruyants que
réellement graves, consistant en palpitations violentes,
en troubles du rythme, en éréthisme, douleurs et angoisse
precordiales, Tous ces signes font partie des (roubles nei-
vewe qui accompagnent la goutte el cédent & des paroles
rassurantes el d une prescriplion de valériane ;

by Chez dautves, les irrégularités du ccear, la dyspnée,
les palpitations sont d'origine gostrique el apparaissent
en oméime teimps que les aceidents dont nous parlions plus
haut. Le plus souvent, dans ce cas, on trouve un bruit
de galop droit et une accentualion marquée du deuxicime
ternps au niveau de Porifice pulmonaire ;

¢) Mais il est des cas o les troubles cardiaques ont une
signilication plus grave. Clest lorsque la toxémie gout-
teuse a une action divecte sur le camur; cest alors la
goulle remonlée au cowur. Jai cu Toceasion d'observer
un fait de ce genre il y a nombreuses anndées. 11 s"agissait
d'un monsicur dgé d'une soixantaine d'anndes, goulleux
invEéléré qui, au cours d'une altaque de gouttle violente,
ful pris brusquement au milica de la nuit d'une crise car-
diaque succédant & une disparition soudaine des phéno-
mdaénes articulaires, je le trouvai assis sur son séanl, cn
proic &4 une angoisse alfveuse el se croyvanl arrivé i ses
deirniers moments. De fail, ses extrémités ¢aient froides,
son pouls & peine perceptible, la pointe du corur n'élait
pas perceptible & lamain et Fimpulsion cardiaque faible,

L'ATIAQUE DE GOUTTE LEI
Clalée ; & lauscultatiorr, les bruits du caeur Glaient sourds
el i}'réguliurs. Des injections de caféine ¢t de spartéine
répélées a de brefs intervalies, une réyulsion précordiale
vigourcuse rendirent au caeur son énergic défaillante, et
le lendemain il avait repris toule sa force et sa régularité
en méme lemps que reparaissaient les phénomenes arti-
culaires,

La brusquerie dé 'apparition et de la disparition de

celte asthénie cardiaque, le contraste entre I'intensité des

huul.)lw fonctionnels el -les résultals flous de U'examen
physique du cceur, et enfin alternance avee les arthro-
pathies, tels sont les caractéres essenliels des troubles cur-
diaques dus & Pintoxication goulleuse.

Angine de poilrine dorigine goutleuse.
lroubles cardiaques revélent le caraclore
leur constrictive rétro-sternale, avi
lique dans la spére du cubitaf,
y alicu encore de se demander
ples troubles réflexes, & un spi

— Lorsque les
de l'angor : dou-
¢ irradialion caraclépis.

i la base du cou-ete., 1l
si on a’ aifaire a de sim-
uie des coronaire

, ou &
- gine réliexe, prenant sa
source dans I'élal gastrique ou simplement néyvropathi-
que, ou bien si 'on est en présence d’une angine vraie
d'origine coronaricnne. Dans fe premier cas, la coinei-
d.vnvc.u\cu des troubles dyspepliques, la disparition «‘lv
];mgul::.(: apres une série d'éructations, 1'éelat diastolique
du deunicure ton pulmonaire, inlensité
tomes, lagitation qui les accompagne ; dans le second
T'existence de 1ésions aorliques, | {

une névralgic cardiaque d'ori

éme des symyp-

a constalation d'un éelat
clangoreux du deuxidime ton aortique, les modificalions
de la tension arlérielle serviront ici comme ailleurs 3 di;.
tinguer l'angine vraie de la fausse angine. Toutefois i) l‘ill’ll
se warder dune affirmation lrop hitive, il faul <e vappeler
que le goulteux est le plus souvent & la fois ] :

A 4 un névro-
lmtln' el un artério-scléreux, ces deux éla

! Is ne s'excluant
pas, lm'rf au conltraire, el que, ainsi que nous Vavons vu
au chapitre de Pangine de poitrine, des phénomenes
névropathiques troés accentués <e surajoutent souveny 3
une angine coronaricnne la micux caraclérisée. "
il faul rassurer le malade, il faut, avant de
complétement soi-méme, avoir bien examine

lei encore,

SC rassuy
son sujet -t
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notammient avoir bien observé I'état de sa lension arté-
riclle.

Lartérite aigué des membres s'observe assez souvent
chez le goulleuy, soil dans o forme pari¢tale, soit dans
sa forme oblitérante qui aboulit & la gangrene,

La plilébite goutteuse peat se développer au cours d'une
allaque, ou en dehors des paroxysmes chey des goutica s
avéres. Elie se caractérise par un cnsemble de signes
déerits pur Vaquez = clle sicge de préférence aux membres
inféricurs, ot e teaduit au début par Papparition soudaine
d'une douleur dans le mollel, mais elie est le plus souvent
syvidétrigue, el parfois méme elle a des foyers multiples.
Elle apparait  de préférence sous forme de  plaques,
d'ademe douloureux, car elle se localise surtoul dans les
veines superficielles et de moyen calibre. Les embolies
sont teds fréquentes, mais clles sont varement mortelles
en raison méme du calibre des veines dans lesquelles clles
<o développent. Elles ont généralement une durée assez
courte, mais clles procddent par ponssées suceessives, el

ont une tendance rés marquée que récidives.

ORGANES GUNITO-URINAIRES

Lorchite et Vépididynile pouticrses sont des formes
vares de la goutte abarticulaive, Elles <o développent indé-
pendamment de tonte infection uréthrale, Leur dispari-
tion au moment oi survient un aceds arliculaire cu o la
suite du traitemcent par le colehique démontre bien deur
origine goutleuse (Luff),

La cystite gouticuse semble ¢lre la conséquence du pas-
sage d'unce urine dense et chargée en urales.

La congestion rénale se traduit par Ualbuminuric pré-
goulleuse, qui sl =i fréquente 4 la veille de la goutte.
Elle peul se traduire par des douleurs -lombaires ay

hématurie. Mais celles-c¢i sont dues le plus souvent a la
gravelle urique. Sans doute, le plus souvent l:"li(lllt’.\'
néphrétiques ¢l aceds de goulle se suivenl & des époques
assez ¢loigndes, mais leur rapprochement et leur coinci-
dence peuvent se produire cependant.

La néphrite interstiticlle est extrémement fréquente
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chez les goutleuy, aussi la pensée des accidents urémiques
doil étre consltamment présente a P'esprit d'un médecin
qui soigne un goulleuy, aussi bien en ce qui concerne le
traitement que dans Uinterprétation des complicalions qui
se présentent au cowrs de altaque de goutte. Troubles
aslviques, intestinaux, acces de dyspnée, phénoménes
comaleux, convulsifs, cle., que Uon altribuait jadis & des
mé s goulleuses, relévent en réalilé bien souvent de
T'urémie. Aussi ne doit-on jamais manquer avant tout
accideni d’explorer les fonelions iénales chez les goul-
teux, de rechercher les pelits signes de brightisme, de
vérifier la tension artérielle et de faire faive une analyse
quanlitalive des urines. El lorsque surviennent les com-
plicalions, ce serait une faute gravesque de négliger une
surveillance rigourcuse du taux, de la densité, de la com-
position centésimale des arines et de ne pas rechercher ie
taux de 'urée dans le sang. -

aslas

SYSTEME \l-lll\:l;L'\'

Les accidenls ¢érébraur sont, parmi ceux qui peuvent
survenir au cours de altaque de goulte, les plus redou-
tables, car ils_se terminent souvent rapidement par la
morl.

Sans doule, il faut faire la parl, ainsi que nous le
disions plus haut, des accidents d'urémie & forme coma-
teuse ou convulsive, qui peuvent survenir choz un gout-
teux alleint de néphrite interstiticlle, ignorée du lait de
la toxémie goulleuse, ou, ce qui est plus [acheux encore,
A la suile d'une médicalion intemipestive, nolamment de
la médication opiacée.

Mais les aceidents relevant diree-
tement de la goutle et que les anciens appelaient la goulte
remontée au cerveau, ont la plus grande analogic avee le
vhiumatisme  cérébral.  Llencéplalopalhic  goulleuse  se
renconlre aussi dans la forme intense de la goulle, chez
les sujels & prédisposition eérébrale héréditaive ou acquise
par surmenage, exces de diverses nalures, émolions, ele.
La cessalion soudaine des manifestalions  articulaires,
lln'rllt' survienne spontanément ou qu'elle <oit la consé-
quence d'une médication perturbateice ot ilprudente,

Iu«"cbll\- de pru 'explosion des phénoménes cérébraux
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Ceux-ci affectent différentes formes : la plus habituelle
est la forme apoplectigne, dans laquelle la perte de con-
naissance, le stertor peuvent aboutir rapidement i la mory
ou bicn rélrocéder el étre suivis dune hémiplégie pas-
sagere ou durable. La forme comateuse st moins brus-
que, elle est précédée de eéphalée continue et caraclérisée
par une sommolence progressive qui aboulit & la slupeur
et an coma. Les accidents revétenl une marche progres-
sive et, pour ¢tre pen accentuée au débutl, leur gravité,
quil faul savoir reconnailre des le principe, n'en est pas
moins considérable. La forme déliranle peut aller de la
simple révasserie & agilation extréme, pouvant revétir
le caractere de la manie aigué. Certaines formes s’accom-
pagnent de phénomenes méningés plus accentuds : inten-
sité des doulenrs de téte, attitudes en chien de fusil, rai-
deur de la nuque, hyperesthésie dans les membres, ole.
D7utres formes moins graves s'accompagnent de verti-
ges, de eéphalée intens

. d'aphasie, de paralysies passa-
géres,de crampes,d’amnésie transiloire. Enfin, les Jormes
convulsives peuvent revétir lous les caracléres de erises
Gpileptiformes, celles peavent alterner avee le coma ou le
délive. Ces différentes formes sont caraclérisées par la
prédominance d'un symptome plutot que par sa présence
exclusive ; le plus sonvent, les divers accidents que nous
venons d'énumérer coineident el se succeédent dans un
ordre indéterminé.

Tout en se tenant sur ses gardes au point de vue des
complications i graves que la gouttd peul déterminer du
coté de TPencéphale, le médecin doit  éviter de jeter
Palorme hors de propos. Les goulleux, nous ne cessons
de le répéler, sont Lrés souvent Zens nerveux el impres
sionmables. Chez eux, les maux de (8te, U'insomnie, Iagi-
tation extréme, la dépression intellectuelle, parfois méme
un délire superliciel, peuvent se produire en dehors d-
toule complication cérébrale, par le fait seul de la fievr:
uricémique, ou sous la dépendance des souflrances aigucs
¢l prolon

II faut donc se garder de confondre les
troubles névropathiques qui sont i fréquents au cours
de I'attaque de goutle avee les accidents d’encéphalopa-
thie goutteuse.

’
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Du ¢Oté du sysléme nerveux périphérique, on rencon-
tre avee une extréme fréquence les névralgies qui consti-
tuent un des tourments des goulteux. Ce =ont des acees
de migraine que nous avons vus si habituels dans les pro-
dromes de la goulte et qui peuvent revenir d la période
d'élat ; la névralgie faciale est aussi lrés commune ; il en
est de méme de la sciatique, qui affecte souvent chez les
goutteux des allures graves et prolongées ; la névralgie
sous-occipitale, elc.

Les névriles sont aussi trés communes, elles sitgent de
préférence dans le sciatique ¢l dans le plexus brachial.
Suivant Luff, ces névriles aigués auraicnt pour point de
départ des inflammations aigués des parties fibreuses des
muscles, ce que 'on nomme en Anglelerre de la fibrosite.
De la, I'inflammation gagne la gaine des nerfs et les
aulres lissus fibreux. L'aboutissant habituel est la névrite
chronique.

La goutte, tout comme le rhumatisme, peul se porter
aux yeux, déterminant la conjonctivite, 1'épisclérite, la
St‘ldl'(;[i[(', Viritis, 1'irido-cyclite, toutes affections i allures
fluxionnaires, & caractéres doulourcux, d poussées succes-
sives, @ alternance ou & coincidence avec les arthropa-
thies. Les goutleux sont trés exposés au glaucome, et on
a déerit chez cux des réliniles hémorragiques el de la
névrite eplique.

Des douleurs d'oreilles trés violentes, a4 paroxysmes
nocturnes, des bourdonnements d'oreilles, des bruits de
cloche surviennent parfois chez les goutteux. On les attri-
bue a des dépots goutteux dans la membrane du tympan
et méme dans le labyrinthe (Miirk:,

LA GOUITE SATURNINE

C'est A peu prés la seule que 'on rencontre dans les
hopitaux, parce qu'elle est la seule qui frappe la classe
omvritre. Elle s’observe en France ot elle a été étudiée par
Charcot. Mais elle ¢st bien plus commune en Angleterre,
Thomas Oliver a ¢tabli que le rapport si étroit qui existe
entre la goutle et le saturnisme dans‘le Sud de I'Angle-
terre mexiste pas dans le Nord.
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< Le salurnisme parait agir vis-i-vis de la goulte comme
une cause suffisante, puisquielle Ta produit en dehors de
toule influence héréditaire, of indépendamment des éearts
de régine qui jouen! un role si important dans Ta goulte
ordinaire. La outte saturnine apparait & un-ige plus pré-

coce (Lorimer)

Les aceidents surviennent sans phénoméne prémoni-
toire, non pas cn pleine santé, mais chez un saturnin
aviéré, Le début se fait ici encore par le gros orteil, mais
les aceidents se généralisent rapidement. Ils affectent une
it d'une
1éraux sont

sfacconpag

forme asthénique et subaig
ficvee 1
moins intenses, mais plus persistants, trainants et obski-
nés. I n’y a pas de production de tophus dans la goutte
saturnine. Tandis que, dans la goutle ordinaire, les glo-
bules ronges ne subissent aucune modification, ni quali-
tative, ni quantitative, dans la goutle salurnine, d’apres
Lorimer, il y a une diminution dans la quantité des glo-
bules rouges el dans lear pouvoir colorant. Les globules
blanes sont souvent ]lllh nombreux.

ants de la goulte satur-

cre. Les phénomenes locaux el gd

Un des caractéres les plus impor
nine est de slaccompagner d'artério-sclérose et d’arthri-
lisme, résultant de Peffet combiné de la goutte ¢t du
saturnisme,

Lalbuminurie est trés fréquente dans la goutte satur-
‘mine, puisque Lorimer 'a rencontrée dans 8¢ cas sur 107,
Au début, clle peat manquer ou étre te mporaire, clle e<l
constante & une période avancée. Enfin, le caractére dis-
tinctif de la combinaison de la goulle et du salurnisme
il nest

,_'l' avance.

est la production d'une néphrite ¢ lllnlllillll' el ici

un i

Précoce dans son apparition, la néphrite saturnine des
goullenx est rapide dans son évolution et aboutit promp-
tement & Nurémice.

pas nécessaire que le malade arrive

PATHOGENIE DE LA GOUTTE §

\vant d’aborder la question du traitement de acees de
roulte, il st lmn de rappeler en quelques mots les_idées
aclucelles <yr la pathogénie de celle affection.

L’ATTAQUE DE GOUTTE 9035

La théorie généralement adoptée il y a quelques
années, d'apres laquelle I'acide urique est le résultat de
l'oxydation incompléte des albuminoides, due & un ralen-
tissement de la nulrition, est complétement abandonnée
aujourd’hui. La présence de acide urique en exces dans
‘thémie, son absence dans la chlorose, dans les
ancémies, sont des arguments cliniques d'un

la leucoc
divers
grand poids. L'uricémie si fréquente chez les oiscaux, bien
quun argument indirecl, n'en a pas moins un poids récl.
Mais le fail capilal qui a changé les idées au sujet de la
pathogénie de la gouflte, ¢'est la démonslration faile par
Horbacezrewski, que Pacide arique provient de la désin-
tégralion de la nucléine, La présence des phosphales en

exces dans les urines, parait également la conséquence
de cette méme désintégration, puisquion sait que le
phosphore fait pariic inlégrante de la nucléine incorpo-
rée aux albumines. D'autre parl, les purines de Fishoer,
ou corps alloxuriques ou xanthiques, proviennenl égale-
menl de la nucléine on elies.sont combindes & 'albu-
mine sous forme d'acide nucléique. Tous ces produits c¢n
exces dans la goutte sont done le résultat et la mesure da
mdélabolisme destruclif des nucléines des cellules de 'or-
canisme, surtou! prebablement des leucoeytes, en face
de linvasion des toxines (Lu DYautre part, & colé des
purines endogénes, provenant des lissus, Norganisme ¢li-

mine les urines exogénes provenant de alimentation

riche en nucléine : cervelle, riz de veau, foie de vet
poisson, thé, café, cle.

Cerlains auleurs, Sappuyant sur le role dévolu au foic
dans la formation de lacide urique, sur la lorpeur dua
foie, que lon rencontre d’habitude chez les goutteux,
foie Vis-d-vis des [)()i~(l[|$

et enfin sur le role darrél da
qui pouvent joust un role dans la désintégration cellu-
lnire géndératrice de acide urique, font jouer un role
important & cet organe dans la production de la goutte,
Pour d'autres, au conlraire, el Luff s'est fail le défenscur
de cetle opinion, ¢'est an rein r[n'MI dévolu ce role. On
sait combien sont fréquentes les altérations rénales chez
les goulteux. Ces altérations seraient anléricures a la
goulte, les Iésions seraient couvent latentes et détermine
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raient la rélention de Pacide urique. Du resle, cerlains
agents toxigites, conune le plomb, produisent ¢galement
la coulte ot les altérations des reins. Une auln- théorie
ativibue au systéme nercenr, au bulbe en particulier,
une déviation de la nutrition, qui détermine non seule-

menl une formation exagérée d'acide urique, mais une

inhibition de la destruction de ce corps. Nous avons Vi -

comibicn les perturbations dn sysléme nerveux agiss (nl
goutle. Enfin, pou

s dans  les lis.ua
seraient ln cause premitre de la goutte, la stase lympha-
tique  sanguine  jouerait un role important dans la
nécrose, due d la présence d'urales dissous. Du reste, les

sur la production des crises de
Ebstein, les  allérations Ilr"(‘l"u’ftlll

avis sonl partagés sur la toxicilé de 'acide urigue : les
uns admettent qu'il agit comme un poison, les aulres
considerent quil n'agit que d'une maniére mécanique, a
la facon d'un corps étranger.

Il faut, en terminant cette longue mais succincte énu-
mcération des opinions actuclles sur la pathogénic de la
goulle, rapporter enseignement de Lufl, qui déclare
que la production d'acide urique ou d'urales de soude
dans les tissus n'est pas la cause ou I'cssence de la goutle,
miais quelle n'en est que le signe @ le role de Pacide uri-
que dens la goutte pourrait étre compardé 4 celui du sucre
dans le diabete.

Toutefois, quelle que soit la théorie adoptée, il semble
difficile de faire sbstraction des modilications généra-
les de la nulrition. Legendre (1) maintient que la goulte
est une maladie de la nutrition, ainsi que le démontrent
influence de 'hérédité, les relations avee divers autres
troubles nutritifs, la latence de Paffection. En Angle-
terre, récemment, sir Dyce Duckworth s'est fait le défen-
seur de la nature diathésique de la goulle.

TRAITEMENT DE 1'ACCES DE GOUTTE
Le audédecin doit ¢lre bien péndtré de celte idée quil
faut agir avee indénagement dans le traitement d’un

(1 Lreezoug, Pathogénie de la goulte. Il.q porl au Congres inter-
national de médecine, scction de ralholngm générale. I'aris, rgoo.)
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acees de goutte. Celte notion, enseignée par les
auleurs, est conservée par les auteurs modernes.

Sydenham élait d’avis que 'on ne doil pas traiter L'ac-
cts de goulle, mais seulement calmer la douleur, et Cul-
len, cilé par A. Robin, allait plus loin encore, puisqu'il
se refusait a traiter la diathese goutleuse elle-méme.

Bouchard, convainen de I'utilité de I'acceés de goulte,
déclare quil ne faul ni Uabréger ni le modérer, et Legen-
dre donne cette formule : l faut traiter la maladie et
non l'acees. :

Ce qu'il ne faul pas faire, c'est de faire avorler I'acet
par des moyens violents, tels qu'émissions sanguines,
révulsifs locaux énergiques, application d'eau froide,
remedes aborlifs, opiacés & haule dose, ecle.

Ce qu'il faul faire, c'est

anciens

De mellre le malade & la dicte, en lui donnant des
boissons abondantes ct diuréliques, fraiches au besoin,
telles qu'orge, queues de cerise, infusion de feuilles de
fréne, auxquelles Bouchard conseille. d'ajouter du carbo-
nale de soude, de T'acélate de-polasse & la dose de 2 A
4 grammes. Guelpa a préconisé une cure de désintoxi-
calion : jeine de trois ou quatre jours avee purgation
saline quolidienne. On peul méme administrer de la
lithine qui n'agira que comme diurélique, et nullement
comme dissolvant de l'acide urique, comme on I'a cru.
La lithine est dailleurs le médicament  des périodes
intercalaires plutdt que de Paccees.

2" De placer le membre au repos absolu : la jambe
relevée, Le malade sera placé dans un fauteuil pendant
le jour el non maintenu au lit. On oindra trés douce-
ment la parlie doulourcuse avee un liniment calmant
baume tranquille ‘laudanisé, menthol dissous dans Le
chloroforme, 3y

A Robin (1) proteste conltre Penfouissement du pied
duans un amoncellement d'ouate qui, apres enlévement,
amene le refroidissenrvent ; il conseille 'enveloppement
dans des compresses imbibées d'eau boratée chaude 3

saluration, qui forme, aprés refroidissement, une pite

11 A. Roni, Traitement de 'aceds de goulle, in Journ. des Pra-
ticiens, 1gir, p. 16g.
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trés molle daus laquelle on trempe des compresses (ue
I'on renouvelle toutes les douze heures en les recouvrant
de taffetas gommié,

Les applications de salicylate de méthyle sonl aujour-
d'hui trés répandues. Quelques goutteux donnent la pré-
férence au baume Bengué : salieylate de méthyle, men-
thol et lancline. On peut avoir recours au meésolane

miclan au liers avee de huile dolives, au monolane,
au =altne. Ces préparations ne peuvent élre conlinudées
longtemps chez les sujels qui ont la peau délicate, car
clles amenent de Pérytheme. On pourra les alterner avee
les liniments  opiacés ou belladonés. 11 faat recouvrir
ensuita d'ouate el d'une toile imperinéable. On placera
un cerecan au-dessus du pied pour éviter le poids des
couvertures. A
3% Administration d'un purgelif qui, en diminuant
les fermentlations intestinales, est utile le lendemain de
I'acces.  Luff conscille de donner 23 cen ammes  de
calomel ou une pilule bleue suivie d'un purgatif salin.
Un verre a Bordeaux d'ean de Rubinat yemplit parcfaite-
ment UVindication lTaxalive,

Lorsqu’il y a tuméfaction du foic avee lictére, A.

Iobin  conscille  une | pilule  bleue du  Codex,  puis
sept heares plus tard 25 grammes de sulfate de soude.

17 S Lo [Tunion articulaive est leés inlense el se pro-
longe le Tendenain de Pacets, oni pourra donner du seli-

late de soude i dose moedérée de 2 a4 § gramines, en

\ . 5
sassurant que le rein fonctionne largement. On peut
remplacer ce mdédicament par le salophéne a la dose de

ol a da dose de XX & XL goutles,

ou cn comprimdés, 2 & § comprin Cs, Lovsque 1o lievre est

bogramines ; le salace

¢levée, on donnera So cenligrammes de sulfale de (qri-
nine, malin el soir.

5% Aprés vingl-quatre  heares de did
malade au régime lacté, Le lail sera pi
avee de 'eau de Vals ou Vichy @ la dose d'une tasse
thé toutes les trois heures. Dans Uintervalle, on con-
inuera I'usage des boissons diuréliques,

on mellra le
is froid el coupé

«

6% Si les nuils sonl mauvaises, on donnera une cuille-

rée & soupe de chloral, on So centigrammes de sulfonal
5 »
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ou de véronal en cachels. On pourra y joindre, en cas
d'agitation, N'usage de la valériane, du sirop d’éther, au
bromure, ou de la valéro-bromine. Mais on doil dviter
d'administrer de Uopium au goutteur et, i plus forte rai
son, ne pas faire d'injection de morphine.

=" Le médicament le plus efficace  conlre I'acces de
goutle, mais aussi le plus délicat & manier, est le col-
chique. Ce médicament est la base de tous les remades
héroiques vantés contre la goutle, teinlure de Cocheuy,
ele. Mais, en raison méme de cette efficacité, Vadminis-
tration du, colchique est dangeureuse parce qu'elle peul
supprimer brusquement la fluxion articulaire et déter-
miner les métastases dont nous connaissons le nombre
el la eravité. Bouchard n'autorisait Padministration du
colehique quiau douzitme jour, si les manifestations e
Iaceds ne sonl plus actives et si aucune poussée nou-
velle ne tend & se produire.

Les Anglais sonl moins civconspects. Lufl erdonne
AL goulles de vin de colehique le premier jour, puis
les jours suivants LXV & LXX goultes’ de vin avee
5 ar. Do A 4 gr. de cilrale de potasse & répéler trois fois
par jour.

On peat donner le colchique sous forme de teinture a
la dose de X\ goultes matin el soir (. goulles repré-
sentenl 1 gramme).,

Une excellente  préparation est Uénergelerne de  col-
chigue, que Pon peut employer & la dose de N\ gouttes
malin el soir. :

La colehicine est trés efficace, mais il faul I'employer
avee ménagement. On donne des pilules de 1 milli-
gramume a lasdose de » a4 granules en vingl-quatre
heures : un granule toutes les dix minutes. Le lendemain
matin, si la douleur cdde, trois granules, puis le surlende-
main deux, enlin un le quatritme jour (A. Robin).

En résumé : le colehique ne doit étre employé ni d'une
, ni a dose élevée. 11 faul ré

manicre précoc
médicament hi

erver ce
ique pour les crises persistantes et 'em -

plover & doses trés modérées.
Les *grandes contre-indications  sont Partério-sclérose
avee manifestations viseérales et la néphrite. On <ait

’
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combicn sont fréquentes ces affections chez les goulleux.
En ce qui concerne lalbuminuric, A. LBobin ne consi-
deére pas comine une contre-indication i Femploi du col-
chique Ies traces de globulines survenant pendant 'ac
tais sculement Falbuminurie abondanle avee cylindres.
En d'autres termes, I'intégrité du rein est une condition
néeessaire & emploi de la miédication par le colchique.

Nous n'avons pas & nous oceuper du traitemenl inler-

S
i

calaire de la goulte : alcalins, salicylates, caux miné-

rales alealines, colchique, cte., ni de alimentation du
goutteux, d'ott 'on proserira les viandes trop succulentes,
les épices, et les aliments riches en nucléines : cervelles,
riz. de veau, liitances de poissons, ele. Le régime végeé-
l:l.lit'll est celui qui convient le micux au goutleux. I hy-
gitne du goulleux devra élre réglée de manidre a rendre
la vie plus active, a restreindre le surmenage intellee-
tuel, ete. -

Mais ce qui nous retiendra davanlage, c'est le Lraite-
trenl des accidents abarticulaires de la goulte.

Traitement local. — Lumiere el Gélibert ont préco=
nis¢ la ponetion aseplique des arthropathies goulteuses.,
Il convient de ponctionner dés que Iépanchement se tait
dans une grande articulation. On se serl d'une aiguille
en platine ividié de 5 i 6 centimétres, reliée par un tube
cn caoutchoue & une seringue. Le lien d'élection est le
bord externe de la rotule quand il s'agit du genou. On
peal extraire 25 & 120 grammes de sérosité. On oblure
ensuile avee un lampon de ouale stérilisée recouverte de
collodion iodoformé, Bepos au lit de deux ou trojs jours,
Le “qllhh' relivé est .

wine citron, trdnsparent ou 1égépe-
went louche. Ce liquide contient peu d'acide urique. Mais

il est (ros toxique et tue le fapin par voic inlraveineuse
10 ou 12 cenligrammes par Kilogramme.

Les auleurs en conclue > ¢ C g
auteurs en concluent que les phénomene géne-

vaux de Ia goulte sont dus i une toxalbuimine spéciale qui
¢ lrouve dans les artjculations, et I'acide urique n'agiraig
quen lixant celte substance, Legendre, qui a l‘>~.'l\‘l"’('t(l|'
méthode, a constaté une disparition rapide de la douleur
et la chule de Ia tempéralure. Les acees ultéricurs seraicent
alténués et éloignds. :
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TRAITEMENT

DES ACCIDENTS ABARTICULAIRES DE LA GOUTTE

TROUBI

S GASTRIQUES

Une premiere indicalion est d'éviler administration

‘des médicaments capables d'irriter U'estomac : le salicy-

late de soude, le colchique, doivent étre immddiatement
supprimés, sitol qae surviennent les premiers signes de
Tintolérance gastrique. La dicte lactée addilionnée d'eau
de Vichy, sera trés bien tolérée dans la majorité des cas.

Les erises  dhyperchlorhydrie seront trailées par les
alcalins & haule dose : sous-nitrate de bismuth, magné-
sie, craie préparde, phns[:lmlc de soude, poudre de tale,
ete. Lufl conseille Pusage de T'hopogan (peroxyde de
magnésie) qui agit & la fois comme alealin et comme
anliseplique par Poxygéne diminuant les fermentations
on donne 1 gr. 5o 4 2 grammes loutes les quatre heures,
une heure apres le repas.

Les crises gastriques, avee yomissement incoercible et
collapsus, seront frailées par le repos gastrique absolu,
les emvelopperents humides de la région gastrique, ean
chloroformée, la cocaine, efe. En méme temps, on sou-
tiendra les forces du malade par les injections d'huile
camphrée.

Les crises intestinales seront comballues par les cata-
plasmes laudanisés, la ditte absolue, les préparations
opiacées A faible dose. Un purgatif doux a huile de
ricin est souvent lres ulile.

Torpeur Iiépaiique. — Une purgation au calomel sera
suivie les jours suivants d'une pelie dose d’évonymine 4
o gr. od pour une pilule. Le salicylate de soude & la
dose de » grammes sera ici doublement indiqué; on
pourra I'associer au benzoate de soude, a la méme dosc.
L'cau de Vichy, Grande-Grille, chaufice au bain-maric,
A la dose d'un demi-verre malin et soit. On pourra en
méme  lemps faire prendre un grand lavement  dieay
bouillie froide, malin et soir.
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Les troubles cardiagues nécessileront loujours une
intervention rapide el énergique @ =i le pouls faiblit, une
injection sous-culandée de sparléine, suivie, s'il y a ten:
dance @ la syneope, d'une injection d’huile camphrée.
On powrra ¢galement faire de la révulsion sur la région
sinapismes. Llapplication et le
we qui donnent de si bons

précordiale & Paide  de

mainticn d'une vessie de
résultats dans Tes compli
infeclicuses, trouveront ici une nouvelle indication. Il
: goullense,
ions aban-

ions cardiaques des maladies

conviend, en méme lemps, en cas de mdélas

de faire une révulsion énergique sur les 1
donndées par le flux goutteux, a 'aide de bains de pieds
sinapisés ou de sinapismes, sur la région du gros orten.

Langine de poitrine névropathique sera traitée par la
sinapisalion, ou micux par 'application de baume Fiora-
venli chloroformd sur la région précordiale. A 'intéricur,
I'éther amylvalérianique, le sirop d'éther, les prépara-
tions de valériane.

Langine de poitrine vraie sera traitée comme d’habi-
tude par la triniteine, les inhalations de nitrite d’amyle,
ete.

La  phlébile  goullense  nécessilera  'immobilisation
ilnmdédiate du membre en bonne position, les onclions
belladondées, les applications de pommade au collargol.
Le massage ne sera employé qu'a parliv du vinglicme
jour, apres la cessation de la fievre @ en méme temps, on
donnera A\ gouttes matin ¢t soir de teinture de col-
chique allernée avee e salieylate  de soude, de o o

IoCramines.

L'encéphalopathic goutleuse nécessitera une  mdédica- -

tion lres ¢nergique. On fera immdédiatement une saignée
de 250 & 300 grammes, que P'on pourra renouveler au
“bout de douze ou de ving!-quatre heuares. Dans les cas
moins urgents, on appliquera des sangsues derricre les
oreilles. En méme temps, on fera prendre au malade un
rani-

purgalif avee 15 gr. d’cau-de-vie allemande et 30
mes de sirop de nerprun ; un lavement purgalif. Iei
il conviendra de faire de la révulsion sur les

cncore,
membres, au niveau des orteils, ele.
Mais il ne faut jamais négliger de surveiller I'état des
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reins et on doit se méfier des complications urémiques.
Dans' toutes les crises de goutte, le médecin s'efforcera
d’obtenir une bonne diurese. Mais chez les goulteux
anciens, dgés, A tension artérielle élevée, chez les satur-
nins surtout, cette attention redoublera. L’abstention de
toute médication toxique et surtout des opiacés, le régime
Inc_‘lé absolu préviendront I'éclosion des phénomenes uré-
miques ; si, malgré tout, I'insuffisance rénale se produi-
sait des les premiers-indices, le traitement de I'urémie
serait mis en ceuvre. .

FORMULAIRE DE L’ATTAQUE DE GOUTTE
Liniments :

- de thébaique
- de belladone
Baume tranquille; o 70 ar,

(A. RoBIx.)

Teinture de jusquiame.. ... TR o)
{ aa 10 gr.

Extrait de belladone. ...
Laudanum de Rousseau.............. / ad 4 op
Camphre.: 935 ot S 5
Huile de jusquiame. .. creseeee. 150 gr.

(LEGENDRE et MarTine

")

Extrait de jusquiame.... aa
— de ])L‘”i‘ldl)ll(‘.. <.« Yeinquante centigrammes.

Jaume tranquille 20 gr

Laudanum ..... = 5 gr.

Carbonate de soude.. 19, gy
2 gr,

. Teinture d’opium. o - ores B e
Liniment belladoné......... S o SRRSO St
§ 078 BRI B ML seeeaa. 250 gr, ,
(LuFr.)
“Qupe. =—Médecine d'urgence, §* édit. &%
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MALADIES G
quinze centigrammes.

Sulfate dCatropine
Chlorhydrate de morphine soixante-quinze centigr,
o
............. 30 or.

Acide oléique liquide.
(Dyce DUCKWORTH.)

Salieylate de méthyle......ooovvnnnn
Huile de jusquiame....... SEERERRRRPE
A calé sur lariiculagion, recou-

Répandre une cuillere
vrir d’ouate, de taffetas chiffon et d’une bande sou-
pleé.
(LEGENDRE et MARTINET.)
ou encore
Ralicylate de méthyle

Laudanum de Sydenham.

' Baume traunquille
Méme mode dapplication.
(LEGENDRE et MARTINET.)

Acide salicylique .....ooooiian. 20 gr.
Alcool ‘abSOIM ceviweeerenameicsesanine 100 gr.
Huile de ricin... 200 gr.
Imwbiber fortemeént des compresses pour envelopper
Iarticulation, tissu imperméable et bande de fla-

nelle.
(BETTINGER.)
Compresses imbibées d'eau de Goulard (solution de
sous-acétate de plomb dans 'eau et Palcool vulné-
raire.
(A. Ronix,)

Ou dans un solution aqueuse de borax sursaturée
(A. Ropix.)

chaud.
Mdédication interne.

Salicylate de soude.... cinquante cent grammes.

n un cachet n® 40
cachets par jour avee une

Six a0 huit
feuilles de fréne.

infusion de

FORMULAIRE DE L'.»\TT;\QUE DE GOUTTE

Potion : p
Sflliuylnte de soude. . vt 4 6 gr.
Sirop de fleurs d’oranger...... 30 a 40 gr.

120 gr.

Eau de tilleul...;.

Cachet : ;
Nt o i i
Salophéne ............. cinquante centigrammes.
dix centigrammes.

Phénacétine ....
In un cachet, deux a dix par jour.
" Bulfate de quinine....... 3 gr

Ixtrait alcoolique d’aconit.... 1 :::1
de semences de colchique ciuqunuﬁ: centigr

vingt centigrammes.

— de belladone ......
Mcéler et diviser em vingt pi
i diviser en vingt pilules, une a quatre par
jour.
(Hucmarp.)
Lxtrait de semences de mais., .. .. G or
Benzoate de soude. 3 :1-' 3
Carbonate de lithine... : :’1-' =
Huile essentielle d’anis et :
Sse 3 anis..... "o
e £ goutte.
- 8. 4. soixante pilules, deux & chaque repas :
(HucHarD.,)
Mélange :
Teinture de colchique....... .. N =
'''' X! aa 10 gr.

Teinture de jalap........
Jjour «lans une

Teinture de quinine. ..
A prendre XXX gouttes trois fois par
infusion de feuilles de fréne.
(DUTARDIN- BAt s

Z.)

Ernégéténe de colchique, XXX a X1 goutt
4 XL g es par

jour.
Teinture de semences d .
> de semences de colchique, 1 4 5 gr

en vingt-quatre heures. p 9 grammes

Vin de colehique, 5 & 20 grammes par jour

!
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Potion :

Teinture de sewences de col

chique...... NXVIIL a LVI gouttes

de digitale........ XXX gouttes.

de racines d’'aconit XX gouttes.
Sirop des cing racines..... 40 gr.
Iydrolat de laitues....... Q.s. pour 120 e¢.c.

Une cuillerée 4 soupe toutes les deux heures.

Vin de semences de colehique.... 4 a 10 c.c.

Teinture de, racines d’aconit...... XX gouttes.

Sirop d’éeorces d'oranges ameres... 30 ce.

Hydrolat de laitues...........

A prendre en trois fois dans la journée.

(O. MarTIN.)

Colchicine
Extrait de

Pour une pilule n® 20, deux a trois pilules par jour.

. : (LUFr.)

FOlL\‘[l'l,,\ll‘-lill)ES ACCIDE
DE LA GOUTTE

Ncvralgic goutteuse

lodure de potassium.......... i v
Teinture de cannelle......
Vin de semences de colchique. .

XV gouttes au milieu de chaque repas.

Pilules :

Sulfate de quinine...:....... dix centigrammes.

Extrait de digitale...............

— de semences de colchique gdeux centigr.

Pour une pilule n* 20, deux a six par jour.

60 c.c.

aa 10 gr.

ad

il ol «.... un milligramme.

vomique.. quinze centigrammes.

— de jusquiame....... trois centigrammes.
de gentiane......... . six centigrammes.

ABARTICULAIRES

FORMULAIRE DES AGCIDENTS ABARTICULAIRES DE LA GOUTTEILT

Troubles: gastriques

Jicarbonate de soude... quarante centigrammes.

Magnésie hydratée....... ...} aa
Craie préparée.............. jvingt centigramines.

Pour un cachet n® 40, un cachet toutes les trois heu-
res.

Magnésie hydratée....... quarante centigrammes.
Phosphate de soude......... a4
Carbonate de bismuth....... [trente centigrammes.
Poudre de feuilles de belladone cing milligrammes
Pour un cachet n° 60, de quatre & huit par jour.

Hopogan (peroxyde de magnésium) dix centigr,

Pour une pilule kératinisée, de trois a dix par jour,
A intervalles réguliers.

Potion :

Eau chloroformée saturée..... . o0 gr.
Teinture de badiane........cec-ae. G gr.
Bau distillée. . oo oot o 100 gr.
Par cuillerée A soupe, trois ou quatre fois par jour.
S -
Potion : *

Menthol & l'alcool... XXX gouttes
Chlorhydrate de cocaine........dix centigrammes.
Eau chloroformée....... o-aeizes db0ic.c.

Eau de fleurs d’oranger.. vaas 1100 cic.

Sirop de codéine.................. 40 gr.

Deux a4 quatre cuillerées a4 soupe..
Congestion hépatique
Calomel.....cooeacoveees % ad
TRIND i s advnivin sk 2 mbinie o ;cinquante centigrammes.

Pour un cachet lo matin 4 jeun.

Evonymine............ cing centigramimes.,
Pour une pilule n® 20, une a deux pilules par jour.
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Teinture de boldo 10 gr.

XX gouttes matin et soir.
Salicylate de sowde..... cinquante centigrammes.
Benzoate de sounde.......... trente centigramines.

Pour un cachet n° 20, deux cachets matin et soir au
au repas.

Accidents cardiaques

Injections sous-cutanées de spartéine 2 cinq centi-
grammes par ampoule de 1 centimetre cube.

Injections d’huile camphrée a vingt centigrammes
par ampoule de 1 centimétre cube.

Voir en outre : Formulaire des Crises gastriques, Syn-
cope, Angine de poitrine, Congestion cérébrale, ete.

CHAPITRE XXXIV

LE RHUMATISME CEREBRAL

Aucune infection n’est capable de réaliser des mani-
festations cérébrales aussi soudaines et aussi graves que le
rhumalisme articulaire. Par ce double caractére, le rhu-
matisme cérébral appartient au premier chef a la méde-
cine d'urgence. )

FREQUENCE DU, RHUMATISME CEREBRAL

Ainsi que le falsait-remarquer Trousseau : « Les acci-
dents cérébraux ne font pas partie de plan du rhuma-
tisme ». A ce point de vue, on est en droit de les oppo-
ser anx complications cardiagques : loin d’élre. comme
celles-ci une localisation habituelle de I'infection, le rhu-

matisme cérébral constitue une détermination rare,
imprévue el comme accidentelle de I'infection rhumatis-
male. :

Les auteurs varient dans leur appréeiation et la fré-
quence du rhumatigme cérébral : pour Cossegz, elle était
de 2,7 p. 100 tandis que dans la statistique de Vigla, elle
g'éleve & 7 p. 100.

On admet généralement que cette fréquence tend A
diminuer, et Pobservation cc.mrunlc ne permet pas dac-
cepter un chiffre aussi élevé que (.:ullll' de Vigla. Peut-
atre faut-il admetire que cette diminution de fréquence
est due a une meilleure thérapeutique du rhumatisme
articulaire aigu : emploi répandu du salicylate de soude,
elc.
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LES CAUSES DU RITUMATISME (
de conditions personnelles du rhumatisant, les autres, de
la forme revétue par le rhumatisme.

Conditions individuelles.

Comme dans toutes les déterminations cérébrales toxi-
infecticuses, les prédispositions héréditaires, les tares
cérébrales jouent souvent un role important dans la loca-
lisation cérébrale du rhumatisme. On tombe du coété ou
I'on penche, dit le vulgaire. Celte tare, héréditaire ou
acquise, peut ne se manifester qu'd l'occasion d'une
infection grave, el clle a pu, au contraire, apparaitre au
cours d'affections légeres, comme les sujets dont on dit
qu’ils ont la téte faible et déraillent facilement.

L’homme adulte est plus exposé au rhumalisme céré-
bral que la femme et 'enfant.

L'alcoolisme a cerlainement une influence prédispo-
sante sur la production du rhumatisme cérébral. Toute-
fois, il ne faul pas confondre Ie rhumatisme cérébral sur-
venant chez un éthylique, avec les accidents d’éthylisme
éclatant chez un rhumalisant 4 Poccasion de son infec-
tion. Récemment, Gandy et Bordait-Lagueulle (1) ont
insisté sur U'influence de l'alcoolisme dans la production
du rhumaltisme cérébral.

Le surmenage cérébral conslilue une prédisposilion
trés importante. On a cité les faligues produites par les
examens, les concours.”Au début de ma pratique médi-
cale, jai é1é appelé a soigner un employ ¢ supérieur d’une
grande compagnie de navigalion, qui, pris d'une altaque
de rhumatisme articulaire aigu, au moment ot il ache-
vail des recherches acharnées pour établir le bilan d'irré-
gularités de gestion remontant d plusieurs années, fut
emporlé par des accidents cérébraux. D’autres causes
morales, telles que les soucis, les émotions, les revers de
fortune, ont éé invoquées. Il en est de méme des exces
prolongés, des veilles, ete. En somme, prédisposent au
rhumatisme cérébral toutes les causes qui affaiblissent la

(1) Gaxoy el Bovoarr-Lacurinre, Rhumalsme eérébral suraigu.
1 2% 5 2
(Soc. méd. \(I(s hop., 1905, p. 181.)

‘niipraL relévent, les unes,.
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résistance cérébrale. On a cilé encore 'hystérie, la névro-
pathie. Il ne faut pas négliger dans 'examen des causes
pouvant prédisposer le rhumatisant & faire des accidents
d’encéphalopathie, 'état des différents viscéres : le role
de l'insuffisance hépatique a ét¢ bien mis en évidence
par Souques el Castaigne, puis par Josué et Salomon, par
Gandy et Bordait-Lagueille ; celui des lésions rénales
par Boinel.

Formes du rhumatisme enlrainant des accidenls cérébraux

Les formes graves et intenses du rhumatlisme preuais-
posent beaucoup plus aux accidenls cérébraux que les
formes bénignes. L'intensité des phénoménes généraux,

la gravité de Uinfection, la mwulliplicité des localisalions
viscérales cardiaque, hépatique, rénale (Souques et Cas-

taigne). Boinel a insist¢é sur les relalions du rhumatisme
cérébral avee linsuffisance rénale et l'urémie. L'impor
Lence de  Uhyperthermie, mise en évidence par Wilson
Fox et Sydney Ringer, sest aujourd’hui classique. En
sommie, les formes les plus graves, les plus intenses et
lcs plds mobiles sont celles qui se compliquent Ie plus
souvent d’encéphalopathie rhumatismale. Toulefois celte
regle n'est pas absolue, ct Widal a vu le rhumatisme cépé-
bral s¢ produire au cours de formes bénignes. Ces faits
sont exceptionnels. Certaines ¢pidémies sont plus parti-
culitrement fécondes en rhumatisie cérébral. 11 en est &
ce point de vue du rhumatisme comune des autre. infec-
tions qui, au cours de chaque épidémie, présentent des
complicalions prédominantes.

Le rhumatisme cérébral peut éclater au cours d'une
premicre altague. Le fail est assez [vréquent.

TABLEAU CGLINIQUE

a) Epoque dapparition.

Le rhumatisme ne débute guére par le cerveau, les cas
de rhumalisme cérébral d'emblée sont douteux, Clest au
cours d'une crise de rhumatisme articulaire aigu, nette-
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ment conslitudée, qu'apparaissent les accidents cérébraux.
iode ("L;l(l[.
du cinquitnie au vingticme jour. 11 faul faire cepen-
dant unc distinction  pour les formes vésaniques qui

Le début a lica 1o plus souvent en pleine pe

débulent le plus souvent dans la convalescence.

b) Les prodromes.

Cerlains indices peuvend faire prévoir, mais nor pré-
dire a coup sir Uapparition prochaine du rhumatisme
ciéréhral. Clest avanl tout I'élévation considérable de la

© température : Uhyperpyrecie vapide el sans rémission
matinale est <onvent -le premier avant-courenr. Ceiie
fitvre violente slaccompagne généralement d’une diapho-
rése profuse et méme d'une éruption militaire abondante.
En second lieu, ce sont les complicalions viseérales mul-
tiples qui peavent faire redouter que le cerveau se prenne

A son tour. Enfin la gravité de phénoménes généraux
disproportionnée avee les localisations arliculairves indi-
quent Paggravation de Pinfection,

Des symptomes cérébraur légers précédent souvent les
accidents graves : c'est Vinsomnie persistante, le délire
noclurne, la céphalée inltense. Ce sont parfois aussi des

modifications de caraclére, une rislesse que rien n'ex-
pligue, des pressentiments sinistres, des idées de mort
prothaine que rien en apparence ne justifie. Lorsque ces
troubles psychiques  saccomipagnent  des modifications
d'ordre  physique que nous venons  d'énumérer,  ils
acquicrent une grande valeur et doivent faire redouter
I'éclosion des accidents cérébraux.

Diautres signes insolites peuvent éveiller Patlention si
on connait leur signification -: iels la o
resthésie généralisée, 1

phugie, I'hype-
a fréquence inusitée des mictions
(Weberl, un  ftremblement rappelant  le  tremblement
alcoolique. Mais il est un signe plus redoutable que les
autres, parce qu'il est plus proche des accidents araves,

la brasque déliteseence des arthro
grie de Uélévation considérable de la tempéralure et de
Paggravtion des phénoménes généraux. Cest la métastase
des anciens, dans laquelle les auteurs plus modernes n’ont

pathies accompa-
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voulu voir qu'une simple disparition des douleurs articu-
laires dépendant de I'étal général, quelque chose d’analo-
gue & P'anesthésie des fracturés alcooliques qui marchent
sur leurs fragments. Mais, en réalité, il y a plus que cela,
ce n'est pas seulement la douleur, mais bien aussi la
fluxion arliculaire, le gonflenient, qui disparaissent pour
faire place aux phénomeénes cérébraux.

FORMES CLINIQUES

a) La forme la plus foudroyante est la forme suraigué
alaxique.

Soudaineté du début, rapidité d'évolution, terminaison
foudroyanle : tels sont les grands caracléres de celte
forme- redoutable entre toules. L'observalion miémorable
de Trousseau est le type le plus parfait de cetle forme :
« A la visile du soir, mon chef de clinique ne constate
rien d’insolite, sinon la diminution des douleurs articu-
laires ; le malade se félicite de son élat. Cependant, une
heure plus tard, cel homme se plaint de ne plus voir
clair, puis bientot aprés il vocifére, il crie au voleur,
s'¢lance hors de son Lit, lulte avee deux infirmiers, en
déployant une force considérable, puis
meurl ; loule celle seéne

il sTalfaisse et
ayant duré 4 peine un quart
d’henre. p D'antres fois, la durée est un peu longue -
l'u;:ilulhm, le délire durent une ou deux heures, puis font
place au coma rapide, au stertor et a la mort. Dans une
observation de Raymond et Bernard, la durée a éLé de
six heures. Enfin, dans un fait plus récent de Gandy et
de Bordail-Lagueulle, la durée n'a pas été moindre de
onze heures. Le plus souvent, dans ces fails, le phéno-
meéne dominant est le délire avee agitalion de paroles ct
d'acles, véritables accets de manie aigué constituant la
fornie délirante qui est une variété de la forme alaxique.

by Forme aigué. — Clest la forme la plus commune.

Noici un rhumalisant arrivé au troisitme seplénaire de
sa maladic. La crise est toujours a I'é¢lat aigu : apres les
articulations, le coeur s'cst pris, la fitvre est tres élevée,
fes sueurs profuses, une ¢éruption miliaive confluents




924 MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES

reconvrent son corps. La tn-luln’-rnlurv monle loyjours,
elle alteint j0°, 417, -dépasse encore ce chiffre, et peut
alleindre une hauteur effravante, 2%+ el méme 437, Le
pouls est trés rapide, la respirvation accélérée, Soudain les
douleurs cessent et la fitvre, loin de tomber, saccom-
pagne maintenant d’agitation, de délive. La face est vul-
tucuse, les yeux ‘injectés, des soubresauls se produiesnt
dans les tendons. Cet état siograve

s‘amdéliore un pea
cependant, puis 87

ave de nouveau. Llagitation aug-
mente, maintenant le malade se love, se débat, el les
symplomes ataxiques s'accumulent. A cette période d’ gi-
tation succdde une phase d'¢puisement, la parole breve,

saccadée jusque-ld, s'embarrasse, le regard allumé par la-

fidvre s'éleint, a I'ataxie musculaire succdde la résolution.
La peau bralante tend & se refroidir aux extrémilés qui
se cyvanosent. La torpeur saccentue, c'est bientot du
coma el le malade succombe vers le dixitme ou le
doyzidme jour apres le début des accidents cérébraux.
Toulefois <1 un  traitement énergique par les bains
froids est mis en ceuvre, on peut, contre toute allente,
assister & une rétrocession des accidents, quelque grave
que soit la situation. Et ce retour est plein daccidents
imprévus. Ce sont d'abord les symplomes somatiques qui
satténuent : la respiration se ré

rularise la premicre, sans
que le coma cesse encore. Le malade élait-il dans le carus
agonique, la balnéation rameéne parfois le rémulus mus-
culaire qui avail disparu ; le malade élait-il dans le coma,
on peut voir le délive reparailre, véritable délire de
refour. Aprés chaque bain, on voit la lempérature, qui
avail d'abord résisté i la véfrigération, <’abaisscr, un
frisson se produil dans l'eau et s¢ prolonge, la peau
devienl plus fraiche, puis la température remonte de nou-
veaw. I semble que le
centres bulbaires, puis
sur les circonvolulions
toujours la dernicre.
La guérison peut se
articulaires

traitement agisse d’abord sur les
sur la moclle, et en dernier lieu
cérébrales @ intelligence revient

faire sans que les phénomenes
reparaissent, et la maladie s’est guérie en
méme temps que la complication cérébrale. Celle guéri-
son est cependant souvent longue i se produire, les cho-

£ .
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1
ses trainent, il semble que le malade ne puisse faire le
dernier effort nécessaire el il finit par succomber. Des
complications nouvelles pourront se produire pendant la
convalescence, nolamment des congestions pulmonaires.

Un flux diarrhéique . abondant vient parfois juger la
situation.

¢) Forme subaigué. — Elle revét souvenl le caractere
d'une vésanie progressive. Cerlains malades, surtout les
surmenés, les prédisposés du cerveau, ceux qui ont ¢lé
surexcilés pendant le cours de la maladie, se plaignent,
au déclin de leur rhumatisme, d’une céphalée inlense,
d’'une insomnie pers

stante. Loin de se réjouir de leur
amdlioration, ils deviennent indifférents el paraissent se

.désintéresser de tout et de tous. Ils sont taciturnes el

sombres, et si on les arrache & leur silence, c'est pour
recucilliv des paroles de découragemenl que rien ne.
parait juslifier. Dailleurs leur rétablissement ne se fait
pas, le rhumatisme est presque guéri el ils restent pales
el sTamaigrissenl. Bientot les troubles psychiques se
caraclérisent ¢f prennent une tournure franchement vésa-
nique @ mélancolie avee stupeur ou lypémanie et plus
souvent encore manie aigué, c'est la folie rhumatismale
qui peul ne durer que quelques semaines, ou durer plu-
sicurs mois, ou malheureusement persister indéfiniment

Chez U'enfant, le rhumatisme cérébral s'ace
habituellement de chorée.

ompagne

d) Forme spinale. — Elle a é¢ mise en doule par
Besnier, mais Rendu T'a étudiée et mise hors de contes-
tation. Ce clinicien éminent a distingué

1” Une forme bénigne, caractérisée par Vapparition
de douleurs lombaires au cours du rhumatisme arlicu-
laire aigu. Ces douleurs lombaires se propugent dans les
membres inférieurs el s'accompagnent de parésie vési-
cale ;

5 Une forme moyenne, déja enlrevue par Trousseau :
une paraplégie rapide, accompagnée de douleurs dans
les membres, une fievre vive, de Uhyperthésie du trone

el des membres, des conlractures, I'exagération, puis
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la disparition des réflexes tendineuy, des troubles sphine-
tériens. Les arthropathies surviennenl au cours de ces
symplomes médullaires... Le diagnostic avee la my clite
aign s promtive est o souveat cingulicremant difficiic.
Bendu altribue les caractéres suivanls an rhumalisme
médullaire : il a la mobilité, la superficialité, Ta brus-
queric des manifestations rhumatismales. Souvent la
maladie a commencé comme une myélite et finil comime
un rhumalisme ; ;
3° Les formes spinales accompagnent le rhumalisme
cérébral, les symptomes médullaives peuvent ére trds
peu accentuds, el pour ainsi dire noyés dans la sémdio-
logie cérébrale comme les phénomenes médullaires qui
e produisent an cours de la méningile tuberculeuse, par
s‘accentuent @ paraplégie, conlrac-

excmple. Parfois
tures, lroubles sphinelériens, cle., saffirmenl au cours
aves du rhumatisme cérébral.

des accidents g

ETUDE DES SYMPTOMES

Apres celte ¢tude d'ensemble, il nous faul revenir sur
quelques symptomes principaux, pour en apprécier loute
la valeur.

a) La céphalée. — Elle est treés souvenl accentude,
surfoul au début. Un des caracteres de cetle, eéphalée est
de sexaspérer la nuil. Toutefois, ce signe esl bien loin
d'avoir une valeur pathognomonique. Le rhumalisant
peut soulfrir de la téte, avoir des migraines el des néyral-

‘rébral.  La

gies violentes sans avoir de rhumatisme o6
céphalée n'a donce de valeur que si on la rapproche des

autres symplomes cérébrauy,

lh«niv.r 1';11'-::1'“’ remarquer, avee  jusle raison, que le
x'hm{nnlmn- cérébral s'accompagne plus  rarement de
vondssernents que les autres eneéphalopathies.

Par contre, Ia constipation est habituelle au cours du
rhumatisme cérébral. ;

b1 Le délive est un symptéme plus caractérisltique. 'l
est, suivant Maurice Baynaud, plus polymorphe que
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celui de la méningite. Tl revét diverses formes el par-
fois ces diverses formes se succtdent rapidement chez le
méme malade.

L’agitation maniaque est constituée par une suceession
rapide des idées, jdées généralement incohérentes. Celte
suceession de conceplions délirantes se traduit par un
bavardage intarrissable et désordonné. La tendance a Ia-
tation s manifeste, chez ces malades, par des coleres fré-
quenles et violentes. Ce n'est pas seulement un délire de
paroles, c'est au un délire d’actions : les malades se
levent, se proménent dans les couloirs. Lorsque les inlir-
miers les ramenent vers leur lit, ils redoublent de colére
el de violence, ils résistent et entrent en Jutte.

En somme, celle forme est constiluée par un acceés de
manie aigué, survenanl au cours du rhumatisme.

La forme de mélancolie avec stupeur se traduit exté-
ricurement par un trés petit nombre de signes : le
malade a Paspect d'un lyphique, ses lrails sont sans
sion, le regard est vague et & demi voilé, muais

expre
derriere ce facies inerte se cache un délire trés inlense
que scul révele, par inslanls, un marmotlement dont le
sens, si on peut le saisiv, est significalif, et indique un
état de mélancolie des plus accentués.

Le délive peut aussi revétir la forme hypocondriaque.
Nous en avons vu I'ébauche a la veille desaccidents céré-
braux ; ces idées de morl, ces pressentiments sinistres
ne fonl que saccentuer pendant la période d’état, ils
‘ntrent souvent en idées de persé-

prennent corps et dég
cutions plus ou moins systémalisées.

Enlin, on peut rencontrer ici ce que les Anglais appel-
lent amoral insanily », le malade se livrant & une gaieté
sans fondement, & des propos grossicrs, des proposi-
tions cyniques, qui contraslent avee son éducation et sa
siluation.

Le coma est Vaboutissant commun de toutes ces for-
mes de ddlire. 1l peut constituer tout le tableau clini-
que 3 lai seul, ainsi que nous F'avons vu. Il ne preé-
sente du reste avcun caractere pathognomonique, c¢'est
tantot le coma vigil et tantot le coma absolu. Le malade
esl dans linconscience el Pimmobilité complite, généra-
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lement insensible & toules les excilalions sensilives et
sensorielles 5 le corps est recouvert: d'une sucur trés
abondante, la peaun bridante. La respiralion est sterto-
reuse ol les téguments présentent une leinte cyanotique
plus ou moins accentucée. La face est vullucuse, les
conjonctives injectées, et les  pupilles, généralement
modilides ¢l insensibles;, sonl lantot dilatées et tanlot
ssif si 'on n’intervient pas d
temps, et la mort survienl dans 'asphyxic et la sidéra-
lion nerveuse,

Les  symptomes somaliques, bien  que de moindre
importance, méritent cependant d’allirer I'attention.

I faut remarquer que Phyperesthésie cutanée, si com-
mune dans la méningite, est ici assez rare et en tout cas
peu accentuée. i /

La ¢éphalée, que nous avons signalée plus haut, est
habituelle, mais elle ne présente pas celte intensité atroce
qu'elle a dans la méningite et n’arrache pas au malade
des ceris de douleuar.

L'insomnie, par contre,

rétrécies. Ce conia est progre

digne habituel, et l'in-
sommic absolue existe au début et fait redouter 1'éclosion
des accidents cérébraux ; elle persiste quand ils se sont
produits, ne céde la place qu'au coma.

Du ¢olé de la molilité, nous trouvons aussi des symp-
lomes: négalifs oni ne sont pas sans importanc? an point
de vue du diagnostic.

Le rhumatisme cérébral ne s’accompagne pas généra-
lement de convulsions épileptiformes. Cependant Besnier
les aobservées apres le délire et avant la période coma-
tetsc. On rencontre parfois des spasmes toniques, mais

ils walternent pas avee les contractions cloniques ; les
spasuies, en s‘accentuant, peuvenl constituer des acces
ténatiformes, suivant Maurice Rayvnaud. On obserye par-
[0’i~ aussi du spasme pharyngé pouvant constiluer un
veéritable pharyngisme avee hydrophobie allénudée.

1 Mais les symptomes somaliques dominants du rhuma-
tisme cérébral sont les phénoménes atariques : la car-
pln-]t)giu. les trépidations musculaires sont généralement
portées a un haut degré. Le tremblement alaxique estL
surtout prédominant i la face ; il s'exagére au moment
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ou le malade parle, il est alors en proie & une véritable
mussitation. L'importance de cetle trémulalion au cours
du rhumatisme cérébral lui avait fait donner autrefois le
nom d’encéphalite tremblante, par J. Franck.

La marche de la température a une importance de pre-
mier ordre dans le diagnostic et le pronostic du, rhuma-
tisme cérébral. On voit la courbe déja irés élevée, du
fait de l'infection rhumalismale grave, s'élever de plus
en plus sans rémission matinale, jusqu'a atteindre des
chiffres fantastiques qui précédent de peu la mort. Dans -
les formes moyennes, I'ascension est moindre, mais elle
esl toujours considérable et les chiffres.de 40” et 41° sont
ceux aulour desquels la courbe se meut. Par contre, les
rémissions de la lempérature sous linfluence de la bal-

néalion, si elles se maintiennent, sont du meilleur
augure. 1l faul savoir cependant que pour élre excep-
tionnelles, les formes de rhumatisme cérébral sans hyper-
pyrexic peuvent se rencontrer: on observe alors un délive
aigu sans hyperpyrexie (Maurice Raynaud).

Enfin, un dernier symplome physique est la dénutri-
tion, _rapide, Lamaigrissemrent extréme qui est surtout
marqué dans les formes de mélancolie anxicuse.

Deuwe mols sur la pathogénie du rhumatisme cérébral.

¢bral, une

es anciens avaient, sur le rhumalisme cé

I

théorie simple en apparence, pleine d'obscurité au fond,

celle de la mérasrase. Or, nous avons vu, la métastase
est plus apparenle que réelle, les arthropaties  dimi-
nuent sans disparaitre.

I action du salicylate de soude sur le cerveau a lrouvé
erand ~crédit aupres du publie, lowjours partisan du
post hoe ergo propler hoce et toujours prétaatiribuer les
méfaits de la maladie & une médicalion intempestive.
Aujouwrd’hui encore, beaucoup de gens redoutent Maction
du salicylate. Nous verrons que rien n'est moins justific
et que, loin de produire I'encéphalopathic rhumatismale,
Pemploi répandu de la médicalion salieylée a notable-
ment réduit le nombre des cas de rhumalisme cérébral.

La véritable cause du rhumatisme cérébral, c'est la

Opro. — Médecine d'urgence, 4* ddit. a9
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localisalion du virus rhumatismal sur le cerveau prédis-
pos¢ par une aplitude antéricure, hérédité, surmenage,
alcoolisiie. On a 6é1¢ frappé depuis longtemps de Tab
sence de  Iésions  microscopiques ; les méninges, la
substance cérébrale ne montrent aucune altération nola-
ble en dehiors de la congestion et de 'aedeme, Iésions
banales par excellence. Mais récemment Josué el S'iflo-
mon (1) ont montré, par Uemploi de la méthode de Nissl
qu'il existe dans certains cas ot aucunc lt‘siulll nmacros-
.copigque n'est appréciable, des I¢ésions histologiques lres
avancées. Les altérations des cellules cérébrales sont
aéncralisées a tous les éléments et considérables. Dispa-
) ‘néisation du

rition des grains  chromalophiles, homog
protoplasnia, fissuration, absence de coloration du noyau

neuronophagic, ete. Gandy el Bordail-Laguculle ont
trouvé dans leur cas une chromatolyse généralisée des
cellules de 1écoree cérébrale. Dans un cas récent Rosen-
thal et Mile Jaffé n’ont pas retrouvé de lésions aussi pro-
noncées. D'autre part, Josué et Salomon  ont lrouvé

des lésions hépaliques intenses el généralisées de dégé

nérescence graissense. Souques el ('.:|,~I:1i;1nv_ Boinel, ont
trouve des 1ésions rénales trés marqudées,

Achalme a retrouvé je ‘microbe qui porte son noin et
celui de Thiroloix, dans le liquide céphalo-rachidien.
Sonques ot Castaigne oe Ponl pas retrouvé et nont pas
constalé la toxicité de ce liquide. On fend de plus en
plus & considérer comme fréquente la seplicémie  au
cours du rhumatisme arliculaire aigu. Rosenthal et
Mile Jaffé ont trouvé dans deux cas des anaérobies
d’Achalme jusque dans le cerveau, et dans le vivant, par
I'hémoculture en tubes cachelés, avee ses caracléres tryp-
tobutyriques, sa sporulation, 'abscnce de fétidité de ses
cultures.

En résumé, on tend avjourd’hui a adnrettre que le
rhumatisme cérébral n'est pas une enlité morbide. 11
comprend toutes les manifestations cér

¢brales qui peu-
vent se produire sous I'action du virus ¢t de la toxine
spécifique au cours du rhumatisme auriculaire aigu. 11

(1) JosvE el Sarovoxn, Un cas de rhumalisme cérébral avee crea-
mcen :.'Imlunm-(lul/ru!n!/iqm‘_ (Soc. méd. des hép., 1603, p. 1010.)
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semble que le terrain alcoolique ou névropathique joue
un role (rés important dans la réalisation de I'encépho-
lopathic rhumatismale, nous 'avons vu plus haut, D'au-
tre parl, les Iésions rénales el hépathiques relevées par
Boinet, par Souques et Castaigne, seraient une condition
essenliclle pour Marcel Labbé (1).

DIAGNOSTIC

Nous avons vu que, si I'on ne peut pas loujours pré-
dire I'apparition des troubles c¢érébraux au cours du rhu-
matisme arliculaive aig, on peut les prévoir, nous pou-
vons dire qu’on dsil les prévoir.,

L'existence de tare cérébrale, congélinale ou acquize,
de surmenage cérébral, dalcoolisme, Uintensité de la
forme du rhumatisme, 'exi i
grave, de localisalions vise

stence de signes d'infection
les multiples, 'élévation de
la température, la disproportion entre les phénomdénes
généraux et les phénomenes locaux, la céphalée, Uin-
sommie, 'étal mental particulier et par-dessus loul 1'é¢lé-
vation de la température coincidant avee la diminution
des localisations arliculaires, tels sont les divers signes
qui peuvent donner I'éveil.

Mais il ne faut rien exagérer, et, ainsi que nous avons

vu, les symptomes cérébraux, céphalée, agitalion noc-
turne et méme délive, sont fréquents chez les rhumalti-
sants névropathes, et,avant de sonner la cloche d’alarme,
o1 S.QISSIII'('I'H (lll“lll ne  =e lrouve pas ¢n l”'l"\f\'ll('\f (,l(‘.
symplomes purenrent névropathiques.

Le délire alcooiique est Poccasion d'hésidalions assez
fréquentes, Nous avons vu que U'éthylisme est une pré-
disposition (rés importante au rhiumalisme cérébral. Ce
rhumatisant alecolique fait-il du délivium tremens ou du
rhumatisme cérébral Son délire bruyant, les hallucina-
tions, le tremblement généralisé qui accompagne, tout
cela peul élre atiribué d-T'un ou a 'autre des deux fac-
teurs en cause, infection rhumatismale ou alcoolisme.
Un des signes les plus importants est tiré de la courbe

(1) Mancer Lassg, Trois cas de rhumalisme cérébral, in Tribune
médicate, 4 juillet 1goR.
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thermique.  Le rhumatisme  enté sur Taleoolisme
wameéne quune clévation modérée de la température,

qui se maintient aux environs de 3¢°. Les grandes élé-
vations, la marche ascensionnelle vers fo° el au-dessus
constituent un  signe presque cerlain de rhumatisme
cérebral. Les caractores du délire ne sonl pas idenliques ¢
les hallucinations terriliantes, le caractére professionnel
des conceptions délirantes, la zoopsie si caractéristique du
délive aleoolique nappartient gutre au rhumatisme céré-
bral. Le tremblement aleoolique ne ressemble pas a la
trémulation du rhumatisme cérébral qui se rapproche
bicn plus du lremblement ataxique du typhique el qui,
comme lui, sfaccompagne de soubresauls, de carpholo-
gie, cle.

La méningite peul donner le change, surtoul si elle sz
développe o la suite de déterminations articulaires rele-
vanl d'un pseudo-rhumatisme infecticux, blennorragique,
arippal, tuberculeux, ete. Les signes de mdéningile peu-
vent bien etre ¢bauchés au cours du rhumalisme cére-
bral ; on peut y rencontrer la céphalée intense, la rai-
deur de la nuque, un eertain deoré de contracture. Mais
ces symplomes ne sont pas aussi accenluds, Dautre

pard, cerlains .\)'nnplGHnN ne se renconlrent ;_*'n(,-n- au
cours du rhumatisme cérébral : tels Uinégalité pupillaire,
le strabisme, les paralysies localisées, le signe de hernig

surtout. Enfin, les résuliats de la ponclion lombaire
aujourd’hui entrée dans le domaine courant viendronl
lever les doutes @ Pexistence de leucoeytes mononucléaires
apparlient i la mdéni

gite tuberculeuse, celle des poly-
nueléaires & la méningite cérébro-spinale. Dans le rhu-
matisine cérébral, Pexamen eylologique est le plus sou-

vent négatif. L'examen baclériologique est plus impor-
lanl encore : il est déeisif s'il montre I'existence de
méningocoques  dans  le liquide céphalo-rachidien.
L existence du bacille d’Achalme et Thiroloix a é1é trouvé
dans e liquide céphalo-rachidien Obs. VI du Mémoire
d’Achalme, Annales de Ulnstitul Pasteur, 18g7).

Il est vrai que dans beaucoup dobservations, nolam-
ment dans celle de Souqgues ¢t Castaigne (Sociélé médi
cale des Hopilaux, 18gg), la culture du liguil: céphalo-
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3 :
rachidien est restée négative. 11 faut savoir aussi que le
méme bacille peut se rencontrer dans le liquide céphalo-
rachidien des thumatisants indépendamment. du rhuma-
tisme cérébral, le rhumatisme cérébral ne pouvant étre
considéré comme une localisation du bacille d’Achalme
sur 'encéphale. En somme, le diagnostic du rhumatisme
cérébral est encore du domaine clinique, il n’est pas
enocre une question de recherche bactériologique. Toute-
fois I'hémoculture en ballons cachelés constitue une
méthode trés précieuse : elle permet, suivant Rosenthal et
Mile Jafté, de trouver le bacille d’Achalme dans le sang
au cours du rhumatisme cérébral. Mais il est nécessaive
de déterminer la variété rhumatismale de ce microbe par
la vecherche de ses propriélés spécifiques, fonctions try-
pobutyriques, digestion du blanc d'eeuf, fermentation de
la glycérine ; sporulation spéciale ; absence de [élidité

»

des cultures. -

2 PRONOSTIC

Le pronostic du rhumalisme cérébral tient en peu de
mols. Complication de la plus haule gravité, le rhuma-
tisme cérébral est d’autant plus redoutable que la marche
des accidents est plus rapide. La forme suraigué est
presque sans appel- Le degré de la lempérature constitue
un élément de pronostic des plus -importants. Les for-
mes comaleuses sont plus graves que les formes déli-

ranles, hien qie moins bruyantes. Mais ce qui commande
le pronoslic, ¢'est la promplitude avee laquelle le lraite-
ment est institué ; laissé d lui-méme, le rhumalisme céré-
bral aboulit Ie plus souvent & Ia mort. Il faul se souvenir
aussi que les cas les plus désespérés ont pu ére gudéris.
par une médicalion énergique.

TRAITEMENT DU RIIUMATISME CEREBRAL

Une premitre question doit se poser @ un rhumatisant
considéré comme prédisposé aux accidents cérébraux de
par ses anlécédents ou de par la forme de son rhuma-
tisme doit-il ¢tre traité par le salieylate de soude » Oui,
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sans aucun doule. On pourrail méme dire : & plus forte
raison, =i 'emploi du salicylate de soude & dose ¢levée
nd

U pas de regle absolue dans toules les formes du
rhumatisie ot surtoul dans les plus graves. A plus forle
ralzon, parce que la mdédi

ion salicylée, loin de preé-
disposcr an rhumatisme eérébral, comme on 'a cru et
comme quelques-uns le soutiennent,  est le meilleur
moyen de prévenir les accidents eérébraux, pzu'(-n-yqu'cllf‘
Li généralisation de la mdédication salicylée les a rendus
est le meillear agent & opposer 4 Uinfection rhumatis-
male. Bien loin de multiplier les cas d’encéphalopathie,
plus raves. Ceci n'est pas particulier aux délerminations
cérébrales, puisque toutes les localisalions viscérales, car-
diaques, pulmonaires, ete., sont justifiables du méme
principe thérapeatique. g

Fes accidents cérébraux sonl-ils  réalisés, ddélire et
hyperthermie » Un seul traitement simpose d'urgence
le bain froid, suivant la méthode définie par Wilson Fox,
Féréol, et surlout par le mémoire classique de Maurice
Raynaud. Ce trailement a - modilié d'une maniere radi-
cale le pronostic du rhumatisme cérébral, aulrefois sans
appel, aunjourd’hui susceptible de guérison, méme dans
les cas en apparence désespérés.

\insi done, dans lous les cas, méme les

plus graves,
méme quand la situation parait désespérée, le bain froid
ne sera pas conseill

. mais imposé comme la seule
chance de salutl. Clest une «des  circonstances dans les-
quelles Taatorité du médecin doit se manifester avee la
plus grande décision. Le bain sera donné  immédiate-
ment, c¢'est une mesure de la plus -oxtréme urgence. Le
lfn'wl.-vin estil mandé au milieu de la nuit, ; renvoy el
Padministration du bain au lendemain malin ¢esl ".\lpn.
ser e malade & perdre ses dernieres chances, car quel
ques heures suffisent dans les formes suraigués
droyer le rhumatisaht, g

4 fou-
Le bain sera donné i »0* avee application de  com-
presses d'eau glacée ou de sac de glace sur la téte. Le
malade y sera maintenu nupitoyablement jusqua ce quze
I température soit descendue a-38°,5

; Sile malade preé-
sente de la tendance au collapsus, si le pouls est faible,
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si le cceur est prét & licher, s'il existe des phénomenes
asphyxiques, on frictionnera énergiquement le- malade
pendant et aprés le bain. On lui fera prendre un cordial
énergique, on pratiquera allernalivement des injections
de spartéine et d’huile camphrée.

Deux ou trois heures aprés, on renouvellera le bain a
la méme lempérature, et la balnéation sera conlinuée
‘tanl que la fievre ne sera pas réduile au-dessous de 38°,5.

Les vésullals oblenus par celte médication ¢énergique
sont souvent surprenants. Des malades arrivés au carus
agonique sout, suivant la remarque de Maurice Raynaud,
rappelés a la phase délirante et alaxique. Le malade est-
il en proie i lagilation, il se calme, le pouls se ralentit,
sa température s’abaisse et il se réveille comme d'un
affreux cauchemar. Sans doule, ces résullats ne sont pas
constints, et la mortalité du rhumalisme cérébral reste,
malgré tout, élevée. Sans action dans certain cas, le bain
n'aura parfois qu'une action ¢éphémere el, aprés une
rémission, les accidents reprendront leurs cours. D’autres
fois, la forme aigué est transformée en forme subaigué et
le-malade finit par succomber dans 1'élat typhoide a
Tinfection rhumatismale. Mais, malgré tout, le bain froid
est le meilleur moyen a opposer & I'hyperthermie, a
I'ataxic aigué, qui sont Jes deux ¢léments essentiels du
rhumatisme cérébral.

L'emploi du collargol, si efficace dans les infections
graves, peul élre trés utile dans le rhumatisme cérébral.
On aurarecours aux injections intra-veineuses dans les cas
suraigus, aux injections sous-cutanées d’électrargol dans
les formes aigués. La ponction lombaire suivie d’injectlion
intra-rachidienne d'électrargol sera aussi employée et
agira plus strement. Dans un cas de Rosenthal et .l'ul'[%,
Peffet obtenu a été des plus satisfaisants, quoique ¢phé-
mere.
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FORMU

LATRE DU BRHUMATISME CEREBRAL

Dans la période d’agitation.

Lavement !
Chloral ..... i

................. . 4 gr.
Hydrolat de laitues....... Tt st sts 150 c.c.
Mélange de gomme adragante...... Q. s.
Lavement :
Bromure de potassinm... o 2 gr.
ORIOTAL Selspdiis st 1o hmieidians § it 4 gr.
Peintire /A6 TOUSCL. veres it - sreeisigs s I goutte.

Infusion de tilleul................. 250 gr.

Potion :

DBromure de potassium......

Ohiloral: v oo e e i e s dl & gT
Extrait de cannabis indica.. huit centigrammes.
Birop d’éther.....vsq:. A ety 30 gr.

JAIAD Gae s v s

2 Q.5.p.150 c.c.
Par cuillerée & soupe d’heure en heure.

Electrargol, en ampoules stéri
tres cubes.

ses de 10 centime-

Injecter 10 centimetres cubes en injections sous-cuta-
nces intra-yveineuses ou intra-rachidiennes. sui-
vant les cas. :

Lantol, Romnol colloidal en ampoules stérilis
¢ centimetres cubes. en injections sous-cutanées

Ln cas de collapsus.

Iu_;f'utlous sous-cutanées d’huile camphrée a 20 cen-

tigrammes par centimétre cube.

Injections de sulfate de spartéine 4 cing centigrammes
par centimeétre cube.
Injections dadrénaline

¢ 4 un milligramme par centi-
meétre cube.

CHAPITRE XXXV

LE COMA DIABETIQUE

Si les diabéliques vivent le plus souvent fort longtemps,
au moins dans les formes bénignes, il n'en est pas
moins vrai qu’ils sont exposés & un certain nombre d'ac-
cidenls graves qui peuvent se produire 4 tout instant.
Ce sont, comme l'a dit Landouzy, des colis fragiles, et
Lépine les compare & des voyageurs marchant au bord
de l'abime.

Pour ne relenir que les plus rapides, parmi les acci-
dents qui gueltent le diabétique, il faut nommer les
hémorragies cérébrales, la congestion pulmonaire, la
pneumonie, la gangréne pulmonaire, Lurémie aboutis-
sant de la néphrite interstitielle, les accidents cardiaques,
le collapsus cardiaque de Drechfeld. Tous ces accidents
n'ont en réalité qu'un rapport indirect avece le dlabete
ils sont la conséquence de lésions surajoutées, arlérite,
néphrite, alfection cardiaque, i dfs infections :u't‘ld«'.n-
telles, pneumonie, ete., toutes allections ;quuull’o.s le d“f'
bétique est plus exposé, contre lesquelles il se défend tres
mal, mais qui ne sont pas, a proprement parler, des
effels direcls du diabete. Par conlre, il est une cons
quence directe de 'intoxicalion diill)é!i([lll', qui 1-?1 d'une
gravilé extréme, d'une tres grande lr(.:qu'unu-, qui esloen
s que le diabétique ait contre
lique.

somme la pire des chan
lui : c¢est le coma diabé

FREQUENCE DU COMA DIABETIQUE

Elle est considérable, puisque, dans la statistique de

Frerichs, 105 diabétiques sur 250 ont fini dans le coma
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diabétique, el depuis la fréquence de ce redoutable accei-
dent semble n'avoir que progressé,

SiPon considere dge des sujets succombant au coma
dinbétique, dans fear ensemble on trouve une proportion
plus considérable d’adultes ¢t un maximum de 20 a
fo ans 3 mais sioon envisage sculement la fréquence rela-
tive, Penfant est plus'souvent atteint que Padulle. En fait,
il v a plus dadultes mourant de coma diabélique que
d'enfants ; mais un enfant diabétique o plus de chances

de mourir de coma qu'un adulte.

CAUSES DETERMINANTES DU COMA IDL\IHT'.'I‘IQI D)

17 La faligue musculdire, est souvent la cause occasion-
nelle du coma diabétique. 11 en est de méme des émotions
vives, des traumatismes et de loutes les causes de débi-
litation organique. -

5% Mais une des causes les plus cerlaines est dans
I'emploi d'un régime carné exclusif. On a dit que les dia-
bétiques qui ne se soignent pas meurenl tuberculeux et
que le coma est Ja fin des diabétiques qui se soignent.
On devrait le dire de ceux qui se soignent trop, qui
poussent le régime antidiabélique & un point extréme.

Dans un service d'hopital voisin du mien se lrouvait
un diabétique atteint de calaracte. L'interne” de service
élail tres désireux de Nopérer. Son chef y consentil & con-
dition que le taux du sucre urinaire fut considérable-
gimee

ment abaissé, L'interne  imposa au malade un  ré
carné exclusif qui cut pour effet, au bout de quelques
jours, de faire éelater des accidents de coma. Aussi la
tendance actuelle est-elle une ré

ction contre le régime
carné et la dicte des hydrocarbonés est-clle de moins en
moins rigourcuse.

Le traitement intempestif par les opiacés esl encore une’
cause de coma diabélique, ainsi que I'a élabli Pavy le
premier

37 Les maladies infecticuses aigués, les affections
onnelle qui fait
iter Taerise de coma. 11 en est ainsi, par exemple,

fébriles sont souvent aussi la cause oce

oe

des infections intestinales de la colique hépatique. De

v ¥
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meéme, les affections chirurgicales, les aceidents de gan-
gréne, si communs chez les diabétiques et si graves par
cux-riénies, se lerminent souvent par le coma diabétique.
Les opéralions chirurgicales, la chloroformisalion ont
souvent pour effet de faire éclaler ces accidents. Aussi
doil-on les éviler chez les diabéliques paraissant en immi-
nence d'inloxication. ‘ .

On voil que tout ce qui peut troubler la nutrition du
diabétique peul précipiter les accidents d’auto-intoxica-
tion, causes du coma. -

- SYMPTOMES

A quelle période -du diabéle sitroient le coma ? — On
peut, & ce point de vue, élablir trois calégories de cas .

1" Le cas le moins commun et qui tend & devenir plus
rare encore i mesure que on dépiste mieux le diabéte
el que les diabeéles ignorés deyiennent de plus en plus
rares, est celui des sujels qui, en pleine santé apparente,
sont pris d'accidents comateux, que leurs caractéeres cli-
niques el I'examen des urines permettent de reconnaitre
comme dlant d'origine diabélique ; >

5" Dans une seconde catégorie de cas, le sujel est un
diabétique avéré, mais ayant conservé un excellent état
géndéral. Une des causes occasionnelles que nous venons
de signaler fait brusquement apparailre les accidents
comaleux que rien ne permeltail de prévoir ;
st celui d'un dia-

3¢ Enlin, le cas le plus ordinaire, ¢’
bole amvaneé avee amaigrissement profond, faiblesse pro-

noncée ol qui sachemine assez lentement vers le coma.
Celui-ci, préva  depuis  longlemps, est la terminaison

altendue d'un diabéte avancé.
Prodromes.

Le début du coma diabétique n'est, le plus souvent,
brusque qu'en apparence ; en réalité, des signes prémo-
niloires devancenl son apparition et ils sont d’aulant plus
importants i connaitre que cel accidenl si grave pour-
rail étre pressenti et parfois conjuré.
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¥ ieiamsdiet e Mais il convient d’ajouter que l'odeur acétonique de
§ et e Lo savTds emier signe de la I'haleine peul apparaitre chez cerlains diabétiques bien
I, lIIIIIII”I'L\.\‘t'Ill(‘II/ raprat esxl un preauer s \_’ll( ( t' < ; S l",‘l I)_ u_,id(_lll. Unc dc v
plus haute importance.  Lorsqu'un diabétique  gras™ ou 1“_“.'—.”““‘1‘-’.""‘”.]' Rt el ol e : o
méme obtse se mel & maigrir ol parfois 4 fondre en quel- clientes, diabélique grave, présentail ce signe a un te
7 R4 3 3 IO o : 1< 1 Y o) o
ques semaines, il faul redouter apparition du coma dia- ) d".‘—:“' qu'une de ses parentes faisait Ju-‘lc.‘“‘Lnt lfn“‘"lum‘
bétique. 1 faul se mélier plus encore quand un diabdlique qu'en entranl dans sa chambre on sentait la méme odeur -
.hiif.l(,-.: m |iu;|i ‘émacie rapidement que dans une salle d'opérations. Elle fut bien emportée,
{ Soamalgri s émacie i > . e R 2
.('(‘Nwim [,.“ubbl(.\. nerveue, nombreux el variables, peu- comme cela était aisé a prévoir, par une altaque de coma,
vent aussi précéder le coma. Il faul signaler parmi eux ;"ll:lh plus de ~1t\ mois apres que ce signe si m.uquo.n.ul'
? SR ’ - ail son apparition.
une céphalalgie inlense et persistante. Des changements ail son appa II l Bl T e
‘ s . . a fré nce X ser: apres 5 3 3
notables et rapides du caractére surviennent aussi dans La fréquence du pou ok 1:;'“ i ‘;I“Q C(l?”(llt'yxi‘ “l( iy
i ’ : ‘eniers sy Hnies ais es as caractér B
les mémes circonstances, ¢'est le plus souvent la tristesse PLEDLELS *)"“l“‘.”“(\" 0 als L D i . ’l'I :
sans cause, parfois, au conlraire, uno gailé insolite sac= Dapres le méme auteur, ce qui est plus caractéristique,

compagnant d'une loquacité inusitée pouvant elle-inéme C."-"l. 1.’-“‘.'[‘1“:""““'- ‘\'““5. doute, wun! ‘lﬂlil!)ﬁ“‘lll“ ljelll "f‘:‘f_
se muer en délive. Ce délire peul souvent, prendre la all _|(1.|l d l'l'llllill'l';h‘ j_;u\‘lruluv ou de \'x?nu»c.mcnl.\, § m.')\.x:a
forme du délire alcoolique (forme alcoolique du coma dia- une 1nn!)‘p|,~h-m-.v qui (h{r:v’ depuis pluqcu’r.j' .]ou‘rs, 'dA('nL dL:].x
bétique de Drechfeld). La tristesse s'accompagne  de - Gveiller 1 attention, et si pendant celte pm-lmh-:m\u'-n.t].(,.n:t
dépression psychique. Celle dépression peut faire place des troubles respiratoires et une H{endance méme Iégore &
une somnolence progressive qui 4 un moment donné se I'assoupissement, le }duulc 1.1 est plus pcrx'ms : le ('U'Hlnl
transformera en coma. Dans lordre somalique il faut " menace d, SOT1L (lu/l)ul n'est plus qu'une question
signaler l'u_f_l'ui{)Ii\zwnn“nl musculaire. On =ail que la fai- d’heures » [ (Lépine (1) . A

blesse musculaire accompagne ordinairement chez Je dia-
bétique les augmentations du taux de la glycosuric. Elle
est plus marquée encore lorsqu'elle précede le coma dia-
bétique. Jassistais, il vy a plusicurs anndes,

Les lroubles respirvatoires ont une grande signification,
moins par leurs caractéres spéeiaux que par les circons-
tances dans lesquelles ils se produisent. Réguliers et
& une céré- amples,
monie de mariage, en sociélé d'un confrerve diabétique
avancé qui était tellement affaibli depuis quelques jours,
quiil it plusicurs chules

ils peuvent prendre des types divers sur lesquels
nous allons revenir, Mais le fait capital c’est la dyspnée
sine nateria. Ces troubles respiratoires précédent d'habi-

suceessives. Quelques  jours tude le coma.

apres, il ¢lail emporté par des aceidents du coma. On ren-
contre aussi parmi les signes prémonitoires du coma dia-
bétique des wvertiges. Enfin, Vinsommnic vebelle st au
nombre des prodronies.,

Vodificalions des urines. — La glycosurie diminue
presque toujours chez le diabélique en imminence de
coma. Le rapport de l'azote urinaire au suere augmente
notablement. Le rapport de Purée 4 Vazote tolal est dimi.
nué. La quantité d'ammoniaque, déja augmentée dos le

T : : P

ous ces signes sont des signes indivecets. 11 en est de

dircels qui sont en rapport avee I'intoxicalion acétond-

mique, : début de Nacétoménie, devient encore plus considérable.
C’est d’abord 'odeur chloroformique de Ihaleine, celle Plus rarement Pammoniagque diminue comme dans un

odeur si caracléristique, odeur aig

relette qui a été compa- cas de Rumpf, ce qui tient a Uépuisement du sujet.

rée & celle de la pomine pourric

. mais qui se rapproche
davantage 3

celle du chloroforme. Le mdédecin diapé-
tique donl je parlais toul a 'heure importunait durant le
repas de noces ses voisins par 'odeur de son haleine.

La présence d'acétone dans les urines précdde pendant

(r)-Léene, Le diabéle sucré, F. Alcan,

o

1909, p. 57
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trés Tongtemps Papparition des accidents comalenx, clle
n'en est pas moins un signe indiquant que le sujet est
t d'au-
tant plus grand que Cacélonurie alleinl un degré plus
¢levé, Car, lorsqu’elle atteint 1 or. Ho, la transformation

exposé aux accidents d'intoxication. Ce danger

cnoacide 2 oxybutyrique el en acide diacétique s'opere.
D’ailleurs, la preéseunce de Nacélone dans les urines ne se

renconlre guére que dans les cas de diabéte cgrave. Il arrive

_ barfois que Pacélone diminue, ainsi que 'acide diacéti-
que par suile du non dédoublenrent de acide z oxybu-
tyrique. Un certain nombre d'auleurs en Allemagne ont
noté la présence de eylindres en abondance i la période
prémonitoire du coma. Celle cylindurie est sans doute
la conséquence de irritation produite dans le rein par
I'élimination des corps acéloniques. Dans son rapport

tout récent au Congres de Médecine interne de Lyon,

oclobre 1911, M. Labbé insiste sur la période dacidose
qui précede le coma diabétique

; les urines sont acides
el leur acidité vésiste a ingestion des alcalins, La pré-
& la réaction
de Gerhardt par le perchlorure de fer, indique également
Pacidose. La présence el surtoul Je dosage de Macides
oxybutyrique
ne possédons

sence de acide diacétique, reconnaissable

mesure le danger ; malheurcusement nous
pas & cel égard de procédé simple pouvant
étre employé au lit du malade.,

PERIODE D'INVASION
Les symplomes a cette période ne sont, en

pour la pluparl que 'accentuation des signes de |
] rémonitoire,

SOoinme,
a période
Troubles nerveus.

L'épuisement des forces fi
aboulit

t des progrés rapides et
& andantissement, 3 Ja résolution musculaire
compléte et définitive : le malade ne peul plus se lever ot
ses membres retombent sur son Iit.

A cemoment, chez 'enfant on voit apparailre des con-
vulsions., ares chez 'adulle, néan-
, Finlayson, Lew O’Connor en

Elles seraient tros 1
moins Iépine, Standes
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ont observé: ces convulsions sonl souvent partielles,
accompagnées ou non d'aphasie, d’hémiplégie.

Le délire éclate, bruyant et incohérent, succédant 3 la
loquacité et a Uhilarité ; il est caractérisé par 'agitation,
les cris, les hallucinations. 11 ressemble étrangement au
délirium tremens, et caractérise la forme alcoolique de
Drechlefd. Ce délire peut durer plusieurs heures, rare-
mient plusieurs journées, puis il se calme, fait place & une
dépression progressive el au coma.

l.es troubles rc.\‘pii-uluiws, a4 peine ébauchés et tres
inconslants 4 la phase prémonitoire, s’affirment et se
risent. Cest la dyspnie type de Kussmaul. Elle est
consliluée par une respiration profonde a l:uluE-llc >|u:ci'elc
une expiration breve, aboutissant a un soupir ou i un
gémissement (Roque). Le thorax soulevé toul d'une seutle

pitce retombe brusquement ; ce’qui est le plus c;u'nci«':rle«
lique, ¢’est de voir celle dyspnée coexister avee un tlf‘“l—‘
bitus dorsal complel. Clest une dyspnée de décubilus,
chose rare. Enfin, 'absence {otale de signes d'ausculla-
tion, est un caraclére des plus importants. 3

L'hypothermie est précoce et ('9115(;!11!(-, (~l!c'ullui.1'1l'.i'z’.
el 34° de températurve rectale. Elle est.parfois précédée
d’'lryperthermie passagére. o

Les troubles gastro-inlestinaur \ivnm'nl.',\ ajouler “.“T
phénomenes précédents. Ce sonlt des nausées cl\sl%l\! n
des vomissements incoercibles. Une diarrhée l1(~ abon-
danle les accompagne d'ordinaire, elle peut revelir l‘~"f._\ 11‘4,"
cholériforme par son abondance, par N{fl'[‘“l.)p.l.“l:::
:uillvusu el parfois méme par '5(.”1 L~;u'u(-l¢-.,-.- .“/,.1 “f lln: } .!,-:,
I'hypothermie, ete. D'autres fois, les nucul(.mi .~ll h-ll {”I_
chent du type péritonigque, par 'lu. b:l“l.l‘lllh‘l‘ll{ll (i“m e
tre, apparilion de douleurs ¢épigastriques ou 1
droites, lalgidité, les vomissements.

PLERIODE COMATEUSE

icei est le
T i isse & coma, celui-ci est e
ous ces accidents aboutissent au

v B S oI au =y1-
> g% AT, i donné son A
grand symptome, celui o face tous les autres. 11 est

drome tout entier, parce qu il efface
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notamment Vaboulissanl de la somnolence, de la narco-
lepsic diabétique.

Il est extrémement rare que ces signes prémonitoires
fassent enticrement défaut et que le coma éclate d cmblée,

Aspect du malade atteint de coma diabélique.

Lorsqu'on est appelé d la période du coma confirmé, on
trouve le malade élendu sur le dos, sans aucune connais-
sance, complétement inerte, et dans la résolution muscu-
laire absolue ; le teint présente une pdleur caractéristique.
Lu respiration offre les caracteéres du type Kussmaul ; le
fait le plus frappant, c¢’est la longueur exagérée de l'ins-
piralion. Cette respiration profonde et suspireuse, est bien
dilf¢rente de la respiration stertoreuse de 'apoplectique
ou du type de Cheyne-Stokes.

L'odeur acétonique de 'haleine est caractéristique ; par-
fois il faut flairer le souffle du malade pour la percevoir,
wais clle est souvent tres appréciable de loin el parfois
méme, ainsi que nous l'avons constaté, elle remplit toute
la chambre? La peau est pidle, avons-nous dit, livide par-
is, en outre, clle est froide, ¢t ce refroidissement

fois, n
n'esl pas seulement périphérique. 11 v a une hypoiher-
mic cenlrale, Ta tlempérature descend au-dessous de 36¢
cile sabaisse progressivement el peut méme lomber i 30

Le pouls est filant et rapide. Chose curicuse, la sensibilité
est souvent conscrvée, alors que la perte de connaissance
el la résolution musculaire sont absolues. Le collapsus
algide se prononce de plus en plus, et le malade meurt
sans avoir repris connaissance en dix ou douge heures,
trois jours au plus & dater de la période d'invasion.
Chaultard et . Rendu ont insisté récemment sur la
déshydratation des tissus dans le coma diabétique. Le
facies devient creux, excavé, les yveux enfoncés, les lrails
tivés, I'aspect pseudo-péritonitique. Le pouls est rapide .t
dépressible, la tension artériclie trés accusée, les léguments
flasques gardent “le pli. Le hoquet, les crampes muscu-
laires complétent le tableau auquel s'ajoute I'hypotonie
oculaive. Ce syndrome de déshydratation ne survient que
lorsque le coma est constitué et en pleine évolution depuis
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quelques jours. Il est done Ueffet et non la cause du coma.
Par les polyuries, les vomissements, les diabéliques devien-
nent d’abord comateux, et, secondairement, déshydratés.
Les agents de déshydratation sont : lés vomissements, la
diarrhée, la dyspnée de Kussmaul qui augmente la ventila-
tion pulmonaire. I’analyse du sang montre son hypervis-
cosité, son hyperacidité, son hyperglobulie et I'acidité du
sérum. L'examen des organes montre leur dessication ot
I'abaissement du taux de I'hydratalion des viscéres et des

tissus.
En somme, de grands caracléres dislinetifs apparticn-
nenl au coma diabétique : les troubles respiratoirves, la
résolulion musculaire absolue, I'hypothermie, la conser-
valion de la sensibilité.
~Telle est la forme ordinaire, assez semblable i elle-
méme, que revét le coma diabétique. Mais on peut obser-
ver quelques formes diverses :

La forme alcoolique de Drechfeld est caractérisée par
des phénomenes d'excilation qui contrastent avee la
dépression ordinaire. Elle se caractérise par un délire qui
s‘accompagne de tremblement et rappelle le  delirium
fremens.

D’autres variélés sont constituées par la prédominance
d'un symptome sur les autres, Mais, malgré tout, le coma
domijne toujours la scéne.

On a déerit une forme dyspnéique, une forme gastro
inlestinale, une forme périlonitique. Quant a la forme
cardiaque, collapsus cardiaque de Drechfeld, elle dépend

.bien de l'intoxication diabétique, mais n'est pas dans le

cadre du coma acétonémique et se traduit par Paffaiblis-
sement des bruits du cceur, le collapsus cardiaque, la syn-
cope. x 3

Lecorché a déerit des formes alténuées dans lesquelles
ement, la dyspnée, Paffaiblissement musculaire

'assoupl
entent pas avee la méme intensité que dans la

ne se pr

forme ordinaire.

Ces formes atténuées peuvent se reproduire & plusieurs
reprises par poussées successives, constituant un type
. . i
intermiltent qui se termine par le coma.

Opro. — Médecine d'urgence, &* édit,
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Enfin e coma diabétique peut revétiv des allures chro-
niques. 1l se traduit alors par un lent affaissement physi-
que et psychique, un é¢tat typhoide avee dyspnée ¢t odeur
spéciale de 'haleine:

DIAGNOSTIC

A la période prodromique ou d'invasion, il esl de pre-
micre importance de diagnostiquer les accidents de coma
diabétique avant qu'ils ne soient réalisés.

Lorsque, chez un diabétique, I'acétone alleint et dépasse
1 grammie, on doit redouter, 'apparition du coma. De
méme, lorsqu'un diabélique maigrit rapidement, deux
choses sont possibles, la tuberculose ou le coma prochain .
I'odeur de I'haleine, la sommnolence, I'examen des urines
doivent faire penser au coma. Mai i ces signes s'ajou-
tent-la dyspnée et la somnolence, le diagnostic se preécise.

blissement musculaire rapide a une lrés grande
ation.

ani

Quant aux phénomeénes intestinaux coincidant avee la
céphalée, la dépression des forces el la sommnolence, ils
peuvent donner le change et faire croire 4 unée fievre
typhoide ; mais ici encore, la dyspnée, lexamen des
urines, Uabsence de température, pernieltront d'éviter
une pareille erreur de diagnostic.

A la période comaleuse, méme si on ne connait pas
Uexistence du diabdte chez le sujet que 'on trouve dans
le coma, méme sion n'a pas assisté aux phénomenes pro-
dromiques et que Fon ne puisse étre renseigné, les carac-

leres spécianx du coma diabétique permeltront de faire e
diaghostic.

La pileur du sujel, la

olution musculaire absolue, la
dyspnée de Kussmaul avee ses inspirations lente
fondes, T'odeur de I'haleine, Phypothermie, la persistance
de la sensibilité, I'absence de convulsions et de conlrac-
tures permettront de faire le diagnostic que 'examen des
urines viendra confirmer., ;

s el pro-

Il faut donc retenir cette régle de médecine ' urgence -

En présence d'un coma typho-dyspnéique avec hypo-
thermie, :

th jaul songer au coma diabétique, sonder le
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malade aw.besoin si U'on W'a pas d'urine, el rechercher lu
réaction de Uacélone el celle de Uacide diacélique,

L'examen des urines démontre suffisamment la présence
d’acélone, en plus ou moins grande quantilé.

Mais la réaction caractéristique du coma diabélique est
la réaction de Gerhardl, coloration pourpre avee le per-
chlorure de fer, qui dénole la présence de 1'acide
tique. On peut aussi avoir recours a la réaction de
nitro-pru

diacé-
Legual,
iate de soude. On peut enfin se servir de la
réaction d’Arnold, coloration brune avec une solution de
para-amido-acélophénone dans de Leau acidilice avee
Pacide chlorhydrique et & laquelle on ajoule du nitrite de
soude.

Acidose grave et coma dyspeplique, -— Litlré avail déerit
sous le nom de coma dyspeptique les accidents graves qui
terminent parfois la vie des sujels alleints de cancer de
Pestomac et Villempere avait noté chez ces sujets les slig-
maltes d’intoxicalion acide. Les lravaux récenls sur aci-
dose onl altivé Pallention sur ces faits et M. Labbé (1) a
déeril dernitrenient les acidoses graves en dehors du dia-
béle. Les symplomes sont caractér

s par de la som-
nolence, des vomissements, des douleurs épigastriques, la
respiration de Kussmaul, des troubles psychiques varics,
par un coma progressif aboulissant & la mort. L'odeur de
I'haleine est celle du chloroforme, les urines présentent la
réaclion de Legal et celle de Gerhardt : A. Robin ¢t Bith
ont trouvé dans ce cas U'hyper-acidurie, 'abaissement de
coefficient azoturique el dans le sang l'augmentation de
l'aciduro-acidémic et celle de l'azote résiducl. On n'est
pas encore bien fixé sur la pathogénie de cos accidents,
Soupault puis Canactis el Benecels onl montré la produc-
tion d'accidents comateux en intoxiquant le lapin avee
un liquide de stase précédé sans acides de fermentation ;
A. Robin linfluence de ces mémes acides. De fait 1l
s'agit souvent de sujels atteints  de sténose p_\lnriqfhz
avee stase. L'inanition, fréquent facteur d'acidose, a ¢té
rencontrée aussi comme cause de ces accidents, M. Labbé

~(1) M. Launi: et Brru, Bullelin de la Société Médicale des HOpi-
taux, 24 mai 1gra.



NERALES ET INFECTIEUS

948 MALADIES G

el Bith ont insisté sur le role important de Uinsuflisance
hépatique dans la production des accidents toxiques, Tou-
tefois Lathery fail remarquer que les 1ésions hépatiques
il elressccondaires o Pacidité des humeurs,

Guoi qu'il en =oit Paltention des praticicns doit ¢lre
allirée sur ces fails el chez un sujet, cancéreux ou non,
avee slénose pylorique, chez un inanitié, les apparitions de
sienes dacidose tels quiodeur  ehloroformique de 1'ha-
leine, vomissement el tendance au “coma avee acélonurie,
doivent itmédiatement déterminer Padministration d’al-
calins par voie buccale, reclale ot ménme sanguine, ct
Netter o montré gu'on pouvail chez ces sujels oblenir
unte sudérison rapide par le trailement alcalin rapide 2t
précoce. B

Le dingnostic différenticl du coma diabétique a ¢éLé ¢tu-
di¢ en détail dans un chapitre spécial. Qu’il me suffise de
dive gque Pabsence de fidvre distingue le coma diabélique
niéningo-cncéphatiques  des  élats infec-
ioud, de la fidvre typhoide. Le
lype respiratoire de la dyspnée distingue le coma diabe-
tique  (respivation de Kussmaul)  du
Cheyne-Stoke

des accidents

ticux, de la tuberculose

conta
o, onfr

urcéimicque
. 'anurie,
pertension artériclle, caractérisent 'urémies Le coma

alion de

:lln“nmli(l_ll-‘ est souvent difficile & distinguer du coma dia-
bétique dans la forme dite alcoolique de Drechfeld :
lodenr  d'acélone, la dyspnée, ¢t surlout les réactions
urinaires mettront ici sur la voie du diagnostic. L’aceces
pernicicux & forme comaleuse se reconnait a la mélano-
dermie, & 'augmentation de volume de la rate. La
recherche rapide de 'hématozoaire de Laveran levera les
doute

. L’encéphalopathie saturnine, en dehors des carac-
Léristiques, se traduit par le liseré de Burlon, 'hyperten-
sion artérielle (Vaquez) ; Uintoxication belladonde, a la
mydriase, & la coloration rouge de la face, ete. (V. Diag-
nostic des comas, p. 681.) =

M. Labb¢ et Gendron (1) ont insisté récemment sur les
difficultés que peut rencontrer le diagnostic du coma dia-
bétique ; auncun signe n'est vraiment caractér

stiqque.

(r) M. Lassi: et Gezonox, Diagnostic du coma diabétique. (Paris
médical, 24 janvier 1914, p. 181.)
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L'odeur de 'haleine peut exister en dehors de 'acidose
diabélique, la respiration de Kussmaul, s'observe sur-
tout au début. D'autre part un diabétique peul élre frappé
d'hémorragic cérébrale ou d'urdmic. Les réactions uri-
naires de 'acidoge peuvent étre faibles. Les auteurs con-
seillent de recourir & la ponction lombaire et de recher-
‘cher dans le liquide céphalo-rachidien les réactions de
Gérhardt et de Legal. Ces réactions exisicnt cependant
chez le diabétique en élat d'acidose mais non comaleux

el d'autre parl on les renconltre chez les sujets atteints
d’acidose non diabélique. Mais la coincidefice du corua
et des réaclions de Pacidose dans le liquide céphalo-ra-
chidien a une trés grande valeur diagnostique.

PRONOSTIC

Le coma diabélique est loujours un accident fort grave.

Elant donnée la rapidité souvent foudroyante avee
laquelle évolue le syndrome, il faul savoir le prévoir,
nous ne saurions lrop insister sur ce point. Chez tout dia-
bélique acétonémigue, il faut prévoir Uéclosion  des
accidents comateux. La quantité d’aeétone contenue dans
les urines prés
Suivanl la remarque de Legendre

enle une grande importance & cet dgard.
quand lacélone
dépasse v gramane, le pronostic est fachewr, méme quand
I'élat géncéral est” bon. I faut en outre rechercher les

signes chimiques de 'acidose. Bien entendu, lorsque les
signes prémoniloires du coma  (céphalée, somnolence,

dyspnée, ele.) apparaissent, le pronostic s‘assombril.
n'est pas encore fatal & ce moment, car une inlervention
énergique peul encore conjurer le danger. Dans les for-
mes lenles atténuées, le traitemenl pourra cncore avoir
prise. Par contre, lorsque le coma est déctaré, le pronos-
tic est & peu pres fatal. L'dge du sujel a une réelle
importance. Hirchfeld a fait remarquer le premier que e
coma diabélique suil chez les sujets jeunes une marche
toujours rapide plus fatale que chez les adultes. Ceci est
a rapprocher-de la gravité du pronostie

aénéral du dia-
bote sucré chez Uenfant. Par contre, chez fes sujels dgés,

« le coma ne survienl gutre qu'a la suite des accidents de
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cangréne diabétique cu au cours d'aliections fébriles sep-
liques. On connail vite des accidents de suppura-
tion chez le diabétique, la facilité avee laquelle les plaies
slinfectent chez cux ; les accidents de coma sonl chez le

diabétique dgd Paboutissant des comiplications chirurgi-
cales,

Les Usions trouvées a Nautopsie des malades ayanl suc-
combé au coma diabélique n'expliquent que tres incom-
pletement e mécanisme. Ce sont, d'une part, les Iésions
propres  au diabéte  et, d’autre parl. une conges-
tion wviseérale géndéralisd ‘i que i'on lrouve une
infeclion lres marquée de estlomac avee, par places, des

e. C'est ain

suliusions cechymoliques, Celte -midine congestion existe
au niveau de Uiléon ol 'on observe les 1ésions de la pso-
rentérie. 1Ly a en méme lemps un gonflement marqué
des plaques de Peyer. Du eoté de 'encéphale, ¢’est encore
on

une congestion trés vive el généralisée. Par places

trouve méme des embolies ou des thromboses ; les 1ésions

rénales habituelles chez le diabélique et déerites sous le
nom de Iésions d'Ebstein, d’Armanni et de Strauss et
Ehrlich.  Ces Iésions out une réelle importance, élant
donné que insuflisance rénale peut joucr un certain role
dans la production du coma diabélique. Les 1ésions car-
diaques présentent une tres grande imporlance aussi,
car on sail que le collapsus cardidque constitue un acei-
dent fréquent chez le-diabétique, bien que le collapsus
cardinque <oit en dehors du cadre de coma diabétique.
Ce sonl surtout des Iésions de Ja fibre

cardiaque ; le
caur est mou, Hasque, dilaté, ot les fibres cardiaques
presentent des Iésions de dégénérescence graisscuse. Le
sang présente des alléralions considérables : il a une
consistance Visquense caractéristique. En oulre, il v a
dans cerlains cas une vérilable lipémie, délerminant des
cribolies graisseuses, Le sérum est opalescent. L'aleali-
nité du sang est diminuée dans des proportions considé-
rables : cel abaissement de 'alealinité du sang” peuat
alleindre :iu'v'[u':'l la moitié de I'alcalinité nurmul(: Cette
(:_\‘/;4m/mlm}rl:.'.1lu sang ostune altération trés importante,
clant donné Finfluence du trailement alcalin sur les acci-
dents comateux,
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PATHOGENIE >

De nombreuses théorics ont ¢élé ¢mises sur le I.llt’:(:il—
nisme du coma diabétique. Un cerlain nombre d4‘.-nlx'e
elles sont aujourd’hui complelement abandonnées. 'lf‘llcs
sont celles qui raltachent le coma a une Iésion viscérale
déterminée. L'origine rénale ne saurail élre soutenue, les
lésions des reins ne sont pas conslanles el rien dans le
tableau clinique n’indique que 'urémie ou l'in:‘flﬂisuncc
vénale sont en cause. Les accidenls cardiaques répondent
A cerlains cas-bien délerminés, mais précisément ces cas
n'appartiennent pas au coma diabélique et le collapsus
cardiaque est un accident différent du. coma. e

S’appuyant sur I'abondance de la dmrusc. qui est habi-
tuelle ot s'éleve trés haut chez les grands diabétiques, on
avail atlribué le coma i la déshydretation des .cenlrns ner-
veux, et Bouchard recommande de ne pas priver les _dla—
bétiques de boisson. Mais l'importance de la pol‘\:unu'cl
ence du coma ne sont nullerhent proportionnées

la fréqu
chez les diabéliques. ! or

La présence de graisse en exces dans le sang C‘L‘l:l (i(,:
quence des embolies cuplllau.'chs dans ‘les \'{scmea' La.
malades morts de coma diubul}quc avaient fait attribuer
cet accident & des embolies graisseuses 'du poum.on ou du
cerveau. dien n’est venu pl'Oll\‘L‘{‘ le b{ou fond¢ de cetle
théorie complétement abandonné aussi.

.
THEORIES TOXEMIQUES

Ce sont les seules qui persistent aujourd'lmi.' T(:nfl le
mondé s’accorde rccnnmfilm que le coma .dmbch:[ue
est dit & une :xulo~i11loxi¢:xl1911. Mais on est loin de s’en-
tendre sur la nature du poison en cause.

Théorie de Pacélonémic. — Clest ccll«e_ qu’i 3 ienl A(l'zhll‘).ord
+ Vesnrit, étant donné que le coma du'u'chquc sury wn’t
: lk“[”j ;l'-béli( ues fortement acétonuriques et acétoneé-
Ch.cz IL:\' tm u"agl cours des accidents, bien des symp-
ilgl‘]llc>ie‘:1(lc(llll i prouver que 'acélone est en cause :
omes

odeur de I'haleine, cte.
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Kussmaul, qui est le pere de la théorie de Pacéloné-
mic, 'a ¢layée par expérimenlation en injectant de

Pacétone aux animaux. Tappeiner a déterminé des acei-
dents par Pinhalation de acétone. Celle (héorie a 6Lé
comballue par Frerichs, Albertoni el Piscenli onl mon-

ré que Facélone n'est pas toxique. Drechfeld a ingéré
20 graties sans ¢prouver aucun malaise. Erb a invoqué
trois sorles darguments : 1° lacélonurie est inconslante
dans Je coma diabétique ; »° 'aeélonuric se renconltre chez
le diabétique indépendamnient des accidents de coma ;
37 elle se rencontre méme en dehors du diabéte, dans la
cirrhose, dans certaines auto-intoxications d'origine gas-
tro-intestinale. d <
*Cependant, dans un fail récent, Souques el Aynard (1)
ont montré le passage de lacétone dans le liquide
céphalo-rachidien au cours du comna diabétique, douze
heures avant Ia mort. Expérimentalement chez le chien,

le lapin, le cobaye, apres injection sous-culandée ou -inlra--

veineuse, Pacélone passe dans le liquide céphalo-rachidien
tout come 'alcool et le chloroforme,

I semble difficile, ¢tant donné que acétonurie preé-
cede habituellement le coma diabétique, el que le coma se
produil presque fatalement lorsque 'acélonurie atleint
un degré élevé, de refuser toute influence de 'acélons
dans 'auto-intoxication diabélique génératrice du coma,
mais il semble que celle action soil indirecte el que les
accidents sont produits par une transformation de l'acé-
lone enun corps plus toxique.

THEORIE DE L'ACIDE OXYBUTYRIQUE

On trouve fréquemment dans les urines des sujels
atleints  de coma diabétique  T'acide 3 n_\\'lml\‘l'i([uu.. Ce
corps dérive du glucose comme Facélone. On oblient cn
;"H}-l‘ ]lmlr (;}_\‘]dnlionn successives en partant du gluc(:sv.

alcool, I'aldéhyde, aldol, I'acide = oxybulyr; ., Iaci
d.im:éliquc, I'acélone et lacide cnrl).oniq‘u-;. i.L‘IJl::"(!i(‘lﬁ:J(f'?
lisan convaineu de cetle théorie. Toutefois Prévost et

(1) SovqQurs
vier 1gos.

AYNARD. Société médicale des hépitauz, a5 jan-

.

LE COMA DIABETIQUE 9353

Brieger, Binet ont montré que lacide 5 oxybulyrique est

peuoxique. Bonnier a défendu une théorie mixte mettant

en cause la coincidence de 'acélone et de 'acide 5 oxy-
butyrique. .

Théorie de Uinloxicalion acide. =— On a trouvé chez les
comaltux diabétiques d’aulres acides divers, l'acide for-
mique, acide acétique, ete. Nous avons vu que 'ammo-
niaque exisle loujours en grand exees dans les urines des
malades alteints de coma diabélique. Or, 'exeds d’ammo-
niaque dans les urines indique toujours une hyperacidité
dans 'organisme, que ce sel est desliné a neulraliser. Si
I'hyperacidilé de Torganisme ¢puise la quantité d’ammo-
niaque, l'acide s'empare de la soude, de la polasse conte-
nues dans les tlissus. De celle soustraction résultent les
accidents du coma. Le principal argument sur lequel
s'appuic celte théorie_est la diminution de Ualealinité du
sérum constatée dans les cas de coma diabélique par
Roques et Devig, par Hugouneng. Mais un autre argu-
menl de grande portée pralique est que la mdédication
alcaline intensive réussit parfois & conjurer des accidents
de coma diabélique imminents et parfois méme a retar-
der I'évolution des accidents déji réalisés. :

Hugounenq et Morel pensent que le poison doit étre
recherché dans les produits du mélabolisme des albu-
minoides et Linossier partage celle opinion depuis long-
temps.

Ce caractere anormal du métabolisme se traduit par
Iintensité¢ de lazoturie, par une déliminalion excessive
d’ammoniaque et par une exagéralion de la proportion
des acides amends dans Purine. 11 o'y a sucune raison de
< formes d'acidose (vomissements eyeli-

séparer les diverses
ques de I'enfance, vomissements incoercibles de la gros-
sesse, coma dyspeplique, cancers abdominauy, intoxica-
tion chloroformique) de I'acidose diabétique.,
Chauffard et Rendu cherchent & isoler dans le syn-
drome du coma diabélique un_syndrome de déshydrata-
* tion. Le plus frappant d ymiplomes est le facies du
malade dont le visage excavé, les yeux enfoneés, les traits
tirés rappellent le facies cholérique ou le facies péritonéal.
La peau est flasque ct sans élasticité, L'hypotension arté-
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vielle, oculaire et eéphalo-rachidicnne s'ajoule au syn-
drome. La cause de la déshydratation sidge dans les vomis-
cements, I diarrhiée et la polypnée. Au point de vue pra-

lique, celle déshvdratation conlre-indique  1'usage des
sérums hypertoniques, I¢ bicarbonale de soude qui ne

pourrait que laugmenter.

TRAITEMENT DU COMA DIABETIQUE

Nous avons insisté i plusicurs reprises dans ce chapitre
<t Iimportance du diagnostic des accidents de I'intoxi-
calion nl‘i.tlu"li:]lxr'. 4 la période prémonitoire, car clesl A
cette période el a celte période seule (qu'un lr_nilclncnh
rapide el intensif peul réussiv & conjurer les accidents et
A samver la vie du malade.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE

Elant donné que le coma est le plus grand danger que
courent les diabétiques, on ne saurait éviter avec trop de
<oin les causes occasionnelles capables de déterminer 'ap-
parition des accidents toxiques. Ces précautions x'ci(loultlc—
ront quand on constalera dans les urines, dans I’haleine
du sujet, la présence de Uacétone. On recommandera
done tres <é&verement au diabétique d'éviter les fatigues
excessives, lessurmenage, cte. On fera un examen des
urines, et on cherchera s'il n'existe pas de pelits signes
d’'intoxication : céphalée, troubles gastro-intestinaux, ele.
On prendra les méntes précautions avant d’autoriser une
intervention chirurgicale importante ou une chloroformi-
sation. Enfin, on tiendra a réagir de plus en plus contre
les exets du régime carné absolu chez les diabétiques. La
viande ne sera aulorisée qu'vn petite quantité chez les

malades atteints d*acétonurie marquée. Il convient méme,
lorsqu'on constale une quantité assez élevée d'acétone uri-
naire, de prescrire 'usage d'une certaine quantité d’hy-
drocarbonés. Le régime mirle est celui qui convient aux
diabdéligues acélonuriques.
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Dans une le¢on réeente, mon parent Rathery (1) a fixé
les regles du régime a4 preserire aux diabétiques en vue
d’éviter le coma :

@) Dans les diabéles simples (disparaissant par réduction
des féculents), il faut d'abord fixer le coeflicient d’assimi-
Iation pour les hydrocarbonés, coefficient qui varie avec
chaque individu pour chaque espéce de féculent, puis
donner au diabétique le maximum d’hydrates de carbone
qu’il peut assimiler.

b) Dans le diabéle consomplif, la glycosurie persiste
malgré Ja suppression des hydrocarbonés. C’est dans ce
cas que la privation d’hydrates de carbone est le plus a
redouter, et 'exces d’alimentation carnée le plus nulsible.

- 11 faut, en pareil cas! restreindre le régime carné, donner

une certaine quantité de féeulents el aussi des aliments
aras. .

¢) Dans les diabétes mirtes, la diminution des hydrates
de carbone ne suffit pas pour faire disparaitre la glyco-
surie, car ces malades fonl du sucre avec les .albumi-
noides alimentaires : il faut: A} donner la quanlité de
viande que tolerent les malades sans avoir de glycosurie :
300 A foo grammes, en général ; B) il faul diminuer les
féculents et les remplacer par les corps gras : huile de foie
de morue, huile d’olives & la dose de 2 & 3 cuillerées a
soupe ; créme, beurre et lait, soit en tout 150 & 200 gram-
mes de graisses pro die. Il faut chez ces malades éviter
les changements brusques de régime.

TRATTEMENT DES AGCIDENTS MENAGANTS

Lorsqu'un diabélique se présente avec de la céphalée,
de la sommnolence, des troubles digestifs et a4 plus forle
raison de la dyspnée, si l'on constate une dose élevée
d'acétone dans les urines avoisinanl ou alteignant
1 gramune, il faul agir vite, c’est le moment précieux
qu'il ne faut pas laisser échapper, on peul encore conju-
rer le danger, bientot il serait trop tard.

X .

(1) Ratacny, Le coma diabétique : ftraitement. (La Clinique,

31 mars 1911, p. 193.)
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1° Le malade sera s au repos absolu el consigné aua
lit jusqua Lo disparition compldte de tous les signes sus-
peets.

2" Le végime laclo-végdélarien absolu sera inslitué.

Rathery conscille de metive le malade au régime lacté
pendant deux ou trois jours, puis de lui donner des pom-
mes de terre et deax ou trois pelits verres de cognac.

30 On preseriva un purgatil drastique énergique, Ueau-
de-vie allemande par exemiple, 15

granimnes ayvee 3o grame-
mes de sirop de nerpron.

1 Oninstituera la mddication alcaline intensive ; plu-
sicurs modes peavent ¢lre mis en usage : le plus simple
consiste & donner des paguels de bicarbonale de soude it
la dose de 3 gramues & 5 grammes loules les lrois heures,
On - peuat trés bien donner jusqu'a 3o grammes et
to grammes de bicarbonate de soude dans les vingl-
quatre heures. Les jours suivants on ne donnt plus que
10 & 10 grammes par jour, el les alealins scront conli-
nués tant que la réaction de Gérhardt sera positive dans
les urines, ce i se produit en géndéral en quelques jours.
On peut alors redonner de la viande el des graisses el res-
lreindre les féculents, Grasset conscille eau alcaline de
Bourgel qui contient 1o grammes de bicarbonale de
soude el 5 grammes de sulfaule de soude el autant -de
phosphate de soude par litre & prendre par gorgées en
vingl-quatre heures. On peut encore donner la lithine a
doses tees élevées de 15 grammes & 20

dimes,

Mais Jorsque les accidents sonl men:

ants, il faut avoir
recours o la mdéthode de Stadelmann, aux injections
intra-veineuses de bicarbonate de soude en solution iso-
lonique. Lépine preserit une solulion de 10 grammnies de
bicurbonale de soude par ditre avee 7 grammes de NaCl s
il fait pénéirer dans la veine » lilrds en une demi-heure
ou trois quarls d’hieure, Dans fon  rapport récent,
M. Labbé conseille une solution & 3 ou 5 p. 100 qui est
déjia hypertonique, et a une lempérature de 38°, Les
doses varient suivant les cas., Quand il y a acidose latente,
10 gramimes & 20 grammes suffisent ; quand il y g déja
des accidents commencants, il faut administrer jo gram-
mes par jour. Le plus pratique est d'installer un siphon
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communiquant avee 'aiguille & une faible hauteur, 30 a
50 centimelres, et de laisser pénétrer lentement le liquide
en surveillant Péeoulement. Lépine, dans son livre
récent, signale un certain nombre de cas dans lesquels il
a réussi a conjurer les accidents. ; ‘

II' faudra d'ailleurs surveiller longtemps le malade, le
nuaintenir au repos et au régime végélarien et 4 la médi-
cation alcaline tant que toul signe suspecl n’aura pas
disparu el tanl que I'acélone ne sera pas revenu i un
chilfre trés minime.

DES ACCIDENTS CONSTITULS

Quelque grave que soit la situation quand on est en
présence d'un coma diabdtique constitué et quelque
désespéré que soit le pronostic, on peut, par une médi-
cation ¢nergique oblenir une rémission de vingt-quatre
heures, ainsi que Lépine a su le faire dans quelques cas.
Celte rémission, ainsi que le fait remarquer le savant
maitre Iyonnaiz, peat permellre au moribond qui a repris
connaissance de prendre des dispositions essentielles.

C’est encore la médication alealine inlensive qui peut
faire revenir le malade & lui.

Sans doute, si 'on caleule que le sang a perdu la moi-
ti¢c de son alcalinité, il faudrait faire pénétrer de
~o grammes & roo gramunies de bicarbonale de soude
pour alcaliniser le sérum. Par la bouche on donnera
toutes les demi-heures ou toutes les heures une cuillerée
i calé de bicarbonate de soude dans du lait ou de 'eau
(Rathery). Lépine, s’adressant aux deux voies simultané-
ment, fait absorber par la bouche 7o & 8o grammes de
bicarbonate de <oude pendant qu'il injecle deux litres
de la solution isotonique alcaline dont nous avons donné
la formule. On peut ainsi faire pénélrer 100 grammes de
bicarbonate de soude dans Vorganisme. Il ne faut pas
cesser le lendemain, mais conlinuer & donner de” 4o &
Ho grammes de bicarbonate de soude si on constate une
légere amélioration, et on arrivera en huit jours a la
dose de 2o grammes (Rathery).

La deshydratation des tissus mise en évidence par
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Chauifard ct II. Rendu, pose indication de la réhy-
dratation par les solutions alcalines
lion doit faire repousser les solutions trop concentrées
hypertoniques pour adopter les solutions  sensiblement
isoloniques, c¢'est-d-dire litrées & 15 ou 20 grammes de
bicarbonate de soude par litre.

Comme régime, on doil prescrire un demi, un ou
deux litres de lait par jour, un peu de purée de pommes
de terre ou de farineux. Aprés huit jours, on donnera le
régime ordinaire du diabétique. Les effels de cette médi-
calion alcaline intensive sont parfois-tres rapides, comme
dans les observations de Ilesse, de Rosentein citées par
Lépine, et dans celles de Lépine lui-méme. Le malade
sort du comia, mais pour succomber le lendemain. Gepen-
dant, dans sa stalistique, A. Naunyn cite cinq cas de gué-
rison, et Magnus Lévy un.

En méme temps, on mellra en ceuvre la médicalion
symptomalique : la dyspnée a combattue par des inha-
lations d'oxygéne, les injeclions d’ox

mais cetle indica-

nées, 'asthénie cardiaque par les injeclions sous-cuta-
nées de spartéine, de caféine, le collapsus général et 1'al-
gidité par les injections d'huile camphrée, les frictions
¢nergiques @ Taide d'aleool, d’essence de térébenthine.

Clest la lulte du désespoir,

il faut done, chez tout ll'iubc':liquo, songer au danger
du coma : le prévenir en évitant les causes occasionnelles,
ne pas atlendre pour emiployer les moyens héroiques que
les accidents soient réalisés ct les mellre en wuvre des
les premiers indices, alors qu'il est temps encore.

FORMULAIRE DU COMA DIABETIQUE

A Lmminence de coma
Bicarbonate de soude............ 335 ar.

Pour un paquet n® 10, un paquet toutes les trois
heares, jusqu'a 30 et 40 grammés en vingt-quatre
heures. Les jours suivants, redescendre a 15 et
10 grammes. (LiriNe.)

ygéne sous-cuta-

FORMULAIRE DU COMA DIABETIQUE 959

Solution :
Bicarbonate de $oude...
Phosphate de scude.................)
Sulfate de soude.......... S isaees )
Bau . distillée.. < oshn ot o B

10 gr.-

48 55 pr.

A prendre par gorgées en vingt-quatre heures. i

Carbonate de lithine. . trente centigrammes.
Bicarbonate de soude.... gquarante ¢entigramme

Pour un cachet n° 40, un cachet toutes les trois
heures.

Purgatif : -
Bau-de-vie  allemandelSicas i oo Do N 16 geet
Sirop de nerprun;:i iy e s R0 o
B. Si la situation s’aggrave
a) Donner une cuillerée a caté de bicarbonate de
soude dans une tasse de lait toutes les deux
heures.
U) Injecter 2 litres de sérum bicarbonaté :
Bicarbonate de soude.............. 10 gr.

Chlorure de xodiuin.... T gr.
Eau distillée............ 1 lit.
(LpINE.)

on peut aussi employer la formule suivante :
Jicarbonate de soude.............. 30 gr.
Chlorure de sodium................ 6 gr.

Eau distillée. .. ..... B i

C. Accidents constitués :

Continuer la meédication alcaline intensive par la
bouche et en injections intra-veineuses.

Faire des injections sous-cutanées d’oxygene.

Injecter altérnativement le contenu  d’zmpoules
‘d’huile eamphrée a 0 gr. 20 par centimetre cube
et de spartéine & 0 gr. 05 par centimétre cube.

@) Le bicarbonate de soude du commerce conlient en géndéral
1 gramme de carbonale de soude pour 1o grammes de sel, Si l'on
veul employer du bicarbonate de soude pur, il faut faire passer
dans la solution, avant stérilisation, un courant d’anhydride car-
bonique.



CHAPITRE XXXVI

ACCES PERNICIEUX PALUDEENS

Nous avons vu un certain nombre d’infections ou d'in-
toxications.se compliquer d’accidents graves et soudains :
Ie rhumalisme, la goutle, le diabtte, cte. Le paludisme
occupe une place trés imporlante parmi les infeclions
capables de déterminer des complications a4 marche fou-
drovanle. Cette importance toute spéciale de la perni-
ciosilé palustre provient de 'efficacité hiéroique du trai-
tement spécifique dans les formes les plus graves qui,
laissées A elles-mémes, cussent strement abouti a la
morit. Les aceidenls pernicicux engagent doné & un treés
haut degré la responsabilité du praticien.

DEFINITION

Les aceés pernicicua sont des accidents ~<\"Jll(’ll£lls.
graves et dus a U'impaludisme seul.

Chacun des termes de cetle définition délimite le cadre
des accidents pernicieux qu'elle sépare d’aulres accidents
Nalsins, N

La soudaineté des accidents pernicieux élimine les acci-
dents graves du paludisme qui, pus la lenfenr relative de
leur marche, sont en dehors de notre programme - telles
les fidvres continues palustres et les typho-malariales.

Leur gravité les distingue de ce qu'on décrit sous le
rom de fievres comitées simples et larvées : telles les
névralgies palustres, les fitvres larvées, ete.
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La nature exclusivement paluslre des accidenls perni-
cicux les sépare des complicalions dues a des éléments
surajoutés : lels sont les accidents d’alcoolisme aigu, I'in-
solation, la pneumonie, les accidents urémiques, etc., qui
peuvent survenir chez les vieux paludéens et qu’il faut
savoir distinguer soigneusement des ace®s pernicieux, car
ils ne relévent pas de 4a méme médication.

CONDITIONS DANS LEBQUELLES APPARAISSENT LES ACCES
PERNICIEUX

Les unes sonl inhérentes au germe palustre, les aulres

a l'organisme du paludéen.
a)y Conditions inhérenles ¢ Uhémalozoaire.

Conditions géographiques. — Parmi les pays o régne
Yimpaludisme lous ne sont ypas égalenmient favorables i
Péclosion d'un accds pernicieux. On peul citer au nom-
bre des pays a perniciosité : Panama, ’Océanie, Batavia,
les Indes anglaises, Madagascar ; en Europe, la Groce,

En Algérie, la perniciosité est plus rave ; 4 Constantine,

. Laveran n'a vencontré qu'un cas d'aceds pernicicux sur

une moyenne de 30 & 4o cas de fidvre palustre. Parmi les
nombreux cas de paludisine que nous abservons dans les
hopitaux de Marseille chiez les vignerons qui reviennent
de la Camargue aprés les vendanges, cette proportion ¢
plus faible encore.

Conditions saisonniéres. — Tout commie le paludisme
simple, les aceés pernicieux sont surtout fréquents pon-
dant la période estivo-automnale, En Italie, en Algérie,
ils sont rares dans les six premiers mois de Pannée.

Conditions météorologiques. — Il est certain que le
paludisme n'est ni aussi fréquent, ni également grave
toutes les années. 1l en est de méme pour les acees per-
nicicux : dans certaines régions, on reste souvent plu-
sicurs années sans voir d'accés pernicieux, puis ils écla
tent coup sur coup chez plusicurs sujets. Le régime des
pluies, I'abondance des moustiques dans les pays ol exis-

Ovpo. —Médecine d'urgence, &* édit. nl
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tent les anophieles, les vnndilinnfqui l.:l\Hl'i.ﬁ'(‘l]I les [)iﬁ]l‘l-
res - coucher a la belle étoile, cle., el d'une xxlilx}lcx'c
loules les condilions météorologiques qui aug-
mentent Pintensité du paludisme, multiplient Ggi}lculcr:lt
la fréquence des acees |n'|‘l1it'il‘ll\.4 La chaleur, l-l‘X].{Oa‘I—
tion prolongée au soleil ont une jnllm'nt:v particulicre,
occasionnelle ou adjuvante, suivanl Laveran.

réncrale,
géndi

Nature du prrasite. — 11 parail aujourd’hui démontré
que, dans les aceidents pernicicux, e germe en cause
est prosque exclusivement la plasmodium _!tlll.’l[)lll'llll'l ot
parasite de la tieree: maligne. Le  plasmodium  vivar,
acenl de la tierce bénigne, n'a ¢1é rencontré par Armand
lirlill-:, Paisscau et Lemaire que dans un scul cas mortel
observé en Macédoine i Farmée d'Orient.

L'abondance du parasite est toujours considérable dans

le sang des sujels atleints el quitsont pernicicux. 11 faut
le cer-

v oajouter la localisation dans cerlains organes : =
veau pour les acees & lype comaleux, convulsif el deéli-
vant, les capsules surténales pour fes formes algides et
syncopales.

b) Conditions inhérentes a Uorganisme du paludéen.

L ace

is pernicicnr peul-il élre la premiére manifesta
tion de Uimpaludisme ? — Clest une queslion (lu"ull se
pose souvent et qui intervient dans le diagnostic. On peut
iivement. « Les acets pernicicux n’éelatent

1¢pondre nég
jamais d'emblée, dit Laveran (1), chez des sujels jusque-
i indemmes de toute atteinte de paludisme ; je  nai
observé, pour ma parl, avcune exceplion a celte regle,
Jai toujours vu les acees se produire dans le cours (l'un«t:
il est

intormiltente ou d'une continue palustre, parfo G
vreai, avee une brusquerie qui déroutait torjles les preévi-
sions, g

L'existence des foyers dy paludisme importé dans nos
climats par N'mmdée d'Orient a ¢é1é relevée dans diverses
régions, notamment par Rathery et Michel dans les Flan-

(1) Lavenan, Traité de médecine el de thér:peutique, de Dronar
del et Gilbert, L.V, p. 3q. *
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dies, par Léger el Mouriquaud dans le Brianconnais, cle.
Les foyers sonl, pour le moment, peu nombreux et peu
important
par la présence de gametes dans le sang  des paludéens
hospitalisés, par la saison chaude, cte. Il faut done, plus

que jamais, penser au paludisme.

ils sonl réalisés par la présence d anopheles,

Certaines causes prédisposanles peuyent contribuer i
transformer les accds palustres simpies en aceeés perni-
cicux @ les exce
les fatigues, les longues marches comme celles auxquelles

alcooliques ou aulres, les privations el

sonl exposés les sujets qui prennent part i des expédi-

lions coloniales, & des vo
tation causée par des maladies antéricures, telles que la
dysenlerie par exemple ; absence de soins el particulio-
rement de lraitemenl quinique onl aussi une arande
importance. Gest ainsi qu'un sujel ayanl conlraclé Ja
ficvre dans un poste isolé, ot il est resté malade el sans

s d'eaploration ;o débili-

soins est parliculierement exposé a la perniciosité

Cerlaines causes peuvenl agir sur la forme des acees
paludéens @ Palcoolisme, par exemple, déterminera ap-
parition de acees délivant I'épilepsie, la forme conyul-
sive ;I gastralgie, la forme gastralgique (Laveran).

TABLEAUX CLINIQUES

Prodromes. — Cerlains phénoménes insolites surye-
nant an cours d'un acces paludéen précédent ~ouven! ot
annoncent sa lransformation en aceés pernicicux.,

a) Tanlot ¢'est un phénomeéne normal qui prend une
inmportance insolile : ce sera, par exemple, Uinlensité du
frisson qui” amenera un refroidissement  précédant la
forme algide @ ¢est une élévation excessive de la tempé-
rature, une transpiralion profuse.

by Tantolt cest un phénomene insolite qui apparail an
cours de Paces @ ce sonl des vomissenients répéiés, de la
diarrhée, une sommnolence inusitée ou apparition du
délive.
qui vont imprimer & Paceds perniciesy une forme ot

sonl déja les ébauches des grands symptones

mient caractérisée.
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¢) Tantot enfire clest Uirrégularilé des phases de Uaccés
jébrile qui démontre que quelgque chose d’anormal se pré-
pare : frisson, chaleur, ranspiration ne se présentent pas
dans lear ordre accoutumd, se répélent a plusicurs repri-
ence dans 'évolution des

ses. Clest une véritable incohd
acces, Ces prodromes peuyvent dailleurs manquer et sou-
venl Pacees pernicicux éelate soudainemenl sans que ricn
Pait fait prévoir.

10’y w pas de tableau d'ensemble de Paceds perni-
cieun, car il revél cerlains types Los distinels qui méri-
ale.

tent chacun une description spo
Paisseau, Armand Delille et Lemaire (1) ont “décril sa
s pernicienx : le

forme méningée convulsive de ace
malade est pris brusquement de convulsions généralisées,
avee perle de connaisance immédiate sans eri inilial,
¢enme sangainolente des levrees, alternance rézulicre des
convulsions toniques et cloniques ; les phénomenes d'ex-

citalion cérébrale qui font le plus <ouvent suile aux con-
¢ opposés &l phase de torpeur de

vulsions peuvent

vraie, i

Pépilepsi

Puis I'élat de méningile s constitue : raideur de la
nuque allant jusqu’au renversement de ta (éte el are de
e du corps, c'one de Kernig bien nel, coma, alt tud

en chien de fusil, mydriase opposé au mvosis qui <e ren
conlre, suivant Grall, dans le coma palusire simple. Lu

essiverment pendant la période du

leinpérature s"éldve prog
coma, enlrecoupé de délire algu, el la reprize des phéno-
menes convulsifs,

La réaction du liquide céphalo-rachidien traduil fidele-
nrent 'élat méningé @ hypertension, hyperalbuminose,
Iymphoeytosze allant de 4 lymphoceyles dans les cas teoers

formes graves, Un caraclére (ros
hidien dans les miénin-

d 2o par champ dans Jes
intéressant du ligquide eéphalo-
giles palustres es| 'hyperghicose.

Dailleurs, les élals méningés semblent jouer un role tres
itiportant A toutes les étapes du paludisme el Pon doit rap-
procher par analogic la méningite palustre de la ménin-
g te syphilitique. !

(1) Le paladisme Macédonien, Paris 1918.
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o

17 teeds perniciewr lyphoide. Aceés déliranl, — La
violence de la fitvre esl d’abord le signe dominant, la
peau est bralante, le thermomélre accuse 10° ou 41°;
rapidement le malade lombe dans une slupeur qui rap-
pelle celle d’une fidvre typhoide arrivée 4 un slade
avancé : Padynamie est compléle en quelques heures, Ia
langue seche el rotic ; les leyres fuligineuses, Il y a de
Ta constipation et parfois de la diarrhée, D' lleurs, I’éva-
cualion inconsciente des matitres n'est pas rare. Cepen-
dant le venlre est souple et non douloureux : par con-
tre, la rale est grosse el sa pression doulourcise. Géné-
ralement, la fievre tombe en vingl-qualre ou lrente-six
le malade suc-

heures. Aprés plusicurs acees semblables
combe si 'on n'est pas intervenu a lemps.

Lacces délirant esl une variante du précédent. Le
délire se développe indépendammnent de I'adynamic. Au
cours dun aceds, la température monte {rés haut, 3 40°
ou 41, le malade se plaint d'une céphalée inlense, bien-
161 Ta face sanime, le malade parle, s agile, ses paroles
sont incohérentes el bientot il est pris d'un délive bruyant.
courir a la fenétre, il peut

Il veul se lever, s"échapper

- se tuer &7l surprend la vigilance des garde-malades. Tci

=
encore, 'acees sapaise, le malade refombe épuisé et sans
fitvre. Mais si on n’agit pas, I'acebs se reproduit bientot
et le sujel meurl dans le coma qui succdde au délire.
Celui-ei présenle  souvent un  carvacldre lerrifianl, le
malade crie, sagite et la mort survient rapidement.

2" Accés comaleur. — Le coma, nous venons de le voir,
s adynamique ou ddéli-

peut étre la terminaison dun ace
rant, niais il peul survenir primitivement au cours d’un
violenl acees, le malade a Paiv de s'endormir profonddé-
ment : on le trouve dans la lorpeur, on veuat le sccouer,
il regarde sans comprendie commie un houme qu'on ne
peut pas véveiller, sa face est ordinairenient rouge et vul-
tucuse. Toutefois, chicz les vieux paludéens, elle eal sou-
vent pile cl'terreuse. Les membres sont.abandonnés dans
le lit, ils présentent une [laceidité compléte, Ja résolution
est absolue. On constate que Iinsensibilité est complite,
toutes les excitations de la peau restenl sans effet. Les
pupilles =onl habitueHement dilatées. Les réflexes sont
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conserves. Somvent e malade et inconscienmment

wrines et maticres fécales, Laceds comaleux est partieu-
licrement fréquent chez Penfant toul jeune, il est parli-
culicrement grave el peut &tre précédé de convulsions il
se termine souvenl par algidité (1),

La forme apoplectique est une ‘variante de Jda préeé-
dente. Le malade ne lombe pas brosquement comme
dans un iclus ovdinaive, il présente auparavant quelques
acces de lievee, le coma survienl souvent au cours d'un
acees sans que rien Pail fait préveir. La eéphalée inlense,
un malaise général indélinissable, précedent parfois Pac-

cos. Ce fait d'un aceés de fievre préeédant immédiate-

ment élal apoplecti

aonne brop grande importance

pour que le disgnostic ne s'ég

arc pas. Mais parfois Ia

licxre o ¢1¢ méconnue du malade el de son enlourage,
surtoul st le frisson initial a fait déGaal,

Lacets soporear est une forme atténuée de aceds
comatenn. Le malade parait assoupi, il ne répond pas aux
questions quion lui adeesse et qu'il ne comprend pas, 1l
présente & ce moment Paspeel d'un sujet intoxiqué par
! son regard est ¢onndé el ses réponses nulles ou

s La ficvee ost géndéralement (res devée,
Taceds comatenx aussi bien que Paeeds soporeux se
dissipent  compliienent el fros vapidement, o lidvre
ibe en méme temps, mais le plus souvent aus<i le sujet
¢ sons le coup d'un aceds setablable, ef lorsque ('n'lili—
ci s¢ produit il ne tarde pas a4 ose lerminer par la mort,

3 leees conpnlsifs. — Glest une forme rare chez
Padulte 1 les convulsions ne constituent pas 3 elles seules
1o elles se développent d habitude au cours dos
acets comateux el plus rarement Wyphoidiques. Le type
revetu par les convulsions est le ty pe x'-rl;mlpliquw ou 1."pi-

! Maceds,

leptiforme. Trés souvent: aprés fa cessation dé Paceds, les

convulsions taissenl apres elles des symptdmes localisés

plus on moins pers s o paralysies, aphasie, hémipli-
gie. 11 convient de ne pas confondre Paceés pernicieux

convulsif avee hystérie palustre qui est loin de présen-

Q0 Horze el Pu Lenivoviier in Maladies des enfants d’Huniser,
LTIAPL arm.
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ter la méme gravité. La forme d’acces éclamptique est
plus commune chez 'enfant, et Schwobe a pu dire que
dans les pays chauds la malaria était la cause la plus com-
mune de I'éclampsie infantile. .

La forme typhoide se distingue de la fievre lyphoide
moins par le sero-diagnostic qui peut élre positif
chqgz un paludéen vaceiné que par la brusquerie de 'as-
cension (hermique qui alteint 41°5 el davanlage et de
Pélat typhique adynamique. la splenomégalie plus volu-
mincuse et plus doulourcuse, ¢l enfin 'examen du sang
qui montre de nombreux schizontes el souvent méme des
croissants,

Les observalions faites & 'Armée d'Orienl sonl venues
démenlir celte régle elinique. Des faits de paludisme pri-
maire caractérisés par la continuilé de la fitvre ont abouti
4 des accidents pernicieux aprés quelques jours d'évolu-
tion, (1) d’anémic rapide, 'existence des rémissions fébri-
les & litre régulier, la spemomégalie doivenl faire soup-
conner le paludisnie et redouter la perniciosité.

v La forme syncopale est la plus grave de toutes el
aboulil rapidement & la mort. Parfois une syncope mor-
saivant Laveran. Cet accident

{elie constitue tout Paccds
able ne survient que chez les sujets fortement ancé-

redoi s 2i
mics ||':|r la fidvre palustre, et la fidvre pernicieuse synco-
pale ne mérile pas Gd'étre déerite & part. Elle peut survenir
onrs d'une des formes diverses quelle fermine brus-
accidents atténués

atr ¢

qumnmll. Enfin, on peul observer d . ém
ne dépassani pas les limiles .‘lv la lipothymie, »‘".“-".:ll’l()n
soudaine de faiblesse avece pileur de la face, rapidité el
petitesse du pouls, ele. : ‘ oh

Les lravaux dArmand Delille, Lemaire ot ]‘_-““_‘._““ S
quelle fréquence ol quelle intensilé les cap-

monlré avee A .
atteintes dans le paludisme. Les

sules surrénales sont : 418
<« de Monier-YVinard sur Ia tension artérielle dans
fébrile ont mis en relief la fréquence de
f¢ par

r('(']ll‘l'l‘lll
e paludisme
I'hypotension S
une dépression physique

actéri

d'insuflisance surrénale  c:
tros accusée, 'hypotension arlé-
: p-Parsseav el Lesamne, Paludisme pernicieur
y[éd. des Hop., 3 mars 1916, p. a81.

vpmand DELILL
en Oriont. Soc.

()
gssaire
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vielle et fa ligne blanche de Sergent est particulidrement
fréquente chez les paludéens anémiés el surmends. Elle
doit faire redouter les accidents de collapsus el employer
de bonne heure le sérum adrénaliné préconisé.

5% Llacees algide est d la fois un des plus insidicux et
un des plus graves parmi les aceds pernicicux. 11 peut
survenirv, ainsi que Pa ¢labli Te premier Maillol, aussi bien
au stade de chaleur qu'a celui de frisson. Le malade ne se
plaint pas daulre chose que d'une trés grande faiblesse et
aceyse souvent une sensation de chaleur. Cependant, en
prenant sa main, on constate qu'elle est froide el recou-

verte d'une sucur visqueuse donnant la sensation d'une™

pean de batvacien. Ce refroidissement est surtoui localisé
aux extrémités ; la face est glacée, la langue celle-méme est
froide, plate el humide. La peau du trone, de 'abdomen
conserve sa lempérature normale ou & peu prés. Le pouls

pelit, fréquent, puis il devient filiforme. Le caeur est
rapide et ses bruits sont sourds et affaiblis, la pointe cesse
d’étre perceplible, les signes s'accenluent & la derniére
période. A ce moment, le refroidisscment gagne les par-
tics centrales. Les (raits subissent une altération pro-
fonde, les veuyx s'excavent, le nez se pince, la figure
parail ama

arie, les lévres deviennent piles ou violacdes,
une sueur froide perle sur le front el Je collapsus ler-
mine la setne si on n'est pas intervenu i lemps. Un fait
singulier est que 'acces algide peut succéder aux autres
formes, mais ne récidive jamais Tui-ménme <ous la
forme.

méme

G°L'acees diaphorélique est moins grave que le pricé-
dent el plus infidicux encore. En effel, contrairement a
celui-ci, il ne survient qu’d la période de sueur dont il
est exagération. A ce moment, en effet, alors que ['ae-
ces touche & sa fin, les transpir:

tions prennent des pro-
portions inusitées, et loin d'éprouver le soulagement
ordinaire, le malade sent la faiblesse le gagner et augmen-
ter de plus en plus. Ses extrémilés se refroidissent, en
effet, ct le powls devient petit el rapide. Une réaction se
produit habiteellement, mais, si on n'intervient pas acli-

v
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vement, la mort peut se produire encore dans celte forme
comme dans la précédente, par le collapsus algide.

7° L'accés hypercrinique ou cholériforme se traduit par
des vomissements el de la diarrhée qui apparaissent soit
au stade de frisson, soit & celui de la chaleur. Vomisse-
ments et diarrhée se reproduisent de plus en plus fré-
quents et de plus en plus abondants. Le malade se refroi-
ditl, ses lrails s'altérent, il est ptis de crampes dans les
mollets. 1l est en proie & une dyspnée, el & une angoisse
épigastrique des plus pénibles. En somme, ¢est le tableau
du choléra asiatique au complet ; toulefois les selles ne .
prése'ntcut jamais l'aspect riziforme. La mort da.ns le col-
lapsus algide est encore ici la terminaison habituelle de
celle fornie d’acces pernicieux.

11 est & remarquer que l'acees cholérique, assez rare en
Algérie, esl au contraire trés fréquent en Cochinchine.

N

8¢ L'acces doulourcur ou cardialgique est plus rare que
les précédents. 1 est caractérisé par l".ll.)[)u‘l'ili':)t{ d’une
douleur des plus- intenses qui se produit & l"‘”?-'“:l"‘:v
sous forme de crampe, de torsion, de bradure, de ll(-’('hl-
rement. Dés vomissemenls trés {:éniblvs: se produist n.t
assez souvent. Le malade pousse des gémissemenls E‘nnh-
nuels, il e tord en lous sens dans son h.l ou se r("plu- sur
lui-méme, il est en proie & une angoisse ('.\h.‘cuw, ses
Lraits s'alterent. Enfin, au bout d'un temps \'dl'-l:lbll‘ SUr-
vient une détente, la douleur se calme et la crise se ter-
mine par des sueuys abondanles. La mort 131‘31[ (‘L‘p.('lvl'd:.tl}['
survenir dans l'ulgi(lih'-.l La dnu\cl'lr.p('ul d’znll'l-fx‘x:\ \.l!.l(‘l
de siege : elle peut affecter la région précordiale, sTac-

lll[)'l"l](‘l' de (l\‘*]lnt"t‘ el (l.:lll't:«)i\\.t‘. reyvelant méme les
Cco azk J" Z oy v 7 L7
racteres d'une [)\tll(l(\—:ll]}!lll(‘ de [)OIlllllL'. D’autres fois
caractie S {

¢ . VT ic i A CEOS
g Y » névraleie intercos-
la doulcur prend les caracteres d’une n o

tale oy lombo-abdominale.

: o Yo oo 2 g Al i
Enfin, dans quelques cas assez rares, lucets est car e
y ion plus que par la douleur f(acces

érisé par loppr la
l;:l s '!i‘ur ;im\iélé vive avec constriction thoracique,

ysprcic 2 ‘ ' «
s extréme, le malade est dans Uorthopnde.
(’PI)“-'::;“”; ie n'explique une parcille sufocation : la
Cependant rien B 1

/
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respivation est libre, auscultation du poumon u'indique
avcen obstacle, le caur se contracte bien, ses battements
sont sculement un peu aceélérés,

u" Llaceeés bilicax el la bilieuse hématurique, — On
obscrve assez souvenl, au cours de |

facees de lidvre palus-
tate,

des vomissements bilicus quir pervent méme saccom-

pagner dictére. Ces symptomies peuvent sageraver beg

o
coup, conslituanl un aceés pernicicux a forme biliaire.
Dans ce cas, les vomissements bilicux deviennent incoei-

cibles, Tliclére va en  augmenlant d'intensité d'une
manicre incessante, les urines deviennenl tres brunes.
Des phénomenes géndéraux o !

v es accompagnent ces acci-
dents, |

a litvre est rés dlevée of ne cede pas,
devient de plus en Jnlnx grande el le malade meurt dans
le coma. Avant que les choses n'en arvivent 1, Pamélio-
ration peul se produire of |
gudérison,
.\')'l::/l'l»lllt'

l'adynamie

facces pewt se lerminer par la

hémorragigme patustre. Anémie pernicieuse
paluslre. — “Sous cotle dénomination  Paisseau ot
PArmdce d'Orient un syndron e
s par des hémorragi

Lemairve (1) ont déeril a
Ccon~tilug es survenant au lrojsicone sep-
lennaive d'un étal fébrile accompagné d'anémie el de
subictre avee hémor
'~ prenant d'emblée un cay
¢ renroduisant

Hépato-spléna-méoalie

! ries cula-
nees el muguens

actére de gra

vilé extréme el constammenlt jusquan

dernicr moment.,
L' Namen  duo

sang  monlre 3
intense @ hém

Processs
aties aun dessou

d'andémie
‘ in million. Formule len-
ale. : hémalies nueléées trés abondantes
la polynueldose, ll‘lu"u"\h'\ presqu’esclusi-
vement formdés de Ivimphoeytes cithryonnaires,

n <omme, un &4t 'nznrrh;uj_riqm- cutand ef
ac ipaond ave doit

cocytaire spi

allant jusqu'i

l‘llll(llll'll\
Faire penser an Ilill!l-

disiue dans un o

ilica paluddcon,

-Get élat doit étre combatti én deigquement par Iy qui-
nine, 'arsenie qui acit < Fhématozoaire, le sérum de
cheval, Ie sérum adrénaliné, ce.,

Nous ne lerons que mentionner pour

moire la
L1 Puassear ot Lesane, Bulletin Soe. Méd. des Iidp., 2, oct 114,
1.6%. s ;
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bilicuse hématurigue, parce qu'elle ne s'observe jamais
dans nos pays, mais seulement au Séndgal, & Madagascar,
a la Martinique et a la Guadeloupe. On ne 'observe que
chez les vieux paludéens ; elle sfannonce d’habitude par
des acces de litvre avee état sabbural, sans ictére ni héma-
turie. Le type inlermiltent est moins grave, on le nomme
acces jaune. Le type rémiltent est la forme ordinaire de la
fievre bilicuse hémalurique. Llictére se produil rapide-
ment, el s‘Taccompagne de vomissements verls, eau d'épi-
navds: les selles <ont bilieuses d'emblée, les urines se colo-
rent en brun foneé, malaga ou brun noiv. L'ataxie, 'ady-
nainic viennest bientot aggraver la scene, des hémorra-
gies se produisent par toules les voies, L'état  typhoide
augimenle progressivement et le malade meurt dans le
coma. Dans la  forme intermiltente, le rapatricnient
immdédial S'impose et sauve souvent Ie malade.

i fes au sujel de la nalure de la
bilicuse hématurique @ ar pour les uns (Yersin, Plehn,
Sambony; 'a

= opinions sont parl

enl est unanicrobe spéeial distinet du palu-
distize 3 mais, en vérité, ce microbe n'a j 1is ¢1¢ bien
détini : by pour dantres, la bilicuse hématuriquy ést due
a intoxicalion quinique, sans (ln.\uh- la quinin ne pro-
duit pas son aclion ordinaire a P'égard de .cvlh- lm‘m‘t- s
mais, dans bien des cas, la bilieuse a alteint des sujets

qui ne prenaient plus de quinine depuis longlemps 5 ¢)

poij L :
: . Vexame < sl souve oo~
palustre. Sans doute, examen du sang est souvent néga

maiorité des autenrs, cette affection est de nalure

tif au ~ujel de I'hiématozonire, Mais Laveran pense que la
ornEe ane { 1o destenction des hiématies  contenant des
sATIEG. ¢ st la d

tants, disparaissent les  pre

& aui ins  rési
l;;n'uqhw (qut, N lI.' & y sl
iiet i, hématozoaire existe dans le sang d'ailleurs, aun
niers. L 1 2

% ta fn des Goobs
cominencenrent et a la hn-m acels, g y !
Certaines causes accessoires semblent favoriser Mappa-

P PR 2 ar S v le refroidisse-
rition de I'hématozoaire, par ¢xemple le refroidisse

ment of Pusage prolongé et intensif de la guinine.

Marche des aceos I)«'l‘n."('il‘ll,l',

On a généralement une lendanee & exagérer la péric
dicité mf acces pernicicux. Or, cette périodicité est heau-

. TE D S s les aceds ordinaives, Ceuxe
coup moins marquée que pour les aceds ordinairves, X

g
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i, en effel, ont un cyele défini. Pour les aceés perni-
cieux, le début est souvent bien brusque comme dans
les acees ordinaires ; mais, une fois produils, ils ont, du
fait de leur gravité, une lendance 2 persister. Sans dowle,
on voil souvent des rémissions se produire, mais bientét
apparait un retour offensif, el dans ces oscillations 'en-
semble de la marche est caractérisée par une aggravalion
progressive aboulissant trop  souvenl & la mort. 1'in-
fluence d'un traitement énergique vient heurcuscenient
enrayer celle marche ascensionnelle, mais cetle inllucnce
est surtout efficace quand dlle est précoce ; plus lard,
quand Pintoxication esl trop profonde, le trailenient est
impuissant et Ia marche des accidents n'en osl pas modi-
lice. Un point res important est la tendande de la perni-
ciosilé i la récidive. Toul paludéen qui a présenté des
acees pernicicux est marqué pour en avoir d'aulres. [,
sl n'est pas convenablement trailé, si les conditions
climatériques et hygiéniques dans lesquelles il se trouve
sont mauvaises, les crises seront plus grinves et apres
avoir ¢echappé o la perniciosité une premicre fois, il scra
fauché & la deuxidme ou A la lroisicme alleinte,
Certaines formes ont une tendance plus

prononcée
encore aux récidives

telles sont les bilicuses hématuri-
ques 5 d'autres ne récidivent jamais sous |
tel est acees algide.

a mcme forme,

PRONOSTIC 4

La gravilé est le caraclere ¢

' ssentiel des accidents per-
nicicux, La mort survient dans 75 p.

: 1oo des cas. Tonles
les formes ne %ont pas ¢galement

graves. Colin a dressé
une liste de gravité croissante qui est reslée classique

typhoidique, hyperthermiquae, hématurique, comateuse,
algide, syncopale. Les acets pernicieux sont plus graves
en aulomne quiaux aulres époques de année. Les for-
mes délirantes el comaleuses fonl, en effel, pliys commu-
nes en CLé, et on sail qu'elles sont moins graves que les
formes  syncopales plus connuunes en automne. Clest
¢galement dans celle saison que sont frappdés les anciens
paludéens, toujours plus exposés que les aulres. Liemploi
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immédiat d'une médication quinique modifie g‘l':lf]dl‘-
ment le pronostic, et 'on peut dire qu’en ll‘n‘rso gc’ner;flf:‘
les chances de guérison sonl proportionnées a la pl'ccocllt-
du traitement. Mais il faul compler avec les formes 4
marche foudroyante, come les formes syncopales dans
lesqueltes fa mort arrive avant que le traitement ait cu
le temps d'agir. - ¢

Le pronostic éloigné comporte de arandes réserves.
Quand un accds pernicieux s'est heurcusement terming, .
le malade est loin d’élre sauvé pour cela. De nun\_x'llvs
crizes le guettent, on ne saurait trop le 1'}"[:(~h‘r. car il esl
indispensable de dépister les premiers signes :‘n'un..l.—(w.nf-
reurs annoncant le retour du nouvel accs, alin d’insti-
tuer le traitement d'urgence. Enfin il l'un! l'nl}llt‘ll:r Ql“\
séquelles. Cerlains sympltomes peun l,'ll-[ survivee & lu('.n« -
tels sont le délire qui peut étre le [nnnl. (.1(: &lt,-p';u‘l (l_uln.r
vésanie, les paralysies persistantes, les Iésions rénales qui
ne cedent point, ete.

DIAGNOSTIC

i i acees pernicic ésente assez sou-
Le diagnostic des aced ';nnm feux preésc : :
andes difficultés. Les erreurs nombreuses et
; :

venl de g i ; fahe) L
srosses de \-un\c'-u]uvnrr\' qui sonl commises i loccasion
OTOSSeS g
5 cidents tiennent en majorité & deux élats

(ll‘ ces graves x ét: ;
3 )l'ilrn]lluhl\ dans lesquels se lrouvent les médecins
aes 1 y -
[ui luul A les traiter. Les uns 0’y pensent pas assez, el VoS
( ‘.

aulres v pensenl [rop.

pas assez aur accidenls pernicienr dans

1. On ne pens
les pays ot ne i
Yoa arilécodent
cance des anleedy n G -
) rémoralifs <ont oubliés. Récemmient, un de mes
¢~ COILl ' ; ) : ’ :
| résentait des troubles généraux bizarres - anémic,
irese . -

que pas le paludisme. — La connais

s paludéens mangue souvent. Parfois

C
clicnts |
malaizses

yloration 3 ; - § e -
i tables de terupérature. En cherchant dans ses anléc
nolables

lents, jappris quil avait fait son serviee militaire en
g»“"c. ol qu'il avait cu des accds paludéens, il y a une
s fait auquel il ne songeait plus., Son

p'll“‘\\"“'l““" Je pus e convainere par ex
thermométrique qu'il avait des écarls assez

vinglaine d’ant
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sang conlenait des hiémalozoaires ol la quinine ving rapi-

dement & bout de ces accidents,

D%autres fois, on est en présence d'un malade lombé
dans le conma el on ignore ses anlécédents. Mon  vieux
mailre, le Profl. Girard  (de Maiseille), nous  racontait
dans ses lecons cliniques quayant é1¢ appelé aupres d'un
wonsicur trouvé sans  connaissance dans  une  chanbre
d'hotel, il ¢ait fort embarrassé pour faire son diagnos-
tic. Ses yeux tomberent sur une malle qui portait une éli-
quette de Batavia., Ce fut un trait de lumiére. Une médi-
calion quinique intensive sauva le malade qui Clait en
cllet un paludéen en proie & un aceds pernicicuy.,

La connaissance dw licu d'oricine des voyages, des

sejours antéricurs du malade o done une importance lres
grande, et on ne munguera Janais de pousser I'enquéte
de ce colé lorsquion soupconnera un aceds pernicicux.
I fandra aussi tenir compte de la profession, des occupa-
tions habitui-lles ou accidentelles @ travaux de lerrasse-
ments, de culture, vendanges,  expéditions, campagnes
coloniales, ete., ele.

Les aceés pernicicur ne se développeni presque janais

d'embliée. Presque toujours le malade a déjieu des acets
de fidvre interniiltente & une ou plusicurs reprises. Tou-
lefois ces aceds peuvenl avoir passé inapereuls, el les soi-
disanl aceds pernicieux demblée sont, en réalité, con-
séeulifs & un impaludisme méconnu, quiil faul savoir
dépister par Uétude des symplomes, Cerles, le diagnostic
serail aisé si P'on voyvail souvent les accidents pernicienx

se développer au cours d'aceds intermitlents ordinaires.
Encore dans ce cas serait-il tros important de prévoir 'ap
parition des  phénomenes  pernicieux. L'exagération des
phénomenes habitucts de Pacees @ frisson, hypertherniie,
transpirations successives ; Panomalie dans Pordre de

suceession de ces phénoménes ; Papparition de symipto -
mes insolites @ délive, somnolence, ete., éveilleront at-
lention des médecins prévenus. -

Mais le plus souvent les choses ne se passenl pas ainsi
le médecin est appelé d'urgence auprés-d'un malade qui
a une algi-

est dans le coma, en proie & un délive intense
dité voisine du collapsus. 11 stagit de¢ dépister la nature
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pernicieyse de ces accidenls qui, par eux-mémes, n'ont
rien de caractéristique, et ne se distinguent pas des signes
habituels d'une foule d'alfections graves, el cela en ab-
sence de toul commémoralif.

Les signes qui doivent faire penser & des accidents per-
nicicux sont d'abord les allures générales des aceidents :
apparilion soudaine, imprévue chez un fébricitant dacci-
denls comateux, délirants, ete., changements plus rapides
que dans aucune aulre maladie, dit Laveran -« On a quitté
un fébricitant qui présentait un élal typhoide bien mar-

qué, qui délirait ow qui élail plongé dans le coma ; on se

demande avee inquictude si le malade passera la nuit, et
Ie lendemain’ on trouve un homune, affaibli sans doute,
mais sans fievre et dont Uintelligence est intacte (10, »
Enfin, la tendance aur rechules est wn excellent caroce-
tere des accidents palustres en général, et des aceds per-
nicieux en particulier.

La f
dents pernicicux. Ceux-ci se présentent toujours dans le

dere estoun élément presque constant des acci-

cours dun acces ow d'une continue palustre. Au débul
de lacets pernicieux, la fitvre ne manque  jamais.
Dans les formes algides, le refroidiss

cache au débul une élévation de la tempéralure centrale.

cient périphérique

Ce n'est qu'ad la fin des aceés algides ou cholériformes que
la lempératuie des parties cenlrales tombe & la normale
ou au-dessous.,

Le teint mélandmique est souvent caractéristique chez
les paludéens fortement infectés ; la paleur cireuse de la
face, le leint lerreuy el .\'ul«t perinettent de faive le ding-
nostic o distance, dit Bailly. Mais il faul ici se mélier, ca
bien des sujets ont normalement un teint terreus lrom-
peur, bien des cachecliques  tuberculeux, entéritiques,
ete.. ont un teint qui se rapproche de celui du paludisine.
Dautre parl, dans eertaines formes avee hy perpyrexie, Iy
face est rouge, animée et vultueuse. Mongourd a signalé
comme un bon signe de paludisme Paspeet bleuke des
ongles. g

La ‘\,,Iﬁnulul:g[dlh' doit toujours étre reclierchée s elle ne

(1) Laverax, loc. cit., p. 77.
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ningue presque nais, surtout dans les cas d'impalu-

disme un peu anciens, comme le sont ceux qui donnent
il . . . . E
licw aux phénoménes pernicicux. La percussion de la

rale dénote une malité qui dépasse les fausses cotes el

sélend en bas vers la eréte iliaque. La palpation permet
souvent de pereevoir un rebord antéricur Cpais el arrondi.
l.n.]m“iwn de F'organe est souvent doulourcse, el mal-
ré Ta prostration du malade lai areache des gémisse-
ments., = ‘
.L herpes labial est fréquent au cours  de Fimpaiu-
l?l.\lm‘ 'ni};n: toutefois il se rencontre encore .dans la
IX\';I-' ¢phémere, Ia pneumonice, la méningite cérébro-spi-
nale. ' g
Mais Ta .rlvl du diagnostic est donnée dans les cas dou-
teux par Pevamen du sang qui se fera de la maniere sui-
vanle. On doil faive un excarmen q Uétal frais. Apres ;n;'(»il'
nAvll«‘»_\n'- la pulpe du doigl a I'éther, on Ia pique ;1\-1'(- Hne
:ll‘_‘llllll.' flambée ; on recueille une goutle sur une lunn:
eton | x'w"tu\«- avee ane lamelle. On la porle sur le micros-
copi n]nI'.-v[iI- A secn 7 ou; 8 Verick, oculaire n® 1). ()ﬁ
ki = >-
ments amiboides contenus dans les ln'-m;‘llllil \‘(l:n h'l,:::“\‘:l
‘|n!xlxl< r;n;-nlnl'-nl des flagellas mobiles et adhérents ;'nw
‘orps spheriques ou libres. Mais on doit faire xame1
confirmalif  avee  des préparations v"'-'l‘u'.'x'l' <”)l|l| ‘u'-l\:lnlllzl-l |,:
; ¢

tlrouvera  des corps sphériques pre

;_-{null\- avee une sceonde lame ou avee utie carte de visite
«n-xxl‘ on !v"l\w' rapidement l¢ rebord sur la coulle (l(;
.~‘.:n-:. On ~l".']ll' el on fixe.a 'alcool éther. Le [.u'm'-'wl.'- (lz;
Romanowski, trés souvent employé, consiste

domellre Jes

‘lv! '::.i‘}'l:ifI""'I‘I;‘fl‘ll"hlw: i1 105° ou 110° pendant une heure
lane ('Hl”““‘::i' ;:l‘llﬂf‘w pendant nnj- Lheure dans un ma-
de Do G de deux \uln.mw dune solution salurde

tde méthyléne et de cing volumes d'une solution

aquense d'éosine ;

1 p. 100. Laveran préfere de beaucoup

le procédé sui
e ] ¢dé suive : ‘hare x i
o ml @ on prepare an moment de s'en servir

" "':1111_'!" ainsi composé : bleu Borrel, 1 cenlimetre
:Hnslu'l:. ~(.)|Il’ll|>l.l d’éosine au 1000°, 4 centimdlres cubes ;
‘v:l.lllht ,'\"Il‘lal::l‘;‘.}-,-" l‘(‘lll.lm'(-lrvs cubes. On se sert d'une éprou-

o - on agile avee une baguette de verre, on

verse le mélanee d: N . =
ange dans une boile de Pielri. Les lamelles
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sonl portées dans le liquide et laissées cinq a dix minu-
les. La préparation est lavée a grande cau, puis soumise
4 une solution de lannin & 5 p. 100 pendant une minute;
on lave de nouveau a Ueau distillée et on stche. Les
hémalties se colorent.en rose, les noyaux des leucocytes
en violet foncé. Le protoplasma des hématozoaires se
colore en blen pile, la chromaline en violet ou rouge
foncé. ’
armi les affeclions qui peuvent étre confondues avec
la perniciosilé palustre, il faut mentionner les ménin-
gites devenues si fréquentes. De Massary el Tochmann
ont publi¢ récemment un cas de réaction mdéningée vio-
lente .d’origine palustre simulant la méningite cérébro-
spinale. Les caracléres qui peuvent mettre sur la voie
sont I'hypertermocytose du liquide céphalo-rachidien
coincidanl avee up processus méningé suraigu, la lim-
pidité du liquide, l'absence d’hyper-albuminose et I'aug-
mentation du glucose. Tous ces caracléres sont différents
des méningiles aigues et doivent faire penser au palu-
disme_que conflirmerait la splcnwuu";:ulic ct la présence

d’'hiémalozoaires dans le sang.

s pernicicur dans les pays

[I. On pense trop aur acc
salustres et 'on a de la tendance & expliquer tous les acci-
le paludisme. Or, le paludéen n'esl pas

I
denls graves par
A I'abri des alfections communes.
. comaleuse est celle qui peut étre I'objet du
plus grand nombre d’erreurs. L'insolulin_lf, si fréquipnte
dans les pays chauds est d’autant plus difficile a distin-
ul se rencontrer chez le paludéen et que
I’exposition au soleil, nous l'avons vu, est une cause pro-
vocalrice d'accds pernicieux. L'examen du sang doit ¢tre
fait dans les cas douteux, cf, s'il est positif, on a tout
A gagner 4 joindre la médication quinique 4 la médica-
tion >)m|:lmnuliquc. Le coma urémique se dislinguera
la mydriase, 'hyperfension artérielle et la
Cheyne-Stokes. 11 est fréquent de prendre
pernicieux I'ivresse aleoolique : I'odeur de
lle des vomissements mettront sur la voie un

La forme¢

guer qu'elle pe

par I'anurie,
respiralion de
pour_un ace
1"haleine, ce
observateur tant soit peu avisé.

Oppo. —Médecine d'urgence, 40 édit,
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Clest encore V'alcoolisime qui pourra donner le change
dans la forme délirande. Ici, il faudra tenir compte de la
nature du délive, de son caractére professionnet, de la
zoopsie, ¢l enoméme lemps du tremblement  caracléris-
tique de la face et des mains.

La jforme cardialgique ne sera pas confondue avee Uan-
gine de poitrine si 'on lient comple des caractéres de la
istiques et de Phyper-
absoluc, préct’-(lunt

aracte

douleur, de ses irradialions ¢
tension arlérielle. De plus, Papyrexie
I'acees d'angine de poilrine et per
durde, rendra peu probable une pernicicuse qui, nous le

stanl pendant sa

savons, n'apparail gudre en dehors des acees fébriles.
Le choléra nosiras sévit souvenl dans les pays palus-

tres 1 il ne faudra pas le confondre avee la pernicicuse

cholériforme, erreur grave au point de vup prophylac-

tique autant gqutau point de vue thérapeutique. La res-

anes

semblance est souvent trés grande e, plus que les

cliniques, Pexamen du sang, d'une part, la recherche du

bacille virgule dans les selles trancheront le différent.
La dysenterie aigué est parfois considérée comme une

manifestation du paludisme quand elle s'accompagne de
violents acces dé fidvre, ce qui esl commun, el ces acces
présentent souvent une périodicité  trompeuse, Laveran
pense que les fitvres pernicieuges diles dysentériformes
ne sont, en réalité, que des dysenteries aigués. L'examen
du sang est encore ici le eritérium. On peut  prendre
calgide une péritonite par perforation surve-
nue chez un malade atteint de fitvre typhoide ambula-

pour un ac

toire, de dysenterie, d’appendicjte. La recherche des anté-
cidents du malade, les renseignements fournis sur le
début de la maladie seront des plus précieux. s devront
Sre complétés par examen du sang.

De méme enfin, une crise de gastralgie aigué, de coli-
ques hépatiques, peavenl ére confondues avee un aceds

rique. lei encore, commdémoratifs, ana-

pernicivux gastralg
Iyse soigndée des phénoménes (recherche des points dou-
lourcux, troubles digestifs, ete.), ef, d’antre part, recher-
che des hématozoaires permettront d'éviter des erreurs
dans le plus grand nombre des cas. g
Un diagnostic particulierement diflicile parfois est celui

%<
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de bilicuse hémalurique, qu'il ne faul confondre ni avec
I'acees de figvre bilicuse, ni”avec I'hépalite parenchyma-
leuse aigué, ni avee Uictére, ni avee la [ievre jaune. La
gravilé de ces accidents, Iexistence d’hématurie distin-
gueront cette forme de Maceds bilieux. La douleur diffuse
avee augmentation de volume du foie, Fabsence de splé-
nomégalic distinguent I'hépatite aigué, L'ictére grave ne
se dillérencie .guére que par Pabsence d’hémalozoaires
dans le sang el les anléeédents. Enfin, la fidvre aune, en
dehors du  diagnostic baclériologique, a comme signe
distinelif le vomito negro.

~

Quel est le mecanisme des accidenls pernicicur ?

Il est important de le savoir pour bicn apprécier la

nécessilé d'une thérapeutique immédiate et inlensive,

Nous savons qu’au cours de Uacces paluddéen, les héma-
es qui exislent dans la rale en dehors de Paceos se
1z ou ils se développent aux dépens
des globules rouges. ux-ci sont rapidement détruits, et
lorsque le développement des hémalozoaires est intensif,

tozoa
répandent dans le s

les débris pigmentaires, en  grande abondance, sont
répandus dans le sang. On trouve de véritabled embolies
pi;_*'nu'nlnin's dans le parenchyme de la plupart des vis-
ceres. De nombreax auleuy
chow, Friedreich, ont fail jouer un role lrdés important

, an nombre desquels Vir-

3 ces embolies pigmentaires dans la pathogénie des acei-
dents pernicieux.

Mais, en oulre, I'anatomie pathologique nous montre
Fexistence de Iésions dégéndratives  graves des visedres
qui sont A la fois témoins d'ugie inloxication agrave cot
aggravanles elles-mémes de cette inloxicalion.

auses
:]:l'”l‘i <ont les Iésions de la rate qui est gros<e, difflucnte,
de couleur chocolat ¢t ot le microscope nous monire une
ly pertrophic (-nnsidvrnl'»h- .dw ;.’l('l‘ll:'l‘lll.l‘\ de Malpighi.
T.(‘”l“' <ont aussi les altérations du foie pigmenté, présen-
s portes ¢lant bour-

Lant une congestion intense, les espac
de leucoeytes et de pigment. Telles les Iésions des

I'l"s . .
reins qui sonl augmenlés de volurhe, de couleur chamois,
I”""-*"“l““i des lésions dégénéralives de son épithélium,
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des amas pigmentaives dans les tubes de Malpighi el dans
les glomérules, des foyers d'hémorragie capillaive, Telle
aussi les embolies pigimentaires du cerveau, fes Iésions
de, ete. On comprend combien

)

dégéndératives du myoca
la suppression des fonctions antiloxiques du foie, celle du
vole ¢liminatoive du vein doivent ajouler & Uintoxication
palustre,

0s pernicicux, clest

IZn somime, e fait capital dans ac
la towi-injection inlensive. Celle-ci détermine dans 'or-
ganisme des altérations rapides et profondes relevant d'un
mdécanisme complexe dont les principaux facteuys sont au
nombre de trois : 1° Iésions relevant directement de la
randes infections

toxi-infection comme dans loutes les ¢
2" alltéralions du sang, anémic suraigu@, destruclion glo-

bulaire, dissémination des débris pigmentaires ; 3° altéra-
tions des divers organes délerminant des accidents d'auto-

intoxication sccondaire. Ces [ésions viseérales dont la pré-

L souvent affaire de prédisposition  anté-

dominance ¢
vicure, alcoolisme pour le foie, surmenage pour le cer-
veau, elc., elc., ; celle [.r(-\lunxin:nln'«- viscérale, cette into-
Xication complexe conditionnent les formes cliniques
diverses alleclées par les accidents pernicienx. Toute Phis-

toire de la perniciosité paludique est dans les quelques
données’ synthéliques que nous venons d’énumérer rapi-
dement. La conséquence pratique de cela, ¢’est qu'il faut
opposer a lintoxication paludéenne intensive une médi-
calion spécifiqup assez promple et assez énergique pour
I'enrayer avant que les effels n’en soient au-dessus des
ressources de la thérapeutique.

TRATTEMENT DES ACCES PERNICIEUY

Le iraitement des accés pernicieus est la sanction de
toud ce qui précede. .

La prophylerie générale du paludisme comprend tout
naturellement celle de Ta perniciosilé : assainissement des
régions palustres, guerre aux moustiques, administration
préventive de la quinine, ete. Mais ce qui s’adresse plus
spécialement A la préservation des acces pernicieux, ce

sont les soins hygiéniques que doit obscrver lepaludéen .
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pour éviter les causes délerminantes des accidents perni-
cieux, éviter les fuligues, les exces de toute sorte et, sup-
tout, Lalcoolisme, se préserver des insolalions. Enfin, et
par dessus loul, suivre un (raitement quinique métho-
dique et prolongé jusqu'a la disparition des

Mais ce qui nous intéresse surloul, ¢’est le traitement
ul'npliqut‘l‘ aux acces menacants ou constitués. Il ne faul
pas allendre que 'acceés pernicieux ait éclaté, et si U'on
conslale chez un paludéen au cours d'un accés les insi-
gnes prémoniloirés que nows connaissons, il faul recouriv
a la médication quinique intensive inunédiatement et
sans altendre la terminaison de 'acces.

Lorsqu’on se trouve en présence d'un malade en plein
acces, il n'y a pas d'hésilation possible, il faut, sans per-
dre de lemps, meltre en auvre la médication quinique
inlensive. ’

Quel sel de quinine employer ? Un sel soluble, celui
que Pon pourra avoir sous la main : ¢’est-a-dive le chlo-
rhydrate neutre, le bromhydrate, le sulfocyanate, le lac-
late neulre, ou, si 'on n'a & sa disposition que du sulfate
de quinine, le solubiliser avee de 'eau de Rabel ou de
I'acide tartrique.

Par quelle voie ? 11 faul agir e plus vile possible, on
aura done recours a la voie sous-culandée.

On emploiera le bromhydrate, le chlorhydrale ou le
sulfate de quinine, suivant des formules quie 'on trou-
vera plus loin, dans notre formulaire.

Il faut prendve loutes les précautions : nlisepliques
d'usage : faire bouillir la seringue, lamber aiguille, sté-
riliser la peau.

Il faut faire des injections profondes dans la fesse el de
préférence des injections intra-musculaires.

La quinine apparait dans les urines treize & quinze mi-
nutes aprés U'injection.

Baccelli a l.i'écunisé les injecltions intra-veineuses ; il se
sert d'une solution de chlorhydrate de quinine addition-
née de chlorure de sodium.

Celte méthode doit entrey dans la pratique courante,
Les médecins frangais en France, a Salonique et dans
I'Armée d’Orient ; Carnot el de Verded, Abrami, Armand,
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Delille, Paisseau, Lemaire, Monier, \ inard, c¢le., l'ont
adoptée. Ch. Richet fils et Griff n ont bien_lixé les regles
de cette thérapeutique. s consecillent les doses élevées de
quarante dsoixante cenli

ranines de chlorhydrate basi

mélangé i 2o centimetres cubes de sérun ph iologique.
Solution dilude, injection lente, matériel stérilisé, telles
sont les conditions qui permeltent déviter tout wecident.
Linjection sera faite immédialewient el renouvelée quel-
ques heares apres, cing heures environ. Sur douze cas de
paludisme g

e, deux seulement se sont terminés par la
morl. Les résullats des injections intra-veineuses répélées
sont la diminution rapide du caractere pernicicux des
aceds, en cing a douze heures ; la diminution du volume
de la rale : la modification des hématozoaires ef la dimi-
nution ou disparition des schizontes el des gameles.,

Carnot conseille de diluer la solution de quinine mé-
thane & la dose de 0,80 cenligrammes dans un demiJitre
d’cau salée physiologique, L’injeclion intra-veineuse de
sérum  arliliciel qui  stimule el rehydrate le malade,
véveille Ta diurdse ¢t par 13 méme évite aclion sidérante
de la_quinine sur le rein. (Carnot).

Quelle dose ? — Trés élevée. On doil, dans les cas de
gravilé moyenne, donner » grammes en denx fois a quel-
ques hevpes d'intervalle. On pourra méme dans les for-
mes és graves pousser Jusqu'd 3 erammes  ef méme
A grammes  en vingl-qualre  heures, en  trois ou
quitre fois,

U quel moment 2 Toul de suite. On fera d'abord une
injection de o centimétres cubes conlenant 1 gramme de
quinine, puis au bhout de qualre ou cing heures on don-
nera an besoin une seconde dose semblabe, ef aw besoin
cncore une troisicnme ou une quatricme dose A six heuares
d'intervalle. La dose de 1 gr. 5o & » grammes sera conti-
1+ pendant

nuée pendant Irois ou qualre jours. On cesse
trois jours, puis on donnera 1 gramme au 1 fr. Ho du sep-
titme an onzieme jour, puis o gr. =5 du quatorzieme au
dix-huiticme Jour, et autant le vingl el unicme et le
vingl-deuxitme jour.

~de morphine, on pulvér

983

Mais, en outre, on mellra en ceuvre la médicalion
Symplomalique qui variera suivant les formes :

a) Dans les formes comateuses, on fer appliquer des
sangsues_aux apophyses mastoides, on fera de la révul-
sion sinapisée aux membres inférieurs, on metlra une
¢ de glace sur fa téte el on preserira un purgatif dras-
tique : 1) grammes d’eau-de-vie allemande avee 30 gram-
mes de sirop de nerprun.

bj Dans les formes délirantes, on donnera des cal-
mants. Une polion gommeuse avee » ou 3 grammes de
chloral associé & la valériane, au castoréum (XX 2
XL goulles de teinture), au bromure de sodium, » gram-
mes.

¢) Dans les formes gastralgiques, on fera une injection
ra de I’éther au creux épigas-
trique. En cas.de vomissements, on suspendra les bois-
sons, on prescrira la glace, la potion de Riviere, I'eau
chloroformdée, le menthol, ete.

@) Dans les formes diarrhéiques, on donnera des
pilules de 25 milligrammes d’opium, jusqu'a qualtre

par jour.

Dans les formes dysentériques, on fera de larges lava-
ges de T'intestin, On fera prendre des lavements d'ipéca,
deux pilules de Segond pgr jour. :

Dans les acces cholériformes, on fera des injections. de
sérum artificiel et des injeclions sous-cutanées de sérum
adrénaliné.

¢) Dans les formes algides, on fera des frictions séclu:s
du avee de I'essence de térébenthine, de l’ul'cool ('.'1{11’[)111'1:.
On prescrira des boissons Chn,ud(ts, du thé i{l(‘l)()llﬁ(', OTI
fera des injections d'éther, d ]ll}llc C:lmphrm:. On pres-
crira ’éther et T'acélate Ll.:lrllolllu(.]l-lt" en pnlm'n.. Iun'lm,
on fera des injections de Sél"lll]].al"llfl(‘l(‘l et des In_!CCllOIlS
sous-cutanées de sérum adrcnql.mc. i 2o

f) Dans la bilicuse hématurique, la quinine (]q‘nl.virc
do..;n(‘v avec prudence el seulement (I.uns le cas ol I'exa-

.nt du sang révele la présence des ]u:m:xloznuu'ej. l'l faut
. - du calomel, %o a 5o centigrammes, de Uipéca en
ey ((;Jui';mcc 'f‘,()l']:'(‘i”C le chloroforme i la dose de

S .. Les injections de sérum artificiel ou mieux

4 gramme
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de sérum sanguin pourraient également vendre de grands
services,

use de quinine
icl pour ouvrir
lIe rein el combaltre 'yetion inhibitoire de la quinine sur

Carnot conscille U'injection inlra-veine

diluée dans un demi-litee de sérum artil

la diurése. Lorsqu’il "agit de bilicuse simple, avec ictére,
gros foie, grosse rate, a allure moins brutale, il est préfé-
rable de donner la quinine par la voic digestive, car elle
agit ainsi directement sur le foi (Carnot). 11 faul alors pour
dégager le foie, associer la quinine a I'ipéca. Grall conseille
a ala dose de 1 gramme 5o, dans un julep
gommeux, par prise, dans aprés-midi, avanl la quinine
qui sera prise le soir de 6 h- &8 h. et celd pendant lrois
jours de suile, le quatridme jour, purgalif huileux.

Ajoutons qu'on a conseillé, dans les formes
paludisme, I'arsénobenzol, soit seul, soit associé A la qui-
nine. Bralé et Jollivet se sont bien trouvés de faire des
injections concenlrées de 0,30, 0.45, 0,60 cl 0,75 de néo-
salvarsan et deux injections de novarsénobenzol Billon de
0,70 cenligrammes chacune.

de donner P'ipéc

Récemment Job faisait remarquer que la quinine, qui
déclanche la crise hémoglobinurique, est cependant néees.
saire pour traiter le terrain palustre sur lequel évolue
I’acces hémoglobinurique, il propose le Irailement sui-
yant : cessation de la quinine dés qu’apparail 'albuminu-
rie qui précéde 'acceés de billeuse hématurique ; adminis-
tration de chlorure de calcium A la dose de A grammes,
suivant le conseil de Vincent et Dopter. Ce médicamment
augmente la résistance globulaire. Puis recourir de nou-
veau & la quinine, employant les doses les plus faibles
qu'on augmente progressivement. 11 donne un centi-
gramme par jour et augmgnte chaque jour d’un ou deux
cenligrammes pour arriver 3 un gramme au bout de
15 jours. "

Lorsque les accidents pernicieux sont terminés, il fau-
dra continuer & (raiter le convalescent d’une manitre trés
sévére, sachanl combien les récidives sont fréquentes et
graves cn Iespece. La médication quinique sera conti-
nuée, ainsi que nous Pavons dit plus haut, puis clle sera
remplacée par la médication arsenicale : arséniale de

raves de,

b TN OaR3
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soude, liqueur de Boudin, cacodylate de soude en injec-
tions ou arrhénal. En méme temps, on preserira lll)(’ircf-
thérapie. Mais, surtoul, le sujet sera rigourcusement éloi-
oné de tout contact palustre et sera immédiatement rapa-
= : % ;
trié, ou en toul cas on Uenverra dans le climat salubre l¢
plus voisin.

FORMULAIRE DES ACCES PERNICIEUX

Solutions pour injections intra-musculaires :

Bromhydrate de *quinine....... 50
Eau distillée...............

Chlorhydrate neutre de quinine. . 5 gr.
5 Eau distillée..... e R s
Sulfate de quinine........... B i
Fau distillée. i onin. v s 5 . 10 gr.

Acide tartrique........ cinquante centigrammes.

Autres formules :
Bm{uln'dmte neutre de quinine.i... g a4
Antip
LEau distillée......
Chlorhydrate neutre de quinine.,..... 10 gr.
Bau distillée........ ...

Q.s.p.20c.c.

2 gr.

s 20 gL,

Injections intra-veineuses :
Chlorhydrate neutre de quinine.... 1 gr.
Chlorure de sodium soixante-quinze centigrammes

Eau distillée..coceeroarsscane il CliO:
(BouiLLi.)

Chlorhydrate neutre de qui.ninv. qli.au'uute centigr
Urethane ............. vingt centigrammes
Eau distillée......ccoeeceenennn. i LOSGT

Pour une ampoule stérilisée. ‘

(Cette formule est bien préférable a la précédente.
11 convient de I'étendre dans 20 ceniimétres cubes
de sérum physiologique). On peut aussi lllje.(‘tul'
8 ampoules dans 250 grammes de sérum physiolo-
gique ; (Carxor.)
fis :
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Autre solution

FFormiiate de guinine,
Sérum physiologique.

<. cinquante centigrammes

ceves 250 gr.

Nerwm adrénaliné (formes algides, syncopales, cte.) :

NATERANNE 65 551 0 mreomnstosin o5 sreiorale un millgramme
Lau salée physiologique............ 250 ar.

11 est prudent de n'employer le sérum adrénalise qu’en >
injections sous-cutanées et d'Gviter la voie intra-
veineuse trop hrutale.

(Carnor.)

Prescrire. en outre, suivant les difi'érentes formes :

Forme comateuse :

LEau-de-vie 1l11;!lllﬂl\lk‘ ............. el o (13 (EPTS) TABLEAUX SYL\OPTIQL‘I'S -

Sirop de nerprun............... «ees 30 gr. T
Forme délirante :
Hydrate de chloral. ... : 2 gr. EMPOISONNEMENTS LES PLUS FREQUENTS
Teinture de valériane. .. l SACEE & %
— de castoréum.... | % '\‘\. 8 XL gouttes:
Bromure de sodium.... 2 gr.
Julep gommeux..................
Q. s. p. 150 c.c.
Voir Formulaire des Délires aiqus.
Formes gastriques, voir Formulaire des Crises gas- -
triques. g
Formes diarrhéiques, voir Formulaire des Diarrhées
profuses de Uadulte, ete. &
Forine bilicuse : pendant trois jours : 3

IPBCR .= b s 55
Julep gommeux........

1 gr. 50
120 gr.

Par prises toutes les heures dans Paprés-midi ; le soir

1 gr. 50 de quinine entre 6 Leures et 8 heures. dressés d'aprés les ouvrages de toxicologie

A Sl o .aux ont Gté £ ToailE das B i ¢ s
Le quatriéme jour : : a0 lﬂblé;,ml’:ululmu(-nl d’apres ‘lu Irutl«.‘¢.h;9,rl;zx.p(:}ior:,r:;g;i;l’:;
Huile de ein.. s i onen, st . 45 gr. classique olui de Lewiy et Povener, le éels 4
) de VipeERT, C elo:

iégale de DALTIIAZAR,
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