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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

CONVULSIONS EPILEPTIFORMES

DANS LA FIEVRE TYPHOIDE

Les troubles nerveux sont les symptomes obligés de loute
dothiénentérie et ne deviennent des complications que
lorsqu'ils acquiérent une gravité exceplionnelle.

La prostration, la stupeur, la somnolence, l'insomnie, le
délire, la eéphalalgie, le vertige dans le domaine de la sen-
sibilité et du psychisme, et dans le domaine de la motilité :
les tremblements ou (ressaillements musculaires, les
mouvements fibrillaires de la langue et des levres, le trem-
blement des mains, les soubresauts des lendons, les mou-
vements aulomatiques, la carphologie, apparliennent &
I'évolution normale de la fiévre Lyphoide.

Les paralysies, les lroubles spasmodiques eomme la rigi-
dité du trone et des membres, comme le lrismug, le stra-
bisme, le spasme de la glotte, le spasme palpébral et le
hoquet, les convulsions localisées ou généralisées, sont des
complications.

Tous ces troubles nerveux peavent disparailre assez vile,
mais ils peuvent aussi aboulir 4 la mort dans le coma ou
dans le cours d'altaques cpileptiformes. Tous les classiques
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A peu pres parlent des convulsions épilepliformes, mais
comme en passanlt el en les considérant comme un SVIN-
plome banal, soil de méningite, soit d'urémie : peul-étre
méritent-elles d'attiver un peu plus altention et peut-éire
se prétent-elles @ quelques 1161'11:11.'([11{*5 particulieres. Clest la
I'objet de ce (ravail.




PREMIERE PARTIE

Les Faits.

Si Lous les auteurs signalent les mouvements convulsifs
dans les fitvres Lyphoides graves, ils passenl sous silence
ou se contentent de signaler sans insister les convulzions
épileptiformes.

Trowssean, déerivant la fievre Lyphoide ataxique, dil : «ce
sont des symplomes cérébraux, délive plus ou moins violent,
furieux, aveeeris, vociférations, sommeil agité, eauchemar,
hallucination de toule espéce, les convulsions, les conltrac-
tions tétaniques des membres, le siraliis;nw.._ la carphologie ».

Diewlafoy, dans son manuel de pathologie interne, éepil
au sujet de la fievee typhoide ataxo-adynamique «.... ily a
de la carphologie, des soubresaunts des tendons, des mouve-
ments convulsifs ».

!_'L'-::rﬂer “, dans la deseription de la forme ataxique de la
dothiénentérie, éerit & son Lour: « Le délire est violent, il
s‘accompagne de carphologie, de soubresauts tendineux,
d'hallucinations, de convulsions généralisées ».

Legry®, dans son arlicle sur la fitvre typhoide du manuel

L Trousseau. Clinigne mdédicale de 'Hdiel-[Dieu de Paris, neovidéme ddition,
prage 3310,

2 Collel, Prégis de pathologie interne, deuxidme édition, t. 11 p. 502,

# legry. Article dothidnentdrie in manuel de médecine de Débove et Achard,
L VIIL p. 324,
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de médecine de Debove el Achard, ne menlionne pas les con-
vulsions dans la dothiénentérie : il dit simplement : « les
phénoménes urémiques sonl assez rares »,

Comme on le voit, Trousseau, Dieulafoy, Collet ne parlent
que des mouvements convulsifs dans la fievre lyphoide.

D’autres auleurs mentionnent les convulsions épileplifor-
mes, insistant sur leur raveté, leur valeur pronostique.

Murchison ', sur 2960 cas de fievre typhoide observés &
«London Fiever Hospilal» en 8 ans, (de 1862 & 1868), a noté
des convulsions généralisées senlement dans 6 cas, c'est-i-
dire une fois sur 493,

Browardel et Thaoinot?,dans leur article du Traité de meéde-
cine en 1895, trouvenlque dans la fievre typhoide «les con-
valsions cloniques généralisées sont rares, mais ordinaire-
ment du plus ficheux pronostic ». lls ajoutent : « Leur forme
» parait élre souvent celle d'une grande attaque épileptique,
» avee, méme, écume a la bouelie el morsure de la langue. »

(hantemesse *, dans son article du traité de médecine en
1899, considere, lui aussi, les convulsions généralisées dans
la fitvre typhoide comme rares el graves. « Les spasmes
» cloniques, dit-il, qui réveélenl lapparence d'une grande
» attaque épileptiforme, constituent un accident rare dont
» le pronostic est grave d'ordinaire.»

Edward E. Mayer *, dans une étude sur le systéme nerveux
dans la flitvre tyvphoide, rapporle un cas de convulsions géné-
rales dans le cours de la dolhiénentérie,

1 Murchison. — Traité sur les flévres typhoides continues:

2 Brouardel et Thoinot., — Article dothi¢nentérie in-lraité de Médecine Brouar-
del, t. I, p. T08.

% Chantemasse. — Arlicla fizvre lyphoide in troité de Médecine. Bouchard -Bris-
saud, t. II, p. 1056.

{ Edward E. Mayer. — The nervous system (in typhoid. ferwith, report of
cases. — Philadelphia, Medical Journal, 1900, p. 539.
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Dans la série des 117 cas observés dans Wesltein (Pensyl-
vanie-Hospital), un matade présentail des eonvalsions géné-
rales, Elles sont survenues la deuxieme semaine de la mala-
die aprés une période de coma :

« La fitvre dura pendant cing semaines, et méme aprés
la convalescence, la stupeur et I'hébétude persistérent. 11 vy
avail de I'albumine dans les urines ». {Traduction textuelle).

Liebermeister ' observe deux cas de figvre Lyphoide avec
edéme du cerveau a 'autopsie,

Osler® rapporte un cas intéressant de fievre typhoide tres
légére chez un jeune homme de 22 ans qui, au neuviéme
jour de sa maladie, est pris de convulsions généralisées se
répétant a intervalles irréguliers jusqu'a la mort,qui survient
10 heures apres le début des convulsions.

A Tautopsie, on trouve une thrombose de Parlére céré-
brale moyenne gauche.

Dans ce méme article, Osler fait observer que c¢'est le pre-
mier cas de convulsions dans la fitvee lyphoide observé par
lui.

Plus tard, Osler® a pu observer un deuxiéme cas de con-
vulsions épileptiformes dans la fitvre typhoide.

J. W. More*, en 1893, cile un cas de convulsions géné-
ralisées dans la fitvre typhoide sans lésions du ecerveau ni
du rein & I'autopsie.

J. Boden ® signale l'apparilion de convulsions générali-
sées dans un cas de méningile séreuse au cours de la fitvre
typhoide : « dans la nuit la malade fut prise d'un accés de

I Liebormaister. — Ziemssous-cyclopidia of medecine.

2 Dsler. — (fohns hopkins hopital report, vol. V.

¥ Osler. — Pratici of medecine, 32 Ed,

A J. W, More Trans Ttoval acad. of. médecin Treland vol. XT, 1893,

> J, Boden, Un cas de méningite séreuse an cours de la fisvre typhoide (Zeit
schrilt M praktische Arizheilkunde, 1899, o 8, pag. 233.

Py
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convulsions épilepliformes avee état comaleux qui persista
pendant 24 heares ». La malade meurl au einquitme jour sans
apparition de nouveaux symplomes. A 'aulopsie,on trouva les
lésions de Ia fievree typhoide au début. Quant aux symptomes
cérébranx, qui presque seuls existaient dans le lableau elini-
que, ils s'expliquaient parl'exislence d'une méningite séreuse
des plus Lypiques, comme en témoignail la présence de 200 cen®
timétres cubes d'un liquide séreux, légerement troublé, qui se
trouvait i la base du erine. Le cerveau élait de consistance
normale, mais les ventricules latéraux, dilatés, renfermaient
une quantité nolable de liquide séreux un peun trouble. L'en-
semencement du liguide ventriculaire donna une culture
pure de bacilles typhiques, dont le diagnostic morphologique
fut confirmé d’une facon éelatante par le sérodiagnostie de
Widal. Il s'agissait done, dans ce cas, d'une méningite séreuse
i bacilles typhiques.

Hadlmoser ' communique, dans un rapport sur I'élude
clinique des phénoménes nerveux dans la fievre typhoide, un
cas de « typhus abdominal » dans lequel, au bout de la
lroisitme semaine, apparaissent des convulsions éclampli-
ques (KerampfaulTalle von uremischeclamptischen Charakter)
sans qu'on ait pu constater I'albumine dans les urines.

Robert ef Gaveher®, en 1881, communiguent dans la revoe
de médecine un cas « d'albuminurie et accidenls urémiques
dang le cours d'une fitvre typhoide avee guérison. »

Il s’agit d'un homme atteint de fidvre typhoide bien
caraclérisée qui, le quatorzitme jour de sa maladie, fail «une
allague conralsive avee des secousses clonigques généralisées,
tris rapprochées; d'une amplitude assez étendue el qui pré-
dominent surtout dans les membres; la face est relative-

' Hiodlmoser (Wien, klin. Wochenschrifi 1902, Ne 24,

* Robert el Gaucher. Albuminurie et accidents urémigues dans le cours dune
fidvre lyphoide. Guérison, In revue de médecine 1381, Pag. 409,
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menl plus ealme. Elle dure deux & trois minules & peine;
i la fin un peu de salive sanglantle s'éeoule par la commis-
sure des lévres. Le malade tombe ensvile dans un demi-
coma avec respiration slertoreuse trés fréquente. »

Dans la lecture de cette observation nous n’avons relevé
ancun symptome de méningite,

L'examen des urines le lendemain de son altague donne :
& gr. 50 d'urée par litre et 1 gr. d’albumine.

Le malade, aprés une période de coma, revient peu & peu
a 1'état normal.

L'albumine diminue dans les urines, mais il v en a tou-
jours des fraces.

Les auteurs rapprochent ce fait des recherches du profes-
seur Bouchard sur la néphrite de la fitvre typhoide.

Renant ', dansles archives de physiologie 1881, publie une
observation trés intéressante d'éclampsie morlélle dans. le
lroisitme septénaire d'une Lyphoide dont 'existence a élé
vérifiée & autopsie :

Le maltin du 2 seplembre, & la visile et pendant qu'on examine ce
malade, ses réponses sonl subitemenl inlerrompues par un soubre-
saut général ; il pilil, ses globes oculaires se convulsent en haut
et sonl agilés pendanl quelques secondes par des mouvements de
nystagmus; puis survienl du machonnement, I'écume vient a la
bouche et couvre les lévres de mousse. Laface, de pale,devient cya-
nosée, des convulsions cloniques géndérales el bréves se produisent.

Nous assislons & une crise épilepliforme manifesle qui dure une
minute environ; i la suite de cetle erise el aprés quelques ronfle-
ments stertoreux, le malade revient & lui, veste comme hébéle pen-
danl quelques minules, puis reprend sa raison el sa mémoire. Il
aflfirme n'avoir jamais eu avanl sa maladie aucune crise pareille,
déelare ne se souvenir de rien de ee qui s'esl pasgsé tout a I'heure
et demande & boire.

! Renaut. Observation pour servir a 'histoire de la néphrile et de I'éclampsie
lyphaoidae, (fn Archives de physiologie 1881, page 102),
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Celle atlague se produisit vers dix heures da malin; & midi il en
vienlune seconde i la suile de laquelle, brusquement, le malade, de
congeslionné el rouge qu’il élait, devinl cyanosé, bienlol la face
fut bleudlre, puis presque noire. Quand on vint pour secourir G...
il élail morl.

A lautopsie. — Le diagnoslic dothi¢énentérie est pleinement
vérifié par I'exanthéme inteslinal, la luméfaction splénique, l'adé-
nite mésentérique. Le cas est d’aulant moins douteux quil n'a
point de lubercules dans le poumon, ninulle part ailleurs.

Le cerveau, la moélle allongée, soigneusemenl examinés, ne pré-
sentent ni injection, ni teinle hortensia, ni tubercules. Le seul
point olt les méninges sonl congestionnées est le pont de Varole.
La substance grise est pdle, exsangue, de méme que la subslance
blanche ; les venlricules laléraux renferment une demi-cuillerée de
sérosilé légérement sanguinolente.

Les reins n'adhéren' pas au tissu cellulaire ambiant ni & leur
capsule. Ils sonl volumineux, lobuléz, L'examen macroscopique
indigque déja qu'ils sont lrés malades: 4 la coupe, les pyramides
ressorlent en violel sur la subslance corticale pale, semée de glo-
mérnles brillants; les artéres inlerlobulaires sonl mal marquées ;
la subslance corlicale est de couleur feuille morte, son épaisseur
parail un pen exagérée ; de distance en dislance, elle présente des
zones bleudires de congestion passive, disposées en pyramides &
base lournée vers la surface du rein, comme des infarctus. Les
bassinels ne conliennent pas de pus. L'existence d'une néphrile est
aflirmée sur ces données, et le rein droit est réservé pour l'examen
histologique. Il ¢lail absolument idenlique au rein gauche.

A l'examen histologique, Renaut constate que I'épithélinm
des tubes contournés et des tubes intermédiaires a été frappé
de mort dans sa presque tolalité. [l existe une lésion eireum-
lobulaire qui est un @déme rénal conduisant a la sclérose
rapide dans les lobules, ot elle n’est pas tout & fait réeente.
Il existe du catarrhe des tubes collecteurs. .

Il y a done néphrite mixle,

Renaut conelul en disant que les cas d'éclampsie, au cours
de la fitvree typhoide, sont rarement observés en clinique.
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Ch. Claytor ' communique, en 1900, trois cas de convul-
sions généralisées dans la fievee typhoide, que nous lradui-
sons textuellement :

1 Cas. — R. agé de 26 ans, simple soldat de I'armée des Elals-
Unis, élait admis & I'hopital le 5 juillel 1898, alteint de la figvre
typhoide. La maladie a commencé immédiatement aprés sonarrivée
a Cuba, au milieu du mois de juin par de la eéphalée, de la diarrhée,
des crampes, I'épistaxis, ete... En complant aussi exactement que
possible, le malade éfait admis 4 I'hopilal le vinglitme jour de sa
maladie. Latempéralure n'atteint la normale que le 36+ jour; dans
I'inlervalle, la température était Leés élevée, lombant plusienrs fois»
mais irés peu au-dessous de 106° F.*

Parfoi=s 1l délirait, avail des mouvemenls involoulaires el, en
giénéral.présentail lessymplomes de la figvre typhoide 4 forme g ave.

Dés que la fiévre est tombée, plusieurs larges abeés ont apparn
sur la poitrine, I'abdomen, les cuisses et les jambes. Ils ont été
incisés tout de suile aprés leur apparilion el le malade semblait &lre
sur la voie de la guérison, quand le 34™ jour de sa maladie {la
lempéralure ayanl élé en déchn & peu prés pendanl une semaine)
I'atlague suivante élail observée :

Endormi en apparence, le malade pousse un cri aigu, commence
a se lordre les mains el lombe dans une faible eonvulsion généra-
lisée. Les yeux élaient fixes el brillants, de labouche sorlail un peu
d’éecume.

Il resle sans connaissance pendant 10 minules ; quand il revient &
lui il eroit avoir-révé.

[.a lempéralure 4 ce momenl esl presque normale, 100° ou 101° I°,
Le lendemain elle resle stationnaire,

Rien d’aulre n'est arvivé pendant quinze jours. Le 16 jour, il
avail une seconde attaque, beaucoup plus sérieuse que la premicére.

Assis sur son lil, en train de manger son souper (la convalescence

! Claylor. — Thrée cazes of général convallions in typhotl fever. Philadelplua
medical journal, 1900, V, p. 529.
2 Boil N le nombre de degris F., n. le nombre correspondant C., on fait

le caleul suivant : n = (N — 3‘1)1—2* Iein = (106 — 32 :—g:-&lﬂl,
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ayant commencé!, brusquem-ont il ponsse un eriaigu, jetle ses mains
en avanl, lombe sur le cdlé droil el est saisi de convulsions géné-
rales cloniques. La l&le rejelée en arriére se meut latéralement, il
a des mouvements spasmodiques de la face, des bras et des jambes,
il ade I'écume ala bouche ; il n'y a pas de morsure, de la langue.
[.es mouvemenls lconvulsils sonl suivis d'une période de rigidité,
pendant laquelle le malade a la téte et les épaules inclinées en
avanl. %

Pendant douze a quinze minules,'avant-bras gauche est en flexion
el pronalion.

Puis les deux mains se soulévenl vers la t8le ; ceci esl accompa-
gné d'un mouvement convulsif de toutes les extrémités,

[l y a grincement de dents el conlraction de la face du coté
gauche ; les yeux sonl lournés en haul les pupilles, égales el
conlraclées au commencement, se dilalenl pendant une demi-heure

La tempéralure eslnormale; le pouls faible au début devient bien-
tit plus fort ; les réflexes sont conservés — il n'y a pas de paralysie
Aprés ces premiers mouvements d'ailleurs peu nombreux, les mou-
vemenls convulsifs sont presque exelusivemeut limités dans les
extrémilés supérieares et dans la face, peu & peu lous ces mouve-
ments cessenl,

Le palient est couché sur son cdlé droil, la 1éle el les épaules
sonl inclinées en-avanlt, les jambes et les cuisses sont en flexion.

Chaque fois qu'on essaie de changer le malade de posilion, on
provoque le retour des spasmes.

Le lendemain D aonl, son élal s'aggrave. La lempéralure s'éléve
jusqu'a 103, 2° F ; le pouls esl fréquent el la respiralion tres lente
(16 respirations), les yeux fixes et sans expression.

L'examen physique ne monlbre rien d'inléressanl. L'analyse des
urines, celte fois comme avanl, ne donne ni albumine ni sucre,

Comme la perte de connaissance esl compléte el les machoires
serrvées, on doil nourrir le malade par un tube de caoutchoue passé
par le nez.

A 9 heures du soir, la lempérature commence 4 tomber; elle
alteignail 100 degrés & 10 heures du malin le 6 aont. Les condi-
tions restenl & peu prés les mémes jusqu'a 3 heures moins le guarl.
46 hieures aprés le commencement de U'allaque il repread connais -
sance Il est trés triste, veulfquitter le lit, fail des efforls pour
parler, mais arlicule mal,
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Le malin du 7 aoill, la lempérature est normale, il ne se rappelle
rien de ce qui s'est passé.

Il ne reprend son équilibre inlellectuel qu’an bout de 15 jours
el alors arrive la guérison compléte.

o Cas, — M. W..., 4gé de 24 ans, simple soldal de 'armée des
Etats-Unis, était entré & I'hapital le 5 juillet 1898, soulfrant d’une
légére blessure. Le 12 juillet, il fait une maladie [ébrile typhoide.
La maladie, quoique lente au commencement, se complique de
symplomes graves, hémorragie, hyperthermie. Le vingl-septiéme
jour, la fitve augmentant encore, le phénoméne suivant se produit :

A dix heures, le 8 aoul, le malade perd connaissance el a de légé-
res convulsions cloniques. Les paupitres étaienl fermées, les pupilles
dilatées ; la respiralion irréguliére el lente (sept dans,une minule) ;
la tempéralure élevée 4 103° F. On lui a donné un bain (plunge
(I'eau & 75° F). Ce bain. a fait tomber la température & 101°8 F.
Il reprend connaissance. A onze heures, il reperd connaissance et
reste en élal de crise jusqu'au lendemain matin. Pendanl ce lemps,
ses veux sont largement ouverts el fixes, les réflexes sont abolis,
les michoires serrées, la respiration esl fréquenle et pas profonde.

La semaine qui suil l'attaque, le malade est dans un état mor-
bide trés grave; il a plusieurs hémorragies; la température est
¢levée, mais il n’avail pas de délire ; jusqu’au moment des hémor-
ragies, cinquante lolions (tub) avaienl éi¢ données au malade.

[.e patient a guéri.

3™ Cas, — G. M., volonlaire des Elals-Unis, dgé de 27 ans,
était admis al'hopital de Garlfiel le 5 aotl, pour une fidvre lyphoide
qui avait débuté depuis environ une semaine. 8a maladie initiale,
¥ compris trois rechules, dura & peu prés trois mois el évolua avec
une intensilé modérée.

Pendant les trois premiéres semaines de son séjour a I'hapital, la
tempéralure est Lrés élevée, mais le malade ne ressenl pas de sym-
ptomes graves. Le 3o aodl, il commence & déliver. Le 31, le délire
angmente quoique la h-lnpiirn[uvc diminue ; la plus élevée avait été
102° F 41 heure du soir. A 3 heures du =oir, 'atlaque suivanle esl
nolée :

Le malade en plein délire parle constamment el essaye de sorlir
de son lit ; il se produil des secousses Irés marquées dans les mem-
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bres: latele esl forlement rejetée en arriére jusqu'a loucher le dos

du malade, les yeux sont ouverls el les pupilles dilatées ; la respi-
ration péuible el bruyante ; le pouls assez fort.

L'allague dure 10 minutes, laissanl le malade dans une sueur
abondante.

La température, & 6 heures du matin, le 17 seplembre, est de
q7° I, le pouls 108. A g h. 3odu méme matin, il avail une deuxiéme
attaque. Le patient pousse un eri el lombe dans des convulsions
générales cloniques, la téle est légérement rejetée en arriére,
I'écume sort de la bouche, le malade perd connaissance. Les mou-
vements convulsifs ne durent pas plus de lrois minutes, mais la
perte de connaissance persiste jusqu'a 10 heures. A midi, la tempé-
ralure est de g8*8 I' ; pouls, 112.

A 3 heures aprés midi, le malade a encore des mouvemenls con-
vulsifs qui durent cing minutes ; le malade n'a pas sa connaissance,
il y a perte inconsciente d'urine.

A 7 heures du soir, la tempéralure est de 101,2 F ; pouls, 120.

Le 1% septembre et les deux jours suivants, le total d'urine est
insuffisant.

Les analyses monlrent une réduction nolable dzla quantité d'urée
[ pen prés 1/5 de la normale). Il n'y a ni sucre ni albumine.

Des ventouses sont appliquées au milieu des reins, d'aulres
moyens sonl aussi employés pour faire uriner le malade,

Le 2 seplembre, le malade reprend connaissance ; son élal s'amé-
liore ; il n'a plus d'atlaques épilepliformes ni de délire.

Les jours suivanls, la lempéralure s’abaisse graduellement comme
a 'approche de la convalescence ; il a encore deux rechutes et la
température ne lombe complétement qu'un mois plus tard.

Le malade guérit,

Onzervarion |
(perzonnelle)

M. le profcsseur Ravzien, chef de service

F'rancois B..., 38 ans, cullivateur. — Salle Fouquel, N° 6.

2g aoil 1go2. Rien dans les anlécédenls héréditaires

Dans les anléeédents personnels, affeclion thoracique non preé-
ecisée quia molivé son entrée & 'hdpital il y a deux ans.

a
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Est malade depuis 20 jours : a eu de la courbalure générale, de
la céphalalgie, de la diarrhée ; a des sueurs surtoul la nuil ; depuis
quelques jours ressent des frissons vers § heures du soir.

En ce moment, a de la céphalalgie, de la courbature, de la diar-
_rhée, de la douleur abdominale.

La langue est sale au milieu, rouge & la pointe et surles bords ; ily
a du gargouillement dans la fosse iliaque droite, de la douleur 4 la
pression sur ce point, On voit quelques taches rosées a la base du
thorax s'effacant & la pression. — On percoit quelques froltements
a la base thoracique gauche, en arriére,

Le cceur est un peu mou; le pouls esl réquent (100), pelit, régu-
lier, dépressible,

Température : 3g°4 ‘hier soir), 381 (ce malin); 39°6 (le soir).
Pouls : 100.

M. le professeur Rauzier diagnostique : dolhiénentérie a forme
asthénique el preserit :

bouillon, lait, thé au rhum.

3 bains dans le jour, & 30, de 15 minules.

polion avec extrail mou de quinguina (2 gram.) el exirail de
kola (1 gr.).

3o0. L'élatest le méme que la veille :

T. 36°4 malin ; 398 soir. P. g6

Le soir, le malade esl pris de convulsions-: M. Pages, l'interne du
service, en est Lémoin. Ce sonl des convulsions nellement épilepli-
formes, généralisées & toul le corps, d’abord toniques, puis cloni-
ques, avec perle de connaissance, écume aux lévres, émission
d’'urines et de maliéres [écales.

31. Ces crises se renouvellent cing ou six fois dans la nuit
L'état général resle le méme. Peu d'urines.

T. 36°6 m. ; 382 s, P. 104. ]

1 septembre. A 6 heures du malin, le malade a une perle de
connaissance ; on lui fait une injeclion de sérum caféiné (500 gram.
de sérum el 1 gram. de caféine).

Le malade est interrogé et examiné avee soin par M. le profes-
seur Rauzier. Il affirnre n’avoir eu aucune crise avant sa maladie,
ce qui permel d'éearler les antécédents épilepliques.

Les pupilles sont normales, sans mydriase, sans myosis, sans
inégalilé ; il n'y a pas de pholophobie. 1l n'y a pas de contracture,
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pas de raideur de la nuque. Il n'y a pas eu de vomissements, ni de
conslipalion, Pas de céphalalgie plus inlense que les premiers
jours. Pas de raie méningilique. Pas de signe de Kernig.

Les urines ont élé examinées; elles conliennent de 'albumine
non réfraclife, en quanlilé assez marguée,

Il exisle un foyer de sous-erépilants 4 labase gauche.

Le cceur est mou el fréquent ; le pouls est pelit, fréquent (128),
régulier, Lrés dépressible. T. 36°% m.; 37° s. P. 128,

[’asthénie cardiaque persiste, avee une aggravation méme.

Le traitement est modifié d'apres ces nouvelles indications.

[.es bains sonl supprimés.

Matin el soir, il sera donné une injection de surum caféiné (3oo ce.
de sérum pour o gr. 5ode caléine).

Immédiatement, on donnera une polion au qulnquma et a ler-
goline.

Champagne comme boisson.

(Examiner les urines tous les jours).

2. Méme élat d’asthénie.

A peu uriné. A eu trois selles la nuit.

T. 385 m.; 3y*8 s, P. 112,

Rien n'esl changé aux prescriplions.

3. L’asthénie cardiaque est toujours considérable ; le eceur est
mou ; le premier bruit ne s'entend presque pas. Le pouls est fré-
quent (108), trés énergique, trés dicrole, trés résistant a la pression.

A des rales fins, assez nombreux & gauche en arriére, mais ne
tousse pas, ne crache pas el n'a pas de dyspnée, c'est sans doule de
la simple stase due & I'asthénie cardiaque.

Le malade ne garde pas ses urines, de sorle qu'il esl impossible
d'en connailre la quantité ; on trouve de I'albumine en Lraces.

A eu septa huit selles depuis la veille.

T. 3¢° m.; 39°7 &. . 108,

Les bains sonl rélablis : qualre bains par jour de 15 4 20 minu-
les de durée, 4 34° [ cause de I'élat rénal).

Lesérum est suspendu, mais la caféine est conlinuée en injections
hypodermigques.

L'ergoline est suspendue,

Le régime laclé est conlinué sans champagne.

4. Asthénie cardiague moins accentuée, ceeur un peu moins mou.



PPouls fréquent (100], énergique, Lrés dicrote ; arléres Lrés dures.

A eu 800 ce. d'urines, troubles; elles sonl alecalines, onl pour
densité 1010 elles contiennenl 15 gr. = d'urée par lilre, pas de
sucre, o cc. 20 d'albumine rélraclile et des eylindres granuleu,

T. 38° m.; 388 s. PP. 100.

5. Ceeur loujours un peu mou, Arléres trés résistantes a la pres-
sion.

A eu deux ou trois selles depuis hier; loujours assez peu d'urine.

T. 37°.6 m., 38°,1 s.; P. gb.

6. Le ceeur est meilleur, le premier bruit s'entend micux,

Le pouls esl toujours dicrole, mais moins énergique.

A eu Lrois selles, assez pen d'urine

T-37%.9.m . 38%1.; P. of.

Ne prend plus que (rois bains.

=. Méme élal que la veille.

T. 3827 m.; 38°.8; P. 112,

8. L'ascension de la lempéralure el du pouls, conslatée la veille,
ne persiste pas.

Méme élal général.

T. 37°,3 m., 38°4 s.; I, 100,

9. A 3 heures du soir, il est vepris subilement d'une série dalta-
ques comitialiformes avec écume & la bouche, perle de connais-
sance, convulsions loniques el cloniques, émission d'urines el de
maliéres lécales.

A 4 heures, 1l entre dans le coma : 1l esl couverl de sueurs, a de
I'écume aux lévres, des pupilles dilatées el réagissanl mal a la
lumiére, le pouls & 140, la température & fo°7 ; il n'a pas de raideur
de la nuque, pas de vomissemenls, pas de Kernig., pas de raie
méningitique et il perd sous lui.

10. Mort dans le coma & 6 heures do maltin.

11. Autopsie.

Le foie esl normal el pése 14go. La rale pé=e 290 el présenle un
infaretlus an 1/§ inférieur. Le coeur nesl pas décolordé, ni friable
rien aux valvules; poids 320 gr. Les reins sonl maeroscopiquement
normaux , ils pésenl Lous deux 140 gr.

Le cerveau présenle un peu d'cedéme méningé 4 la convexilé el
un peu de congestion ; poids : 1570 gr.

@

:
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Le poumon droil est complétement adhérent i la paroi ; le gau-
che est adhérent el splénisé, mais il surnage dans 'ean.
A la fin de Pinteslin gréle, il ya une série d'uleérations cicalrisées

ou en voie de cicalrisation ; un peu de vascularisalion exagérée sur
le eolon; ganglions mésenlériques. ;

Le calhélérisme raméne 15 ce. d’une urine forlement louche,
conlenanl 2 gr. dalbumine rétractile el 1 gr. d'albumine non
rétractile (par litre) ; dans le dépot on trouve des globules rouges,
des globules blanes el des evlindres granuleux.

OnseErvartion 1l

(Personnella.) !

Pr...E. jeune fille dgée de 29 ans, domeslique, entre le 3 janvier
1903 dans le service de M. le professeur Grasset, salle Achard-
Espéronnier, n® 29.

Anlécédents hérédilaires. — Rien de spéeial a4 signaler,

Anlécédenls personnels. — Inloxicalion par les champignons le
17 oclobre 1901 : A un repas oi elle assislait, cing personnes furent
empoisonnées par un plat de champignons ; deux de ces personnes
moururent ; trois autres, dont la malade, furent forlement intoxi-
(quées,

Pr... E. eul des vomissemenls, de la diarrhée avee coliques
inlenses, ful alteinte de crises de lachycardie.

Le médeein fib Panalyse des urines et conslala une brés grande
quantilé d’albumine. Celle albumine persisla pendant longtemps
el la malade resla essoufflée, avee de la pollakivrie, des crampes
dans les mollels, des l[ourmillements dans les doigls.

Maladie acluelle. — Vers le 15 déecembre 1902, la malade voit
son appélil diminuer; elle a de vagues malaises; elle se senl mal
en lrain : ces phénoménes persistent une huitaine de jours. Vers le
2h décembre. elle se senl brisée, courbaturée ; elle a de 'inappé-
tence, de la céphalée diurne el noclurne, de l'insompie. En méme

1 Due en partie & M. le Dr Calmette, chel de clinique du service.
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lemps apparait uns diarrhée jaune, ocreuse, félide, abondante ;
I'ab lomen est douloureux. Il n'y a pas d’épislaxis.

Tous ces phénoménes angmentenl d'inlensilé les jours suivanis
et délerminent la malade & entrer & I'hdpital le 3 janvier 1go3.

Le 5 janvier, la malade est abatiue, somnolente, répond lente-
ment aux questions qu'on lui fait, se plaint de céphalée violente et
de son insomnie ; la diarrhée persiste.

T. malin 38° 6; soir 39° 5.

Pouls 100, régulier, petit.

Tension 15.

Sa langue est sale au centre, rouge a la pointe et sur les bords;
elle est un peu séche, étalée et conserve 'empreinte des dents.

I'abdomen est légérement ballonné. On constale & la racine du
thorax quelques laches rosées, trés netles, s'effagant 4 la pression.

La fosse iliaque droile ¢sl doulourense & la pression, il y a des
gargouillemenls. -

Ceeur : lachyecardie, mais les bruils sonl bien frappés el réguliers.

A l'auscullation du thorax, on ne constale rien d'anormal.

On pose le diagnostic de fievre typhoide.

Trailement : régime liquide. Trois bains litdes & 3o°, relroidis
a 280,

Deux grands lavemenls d'eau houillie,

Le 5 el le 6, méme élal.

Le 7, le malin, avant la visile, la malade est prise de crises épilep-
tiformes devant 'interne de service, Brusquement la malade palit,
les muscles du corps =e raidissent, la (éle est rejetée en arriére, les
veux sont convalsés= en haul, les membres =ont contraclurés en
extension, les avanl bras sonl en pronaiion. Les mdchoires sonl
forlement serrées, le thorax est immobilisé en expirvation lforeée, la
face se congestionne.

Ces convulsions Lonigues persistent 1 minute environ, puis sur-
viennent des couvalsions clonigues ; le trone, les membres sonl
agilés de secousses violenles, la face grimace, la téle est rejelée
de colé el d aulre.

Pendanl celle période une ézume sanguinolenle apparail aux
lévres.

A ces convulsions clonigques fail suile un élal comalenx de courte
durée auquel suceide du délive avee hébélement. La malade ne



répond pas aux questions qu'on lui fail el nous regarde d'un air
hagard.

Elle ne reprend econnaissance que quelques heures aprés d'une
fagon compléte ; pendanl fa crise eonvulsive il y a en émission
involontaire d'urine. !

La température ce jour-li élail ; malin 38° g ; soir 3¢°.

Pouls 108.

Les réflexes sonl exagérés aux membres supérieurs el inférieurs,
les pupilles sont myotiques. Le signe de Kernig n'existe pas.

Traces d'albumine dans les urines.

Le g. Nouvelle erise de convulsions épileptiformes suivie de
délire.,

La malade conserve loujours son air hébélé, ne se retourne pas
vers l'interloculeur lorsqu’on lui parle ; elle ecomprend pourlant ce
¢qu'on lui dil et vépon i si les questions sont pressantes.

T. malin 3g° 3 ; soir 3g9° g.

Pouls 1z2o0.

Le 10, La malade parail élre mieux le malin & la visite, elle répond
aux questions qu'on lui fait, mais les réponses sont encore lenles,

11. L'examen des urines révéle 3o cenligr. d'albumine non
rétractile par litre. Le séro-diagnoslic de Vidal est positif,

12, T. 38", malin; 39%, soir; pouls 170.

Hémorragie inleslinale pen abondanle dans la nuit du 11 an 12.

13. La malade estaballue ; pouls, 140. T, 397, matin: 39°5, soir.

La langue est séche, couverle de fuliginosilés ; 'awscultation du
ceenr révele une tendance 4 l'égalité des bruils On porle les
bains & 5.

14. 1. 29°5 malin ; 39°% soir; pouls, 120,

La tendance a I'égalilé des bruils du coeur augmente. On ordonne
une injection de 1 litre de sérum arlificiel conlenant 1 gramme de
~ caléine,

D 14 an 22, la température, aprés avoir évolué enlre 396 et fo°
pendant denx jonrs, descend an-dessous de 3g° progressivement.

Le pouls oscille entre 120 et 140, L'état de la malade resle le
méme, elle est tonjours somnolente, mais n'a pas en de nouvelles
crises convulsives, |

a0, T, malin, 38°5: soir, 39: pouls, 124; lension, 16; il y a du
ballonnement abdominal, de la diarrhée. La malade tousse el cra-
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che : il existe dans le thorax quelques riles sous-crépilants, dissdé-
minés, plus marqués aux bases ; elle délire 1a nuil.

Analyse des urines émises le 19 janvier : quanlité : Soo (la malade
en a peul-élre perdu un peu). Densilé, 1003; réaclion alealine;
urée, 9,72 par lilre ; sucre, néant.

Albumine, tracesz, pas d'urobiline.

Le 25. Du 22 au 25, la température lombe progressivement aux
envivons de 37. Le pouls oscille Loujours enlre 120el 140, La malade
se sent mieux ; elle cause, ne délive plus, el demande & manger. La
langue est humide. 'abdomen est plus ballonné. Oa ne conslale
aucun symptdome pulmonaire. La malade n'a pas eu de nouvelles
Crises.

La température est de 36°9 le matin, 37°1 le soir, pouls 128.

Ceeur : tachyeardie. les bruits sont mieux frappés, on distingue
nellement le premier du second. On supprime l'injeclion du sérum
caléiné ; on ne donne plus de bains, on injecle 5o cenligr. de
caléine par jour,

D 25 janvier au 2 [évrier la température oscille entre 366G el 375,
La fréquence du pouls déerait.

Les bruits du eceur sont mieux frappés, on supprime la caléine.

La malade demande & manger avec insistance.

Le 2 [évrier, lempéralure : malin 366, soir 37°, pouls 84.

La malade se sent bien, elle esl revenue 4 son élal normal, mais
elle est encore faible,

On aulorise des jaunes d'ceuls dans le lait el une purée.

Analyse des urines : quantité 1750, densilé 1005, réaclion neulre,
urée § gr. of cenligr. par lilre, phosphate 0,35 par litre, chlorure
3,10 parlitre ; albumine, traces ; suere, néant.

L.a malade a des fourmillements dans le bras droit avec des eram-
pes dans la main droile.

Le 8 février. La malade esl toujours dans le service el fail nor-
malement sa convaleseence.

Les deux erises épilepliformes avee perte de connaissance,
coma el délire, survenues chez notre malade auraient pu faire
songer & la possibilité d'une méningile, mais elle n'en pré-
senle pas les signes; il n'y a pas de vomissements, de
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rélraction du venlre avee conslipation, de paralysie, de
contraclures, de raideur musculaire. Le Kernig lui-méme
fait défaut.
D’auire part, I'examen des urines nous montre qu'il y a
insuffisance rénale. i
Nous ferons remarquer que le rein avail ¢0é anlérieurement
lésé, apres une inloxication par les ehampignons.
Le rein lésé pouvail suffire & sa tiche lanl quiil n'avait
qu'a ¢liminer les déchels de 'organisme sain. Mais devant
« les troubles intenses dus i la toxi-infeetion éberthienne, les
reins sont devenus fonctionnellement insuffisants.
Les poisons que n'éliminent plus les reins s’accumulent
dans 'organisme et inloxiquent les cenlres bullaires.
La tachyecardie si prononcée de notre malade el ses crises
épileptiformes sont le résultal de cette intoxication,



DEUXIEME PARTIE

Discussion ¢t interprétation des flaits

Voild les faits. 1l s’agit de les analyser, de les rapprocher
el de les expliquer plus ou moins hypothétiqguement, mais
du moins rationnellement.

. — FHI'CQI.' INCE DES CONVULSIONS EPILEPTIFORMES

La premitre remarque qu'ils aménent & faire, ¢’est qu'ils
sont raves: Les convulsions éclampliques ehez Uadulte, au cours
de la dotluénentérie, sont rares.

[l faut dépouiller de nombreuses observalions el lire assez
de publications pour réunir quelques cas; méme dans les
complications méningées de la dothiénentérie, les convul-
sions géndralisées, épileptiformes, sont I'exceplion.

Cette opinion basée sur nos recherches concorde avee
celles des eliniciens qui se sonl occupés de cetle question :

Mitrefison, dans 2,960 cas observés en huilans, ne trouve
que six fois des convulsions épilepliformes.

Renaut, dans son travail, concluten disant que les cas de
convulsions éclampliques dans la fievee typhoide sont rare-
ment observés en clinique.

Osler ne peut en réunir que deux eas personnels,

("laytor, en publiant ses observalions, les présente comme
« Lrois cas de fievre typhoide & phénoménes nerveux rares ».
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Dans cette méme communication, il ajoule. insislant sur la
rarelé des phénoménes :
La plupart des manuels parlent trés peo de cetle compli-
calion facheuse; ils disenl seulement qu’elle est {rés rave
el je n'ai trouve que tres pea de eas mentionnnés (fradue-
tion textuelle).
Chantemesse :
« Les spasmes cloniques qui revélent Papparence d'une
arande attaque épileplique constituent un aceident rare,»
Brouardel et Thoinol :
« Les convulsions cloniques géndéralisées sont rares, »
Edward Mayer considére les convulsions généralisées
comme tres peu fréquentes dans la fitvee typhoide.
Debove el Achard disenl que dans la fievee typhoide
I'edéme, Uanasarque, les phénoménes urémiques sonl assez
rares.

1. — MoMENT D APPARITION

Un point plus important a préeiser est le moment de appa-
rition de la crise dans 'évolution de la maladie.
Survient-elle au débul, en pleine évolultion, on an déclin
de la dothiénenlérie ?
Noas n'avons pas relevé chez l'adulle de dothiénentérie
déhutant par des crises épileptiformes ; — chez I'enfant, les
convulsions sonl si fréguentes au début de toules les infec-
Lions que ce sympldme aurait pen de valeur.
En régle générale, les erises épileptiformes éelalent aprés
le premier septénaive el peuvent se manifester dans le
deuxiéme el [roisitme seplénaires, mais le plus souvent vers
le Lroisieme seplénaire, ¢’est-d-dire vers la fin de infection.
Dans une de ces observations, la crise est survenue le
dixitme jour de la maladie ; dans l'autre, le 25™ jour envi-
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ron ; dans celle de Osler, au dixiéme jour; dans celle de
Renaut, au deuxiéme seplénaire; dans le eas de Roberl ol
Gaucher au qualritme jour:; dans ecelui d’Hodlmoser, apris
la lroisitme semaine ; dans les faits de Claytor au 34™ jour
pour le premier, au 27" pour le second, au 25™ pour le
troisieme.

Si les crises de convulsions épilepliformes peuvent sur-
venir atoules les dates de 'évolution d'une dothiénentérie,
nous les voyons éelater, surlout do quinziéme au trentieme,
c'est-d-dive & la fin de la période d’état, pendant la période
de déclin.

Les crises épmleptiformes s observent d ordinaire vers la fin de
la période d’étal.

. — ErioLoGie

« L'infection agil sur le systéme nerveux, soil en frou-
blant son fonclionnement sans altérer sa substance, soit en
délerminant des Iésions analomiques ; celles-ci peuvent élre
allribuées & I'aclion direcle des germes ou des loxines sur
les éléments nerveux, ou 4 une aclion indirecte de 'infee-
Lion sur la substance nerveuse, par l'intermédiaire de lésions
vasculaires »'. L'action sur le sysiéme nerveux peul élre
plus indirecte encore, étre précédée d'un trouble d'un autre
organe qui, lui, réagit sur le systéme nerveux.

Ainsi, on peul envisager deux grands groupes de convul-
sions épilepliformes de la dothiénentérie :

1° les convulsions épilepliformes symplomatiques d’'une
lésion des centres nerveux ou de leurs enveloppes.

2° Les convulsions épileptiformes symplomaliques d'un
trouble fonctionnel du systéme nerveux, sans lésion appa-
rente des centres nerveux ou des méninges,

i Grassel el Raozier, — Traité des maladies nerveuses, Tome II, p. 1008,
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Cette division, trés rationnelle sans doule, mais qui
semble «a prioristique », n'esl que la représentalion exacle
des fails.

Premier Grovee. — Convulsions épileptiformes symptoma-
tigues d’une lésion des centres nervenr ou de lewrs enveloppes.

Chez une malade d'Osfler' Vaulopsie révéle une thrombose
de I'artéere cérébrale moyenne.
Claytor admet dans son mémoire la possibilité de troubles
intracrimiens, lels qu'une thrombose ou une hémorragie,
pour son premier cas.,
Les lésions bulbaires sonl plus rares que les lésions encé-
phaliques, mais ne sont pas une exceplion et s'aceompa-
enent le plus souvenl de convulsions généralisées.
La méningile, complicalion fréquente de la fiévre yphoide,
peut s’accompagner d'atlaques convulsives.
Pendant notre stage dans le service de M. le professeur
Grassel, nous avons pu en observer un ecas des plus nets :
Il s'agissait d'un jeune homme syphilitique qui fit une do-
thi¢nenlérie.
Vers la quatritme semaine de soun infection, il est pris
d'altaques convulsives épilepliformes avee convulsions loni-
ques el eloniques généralisées, perte de connaissance, coma.
Le malade semble revenir & I'élal normal, mais huif jours
plus tard une nouvelle erise épilepliforme éelate el le tue.
A Tautopsie, on conslale une méningile suppurée eéré-
brospinale.
Boden® trouve & 'autopsie de son malade une méningite
séreuse.
Au mois d'aoit 1902, dans la salle Achard-Espéronnier,

! Loo. cif.
2 Loc. cil.



- | N et L B B A R N - Il N T
T T ’ﬂ: g R g [ L . - -] - | R o ™ A s il

L
une femme dothiénentérique présente des atlaques éclampli-

ques que des troubles pupillaires font attribuer & une ménin-
gite,

DevxiiMeE GrouvrE. — Convulsions épilepliformes sympto-
matigues d'un trouble fonctionnel dw systdme nervewr, sans
lésion apparente des rentres nervewr ou de lewrs méninges .

L'autopsie ne révéle aucune lésion du systeme nerveux,
mais elle révéle ou non des lésions rénales. On a done &
étudier :

1° Les convulsions épileptiformes symplomaliques de
simples ftroubles fonetionnels du systéme nerveux sans
Iésion ni insuffisance rénale.

2° Les convulsions ¢épilepliformes svmptomaliques de

£

troubles fonctionnels du sysléme nerveux avec rein lésé.

1° Convulsions épileptiformes, symplomatiques de simples
troubles fonctionnels dn systéme nervewr sans lésion ni nsuf-
fisance rénale ;

Ces convulsions sonl en réalité trés rares. Nous verrons
au diagnostic que nous ne devons les admetlre que sous
toules réserves el rappelons eependant que, dans le cas de
More',il n'y avait & 'autopsie ni lésion du sysléme nerveux
ni lésion du rein.

Huldmoser * ne constate pas d'albumine dans 'urine de
son malade el conclut & des crises éclampliques dues @ la
Loxine de I'Eberth.

2° Convulsions épileptiformes symplomaliques des troubles
fonctionnels du systéme nervewr, avec rein [ésé,

La lésion des reins dans la dothiénentérie peul étre une

1 Loe. eil.
2 Loc. cil.



i W  silge WE oL = ™
: . o el
5 X

) — 5 —
cause de convulsions épileptiformes, de convulsions urémi-
ques. Brovardel et Theinot, dans leur article du traité de
médecine, disent, parlant des convulsions clonigues généra-
lisées dans le cours de la dolhiénentérie, que la plupart
de ces fails mais non lous ressortissent & 'urémie.

Pour Chantemesse ', les spasmes cloniques qui revétent
I'apparence d'une grande attaque d'épilepsie se rattachent
quelquefois & I'intoxicalion urémique.

ftenaut * ne trouve & lautopsie de son malade aucune
lésion des cenlres nerveux ni des méninges; mais il existe
une néphrile mixte qu’il étudie avee soin comme on peut
le voir dans 'observation dont nous avons transcrit les pas-
sages les plus inléressants,

. (Jest celte néphrite que Renaut considére comme la cause
des allaques  épileptiformes el il donne pour filre & sa
communication ; Ohbservation powr servir & ["histoive de la
néphrite el de U'éelampsie Lyphoides .

Dans I'observalion communiquée de Robert et Gaucher,
l'examen des urines, le lendemain des allaques épilepti-
formes, révele une diminution considérable de Durée
(4,50 d'urée par litre) el un gramme d’albumine par litre.
Le malade guérit el conserve des traces d’albumine dans ses
urines. Les auteurs considerent les convulsions de leur
malade comme étant d’origine urémique.

Des six malades de Murchison * deux sont morts. L'au-
topsie de I'un d’eux a montré deslésions élendues des reins.
On n'a pas fait I'aulopsie de aatre.

Chez le malade qui fait le sujet de la troisiéme observa-
tion de Claytor*, on ne trouve aucun signe de méningite, la

I Log, eil.
= Log. cul.
3 Loc. eil.
' Log. el
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veille et le jour ou éclatérent les convulsions, la quantité
d'urine éfail minime, il n'v avail pas d’albumine dans'urine,
mais L'urde élail diminuée (un cinquieme de la normale), dit
I'auteur, qui conclut: « les convulsions élaient d'origine
toxique, la toxicité étant due a l'action défectueuse des
reins ».

Mayer' trouve de I'albumine en quantité dans Porine de
son malade.

Dans notre premiére observation personnelle, suivie d'au-
topsie, il y avait, chez nolre malade, de I'albumine en quan-
tité considérable, du sang el des evlindres dans le dépat,
une diminution trés grande de orée.

L'autopsie ne révélait aucune lésion eérébrale ou méningée.

Dans notre deuxiéme observalion personnelle, la malade
_a guéri, mais chez elle le rein était certainement touché par
une intoxicalion par les champignons.

Dés son entrée, au dixieme jour, on trouve dans l'urine
des traces d'albumine, dont la quantité augmente les jours
suivants. La quanlité d'urine, quelques jours apres Uallaque,
est trés diminuée (500 gr.), sa densilé est de 1005, 'urée
teés diminuée 5,72 par lilre.

Le rein est done lésé.

IV.— PATHOGENIE DES CONVULSIONS EPILEPTIFORMES DANS LA

FIEVRE TYPHOIDE

Nous venons de passer en reviue les nombreuses causes
qui peuvenl donner naissance aux convulsions épileplifor-
mes dans la fievee Lyphoide, éludions maintenant le méca-
nisme par lequel ces eauses agissenl pour eréer allaque.
Voyons, en un mol, quelle en est la pathogénie.

U Loe, cil.
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Premier crovre. — [y a lésion des cenlres nervewr.
Dans le cas de lésion del'encéphale, surtout dans les lésions
de la base, de lésions bulbaires, la lésion irrile les centres
nerveux, qui réagissent, et Ialtaque éclate.

(esl le'méme mécanisme qui intervientlorsqu'il s'agit de
méningites cérébro-spinales ; mais alors, un second facteur
cenlre en jen, c'est Uhypertension duliquide eéphalo-rachi-
dien.

Celte hypertension est méme le seul facleur qui puisse
nous expliquer les attaques épilepliformes symptomatiques
des méningites séreuses exsudalives. §

Les centres -nerveux comprimés par le liquide eéphalo-
rachidien sous tension sont hvperesthé-iés el penvent don-
ner naissance 4 des atlaques convulsives généralisées.

DeEvxIEME Groure., — [l n'y a pas de lésions du systéme
nervewr ni des wméninges, il n'y a aveun signe de Ilésion ou
d'insuffisance rénale. Dans ce cas, les altaques épilepliformes
sonl déterminées par une virulence plus grande du bacille
d'Eberth ou de ses produils, agissanl indirectement ou direc-
tement sur les centres nerveux.

Les bacilles d’Eberth, charriés dans le sang (c'est aujour-
d’huichose démontrée) et leur toxine, disséminée dans toute
I'économie, peuvent imprégner les cellules nerveuses en
particulier el les irviler ; celle ivritation, dans quelques cas,
se traduit par une atlaque épileptiforme. _

(Pest surtoul dans I'intoxication bulbaire que ces altaques
auront lieu, les convulsions généralisées élanl surlout un
syndrome bulbaire. '

Le bacille d’Eberth et sa toxine pourront agir indirecle-
ment sur les cenlres nerveux, en déterminant I'hypertension
du liguide céphalo-rachidien quiirritera les cellules nerveu-
ses par compression. Celle hypertension du liquide céphalo-
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achidien a élé démontrée bien sonvenl dans la dothiénen-
Lérie.

Il estadmis aujourd hui qu'il peut y avoirune hypertension
du liquide ecéphalo-rachidien d’origine loxique sans lésion
des méninges .

Holdmoser ', au sujet de son cas, fail remarquer 'absence
d’albumine dans les urines et, faisant allusion aux ecrises
épileptiformes que présenle son malade, éerit : « De pareils
accidents pendant la typhoide doivent étre altribués, comme
on l'a déji souvent éerit, & des influences loxiques (toxische
Einfliisse), ou & une augmentation de la pression médullaire
el eneéphalique ; 'augmentation de pression exisle souvent
dans les maladies infeclicuses el a élé conslalée sirement
plusieurs fois, précisément dans la fievre typhoide » (traduc-
tion lextuelle).

Tro1siEME GROUPE. — Jl 0’y a pas de [ésion des centres ner-
vewr; metis il existe des signes d'insuffisance rénale, et a 'au-
topsie on lrouve des Iésions du cdté des reins. lei encore, il
n'exisle pas de lésion du systéme nerveux. Il v a simple
trouble fonctionnel des centres nerveux provoqué par l'in-
suffisance rénale ou hépalo-rénale (¢'est le cas de nos deux
malades).

Insuffisance rénale (ou hépato-rénale), accumulation des
toxines dans le sang, anto-intoxication, urémie avec crises
¢clampliques, voildla pathogénie banale de la erise dans ce
cas. Etudier la pathogénie des convulsions épilepliformes
d'origine urémique dans la fitvre Lyphoide, ¢'est étudier la
pathogénie de U'insuffisance rénale dans eetle infection.

La dothiénentérie est une maladie infecticuse dont le
bacille ne se conlente pas de pulloler dans I'intestin en vy

L Loc. cik,
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déversanl ses produits toxiques; il passe encore dans le sang
el esi éliminé avee 'urine.

Le rein est done lraversé conslamment par les produils
séerétés, par le bacille lni-méme el par les poisons résultant
de 'organisme infeclé,

Au début de linfection, quand le rein est sain, il suffit
largement & la tache. Mais bientot il se laisse impression-
ner par lous ces produils toxiques, I'épithéliom rénal irrité
s'enflamme, le rein va devenir insuffisant. 1l le deviendra
d'autant plus facilement qu'd la période du déclin se pro-
duit une grande débicle, comme si 'organisme réagissant
devanl Uinfection avail hale de se débarrasser de tous les
produits de déchels accumulés en lui. Celie uroloxicité est
variable, ainsi que l'ont démonlré MM. Ingelrans et Dehon,
de Lille: & peu pres slalionnaire pour le malade qui prend
des bains chauds, elle augmente sans cesse chez celui gui
prend des bains [roids, pour élre lres élevée chez celui qui
ne prend pas de bains'. ‘

Aussiesl-ce généralement @ celle période, ¢’esl=id-dirve vers
le troisieme seplénaire, que nous voyvons se produire insuf-
lisance urinaire caractérisée par la présence de Palbumine
dans 'urine, la diminution de -urée, la diminution de la
densilé.

Nous avons supposé le rein sain, mais prenons le cas d'un
malade dont le rein est anlérieurement lésé : dans ce cas le
rein peul devenir insuffisant d’emblée ; dans notre deuxiéme
observation, les erises éelampliques sonl survenues aun 10"
jour de Uinfection : le rein élail un rein Iésé.

La virulence de infection joue aussi un grand role en
dehors de la résistance individuelle,

On comprend ponrquoi le rein peul étre 1ésé dans la fievre

I Communication i la Sociélé de Biologie, 23 nov. 1801.
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typhoide. Qu'il y aitlésion anatomique vraie ou simple trou-
ble fonclionnel du rein, la conséquence reste la méme @ il
v a rélention dans organisme de produils toxiques qui
devraient élre normalement éliminés,

Ces produits toxiques, charriés par le sang, impression-
nent les centres nerveux el peuvent erderlattaque convulsive.

On peut admellre aussi une aclion de la toxi-infeclion et
de U'insuflfisance rénale ; dans ce cas, le bacille d’'Eberth el
ses produils, les loxines de 'organisme non éliminées parle
rein, s'associent, agissent ensemble pour eréer les troubles
nerveux. L'aclion de ces poisons peut produire Patlaque
épileptiforme” par deux mécanismes, en agissant indirecle-
ment ou direclement sur les centres nerveux.

ils agissent indireelemenl en produisant de Poxdéme
cérébral, une hypertension du liquide céphalo-rachidien qui,
par compression, irvilera les cenlres nerveux., :

Mais ils peuvent avoir une aclion directe sur les cenlres
nervenx eux-meémes, ct, dans ce cas, ¢’est sur le bulbe que
porle cetle action.

Il v a intoxicalion bulbaire.

C'est d'ailleurs 14 Popinion de Roger', qui pense que,
le plus souvent, dans les convulsions et nolamment dans
les convulsions épileptiformes, les centres bulbaires sont
en jeu.

V. — Diagxosmic.

. — Diagnostic  symptomatiqe. — Les convulsions
sonl-elles simplement épileptiformes?

Devant un malade qui, dans le cours d'une dothiénen-
lérie, fait des erizes convulsives épilepliformes, nous devons

I Roger : Maladies infoctiouses, tom, II, pag, T49.
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nous demander si nous ne sommes pas en présence d'une
crise d'épilepsie essentielle.
Ce diagnostic est trésimportant @ faire, puisque, ainsi que
le font remarquer MM. Grassel el Rauzier ', lafitvre Lyphoide,
loin de calmer les acees convulsifs de I'épilepsie, en augmente
le nombre. Ce réveil de 'épilepsie par l'infection dothié-
nentérique a également été observé par Marie, Lannais?,
Pélissier®, Dide®, Bourneville®,
Le diagnoslic est d’autlant plus délical que les convulsions
épilepliformes revétent le masque de 'épilepsie convulsive.
Cri initial, perte de connaissance absolue, pileur de la
face, convulsions toniques, cuﬁvulsin’ns cloniques généra-
lisées, morsure de langue, ¢cume & la bouche, émission
involonlaire d'urine, coma, slertor : le lableau est complet.
Dés lors, comment les différencier?
La connaissance des commémoralils sera d'un secours
préeienx, un élément de diagnostic imporlant. '
Onsongera i un réveil de crises comitiales, sidans les anté-
cédents du malade on retrouve des erises épilepliques, si on
a alfaire & un épileptique constitud, .
Mais la dolthiénenlérvie peul révéler une épilepsie lalente
ou créer la erise de loules pieces (Dide) ®.
La coexistence de symplomes d'une lésion du systeme
nerveux, cause de convulsions épileptiformes, permellra
quelquefois d'asseoir le diagnostic. On n’hésilera pas i
diagnostiquer des convulsions épileptiformes, si les crises

i Grassel ot Radzier. Article épilepsie in (raité de médecine, Broudeal T. X.

2 Lannais. Revue de médecine 1893, pag. 492.

¢ pélissier. Thése de Montpellier 1808,

¢ Dide, Revue de médecine 1899, pag. 150.

8 Bouraeville, Recherches cliaiques et thérapeutiques sur 1'épilepsie, I'hystérie
el 'idiotie 1809,

% (Dide) cité par Grasset et Rauzier (in Traile de médecine (article d'épilepsie),
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convulsives se manifestenl, par exemple, chez un malade
présentant tous les signes d'une méningite.

Plus facile sera le diagnostic avee I'liystérie.

Dans quelques cas, la fievre typhoide a été agent provo-
caleur de manifestations hystériques (Legry).

Des crises d’hystérie peuvent se manifester dans le cours
de la dothiénentérie (Guéneau de Mussy — Huchard).

L'infection Lyphique, troublant fonctionnellement le sys-
teme nerveux, peul faire éclore ou réveiller certaines névro-
ses, I'hystérie en particulier (Grasset et Rauzier) '.

La petite hystérie se manifeste par une aura spéeiale
(sensalion de boule', les convulsions désordonnées, des
criailleries, 1'absence d'incontinence des sphincters, de
morsure de la langue, de cci initial, de stertor, de perte de
connaissance.

Les convulsions de la grande altaque de 'hystérie pour-
raient plus facilement étre eonfondues avee les convulsions
épilepliformes & cause des convulsions loniques et cloniques,
de la perte de connaissance. Mais dans la grande allaque
d’hyslérie il ¥ a une aura strangulatoire ; aprés la phase clo-
nique survient la phase declownisme avec attitudes passion-
nelles, il n'y a pas de coma, de stertor, la crise se termine
par une ¢mission abondante d'urine, ou dans les pleurs.

Les convulsions épileptiformes dans la fievre Lyphoide ne
doivent pas élre confondues avec ['épilepsie Jucksonnienne.

Dans I'épilepsie Jacksonnienne® le débul se fail par une
aura, l'atlaque convulsive est le plns souvent partielle. La
perte de connaissance est moins absolue. :

1 Grasset et Rauzier, — Traild des maladies du sysiéme nervews, p. 1014,

! Voir Grosset : Diagnostic Pes maladies de 'encéphale, p. 13.

Grasset el Rauzier. Traité des maladies du systéme nerveux, Aw* &dition, t. I,
p. 276 el article dans Traité de médecine (Brouardel Gellort),
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. — Diagnostic étiologique. — Le diagnostic des convul-
sions épilepliformes posé, il faul en rechercher la caise. Le
diagnostic causal dictera le pronostic,

On songera & une lésion do systéme nerveux si on lrouve
chez le malade les signes de celtle lésion.

Une hémorragie, une thrombase cérébrale, se traduiront par
des symptimes moteurs {paralysies ou conlractures locali-
sées ou généralisées persistant apres attaque). Le plus sou-
vent, dans ce cas allaque convulsive n’est pas généralisée
d'emblée, mais débute par des convulsions partielles.

En présence de vomissements, de dvsphagie avee troubles
respiratoires (crises d'élouflement, respiralion irréguliére,
dyspnée continue el paroxyslique}, de paralysies ou contrac-
tures persistantes des muscles du larynx, du pharvnx, de la
langue, du voile du palais et des levees, de troubles cavdia-
ques (arvthmie, embryocardie, tendances synecopales), on
aura le droit de songer & des lésions bulbo-protubérantielles,
si ees lroubles persistent en dehors des erises épilepliformes
généralisées. .

Lorigine méningée des allaques épileptiformes sera dia-
cnosliguiée en sappuvant sur les signes fournis par la elini-
que d'une parl, par le laboratoire de 'autre.

Nous songerons & la méningite si notre malade présente
de la douleur de téte intense, des vomissements, de la cons-
lipalion, du myosis, du strabisme, de la photophobie, de la
raideur de la nuque et duo trone, des hvperesthésies, la raie
méningitique, des irrégularilés du pouls el de la respiration,
des conlractures, des paralysies.

Ces symplomes n'ont une valeur réelle que pris dans leur
ensemble.

I1s peavent souvent faire plus ou moins défaul.

Mlus importante est la valeur du signe de Kernig.

- -
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Neiter ', étudiant les symplomes méningitiques dans la
fievre typhoide, conclut : « La fievre typhoide peul repré-
senter des formes diles spinales méningitiques, correspon-
dant habituellement & une localisation du bacille d'Eberth
sur les méninges, Ces formes méningitiques peuvent élre
reconnues de bonne heure par la présence du signe de
Kernig ».

La -ponetion lombaire avec eyto-diagnostic du liquide
céphalo-rachidien nous permetira d’asseoir complétement
nolre diagnoslic.

Des erises épilepliformes peuvent éclater dés le début
d'une méningite, alors que le malade ne présenle pas encore
dessymptomes de méningite. Dans ce eas, le signe de Kernig
seul nous permellra de soupconner la méningite que confir-
mera Pexamen eyvlologique du liquide eéphalo-rachidien.

Si nous ne trouvons pas de symptomes de lésion nerveuse,
sl m'y a pas de signes de méningite, st le Kernig fait défaul
el surtout si 'examen evlologique du liquide céphalo-rachi-
dien est négalil, saus ancun doute, nous sommes en présence
de convulsions épileptiformes svmplomaliques d'un simple
trowhle fonctionnel des centres nerveur. .

Ce trouble fonclionnel, comme nous lavons vu, peul
reconnaitre pour canse une insuffisance rénale. Comment la
déceler en clinigue ? Seul Pexamen des urines nous per-
mellra de poser le diagnostic en nous en fournissant les
éléments.

La présence de I'albumine sera un hon signe d'insuffisance
rénale, mais n'a pas une valeur absolue, car elle exisle
souvent dans 'arvine des typhiques. On la trouverait dans la
proportion de :

I Netler, Des symplémes méningiliques dans la Gévre Lyphoide, leor signilica
tiom pronostique,

Congres international de médecing; aont 1900,
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Gubler, Legroux et Hanot, A Robin, Pelit, ete., l'admet-
lenl comme conslante ',

Mais dans ces eas il y a simplemenl des [races légéres
d’'albumine. Lorsque lalbumine apparail dans les urines en
quantité notable, elle conserve toute sa valeur diagnostique.

Les aulres indices d'insuflisance rénale seront la diminu-
lion de la quantilé d'urine émise, sa faible densité. Ce der-
nier signe a d'autant plus de valeur que la densité de I'u-
rine esl généralement augmentée dans la fievee typhoide,
elle atteint 1025 & 1030. §

Le dosage de Purée nous fournira un élément de dia-
gostic important,

Dans la fitvee typhoide, l'urdée atleint un taux triés au-des-
sus de la normale, du début a la convaleseence, et diminue
ensuile. Ce fait a été mis en lumiére par les travaux de
Murchison, Griesinger, Vogel. 51 le rein esl lésé, nous Lrou-
vons une diminution trés grande de Purée.

Les chlorures, phosphales, et sulfates sont en plus grande
quantité qua U'élal normal chez les Lyphiques. Hs sonl
diminués dans Uinsuffisance rénale.

L'é¢tude de la toxicité urinaive chez les dothiénentériques
nous montre,comme l'ont bien observeé Roque et Weil®, qua
la période d'élat la toxieité est double, el ecelle hypertoxicité

I Thése de Lecocg. 1895, Pa is. Albuminurie dans la fidvre Lyphoidea.
= Royue el Weil, Revue de médecine 1891 .



i i e |

S T R
se prolonge jusqua & 45 semaines apres la durée de la
dothiénentérie.

Sile rein devient insuffisant & sa lache, il v aora hyper-
toxicité. La présence de cylindres, de sang, de cellules
épithéliales dans le dépol sera un signe non seulement
d'insuffisance rénale, mais encore de lésion di rein.

En résumé, une gquanlité d’urine au dessous d'un litre,
i réaction alealine, une densité inféricure & 1020, 'urdée au-
dessouns de 15 & 20 g., des malériaux solides abaissés, beau-
coup d’albumine, I'hypoloxicilé, doivenl nous mellre en
garde contre 'insuflisance rénale,

Celte insuffisance pourra élre une simple insuffisance
fonctionnelle, sans lésions définilives; mais la présence de
eylindres, de cellules épithéliales ou de sang sera un signe
de lésion rénale.

Dans 'un el aulre cas nouns poserons le diagnostie de
crises ¢pileptiformes par insuffisance rénale. Peul-élre
serait-il plus exact de dire crises épilepliformes par insuffi-
sance hépalorénale ou mieux encore par insuffisance de
I'appareil anlitoxique ; mais la parl dévolue & chaque organe
dans le grand role de la fonclion anliloxique n'est pas
encore assez déterminée en médecine,

Dans les cas olt nous ne trouverions ni lésions du systeme
nerveux, ni méningile, ni insuffisance rénale, nous raltache-
rions les crises épilepliformes & action direcle du bacille
d’Eberth el de ses produits sur les centres nerveux et tout
spécialement les centres bulboprotubérantiels, le microbe
el ses toxines agissant sur les centres comme les poisons
urémiques dans 'insuffisance rénale.




CONCLUSIONS

Les erises épilepliformes sont peu f'lLL;uenth dans le cours
de la fievre lyphoide .

Llles apparaissent en général andéelin de Uinfection. Elles
sont symplomaligues, soit d'une lésion des centres nerveux
ou des méninges, soit simplement d'un trouble fonetionnel
du sysléme nerveuy.

Dans ce cas, si les erises {'ﬂuhlunt avee les signes d une
insuffisance rénale, on peut les considérer comme d'origine
urémique, mais si la dépuralion urinaive se fail, bien il faut
en chercher la cause dansaction divecte du baeille d’Eberth
el de ses produifs sur les centres nerveux. Les centres ner-
veux, impressionnés par les poisons urinaires ou par la loxi-
infection, sont en géndéral les centres bulbo-prolubérantiels.

Vu et permis d'imprimer : Vu et approuvé :
Mentpellier, le 12 Février 1903. Montpellier, le 12 Févrielr'.iﬂﬂﬁ
" Le Recleur, Le Doyen,

A. BENOIST. : MAIRET,




RESUME ANALYTIQUE

Suaer : Les convulsions épileptiformes dans la fidvre typhoide.

LES FAITS

I. Quelques cilations.

(Troussean, Dieulafoy, Collet, Debove et Achard, Murchinson,
Brouardel el Toinol, ele...).

II. Observalions déja publides.

i de Benant, 3 de Claytor.

1. Observalions inédifes.

DISCUSSION ET INTERPRETATION DES FAITS

1. Fréquence des convulsions épilepliformes.

Les convulsions épileptiformes dans la fiévre de ladulle sonl
rares.

1. Moment dapparilion.

Elles s'observent d'ordinaire vers la fin de la période d'élal.

I1l. Leurs causes.

A. Les unes sonl symplomatiques d'une lésion des centres
nerveux ou des méninges (thrombose, embolie, hémor-
ragie, abeés de 'encéphale ou du bulbe, méningites!.
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B. Les antres sont symplomaliques d'un trouble fonclionnel
des centres sans lésion apparente.
a) Il o'y a ni lésion, niinsuffisance rénale.
) 1l y a insuffisance rénale.

1V. Le méecanisme.

A. 11y alésion des cenlres nervenx ou des méninges,
('est une irrilation par lésion.

— par hypertension du liquide eéphalo-

rachidien.

E. 1l y a simple trouble fonetionnel des cenbres nervenx, sans
insuffisance rénale.
Action direcle du bacille d’'Eberth ou de sa loxine sur la
cellule nerveuse.
Hypertension du liquide eéphalo-rachidien.

f.. Trouble fonclionnel des cenlres nerveux, avee insuffisance
rénale,

Mécanisme de l'insuffisance rénale, aulo-intoxicalion.

Aclion directedes poisons du sang sur le sysléme nerveux,

— indirecle — par hypertension-eéphalo-

rachidienne.

V. Diagnoslic,

A. Diagnoslic symplomalique.
Epilepsie essenlielle. Anlécédents.
Hystérie. Signes propres.
Epilepsie jaksonienne. -

. Diagnoslie éliologique.

Paralysies et eontractures persislanles. Hémorragie ou throm-

bose cérébrale.
Signes bulbaires. Lésion bulbo-protubé-
' rantielle.
Symptomes méningés, kernig, evlodiagnostic, Méningite.
Urines spéciales. Insuffisance rénale.
— ~+ eylindres, — - lésion

rénale.



SERMENT

En présence des Mailres de ceffe Ecole, de mes chers Condisciples
el devanl Ueffigie d’Hippocrale, je promels el je jure, au nom de
I'Etre Supréme, d’élre fidéle aux lois de I'honneur el de la probilé
dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins graluils a U'in-
digenl el nexigerar jamais un salaire au-dessus de mon lravail.
Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeux ne verronl pas ce qui
s’y passe; ma langue laira les secrels qui me seronl confiés el mon
élal ne servira pas a corrompre les moeurs ni & favoriser le crime.

Respectueux el reconnaissanl envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai regue de leurs péres.

Oue les hommes m'accordent leur estime st je suis fidéle d mes pro-
messes. :

Que je sois couveri d'opprobre et méprisé de mes confréres si |’y
mangie.






