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IS LA

UREMIE A FORME CONVULSIVE
Par M. le docteur Ranou, de IPH'Opital Necher,

Le fait dent Je veux vous entretenir aujourd’hui est des plus intéres-
sunts au voint de vue du diagnostic et du traltement, car ib est un des
ares exemples de ces eas dans lesquels issue de la maladie dépend en
grande partie de l'intervention du médecin.  Le malade qui fera Tobjot
de eotte le¢ont est un honmme de @23 ans, trés vigoureux, qui a ¢é amendé
dans notre service le 29 avrill en pleine orise dacess épileptiformes s 4
son entrée, nous savions seulement que les attaques convulsives avajent
débuté brusquenient le jour méme, et qu'elles s'étaient renouvelées quatre
fois e moins d'une heare, Nous nous trouvions en présence d'un malade
absolument sans  connaissance, dans le decubifus  dorsal, présentant
meéme un léger degré dQCopistotonss 5 la face était rouge, vultueuse, les
paupitres baissées, agitées de mouvements spasmodiques 5 en les soule-
qand on constatait que les globes oculaires étaient animés d'oscillations
capides 3 il y avait un véritable nystagmus,  Les pupilles trés largement
dilatées étaient tout & fait insensibles A la lumidre.  (Cest I un rait tros
important sur lequel je reviendrai., Ajoutons que les levres dtaient cya-
nogtes, que les machoires fortement serrées 'tne contre 'autve, s'abais-
suient par moments et Iaissafent s'écouler une bave sanguinolente, gue
les mouvements de déglutition étajent presgue impossibles et qu'on ne
pouvait faire avaler au malade guoi que ce faf. Le pouls 6tait trés lent,
Iz température absolument norme:te,

Cet état comateux éiait par instant brusguement interrompa par des
attnques convulsives que je vais vous décerire.  Ces atfagues, survenant
sans que le malade en et le moins du monde conscience, rappelaient
daysez bien les crises subintrantes de Uépileprie vulgaive, Elles débutaient
tout d'un coup sans avoir &té précédées d'une aura, sans (que le malade
poussitt un eri, par de la raideur de la nugue et de la rotation de la téte.
tuntot iU droite, tantot o gauche 3 en mdéme temps, i1y avait de la dévia-
tion conjuguée des yeux, de la trémulation des paupiéres ef une courte
période immobili¢ du globe oculaire d laguelle sucedédait une phase de
nystagmug.  Pais se montraient, an bout d'un temps trés court, las con-
vulsions cloniques : secousses brasques des milchoires, morsures de Ia
Iangue, coloration bleuittre de la faece, el enfin ube respiration stertoreuse
marquant la fin de 'abeés, sans guoe cependant la rigidité muscvlaire dis-
parut complétement. Pendant tout ce temps, la sensibilité était presque
tout a4 fait abolie. l'incontinence des urines absolue.

En face ’'un malade présentant les symptomes que je viers de vous
décrire, le diagnostic parait d'abord *riés conjectural ; on peut hésiter soif



