Contribution au traitement de l'épilepsie
Jean Cortot
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS
DOYÉN Tee M. BROUARDEL.
PTOfOSSOUrS 00e MM.
ANALOMICÉE ES encres dome EN rie FARABEURF.
PAYSIOIOP IR ER te Rene et pee CR. RICHET.
PbySiquesmeédicale Mr RE Re meet GARIEL.
Chimie organique et chimie minérale.......... GAUTIER. Histoire naturelle médicale.................... BAILLON. Pathologie et thérapeutique générales ......... Ne Patholomienmedicales ce mecs ; DEBOVE.
Patbolosetchirureicale er rene terre LANNELONGUE. ANAtOMISPANOlOS AUS erreur CORNIL. :
HISLOIOPIC Rem ecran SOC TAC Marxras DUVAL.
Opérations et appareils........... OS HOT One TERRIER. Phatmacolo eee rec re POUCHET.
Thérapeutique et matière médicale........... LANDOUZY. HYDIènErR TEE tien nc on datent Une PROUST.
Médecine PAL RE me CL BROUARDEL.
Histoire de la médecine et de la chirurgie... LABOULBENE. Pathologie expérimentale et comparée......... STRAUS
POTAIN Cliniquemedicale RS re me RC RE | JACCOUD HAYEM.
Maladies Sen tante rec eee GRANCHER.
Clinique de pathologie mentale et des maladies
AC ONCÉPRAlE TEE A MER RSA Ne JOFFROY.
Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. FOURNIER. Clinique des maladies du système nerveux... RAYMOND.
TILLAUX.
Gliniquechirunricale ester pre ne DUPLAY.
e LE DENTU.
Clinique des maladies des voies urinaires...... GUYON. Clinique ophthalmologique..................... PANAS.
es ; TARNIER.
Clmique d'accouchement ec -ereceee PINARD.
Professeurs honoraires :
MM. SAPPEY, PAJOT, REGNAULD et VERNEUIL.
Agrégés en exercice
ROGER
ALBARRAN. DELBET. MARIE.
ANDRÉ. FAUCONNIER. MAYGRIER. SNS BALLET. GAUCHER. MENETRIER. nt AU.
BAR. GILBERT. NELATON. UFFIER.
BRISSAUD. GLEY. NETTER. SÉRRTER BRUN. HEIM. POIRIER, chef des re EAN.
CHANTEMESSE. JALAGUIER. travaux anatomiques S CHARRIN. LEJARS. QUENU.
CHAUFFARD. LETULLE. RETTERER.
DEJERINE. MARFAN. RICARD.
Secrétaire de la Faculté : M. Ch. PUPIN.
Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION
Primitivement, la Thèse, couronnement des études médicales, était soutenue quelques mois après le dernier examen, et destinée à exposer les travaux personnels du jeune docteur, surtout ses observations cliniques. On sait combien, peu à peu, ce but primitif a été dévié. Bien souvent, maintenant, la thèse n’est plus que le détail des observations récoltées un peu de tous côtés, dans les services hospitaliers.
Ce modeste travail est fait dans l'intention de montrer le résultat de notre expérience personnelle depuis 15 ans, et de contribuer à fortifier cette idée que l’Epilepsie n’est pas une maladie absolument incurable.
Nous n’ignorons pas que l’on peut nous adresser un grave reproche celui de publier des observations non contrôlées par un chef de service par conséquent, dénuées de l’authenticité qui s'attache à un travail composé sous la haute surveillance d’un maître. À cette objection, nous répondrons que le sujet choisi par nous, comportant des observations à longue échéance, nous n’avons pu en trouver dans les hôpitaux. Nous n'avons pas été plus heureux, en cherchant dans les maisons d’aliénés. Force nous a donc été de nous contenter des faits de notre pratique,
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que nous avons exposés tels quels, en toute sincérité.
Une œuvre d'ensemble, complète, sur l’épilepsie, eut exigé une période de trois mois au moins et la matière d’un volume. Nous avons reculé devant cette tâche, n’ayant pas la prétention d'écrire un traité et nous nous sommes contenté de mettre autant que possible la question au point.
Pendant très-longtemps, l’épilepsie fut regardée comme incurable, non seulement par les malades, ce qui faisait leur désespoir et celui de leurs proches, mais encore par la plupart des médecins. Non seulement les auteurs ne s’accordent pas sur les modes de traitement, dont le nombre est prodigieux et lénumération fastidieuse, mais encore sur l'anatomie pathologique. Les uns veulent que l’épilepsie ne possède aucune lésion anatomique spéciale (1). Selon nous, c’est une opinion que l’on ne peut plus soutenir. Les autres, et de ce nombre sont MM. les professeurs Jaccoud, Brown-Séquard, Schroder Van der Kolk, Van der Becke Callenfels, Ch. Ferré, etc., admettent non seulement une congestion du bulbe rachidien, laquelle en se répétant à chaque accès, amène une dilatation, et plus tard uneindurationdes vaisseaux de cet organe, (2) mais encore d’autres lésions du cerveau.
Cette dernière manière de voir, basée sur de nombreuses autopsies de vieux épileptiques, faites dans les hôpitaux, est aujourd’hui inattaquable.
(1) Delasiauve. Trailé de l'épilepsie, page 35. (2) Jaccoud, Traité de pathologie interne. I, page 409.
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I n’y aurait rien de surprenant à ce que, en face de ces opinions différentes, soutenues par des maîtres également honorés et respectables, et malgré tout ce qui à été écrit sur le diagnostic et le pronostic de cette affection, l'incertitude se fit dans l'esprit du médecin à l'égard du traitement ; à cette cause de l'indifférence du corps médical, en général, touchant l’épilepsie, nous devons en ajouter deux autres, qui ont encore une grande influence sur le traitement du mal caduc. Nous voulons parler de l'ignorance où étaient les anciens sur tout ce qui concerne cette maladie et surtout du défaut de persévérance dans le traitement.
Si l’on consulte les traités anciens, on les trouve farcis d’une foule de recettes plus ou moins grotesques et surannées, depuis la potion au galium album, encore employé de nos jours, jusqu’à la cure de taupe grillée. C'était l’empirisme dans toute sa beauté.
Le défaut de persévérance est une cause non moins efficace dans l’insuccès du traitement antiépileptique. Une telle chose pourrait se concevoir chez le malade, qui, lui, se décourage parce qu’il ne peut comprendre qu'un médicament n’agisse pas immédiatement pour détruire une habitude morbide quelquefois très ancienne ; mais ce manque de persévérance est à peine concevable chez le médecin. Comme nous l'avons dit plus haut, cela ne peut tenir chez lui qu’à une hésitation de son esprit, résultat de l'insuffisance de ses connaissances en la matière. Après quelques essais infructueux, il se désespère, abandonne son malade, quand, au contraire, une
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médication rationnelle, suivie et bien dirigée, lui eût donné les plus heureux résultats.
Cet état de choses parait devoir cesser, et après les remarquables travaux de Herpin (de Genève), Charcot, Delasiauve, Legrand du Saulle, Laségue, MM. Germain Sée, Ch. Ferré, etc., il n’est plus permis de proclamer d’un ton dogmatique une incurabilité qui n’existe plus d’une façon absolue.
Ces grands esprits, auxquels il faut Joindre les noms de Portal, Debreyne, Trousseau, etc., ont enfin pris l'initiative d’une réaction salutaire contre l’abandon où avaient jusqu'alors été laissés les épileptiques. Ils ont fait entendre des paroles généreuses et protesté avec énergie contre la répulsion qu’'inspiraient ces parias, opprobria artis. De toutes leurs forces, ils ont stimulé le zèle des médecins. Malheureusement, leur voix n'a pas encore eu un grand écho, et il est à craindre que, pendant longtemps encore, les infortunés épileptiques ne soient un objet de dégoût, de honte ou de terreur.
Pour mener à bien notre travail, nous avons largement puisé dans les œuvres des maitres illustres cités plus haut. La première idée de notre traitement, basé sur l'emploi de l’oxyde de zinc, nous a été suggérée par la lecture des magnifiques succès obtenus par Herpin (de Genève).
Parmi les ouvrages que nous avons consultés, il en est qui sont l’œuvre de charlatans éhontés. Que penser, par exemple, d’un traitement vanté par son auteur comme étant d’une efficacité absolue, et basé
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cependant sur l'emploi de remèdes secrets dont personne ne peut contrôler l’action et dont l'exploitation tombe même sous le coup de la loi.
L’épilepsie est bien loin d'être aussi rare qu’on le pense. La proportion de six individus sur mille, four- “nie par les statistiques, n’est pas l'expression de la vérité et voici pourquoi. Il est impossible que ces statistiques soient exactes parce que personne ne se vante d’avoir un épileptique dans sa famille. Pour avouer une telle infirmité, il faut qu’elle soit de notoriété publique. En outre, pour les raisons que nous avons données, beaucoup de cas sont méconnus par les médecins. A ce sujet nous ne pouvons mieux faire que de citer l’opinion de Portal :
« On a plusieurs fois confondu l’épilepsie chronique avec des accès apoplectiques. J'ai connu un homme considérable par son rang dans la Société, qu'on disait avoir eu plusieurs attaques d’apoplexie. Appelé pour le secourir dans l’une d’elles, je reconnus qu’il éprouvait pendant l'accès une raideur convulsive dans les membres et un délire obscur, ce qui me fit croire que l'attaque était plutôt épileptique qu’apoplectique. En effet, je fus dans la suite convaincu que ses attaques étaient de vrais accès épileptiques. Je ne doute pas que cette sorte de cas ne se présente souvent, soit parce que l’on confond l’épilepsie avec l’apoplexie, faute d’en bien examiner les symptômes, soit parce que l’on aime, dans les familles, comme nous l’avons déjà dit, à cacher l’épilepsie et non l’apoplexie,
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quoique celle-ci soit généralement plus promptement mortelle que l’autre (1). »
Nous avons divisé cette thèse en deux parties :
1° Description classique de l’épilepsie, dans laquelle nous n’avons pas la prétention d’avoir rien innové ;
2° Traitement. Dans ce chapitre, nous exposons les 7 observations prises dans notre clientèle, dont trois où la guérison s’est maintenue. Nous terminons par l'exposé abrégé des divers traitements usités contre l’épilepsie.
(1) Portal. Observation sur la nalure et le traitement de l’épilepsie. Paris, 1827.
Définition
L'épilepsie est une maladie (1) cérébro-spinale caractérisée cliniquement par l'abolition subite de l’activité du cerveau dans tous ses modes (connaissance, perception, votition), accompagnée de convulsions générales et symétriques.
Division
La classification qui nous a paru la plus rationnelle est celle-ci, d’après Delasiauve :
1° Epilepsie essentielle ou idiopathique, c’est-àdire existant par elle-même, sans lésion cérébrale appréciable. C’est là ce qu’on appelait autrefois l’épilepsie vraie, pure, protopathique, classée parmi les névroses, celle que l’on entend désigner quand on n’ajoute au mot épilepsie aucun qualicatif.
(1) Les recherches anatomo-pathologiques de ces dernières années établissent qu’il y a loujours des lésions cé1ébrales dans l’épilepsie dite essentielle, et que cette maladie doit être rejetée du groupe des névroses. V. Ch. Ferré : Les -épilepsies el les éprilepliques.
20 Epilepsie symptomatique. — Celle qui est liée à quelque lésion du cerveau ou de ses enveloppes. Le champ de cette classe tend à s’accroître de plus en plus.
3° Epilepsie sympathique ou réflexe. — C’est celle qui est causée par le retentissement d’une impression morbide périphérique, ne venant pas du cerveau.
Nous ne parlerons que pour mémoire des innombrables classifications imaginées depuis Hippocrate, et toutes basées sur des conditions de forme ou de causes. Aïnsi, par exemple, on a décrit:
L’épilepsie héréditaire, congénitale ou connée ;
L’épilepsie apoplectique (Cælius Aurélianus) ;
L’épilepsie pléthorique (Cullen, Maisonneuve);
L’épilepsie cachectique, psorique, métastatique, hypochondriaque, hémiplégique, fébrile (Bartholin) ; exanthématique ;
L’épilepsie par douleur, syphilitique, saturnine, cérébrale, spontanée ; :
Les épilepsies humorale, nerveuse, externe, gastrique, intestinale, -vaporeuse, hystérique, (Maisonneuve).
Les épilepsies diurne, nocturne, aiguë et chronique (Portal).
Celles des dénominations ci-dessus s’appliquant à des variétés de cause peuvent-être rangées sous l'étiquette d’épilepsie sympathique, ou d’épilepsie symptomatique.
Epilepsie Jacksonniennne, partielle ou hémiplé-
gique. — Elle est caractérisée par des convulsions cloniques qui, parties d’un groupe musculaire donné (face,membre supérieur ou inférieur), s'étendent à une moitié du corps, s’y limitent et y prédominent. Rarement l’attaque devient générale. Plus rarement encore elle est limitée à un seul groupe musculaire.
On peut aussi observer des attaques complètes, avec aura très-nette portant sur un des groupes musculaires de la face, du membre supérieur ou du membre inférieur.
La cause de l’épilepsie jacksonnienne réside dans une irritation de l’écorce cérébrale motrice (circonvolutions frontale et pariétale ascendante, lobule paracentral) située à la face interne de l'hémisphère cérébral, autour du sillon de Lolando, soit par une tumeur cérébrale ou méningée, soit, plus communément par une pachyméningite gommeuse syphilitique.
On peut donc classer l’épilepsie jacksonnienne dans l’épilepsie symptomatique.
Epilepsie spinale ou trépidation épileptoide. — Trépidation qui se produit dans le "membre inférieur quand on le fléchit, et qui peut gagner tout le corps. Elle se voit dans le sclérose en plaques et dans le tabes dorsal spasmodique. C’est un symptôme qui se montre dans la dégénérescence des cordons latéraux toutes les fois qu’il y a exagération des réflexes. Pour faire cesser ce mouvement rythmique, il suffit d'étendre le pied fléchi.
CAES
Synonymie
Epilepsie vient du mot grec Érthrg{z qui veut dire saisissement.Il a été pour la première fois employé par Avicenne, médecin arabe qui vivait au X° siècle.
Les diverses dénominations suivantes ont encore été données à l’épilepsie :
Maladie sacrée, maladie des enfants, grand mal (Hippocrate), mal herculéen, mal comilial, maladie grave (Pline),maladie lunatique (Orphée),mal caduc, passio puerilis (Cœlius Aurélianus).mère des enfants (Avicenne),morbus major (Celse). mal divin (Platon), mal diabolique, maladie astrale, haut mal, Gota- Coral, mal de terre, mal de Corazon, mal de Saint- Jean, idéa épileptica (Van Helmont), mal saint, mal Saint-Gilles, mal intellectuel.
Anatomie pathologique
Les lésions sont de deux ordres ; constantes et variables.
1° Lésions anatomiques constantes. — Quand l'affection est récente, on trouve une congestion de la moelle allongée avec une notable dilatation de ses vaisseaux. Plus tard il survient les altérations définitives suivantes : exsudation albumineuse, épaissis-
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sement et induration des parois vasculaires et des éléments nerveux ; puis enfin transformation graisseuse et ramollissement (Schroder van der Kolk.) On a noté dans l’épilepsie essentielle,une induration par plaques des circonvolutions (1) (Ch. Ferré) une prolifération de la névroglie et une endartérité de l'artère basilaire (Crocq).
2° Lésions anatomiques variables. — Vices de développement du crâne et du cerveau, hypertrophie ou atrophie de ce dernier organe, ossification des méninges, foyers d’encéphalite anciens, lésions de la paralysie générale, quelquefois induration ethypertrophie du corps pituitaire, altérations chroniques de la moelle et des nerfs.
On a noté aussi, d’après M. Ferré, une déformation du trou occipital, une différence de volume des hémisphères ; 4 à 58 pour 100 des épileptiques présenteraient une sclérose de la corne d’Ammon ; une sclérose tubéreuse ou hypertrophique du cerveau (Bourneville et Brissaud). Zohrab a signalé un ramollissement des cornes occipitales (2) MM. Luys et Voisin ont décrit des lésions du bulbe, du cervelet et des corps striés (3). Toutes ces lésions peuvent provoquer l’épilepsie en produisant une excitation anormale du bulbe.
3° Lésions qui sont la conséquence des attaques. — Contusion des parties saillantes telles que nez,
(1) Ch. Ferré. Les épilepsies et les épileptiques (p. 443).
(2) V. Semaine médicale, du 11 août 1886 et Archives de neurologie, n° 33, 1886. F
(3) V. Archives générales de médecine. 1887.
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pommettes, arcades sourcillières, bosses frontales et pariétales; sothémathomes, fractures du membre supérieur surtout, cals vicieux, luxations irréductibles, surtout de l’épaule. Dans la mort à la suite d’un accès, on trouve une congestion générale de tous les organes, d'autant plus marquée que la mort est plus rapprochée de l'accès.
Etiologie
Dans son remarquable ouvrage (1) couronné par l’Académie des Sciences, ouvrage qui nous a souvent guidé dans nos recherches, Herpin (de Genève) a donné à l'épilepsie deux ordres de causes : les causes prédisposantes et les causes déterminantes.
4° Causes prédisposantes. — Klles sont nombreuseset souvent variées. Les unes sont héréditaires, les autres individuelles.
a. Causes héréditaires. — L'existence dans les familles, par voie ascendante ou collatérale, de cas d’épilepsie, de folie, de pieds bots, de paralysie de l'enfance, de convulsions et des diverses névroses affectant l'intelligence, les familles de dégénérés et tout ce qui caractérise la famille névropathique ; les procréations opérées pendant l'ivresse ou dans de
(1) Herpin. Du pronostic et du traitement curalif de l'épilepsie. Paris, 1852.
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mauvaises conditions hygiéniques, les émotions vives pendant la conception, la disproportion d'âge des époux, leur âge avancé, la longévité exceptionnelle des ancêtres, les vices de conformation de l’utérus, la consanguinité des parents (observation I).
b. Causes individuelles. — Le sexe féminin depuis l’âge de la puberté; une petite stature ; une complexion délicate; une conformation vicieuse du crâne (asymétrie); la naissance avant terme; l’enfance, l'adolescence, la vieillesse ; les tempéraments lymphatique et nerveux ; le célibat chez les femmes ; l’onanisme (observation n° 2) ; l’ivrognerie ; la syphilis ; les travaux intellectuels joints à une vie sédentaire ; l’idiotisme, l’imbécillité, l’aliénation mentale ; les convulsions et les scrofules de l’enfance, le somnambulisme prononcé de l'enfance, les otorrhées ; l’incontinence nocturne d’urine chez les enfants ; la gloutonnerie (observation I) ; l’asthme thymique ; la chorée ; la méningite et la paralysie de l’enfance ; les grands chagrins.
20 Causes déterminantes. — Elles sont moins importantes que les premières. On peut dire qu’elles sont impuissantes par elles-mêmes à déterminer l’épilepsie. Elles n’agissent que chez les individus réellement prédisposés. Ce sont : la frayeur ou une commotion subite; de profonds chagrins ou de vives émotions; la coqueluche; les tumeurs cérébrales et autres lésions organiques du ‘cerveau; l’intoxication saturnine ;
limitation (vue d’un accès): les chutes et coups sur e)
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la tête ; la crainte d’une punition sévère (observation n° 2) ; l’insolation, la menstruation douloureuse.
Certains bruits venus l'année dernière de l’Institut Pasteur, et répandus dans le grand public, avaient fait croire à la découverte d’un spécifique de l’épilepsie. On doit en chercher la raison dans certains points de ressemblance qui existent entre la rage et l’épilepsie, qui sont toutes deux des maladies à localisation bulbaires. Or, comme les théories actuelles donnent, sans preuve du reste, à la rage une origine microbienne, il était tout naturel d’en faire autant pour l'épilepsie. Malheureurement, l’expérience n’est pas encore venue confirmer ce que cette hypothèse avait de prématuré.
Symptômes
L’'épilepsie se manifeste extérieurement par une série de phénomènes plus ou moins constants, qui sont :
Les prodrômes : ils existent seulement quand la maladie est confirmée ;
Les accès complets ;
Les vertiges ;
Les absences ;
Les formes larvées,
Prodrômes. — Aura. — Les prodrômes sont les signes avant-coureurs des attaques, On peut les com-
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parer aux phénomènes précurseurs de l'orage. Ils sont de deux sortes : les uns éloignés, les autres rapprochés des accès. On craint l'orage quand l’atmosphère est lourde, la température suffocante et les nuées agitées ; quand des lueurs sillonnent le ciel et que le tonnerre gronde, il est près d’éclater. Ces deux degrés se retrouvent dans les prodrômes de Pépilepsie. ;
« Presque toujours, c’est dans les accès espacés qu’apparaissent les signes éloignés : certains épileptiquesressententeneux,plusieursheures, souvent même plusieurs jours à l'avance, des inquiétudes nerveuses, des changements fugitifs qu’ils sont exposés à méconnaître d’abord, mais dont bientôt l’expérience leur révèle la vraie signification: ils pressentent que l’attaque est prochaine et très rarement ils s’abusent.
« Les prodrômes sont fort capricieux dans leur manifestation. Des douleurs plus ou moins vives à la tête, des vertiges, des éblouissements, de la pesanteur dans les idées, des baïllements réitérés, une tendance au sommeil, parfois de l’exaltation, de la tristesse ou de l’irritation, de la loquacité, du mutisme, de l’impatience, de la colère, tels sont les phénomènes multipliés, incohérents et les plus ordinaires par lesquels ils se produisent. Les autres fonctions peuvent se trouver elles-mêmes plus ou moins troublées ; il y a fréquemment perte de l’appétit, dégoût des aliments, nausées, MOMISSCHÉNtS CAMES TR TR de
« ,... Quelques malades éprouvent des dou-
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leurs erratiques, des convulsions, des secousses nerveuses, des suffocations, des palpitations, des syncopes, des défaillances. Les nuits sont agitées de rêves pénibles ou privées de sommeil. Le visage s’empourpre d’une forte teinte ou se décolore sensiblement. Les urines ont la pâleur de celles des hystériques ; d’épuisantes pollutions surviennent ; le dos a des raideurs inaccoutumées.
Il serait du reste, fort difficile et sans grand intérêt, de faire connaître les variétés infinies de ces accidents précurseurs, qui peuvent affecter tous les organes sans se localiser dans aucun. Le malade sent un mystèrieux travail se faire en lui ; il comprend que la nature prépare quelque chose, bien qu'il n'existe point de lien immédiatement saisissable entre ce trouble morbide et la déclaration de l’accès.
« Les signes immédiats naissent, au contraire, avec la crise et s’identifient, pour ainsi dire, avec elle. Leur durée communément est fort courte. Révélateurs comme l'éclair, ils ont parfois sa rapidité fugitive. Du reste, les précédents caractères s’y retrouvent avec plus de variété, principalement concentrés vers la tête : il y a des tintements d’oreilles, les idées s’embrouillent, la mémoire s’obscurcit, les yeux se voilent, se gonflent, sont éblouis par des étincelles ou trompés par des images fantastiques, lumineuses, charmantes ou terribles. Le larmoiement n’est pas rare.
« Des malades se plaignent d’odeurs fétides, d’autres d'oppression et de constriction dans la poi-
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trine, évanouissements, syncopes, sueurs froides, barborygmes, coliques, vomissements, douleurs générales, démangeaisons, crampes, convulsions, contractures locales, rétractions testiculaires, tout ce cortège de syptômes appartient à la phase voisine de l'accès. De différents foyers d’émergence surgissent des impressions très diverses : ici un chatouillement ou fourmillement ; en d’autres cas la sensation confuse d’un vent frais qui envahit le corps de bas en haut ou de douleurs affectant la même propagation. La région épigastrique est particulièrement sujette à ces émotions douloureuses qui, du lieu où elles se forment, gagnent le larynx et y déterminent un pénible resserrement. Certains malades parlentseuls, marchent en arrière, s’écartent de leurs habitudes, accomplissent enfin des actions bizarres, dont ils n’ont qu'une conscience incertaine.
« Les signes immédiats sont d’ailleurs séparés par des différences capitales. Parfois les accidents sont si rapides que le malade les subit sans pouvoir ou se préserver des conséquences de sa chute ou requérir une assistance salutaire. En d’autres occasions, sa présence d'esprit est assez grande et l’intervalle est assez long pour qu’il satisfasse à cette double nécessité. » (Delasiauve).
Il est à remarquer que les prodrômes éloignés manquent souvent et que leur apparition n’est pas toujours suivie d’une attaque.
C’est aux signes avant-coureurs précédant immédiatement l’accès que s’applique le nom d’aura epilep-
tica. Ils offrent toujours les mêmes particularités chez le même malade.
Au point de vue de leur siège, on a divisé les prodrômes en : à
Signes précurseurs vers la tête ;
Signes précurseurs vers le thorax ;
Signes précurseurs vers l'abdomen ;
Signes précurseurs aux extrémités ;
Signes précurseurs consistant en sensations générales et indéfinies ;
Signes précurseurs vers les organes génitaux ;
Et cas exceptionnels.
Accès Complets
Grand m2l. — Grand mal intellectuel. — Grandes attaques.
On distingue la forme commune et la forme apoplectique.
1. Forme commune. — Accès type. — On peut diviser l’accès type en quatre phases qui sont : le tétanisme, les convulsions cloniques, le coma et le relour. L'aura ne se montre pas nécessairement. D’après la plupart des auteurs, elle serait même exceptionnelle.
Phase tétanique. — L'accès débute par quatre phénomènes simultanés : le cri, la chute, la perte de
connaissance et la pâleur de la face. Un individu, en apparence bien portant, tombe foudroyé, brusquement privé de ses sens et de son intelligence. Le cri est sujet à manquer, mais il fait rarement défaut. Une fois à terre, le malade reste 30 À 40 secondes dans une immobilité rigide produite par le spasme tonique du Système musculaire volontaire. La contraction, suivant qu’elle est plus énergique dans les muscles d’un côté du corps que dans ceux de l’autre, dans les extenseurs que dans les fléchisseurs, dans les éleveurs que dans les abaisseurs, entraîne telle cu telle variété dans l'attitude fixe des membres, du tronc, de la tête et dans l'expression de la physionomie. L’immobilité des muscles thoraciques et l’occlusion de la glotte produisent la suspension de la respiration et tous les signes de l’asphyxie. Le pouls est petit, concentré. À la pâleur de la face succède une teinte livide, violacée, due à l’arrèêt de la circulation veineuse ; les glandes Salivaires comprimées et l’absence de déglutition produisent l’accumulation de la salive dans la bouche. Phase clonique ou des secousses. — Après une demi-minute, le tableau change ; il survient des secousses (convulsions cloniques) dans certains muscles, d’abord ceux de la face, de la langue, du pharynx et du larynx, tous innervés par le bulbe, puis les muscles du troncs et des membres. Alors l'aspect du patient est vraiment hideux : le front se plisse, les sourcils se rapprochent, les yeux ouverts sont fixes ou roulent dans l'orbite ; la face, distendue en tous sens, est horriblement grimaçante ; les secousses de
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la face sont si fortes que les dents peuvent être brisées et la langue déchirée. La tête soulevée retombe, ou bien est agitée d’un mouvement de rotation d’une violence et d’une rapidité effrayantes ; le corps brusquement relevé, retombe sur le dos ou sur le ventre : il est tordu en divers sens : il roule sur le sol ou bien il reste rigide. Les membres, ordinairement contournés en dedans, sont agités de secousses si fortes qu’elles peuvent produire des luxations ou des fractures ; les poings sont fermès avec le pouce fléchi dans la paume de la main et recouvert par les autres doigts. La respiration, incomplètement rétablie, s'exécute d’une manière bruyante ; on entend des râles ou gargouillements produits par le passage de l'air au travers des mucosités ou de la salive, bientôt expulsée en écume, sur les lèvres. Cette écume est quelquefois rougie par le sang des morsures ou par de petites hémorrhagies buccales capillaires. À mesure que la respiration se régularise, la turgescence livide de la face diminue, le pouls devient ample et une sueur abondante marque la fin de l’orage. À ce moment, on remarque souvent des évacuations involontaires d'urine, de matières fécales, de gaz et même de sperme. Cette deuxième période dure de 2 à 3 minutes au plus.
Phase de coma ou de ronflement. — Au début de la 3% période, des secousses partielles agitent encore les membres; elles sont bientôt remplacées par un léger tremblement qui disparait assez vite pour faire place au relâchement musculaire. La perte de l'intelligence et des sens persiste : les pupilles sont
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toujours très dilatées, immobiles et insensibles ; tout le corps est dans un état de relâchement ; la respiration est lente, profonde, stertoreuse ; la face est moins colorée et le pouls se ralentit graduellement ; il devient onduleux et très-dicrote. Cet état dure un quart-d’heure ou une demi-heure.
Phase de retour. — Le malade sort de la période comateuse comme d’un profond sommeil, étonné, hébété, très fatigué, la tête douloureuse, ne conservant aucun souvenir de la scène qui vient de se passer, et à laquelle, seul, il est resté étranger. Il peut prononcer quelques mots, mais il retombe bientôt dans un sommeil lourd et prolongé, d’où il sort sans conserver aucun souvenir de l’attaque qu’il a subie, prêt à reprendre ses occupations et son genre de vie.
Tel est le type d’un accès complet d’épilepsie, mais, en réalité, il est rare de le rencontrer avec des caractères aussi tranchés. Certaines particularités peuvent faire défaut, telles que le cri initial, le tétarisme, l’écume, la morsure de la langue et la flexion - du pouce dans la paume de la main. C’est ce que Herpin nomme des accès incomplets. En revanche, les convulsions cloniques, le stertor, la perte de connaissance et le coma ne manquent jamais.
Forme apoplectique (Romberg). — Fréquemment prise pour une congestion cérébrale, elle précède souvent de plusieurs années la forme convulsive, dont elle n’a pas la phase tétanique, ou, du moins, cette phase est si courte, qu’elle passe souvent ina-
perçue. La convulsion, qui paraît clonique d'emblée,
ést moins violente et plus courte. Après la chute, survient un coma durant quelquefois plusieurs heures. Aprés l'attaque, on observe souvent des paralysies incomplètes et passagères occupant un seul côté du. corps. Elle différe de la congestion cérébrale par le retour fréquent des accidents, par leur cessation rapide et l'absence de symptômes dans l'intervalle des accès. Elle appartient plutôt à la vieillesse. C’est un accès incomplet.
PETIT MAL. — PETIT MAL INTELLECTUEL
On comprend, sous ce nom, plusieurs formes, qui sont : les vertiges, les absences, et les formes larvées. Dans le petit mal, il n’y a pas ou il y a fort peu de convulsions ; tout se passe dans la sphère intellectuelle.
1° Vertiges. — Le vertige est un étourdissement brusque, de 7 à 8 secondes de durée, précédé ou non d’aura, avec perte momentanée de la connaissance. Il semble au malade que tout tourne autour de lui; s’il est assis, il ne tombe pas; s’il est debout, il a quelquefois le temps de prendre un appui; s’il n’a pas le temps de s'appuyer, il peut tomber, mais il se relève au bout de quelques secondes et revient aussitôt à lui, ne conservant de ce petit orage qu’un sentiment passager d’étonnement ou d’hébétude. Quelquefois, la tête se renverse en arrière, ou éprouve un mouvement de rotation, le tout accompagné de secousses grimaçantes de la face, de grincements de:
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dents ou de quelques soubresauts dans les membres. D’autres fois, le malade éprouve des impulsions motrices en avant, des projections irrésistibles Etat vertigineux. — Outre les vertiges, certains malades sont en proie à un état particulier qui les -rend impropres à tout travail. Ils ont la tête lourde, l'intelligence obscurcie, parlent sans suite, s’agitent sans but, et accomplissent des actes, pour ainsi dire, automatiques. D’autres peuvent à peine se tenir debout.
Absences. — L'absence est le degré le plus faible de l’épilepsie. C’est une sorte d’éclipse intellectuelle de quelques secondes, pendant laquelle le malade n’a plus la notion de ce qui l’entoure. S'il cause, il met brusquement fin à son entretien ; s’il écoute, il cesse de prêter l'oreille à l’orateur ; s’il marche, il s’arrête tout à coup. Souvent, ce temps d'arrêt n’est pas remarqué des assistants, ni même de celui qui l’éprouve ; il reprend la conversation au point où il l'avait laissée, y rattache les phrases omises et achève les mots commencés. Ce qui fait la gravité de l'absence, c’est que les malades peuvent laisser échapper les objets qu’ils tiennent à la main et même se laisser tomber d’un lieu élevé dans l’eau ou dans le feu. Dans l’absence, il n’y a jamais de convulsions d'aucune sorte. Tout se passe dans la sphère de l'idéation.
L'absence, malgré sa bénignité apparente, est “une des formes les plus redoutables de l’épilepsie. Sa répétition, le peu de sollicitude dont elle est l’objet de
og ce
Ia part des parents, l'ignorance même où ils sont au sujet de son existence et de sa gravité, font qu’elle prépare fatalement le terrain à l’irruption du grand mal et surtout à l’altération des fonctions intellectuelles.
Les vertiges et les absences précèdent souvent les grandes attaques, ou bien ils alternent avec elles.
3° Formes larvées. — De même que les autres maladies nerveuses et la fiêvre intermittente, l’épilepsie peut se dissimuler sous le masque d’une autre affection. Au lieu d’une attaque franche, d’un vertige ou d’une absence ordinaires, le malade éprouvera une névralgie de la face, un paroxysme de délire aigu, un tic convulsif, un accès d’angine de poitrine ou de fièvre intermittente. Tel sera le mode de début qui, au bout d’un certain temps, sera remplacé par les manifestations ordinaires de la maladie.
THÉORIE DE L’'ACCÈS
1° Théorie bulbaire. — Marshall-Hall et Schroder van der Kolk comparent la décharge des cellules du bulbe, cause de tous les phénomènes de l’accès, qu'il s’agisse d’une attaque complète, d’un vertige ou d’une absence, à la décharge de la bouteille de Leyde. Cette suractivité fonctionnelle du bulbe est suivie immédiatement de l’inertie des lobes cérébraux par anémie.
2° Théorie de l'anémie cérébrale. — Brown-Séquard explique la pâleur de la face par l’irritation du
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grand sympatique et l’anémie cérébrale par la contraction des vaisseaux.
Au début, il se produit une excitation du centre réflexe qui agit, en même temps que sur les nerfs de la face, du cou et du thorax, sur les nerfs vaso-moteurs du grand sympathique, produisant simultanément les convulsions, le cri, la pâleur de la face et la perte de connaissance (1).
3° Théorie corticale. — On admet aujourd’hui que les centres corticaux jouissent d’un pouvoir excitomoteur qu’onleur refusaitautrefois. Sous l'influence des lésions scléreuses qui s’y développent, les cellules de ces centres sont douées d’une suractivité fonctionnelle absolument semblable à celle du bulbe et leur décharge produit le même résultat que dans la théorie bulbaire.
MARCHE DE L'ÉPILEPSIE
Au premier abord, l’épilepsie paraît suivre une marche très irrégulière, mais si l’on considère un certain laps de temps comprenant un grand nombre d'accès et que l’on divise ce temps en périodes égales, on trouve que le retour des attaques est soumis à une sorte de règle moyenne de fréquence que l’on n'aurait pas soupconnée d’abord. Sans affecter la régularité des fièvres intermittentes, les crises sont beaucoup moins anormales dans leur apparition, qu’on ne le
(1) Ch. Ferré. Les épilepsies et les épileptiques, (p.458).
croit communément ; elles sont réellement soumises à une sorte de périodicité. si l’on prend les moyennes de plusieurs séries d'accès un peu longues et si l’on tient compte de la marche par paroxysmes. Le même fait ne se retrouve pas, si l’on examine les névroses convulsives analogues.
Tout ce que nous disons de la marche de l’épilepsie, s’applique à la maladie seulement dans les cas où elle est abandonnée à elle-même, sans aucune espèce de traitement perturbateur.
Les accès reviennent en suivant deux marches différentes : retour par accès simples ou isolés ou par paroxysmes. Les paroxysmes, q'on appelle actuellement état de mal sont des accès composés qui ont une physionomie particulière. Le début est le même que dans un accès ordinaire, mais lorsque la phase comateuse est arrivée, le malade ne reprend pas connaissance et il survient une nouvelle attaque à la suite de laquelle le coma est plus profond encore. Le nombre de ces crises successives se compose de 2 à 6 accès, mais il peut monter à 15, 20, 60 et même au-delà ; et l'accès, dans son ensemble, se prolonge alors durant 2 ou 3 jours. Les paroxysmes surviennent le plus souvent tous les mois environ. Dans l'intervalle des convulsions, le coma est quelquefois remplacé par un délire sombre, non moins dangereux pour les malades que pour les assistants, et c’est surtout à la suite de cet état de mal que les épileptiques sont pris d’une manie furieuse avec des impulsions homicides extrê— mement redoutables.
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La marche par accès simples est 3 fois plus fréquente que la marche par: paroxysmes. Quelquefois les deux allures se combinent et se transforment l’une dans l’autre.
Les paroxysmes accidentels ou très intenses entraînent quelquefois la mort. Ils peuvent être amenés par la cessation brusque du traitement au bromure de potassium (1.
On peut rencontrer tous les degrés de fréquence, depuis cent accès et plus par jour, jusqu’à une attaque tous les quatre ou cinq ans. La catégorie la plus nombreuse est celle des malades ayant de 1 à 6 accès par semaine.
Les accès diurnes sont deux fois plus fréquents que les accès nocturnes.
Plus les crises sont légères, plus elles ont de tendance à se montrer surtout le jour.
Les attaques nocturnes sont en général plus intenses et indiquent un plus haut degré de gravité de la maladie.
Les attaques tendent en général à se rapprocher graduellement avec la prolongation de la maladie.
Dans les cas rebelles, il se manifeste ordinairerement tôt ou tard, dans le retour des accès, une marche accélérée qui est d’un fâcheux augure. Cette accélération graduelle, le plus souvent lente, quelquefois précipitée, est l'expression la plus générale de la marche de l’épilepsie abandonnée à elle-même.
(1) Ch. Ferré, ouvrage cité, (p. 556).
Chez la plupart des épileptiques, les accès incomplets tendent graduellement à se compléter et à se transformer en attaques ordinaires.
Au point de vue de Ia nature des accès, il y a lieu de faire les remarques suivantes :
Le cri se montre chez plus de la moitié des épileptiques à attaques complètes, mais il n’est plus ou moins constant que dans un tiers des cas. Il est quelquefois remplacé par des pleurs chez les tout jeunes enfants. D’après Herpin, le cri est à la fois l’expression de la surprise ét de la douleur produites par la convulsion.
La chute peut amener la mort sur le coup. On a vu des malades mourir asphyxiés en tombant, la face en avant, sur un tas de blé qui intercepte la respiration, ou étouffés la nuit dans leurs couvertures.
Quelquelois le malade chancelle, ou pirouette plus ou moins sur lui-même avant de tomber; d’autres fois, il court l’espace de quelques pas ou marche en arrière avant de tomber, ou bien il cherche à fuir et gagner son lit. Dans certaines attaques incomplètes, le patient reste debout, ou même continue à marcher, les jambes pliées. Enfin il est des malades qui cheminent dans la rue, travaillent ou servent à table au milieu du vertige épileptique.
Quand la période de crampes ou convulsions partielles initiales est prolongée, l’accès est le plus souvent incomplet ou fort court. Le cri unique et intense marque, au contraire, le début d’un accês violent.
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Plus la chute est brusque, plus ordinairement l'accès est fort.
En somme, plus le début est long, moins la crise est violente ; plus il est instantané, plus l'accès est intense.
La durée des deux dernières phases de l’accès (coma et retour), est proportionnelle à la violence de l'attaque, ce qui permettra d'apprécier l'intensité d’un accès que personne n’aura vu.
COMPLICATIONS ET SUITES
L’épilepsie abandonnée à elle-même, sans aucune sorte de traitement, peut avoir les conséquences les plus redoutables. On peut dire que, sans amener directement la mort, elle abrège le cours de l’existence, en rendant celle-ci insupportable par les souffrances et le désespoir qu’elle cause. Elle conduit souvent au suicide sans folie. Les complications et suites possibles de l’épilepsie sont :
Les morsures de langue qui peut-être complètetement coupée, les épanchements sanguins mortels, la paralysie sensorielle momentanée, les congestions apoplectiformes, la tristesse et l'abattement, constants après les attaques, et dans quelques cas, la diminution de la mémoire pendant quelques jours ; diverses perturbations mentales, telles que la manie dans tous ses degrés, la slupidité, la démence paralytique et Vidiotie.
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Manie. — Au début, la manie est plus ou moins passagère ; les malades sont susceptibles, bavards, préoccupés d'eux-mêmes, importuns dans leurs réclamations, ombrageux dans leur amour-propre, faciles à l'enthousiasme. Souvent la manie épileptique affecte la forme furieuse. La violence des malades est telle qu’elle nécessite la camisole de force. Ce sont les simples excités qui sont les plus dangereux. Chez les enfants la manie revêt quelquefois une forme extatique.
Stupidité. — Elle est plus fréquente que la manie et sa durée est plus longue. Il peut n’y avoir qu’un simple degré d’hébétude ou de stupeur permanentes. Il survient quelquefois des impulsions violentes, aveugles, irrésistibles, des hallucinations et des illusions.
La tendance à la mélancolie est très commune.
Démence paralylique. — Dans cet état, toutes les facultés décroissent, le travail intellectuel languiït, le caractère s’affaisse, la sagacité s'éteint ; toutefois la déraison n’est pas complète comme dans la démence proprement dite ; il n’y a qu’abberration et incohérence dans les idées ; il reste encore aux malades des vertiges de raisonnement et de mémoire. Tous ces désordres sont accompagnés d’un affaiblissement paralytique portant sur les deux côtés ou sur un seul. On voit encore les traits se déformer, les paupières s’abaisser, la bouche se dévier, les lèvres et les ailes du nez se gonfler, ce qui donne aux malades l'aspect le plus désagréable.
Idiotie. — Consécutive à l'épilepsie de l'enfance.
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Elle peut tenir aussi à un vice de conformation du crâne ou du cerveau, auquel cas elle précéde l’épilepsie.
« Enfin, dit Delasiauve, l’épileptique succombe à la dégradation progressive amenée dans l'organisme par la succession des accès ».
ÉENSSE.
Diagnostic de l’épilepsie
Un certain nombre de maladies peuvent être confondues avec l’épilepsie, Ce sont l’hystérie, le tétanos. l’éclampsie et la rage. Nous les passerons rapidement en revue,
Hystérie. — La petite attaque d’hystérie débute par une aura partant toujours soit d’une région ovarienne (aura complète), soit du creux épigastrique sous forme de boule qui va au larynx, puis gagne la tête. La perte de connaissance n’est pas toujours complète. Les convulsions sont cloniques, à grands mouvements.
Lagrandeattaque hystériqueou hystéro-épilepsie peut se composer soit de crises hystériques pures, alternant avec des crises épileptiques vraies, soit d’une grande attaque hystérique modifiée par l’adjonction de symptômes épileptiformes. La grande attaque hystéro-épileptique se compose de plusieurs périodes :
1re période (épileptoïde), — Elle comprend une phase tonique, une phase clonique et une phase terminale (résolution musculaire, stertor), également comme dans l’épilepsie.
Si les symptômes se bornaient à la première période, on ne pourrait distinguer une attaque hystérique d’un accès épileptique, mais l’hystérie possède: trois autres périodes qui facilitent le diagnostic.
£e période : Contorsions. — Attitude en arc-decercle, grands mouvements oscillatoires.
se période : Athludes passionnelles.
La grande attaque hystérique dure de 1/4 d'heure à 24 heures. La température, que l’on croyait autrefois capable de différencier les deux maladies, ne le peut plus depuis qu'on à observé une température élevée dans l’hystérie aussi bien que dans l’épilepsie. Outre les zônes hystérogènes, l'efficacité de la compression ovarienne pour faire cesser une attaque d’hystérie, un bon moyen de diagnostic consiste dans l’examen des urines qui sont claires et limpides chez les hystériques, tandis qu’elles sont chargées et ont leurs principes fixes augmentés chez les épileptiques (1).
Tétanos. — Dans le tétanos il n’y a que des convulsions toniques, sans perte de connaissance. La température est très élevée. Elle peut atteindre 44°.
Eclampsie infantile. — Convulsions des enfants. Les convulsions des enfants revêtent différentes formes dont quelques-unes pourraient être facilement confondues avec l’épilepsie.
{re Convulsion interne. — Le petit malade pâlit, se raidit, ses lèvres bleuissent, il ne respire plus, ilne fait aucun mouvement, ses yeux sont fixes. Il reste dans cet état quelques secondes après lesquelles la respiration, sinon la connaissance revient. Dans cette convulsion, il n’y a qu’une période tonique, localisée aux muscles respirateurs. Quelques auteurs identifient
(1). Ferré. Les épilepsies et les épilepliques. Page 328.
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la convulsion interne avec le spasme de la glotte (1). Cette forme est particulièrement grave en ce que les enfants meurent souvent et très-rapidement asphyxiés.
20 Convulsion externe. — C’est la forme la plus fréquente. L'enfant pâlit, devient raide, immobile, il perd connaissance, ses yeux sont hagards, ses lèvres violettes. Au bout de quelques secondes, les muscles de la face, les paupières, les lèvres sont prises de secousses cloniques qui durent de quelques minutes à plusieurs heures ; la face est vultueuse. Quand il revient à lui, l'enfant porte ses mains à son cou comme pour en enlever un obstacle génant ; il fait des mouvements de déglutition pénibles et semble étrangler.
Cette forme a, comme l'accès épileptique, une phase tonique, une phase clonique et une phase de retour, mais elle s’en distingue en ce que les secousses sont plus irrégulières, moins rythmées que dans l’epilepsie. La phase clonique peut se montrer au début de l’attaque, ou bien alterner plusieurs fois avec la phase tonique.
Comme dans lépilepsie, il y a souvent paralysie des réservoirs.
3e Forme épileptique, — Cette forme ressemble en tous points à l’épilepsie et peut être identifiée avec elle.
(1). Valleise. Guide du médecin pralicien, {re édition, — 5° édition, par Lorain. Paris 1866.
Trousseau. — Journal de médecine, 1815. — Clinique médicale de PIôtel-Dieu, 5° édition. Paris 1877.
Despine et Picot. Maladies de l'enfance. Pages 399 et 417.
Rillet et Barthez. Trailé des maladies des enfants, 2 édition, 2° Vol. page 498.
Les trois types d’éclampsie infantile que nous venons de décrire se montrent soit sous forme d'accès uniques, soit sous forme de paroxysmes ou d’accès subintrants.
4° Forme Jacksonnienne. — Ce type de convulsion occupe soit un côté de la face dont tous les muscles sont animés de mouvements rythmiques, soit un bras ou une jambe, quelquefois les trois à la fois, du même côté. C’est là la vraie épilepsie Jacksonnienne que nous avons décrite page 13.Quelquefois les enfants conservent leur connaissance pendant l'accès, qui peut durer plusieurs jours sans discontinuer, ou avec de faibles rémissions. Nous avons vu des enfants mourir après 24 ou 48 heures de secousses, sans avoir recouvré leurs sens. Il est évident que dans ces cas mortels, il devait y avoir quelque grave lésion des centres corticaux. On pourrait encore mettre la terminaison funeste sur le compte de l'épuisement nerveux.
Eclampsie puerpérale. — On ne confondra pas l’épilepsie avec l’éclampsie puerpérale parce que cette dernière ne se voit que chezles femmes en couches ou dans les derniers mois de la grossesse. Cependant, comme dans l’épilepsie, on peut voir, dans l’éclampsie, la morsure de la langue et l’écume de la bouche. On distinguera ces deux maladies par ce fait que l’éclampsie possède une période prodromique caractérisée par des vertiges, des éblouissements, de l’agitation, des troubles visuels, une douleur épigastrique ; une période d’invasion composée de frémissements,
de secousses cliniques des membres supérieurs, précédant les convulsions toniques qui ‘appartiennent à la 2 période, d’une durée de 15 à 20 secondes. Il survient une détente générale, puis la 3° période commenc2. Elle se compose de convulsions cloniques, de morsure de la langue et d'écume sanglante. Elle est suivie par la 4° période ou coma, pendant laquelle l'inspiration se fait par les narines et l'expiration par la bouche. Pendant le coma, la perte de connaissance est complète. A mesure que les attaques se répètent, le coma devient de plus en plus profond. Pendant une attaque d’éclampsie, la température peut atteindre 41°. L’abaissement de la température, la diminution de la fréquence du pouls, la modification des urines qui, de boueuses, deviendraient claires, sont des pronostics de guérison.
Dans le paroxysme épileptique, on voit également plusieurs accès se succéder. S'ils sont subintrants, on ne verra pas de période comateuse ; s'ils se répètent plusieurs fois dans la journée, le diagnostic avec l’éclampsie serà plus difficile. On n’oubliera pas, cependant, que jamais l’accès épileptique ne débute par la période clonique, comme cela a lieu pour la période d’invasion de l’éclampsie puerpérale.
Rage. — Dans la rage, les accès convulsifs de la période d’hydrophobie simulent tantôt les spasmes tétaniques, tantôt les convulsions épileptiques. Is ont ceci de particulier qu'ils Sont provoqués par la vue de l’eau où d’un objet brillant. De plus, dans la rage, la
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-dysphagie est le symptôme dominant et la connaissance reste entière jusqu’à la fin.
Simulation. — D’après M. Ferré, les simulateurs sont toujours des dégénérés, quelquefois de vrais épileptiques chez lesquels un accès simulé peut amener un accès véritable. La dilatation, l’immobilité,
-l'insensibilité des pupilles constituent le meilleur signe d’une vraie attaque.
Un accès de toux pendant le stertor est un signe de simulation. On recherchera aussi le savon dans la bourse des simulateurs.
Après une attaque vraie, le pouls est ondulant, à tracé curviligne, très dicrote. De plus, l’on constate des phénomènes d’épuisement dans les ‘appareils locomoteur, respiratoire et circulatoire.
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Pronostic de l’Epilepsie
Ce que nous avons dit de la marche et des complications de l’épilepsie nous dispense de nous étendresur le pronostic. Quoique celui soit grave, il n’en est pas moins vrai que les auteurs citent un grand nombre de guérisons définitives.
Tissot (1), Maisonneuve (2), Odier (5) Portal (3), Chéneau (6), Herpin (4) racontent en détails, de nombreux faits de guérison très encourageants. Herpin est d'avis que les 7/8 des cas et même davantage peuvent être modifiés d’une façon heureuse. Il relate 4 observations de guérison spontanée, 18 guérisons après traitement, 7 améliorations et 9 cas rebelles.
Tout les médecins qui se sont occupés d’épilepsie ont obtenu des succès et justifié les paroles suivantes de Legrand du Saulle :
« En fait d’épilepsie, pour gagner un peu de terrain, il n’y a qu’à le vouloir bien. Pour n’avoir rien obtenu, il faut n’avoir jamais cherché. La tenacité est une arme de la thérapeutique ». (7)
(1) Tissot. Traité de l’épilepsie. 1770 $ 96.
(2) Maisonneuve. Recherches et observations sur l’épilepsie. 1803.
(3) Portal. Observations sur la nature et le frailement de l’épilepsie. Paris 1827.
(4) Herpin. Du pronostic et du traitement de l’'épilepsie. Paris 1852.
(5) Odier. Afanuel de médecine pratique. Paris et Genève 1861, page 187.
(6) Chéneau. Recherches sur Le lraitement de l’épilepsie. Paris 1849.
(7) Legrand du Saulle : Pronostic et traitement de l’'épilepsie. Paris 1873, page 24.
__. Séduit par les magnifiques résultats obtenus par Herpin, nous avons essayé l'emploi de l’oxyde de zinc que nous avons donné à l’état sublimé mêlé à parties égales de sucre en poudre, à la dose de 0,25 à 2,50 par Jour pour les adultes, en commençant par 0,25 et augmentant progressivement de 0,25 par semaine. Pour les enfants nous avons donné0,10 d'oxyde de zinc par Jour pour débuter, en augmentant la dose de 0,10 par semaine, jusqu’à 0,50, jusqu’à 5 ans. De 5 à 15 ans, nous avons porté la dose jusqu’à 1 gr. L’oxyde de zinc procurant assez vite des nausées, dans plusieurs cas nous l’avons remplacé par le valérianate, à la dose de 0,10 à 1,50, qui est beaucoup mieux toléré par les malades. Nous n'avons jamais observé la diarrhée que quelques auteurs signalent à la suite de l'administration de l’oxyde.
Sur les 7 observations qui suivent, nous avons -4 guérisons dont trois qui se sont maintenues, l’une jusqu’à la mort du malade arrivée 9 ans après (observation n° 1), l’autre qui ne s’est pas démentie depuis 6 ans, (observation n° 2), ainsi que la 6° quoique le traitemement ait été très court chez Eugénie Tub. Nous serons moins affirmatif en ce qui concerne la 5° observation puisque nous n’avons plus entendu parler de la malade.
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Nous sommes fermement persuadé que nos.
Succès auraient été plus nombreux si nous n'avions pas eu à lutter contre l’indocilité des malades, souvent contre leur indigence, mais surtout dans bien des cas, contre leur intempérance (observation 3° et 4°),
OBSERVATION
3 mai 4879. — Le 25 septembre 1873, Jiles M... voyageur de commerce. né en 1844, fut pris tout d'un coup, au dessert, d'une attaque caractérisée par une perte de connaissance, des convulsions des bras qui étaient durs comme du fer (toniques), de la respiration stertoreuse ; ses yeux se sont fermés. Cet état a duré environ 10 minutes ou 114 d'heure, au dire de sa mère ; il y avait de la pâleur de la face. On l’a soutenu pour l'empêcher de tomber. Il n'y a eu ensuite ni coma ni sommeil.
18 jours après, nouvelle attaque à la fin du repas. C’est toujours à la fin d'un repas copieux que les attaques viennent. Jules M. est un gros mangeur, Cette 2° attaque a été moins longue que la première. Puis elles se sont succédé à intervalles de 4 à 2 mois. Le D" Rous. lui fit suivre un traitement au valérianate de quinine qui ne modifia pas sensiblement les accès. Les derniers paraissent s'être éloignés jusqu'à 7 à 8 mois d'intervalle, sous l'influence d'un traitement au bromure de potassium qu'il suivit régulièrement à peu près pendant 3 ans. Depuis environ un an il a cessé son traitement bromuré et les attaques ne sont pas devenues plus fréquentes ; il en eut une en mai 1878, une autre en septembre et la dernière le 23 février 4879, pendant la nuit. Pendant l'accès, il y a quelquefois émission involontaire d'urine. Les 2 ou 3 jours qui suivent,
il se plaint de mal aux jambes. Quand il revient à lui, il a perdu la mémoire de ce qui s’est passé. Pas d'aura.
Antécèdents. — Jules M. a eu la fièvre muqueuse à 47 ans ; il a l’air un peu égaré. Son intelligence parait audessous de la moyenne. Bonne instruction primaire.
Son père qui était d’une bonne santé, est mort de la variole à l'âge de 55 ans. Cet événement l’aurait beaucoup aftecté et, selon le dire de sa mère, aurait été la cause de sa première attaque.
Son grand père paternel est mort d’apoplexie à l'âge de 67 ans.
Sa grand mère paternelle a 89 ans et se porte bien.
Sa mère, àgée de 55 ans est scoliotique. Elle a eu la fièvre intermittente en 1863 et une pleurésie en 1872. Comme lui, elle a l'air égaré, ce qui tient peut-être à leurs habitudes alcooliques.
Son grand père maternel est mort en 1859, à l’âge de 70 ans, d'un rétrécissement de l'estomac. « Il ne voulait
_ pas manger de peur d’engraisser ».
Sa grand’ mère maternelle est morte subitement d'une maladie de cœur en 1866, à l'âge de 79 ans.
Un oncle maternel est mort à moitié fou.
Une sœur, qui occupe une très belle position sociale, est très nerveuse. Cette sœur a un fils très intelligent, qui est pris de temps en temps de crises de nature indéterminée sur lesquelles nous n'avons pu avoir de détails.
Le 12 mai 1879, début du traitement à l'oxyde de zinc. Nous prescrivons :
La]
; Oxyde de zinc sublimé, 3 grammes.
Sucre pulvérisé, 4 grammes.
Mélez. Pour 14 paquets, à prendre 2 par jour, 1 heure après le repas.
Cer.e.
20 mai, 4 gr. d'oxyde de zinc en 44 paquets.
27 mai, 5 gr. d'oxyde de zinc en 14 paquets.
3 juin, 6 gr. d'oxyde de zincen 14 paquets.
10 juin, 7 gr. d'oxyde.
17 juin. Le 12, Jules a eu une attaque. Il a ressenti comme un coup de marteau dans la tête ; il n'a pas eu
.les étourdissements qui précêdent habituellement les
accès ; il n’a pas perdu connaissance (?) Le temps est très orageux depuis huit jours. Nous prescrivons :
Oxyde de zinc, 8 gr.
Sucre pulvérisé, 5 gr.
Mêlez. Pour 14 paquets à prendre 2 par jour.
Le 22 juin, Jules a eu une attaque à 8 h. du matin, au lit. Sa mère a entendu comme le bêlement d’un agneau, au lieu du bruit guttural habituel arrivant après les secousses. L'attaque a été moins forte que la dernière, mais suivie d’une grande taiblesse dans les jambes. Nous prescrivons 9 gr. d'oxyde de zinc.
1e juillet. Rien de nouveau, 10 gr. d'oxyde.
9 juillet. Rien de nouveau, 11 gr. d'oxyde.
16 juillet. Rien de nouveau, 12 gr. d'oxyde.
23 juillet. Rien de nouveau, 13 gr. d'oxyde.
31 juillet. Rien de nouveau, 14 gr. d'oxyde.
7 août. Rien de nouveau, 15 gr. d'oxyde.
15 août, 16 gr. d'oxyde.
23 août, 17 gr. d'oxyde.
30 août. 18 gr. d'oxyde.
6 septembre, 19 gr. d'oxyde.
43 septembre, 48 gr. d'oxyde.
30 septembre, 17 gr. d'oxyde.
12 septembre 18 0. Jules M. n'a rien ressenti depuis l'année dernière. Dans le courant de l’année, en déména-
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geant, il est tombé sur un vase qui lui à fait une profonde blessure à la marge de l'anus, pour laquelle il est resté à l'hôpital pendant 2 mois.
Il a quelquefois des étourdissements pendant les chaleurs. Nous lui prescrivons simplement 2 pilules écossaises 2 fois par semaine.
Depuis cette époque, nous avons revu de temps en temps Jules M., sa guérison ne s’est pas démentie jusqu’à sa mort, arrivée par pneumonie en 1888.
OBSERVATION II
Arthur D..., âgé de 11 ans, m'est amené par sa mère. C'est un enfant intelligent, bon élève, nerveux, indépendant, volontaire, très impressionable.
A eu 3 crises violentes de convulsions à l'âge de deux ans. Il a, depuis cette époque, des maux detête trèsforts.
Son père, âgé de 37 ans, employé, est assez intelligent. Il a eu la fièvre muqueuse à 20 ans.
Son grand père paternel a 66 ans, est d'une bonne santé. Il a eu la fièvre muqueuse à 15 ans.
Sa grand mère paternelle a 65 ans, est d’une bonne santé.
Sa mére est dyspeptique, chlorotique, dysménorrhéique. Elle est cousine germaine de son mari. Son 2° fils, le frère d'Arthur, âgé de 6 ans, n’a jamais eu ni convulsions ni aucune maladie.
Le grand père maternel est mort d'hydropisie à l’âge de 59 ans.
La grand mère maternelle à 64 ans, bonne santé. Une cousine germaine d'Arthur est épileptique.
Les attaques consistent en absences : Arthur chancelle, ses yeux se retournent, sa tête se renverse en arrière, il n'entend plus et ne répond pas aux questions. Si une lecture ou un compte sont commencés au moment de l'accès, la lecture ou le compte sont continués immédiatement après, comme si de rien n'était; il v a pâleur de la face à ce moment. L'accès se répète quelquefois jusqu'à 20 fois par jour. Pas d’évacuations involontaires. Après ce qu'Arthur appelle ses éfourdiseements, souvent il va uriner. Sa mère pense que la première absence, il y a trois ans et demi, a été produite par une grande peur qu'il aurait eue d'être conduit au poste après une désobéissance. Pas d’aura. Les absences durent de quelques secondes à À minute 112. Il est à remarquer qu’elles vont quelquefois jusqu’au vertige.
En 1874, Arthur fut soigné pendant 2 ans par le D" Gaube (du Gers). Sa mère pense que la base du traitement était du bromure de potassium. Les absences ne furent pas modifiées. En 1878, nouveau traitement pendant 6 mois par le D" Rivalls, sans aucun succès. A la fin de 1878, Arthur passe un mois à l’hôpital Sainte-Eugénie où on lui fit prendre des pilules (?) qui paraissent avoir diminué le nombre de ses absences. Elles reviennent de plus belle à sa sortie de l’hôpital.
23 avril 1879. Début du traitement par 045 d'oxyde de zinc en pilules de 0,05 par jour.
1e mai. Même état : 4 pilules d'oxyde de zinc de 0,05 par jour.
71 mai. Légère amélioration. Les maux de tête sont
survenus Cette semaine, mais les vertiges ont diminué defréquence, 5 pilules par jour.
14 mai. Toujours 4 à 5 vertiges par jour, beaucoup de maux de tête. L'enfant est en retraite pour sa {re communion ; 0,30 d'oxyde de zinc par jour, en 3 pilules de 0,10, à prendre 1 heure après le repas. |
21 mai. Crtte semaine, 2 migraines avec épistaxis, moins de vertiges : 4 pilules de 0,10 par jour.
28 mai. Jusqu'au 25, Arthur a eu encore 8 à 10 vertiges par jour. Depuis le 26, les vertiges sont revenus: comme précédemment une quinzaine de fois par jour. Il se plaint d'élancements qui, partant de l'oreille droite, lui passent dans le front comme un coup de couteau. Toujours des migraines : 6 pilules de 0,10 par jour.
4 juin. Les élancements partant de l'oreille pour gagner le front, ne coïncident pas avec les vertiges ; ils appartiennent plutôt à la migraine. Toujours 8 vertiges par jour. 7 pilules de 0,10 par jour.
9 juin. Mieux sensible. Hier 8, Arthur n'a eu que 4 étourdissements, et encore ont-ils duré moins longtemps que d'habitude. Il a suffi de le toucher pour qu'il revint à lui. Ce qu’il éprouve actuellement ne mérite plus le nom de vertiges. Avant-hier 7, il n'avait pas eu une seule absence, ce qui ne lui était jamais arrivé depuis le début de sa maladie. En revanche, ce même jour, il a eu les yeux très cernés. Aujourd'hui 9, à 4 heure, il n’a encore rien éprouvé.
11 juin. Toujours # à 5 absences; 8 pilules par jour.
18 juin. Le 13, pas une seule absence. Le 14,3 à 4 absences. Le 15, rien jusqu'au soir. L'enfant avait changé d'instituteur, les frères ayant été remplacés par des institeurs laïques. Comme c’est un bon élève, cet événement
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l'avait beaucoup émotion: 6. Dans la soirée du 15, il a eu une vingtaine d'absences.
24 juin. Depuis 3 jours, pas une seule absence. Le 21, il en avait eu 8. Toujours des maux de tête, quelques nausées. Continuer 8 pilules par jour.
25 juin. Aujourd'hui, Arthur avait faim. Le diner n'étant pas prêt, sa mère lui a dit d'attendre. Il se mit sur un canapé et eut 3 absences consécutives dans l’espace de 5 minutes. Rien autre chose. Continuer 8 pilules par jour.
2 juillet. Le 30 juin, 7 absences ; le 1 juillet, 2 absences ; le 2, rien. Continuer 8 pilules par jour.
3 juillet. 4 absencess ; 4 et 5 juillet, 4 absences; 6 juillet, 8 absences ; 7 juillet, 6 absences ; 8 juillet, 5 absences ; 9 juillet, 3 absences. 9 pilules par jour.
10 juillet, 1 absence ; le 11 et le 12, rien ; le 13, 3 absences ; le 14, rien ; le 15,3 absences ; le 13, grand mal de tête et coliques. Aujourd'hui 15, céphalgie, 10 pilules par jour.
Le 16, 1 absence ; le 17, 2 ; le 418, 4 ; le 16, 2 ; le 20, 3 absences ; le 21, 3 ; le 22, 2 ; 11 pilules par jour.
Le 23 juillet, 1 absence ; le 24, 2 ; le 25, 8 ; le 26, 1 ; ‘le 27, 6 ; le 28 et le 29, rien, 12 pilules par jour.
6 août, le 30 juillet, 1 absence, le 31; rien, le 1* août, rien ; 2 août, 1 absence ; 3 août (dimanche), 3 absences, 4 août, 1 ; le 5 août, 2 ; 13 pilules par jour.
13 août ; cette semaine a été analogue à la précédente ; 14 pilules par jour.
20 août, le 43 août, 1 absence ; le 14, rien ; le 15, 1 ; le 16, rien ; le 17, rien; le 18, 4 ; le 49 et le 20, rien. Continuer 14 pilules par jour.
3 Septembre. Pas une seule absence cette semaine, continuer 414 pilules par jour.
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10 Septembre. Pas une seule absence cette semaine- 19 pilules par jour.
17 Septembre. Rien de nouveau, 12 pilules par jour.
24 Septembre. Aujourd'hui. 4 absence, 12 pilules par jour.
1er Octobre, 1 absence le 28 septembre : 42 pilules par jour.
8 Octobre. Rien de nouveau, 11 pilules par jour.
Arthur n'ayant plus rien ressenti, je lui fais diminuer ses pilules de une par jour chaque semaine, de manière qu’il n’en prenne plus qu'une la dernière semaine de décembre 1879. Je n’entends plus parler de lui jusqu'au 6 avril 1880, époque à laquelle son père me le ramène. Les parents ont cru qu'il avait eu le 6 un semblant d'absence, Arthur ne le croit pas. Néanmoins je prescrit 2 pilules d'oxyde de zinc de 0,10 par jour.
14 Avril, le 11 et le 19, 2 absences très atténuées. «Ce n’est pas la centième partie de ce qu’il avait autrefois » dit son père. Arthur affirme qu'il n’a rien éprouvé. Peut-être ne veut-il rien avouer de peur de faire de la peine à ses parents ? Il n’a plus que ses migraines, mais il ressent comme un tiraillement derrière l'oreille droite, à certains moments : 3 pilules par jour.
20 Avril, jusqu'au 18, Arthur a eu tous les jours une absence très faible, surtout quand il vient d'éprouver une émotion : 4 pilules par jour.
29 Avril, Arthur n’a plus rien ressenti. Il n'a plus ses tiraillements derrière l'oreille ; il a toujours les yeux très cernés. Je dis à sa mère de le surveiller au point de vue de l'onanisme, qu'il pratiquait autrefois de son propre aveu, lors du traitement bromuré que lui fit suivre le D' Gaube,_
il y a 6 ans, Sa mère affirme que cette funeste habitude n'existe plus, 4 pilules par jour.
6 Mai, hier, L absence, continuer 4 pilules par jour.
12 Mai, le 9 et le 40, 4 absence, 5 pilules par jour.
20 Mai. Rien de nouveau, 4 pilules par jour.
3 Juin. Rien de nouveau, 3 pilules par jour, pendant une semaine puis 2 seulement.
7 Juin. Rien de nouveau, 1 pilule par jour pendant 30 jours.
18 Août 1880. Arthur vient me voir pour me direqu'il n'a plus rien ressenti.
10 Avril 1885. Le 192 juillet 1882, le jeune Arthur D. passant rue François - Miron au moment de l'explosion de gaz, eut une grande frayeur. Le lendemain, il eut la langue comme paralysée et pouvait à peine articuler les mots. Il ne s’est pas évanoui, mais s’est assis, a tremblé pendant 10 minutes, a eu mal à la tête, et s'est {rouvé drôle pendant 2 ou 3 jours.
En septembre 1884, à 2 heures du matin, étant couché il a poussé un cri, s’est raidi, a perdu complètement connaissance, a. écumé, a eu des secousses, puis il est revenu à lui comme hébété et s’est rendormi. Il s'est réveillé à 7 heures avec un grand mal de tête, ne se souvenant de rien. Prescription : 0,25 d'oxyde de zinc par jour, en augmentant progressivement de 0,25 par semaine jusqu’à ce qu'on soit arrivé à 2,50 par jour.
Aujourd'hui 10 avril 1885, à 5 h. du matin, il a poussé un cri, s’est raidi, à eu des secousses et a écumé beaucoup puis s’est réveillé un peu et s'est rendormi pour se lever tout-à-fait à 7 heures avec un léger mal de tête. Continuer la poudre d'oxyde de zinc.
18 avril. Dans la soirée, Arthur a eu une vive contra-
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riété. À 1{ heures, étant couché, il a eu une attaque pendant son premier sommeil, mais plus légère que la précédente.
10 mai. Il y a15 jours Arthurestallé à Longchamps er bateau, il est revenu à pied. En rentrant ji avait le pied gauche très fatigué ; 5 jours après, le même pied était très enflé autour de la cheville interne. Le pied gauche est habitueilement plus sensible. Cette enflure a duré 2 jours et l’a obligé de porter des chaussons. Ensuite le poignet droit a enflé pendant un jour, puis l'index etle raédius de la main gauche sont restés gonfiés, douleureux et raides pendant 2 jours. Ensuite le genou gauche s’est pris pendant 2 jours. Hier, 9 mai, les? jarrets étaient un peu raides après une course. Depuis le 8 mai, il se produit une rougeur autour de l’apophyse mastoïde gauche et sur son sommet. La poudre d'oxyde de zinc lui fait mal au cœur ; son sommeil est agité, il parle en dormant. Je fais continuer l'oxyde et frictionner les jointures avec un liniment narcotique.
Le 4 juin, Arthur m'écrit qu’il n’a rien ressenti depuis le 48 avril et me demande s'il faut continuer sa poudre. Il dit que ses douleurs sont passées, mais qu'il a toujours mal à la tête, mal au cœur dans l'après-midi et qu'il n'est pas fort, qu'il ne peut monter 2 ou 3 étages sans être fatitigué. Je lui conseille de continuer la poudre d'oxyde de zinc et de prendre du vin ferrugineux.
Le 11 juin, rien de nouveau ; encore un peu de raideur dans les jambes. La céphalée continue, la langue est saburrale. — Continuer la poudre, et le vin; purgation.
18 juin. Le 16 juin, jour de grand orage, Arthur a eu mal à la tête, mal au cœur et un peu de diarrhée. Continuer le traitement.
31 décembre. Le 29 décembre au soir, en rentrant du
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cercle catholique, à 10 heures, Arthur s'est frôlé la tête contre un pantalon mis à sécher sur une corde, dans la salle à manger obscure ; il a eu une grande frayeur. Dans la nuit du 30 au 31, à # heures, il a poussé un cri, sa mère est accourue avec une lumière et l'a vu, le visage convulsé, un peu d'écume aux lèvres et les bras agités de mouvements.
Prescription : Prendre tous les jours une pilule de valérianate de zinc de 0,10, en augmentant toutes les semaines de une pilule, jusqu’à 5 par jour ; tisane de feuilles d'oranger.
24 janvier 1886. Le 2 janvier, nouvelle attaque, Arthur s’est mordu la langue.
31 janvier. Rien de nouveau, continuer le traitement.
21 février. Rien de nouveau. Arthur a saigné 8 fois du nez, ily a huit jours, a eu un rhume de cerveau et une bronchite légère. Prescription: sirop pectoral, continuer les pilules.
18 octobre. La nuit dernière, à 4 heures 412 du matin, Arthur a eu une attaque, mais ne s’est pas mordu la langue et n’a pas écumé. Il avait cessé tout traitement depuis le mois d'août. Prescription : Pilules de valérianate de zinc de 0,15, une par jour, en augmentant toutes les semaines de une jusqu’à 5 par jour.
La veille, sur le bateau, en revenant de Saint-Cloud, il a été fort effrayé par un coup de canon tiré de la canonnière Farcy.
17 septembre 1887. Le 20 octobre 1886, 2 attaques, dont la deuxième très forte, avec écume. Hier, 16 septembre, une attaque à 7 h. 112 du soir, est tombé dans la rue, s'est mordu la langue.
Arthur va au café lesoir depuis quelque tempsetrevient
Oo x
très tard. Il est rentré ivre plusieurs fois. Je conseille de reprendre les pilules de valérianate de zinc, qu'il supporte mieux que l’oxyde. Il en fait préparer un cent le 10 novembre 1887. Je n’entends plus parler de lui jusqu’au 43 juillet 1888. Ce jour-là, son père m'écrit qu'il a eu la veille une attaque très forte. Je lui conseille de reprendre ses pilules dont il fait préparer encore une centaine.
13 avril 4894. Je me suis mis à la recherche d'Arthur D... J'ai trouvé sa mère. Elle m'apprend que son fils est actuellement marié et père de famille, et que depuis le 12 juillet 1888, il n’a plus rien resseati. Il a fait son service militaire, est allé au Sénégal et sa sauté est toujours restée excellente. Il a engraissé. Il a un enfant de deux mois qui se porte bien.
Réflexions. — Cette observation est instructive a plus d’un titre. Sujet nerveux, consanguinité des parents, épileptique dans la famille, convulsions daus la première enfance ; absences nombreuses allant jusqu'aux vertiges, puis, plus tard, quand tout faisait croire à une guérison définitive, réapparition de la maladie, qui, cette fois, se montre sous forme d'accès plus ou moins complets, après 4 années de guérison apparente. Nous n'hésitons pas à mettre cette récidive sur le compte de la puberté et surtout des écarts de conduite du jeune homme qui, jusqu'alors très-réservé, commençait à vouloir s'émanciper de la tutelle paternelle. Cette première fougue passée, sa vie est redevenue très-régulière et le traitement qu'il a suivi avec persévérance parait avoir amené une guérison qui ne s'est pas démentie depuis bientôt 6 ans.
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OBSERVATION III
20 août 1879. Gaston F... âgé de 13 ans 1/2, est pris depuis un an d’absences qui lui viennent 4à5 fois par jour et qui durent de 3 à 6 secondes, pendant lesquelles il mâchonne et lève les yeux en l'air.
à Il a eu à 6 mois des convulsions qui ont duré jusqu’à l'âge de 5 ans, le croup à 48 mois, la rougeole à 6 ans et la fièvre typhoïde à 40 ans.
Son père a 35 ans. Il est très nerveux, grand viveur. Il jouit d'une bonne santé apparente ; a eu la fièvre typhoïde à l’âge de 6 ans, la syphilis, et à l’âge de 80 ans, une autre maladie indéterminée, pour laquelle un médecin lui a fait mettre plusieurs vésicatoires à la région précordiale. Léger strabisme.
Le grand-père paternel est mort de la fièvre typhoide ‘à 29 ans. Il avait toujours mal à la tête après une longue Course.
La grand-mère paternelle est atteinte d’un tremblement général depuis 1870 (probablement de la paralysie agitante). Elle a été soignée sans effet par Burcq.
Une arrière grand-mère paternelle était très nerveuse. Sa mère, âgée de 35 ans, est d’une bonne santé. Elle a eu la fiévre typhoïde à 18 ans.
Son grand père maternel est mort d’un cancer de l'estomac à 40 ans.
Sa grand-mère maternelle est morte d’une fièvre cérébrale (?) en trois jours, à l’âge de 35 ans.
Sa mère a deux cousins qui sont peu intelligents.
Il a un frère âgé de 5 ans et une sœur âgée de 3 ans, tous les deux bien portants, n'ayant jamais eu de con-
vulsions.
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Il a eu deux autres frères, nés à Paris, morts de convulsions à l’âge de 3 mois,et une autre sœur,née à Paris, morte également de convulsions à 19 mois. Gaston est né à Paris. Son frère et sa sœur vivants sont nés à la campagne. Lui-même ayant passé les 8 premiers mois de cette année à la campagne, na eu pendant ce temps que de rares absences. Son intelligence paraît au-dessous de la moyenne.
Début du traitement le 21 août 1879, par 2 pilules d'oxyde de zinc de 0.10 par jour.
Je n’entends plus parler de Gaston jusqu’au 27 avril 4882, jour où sa mère me le ramène. Le traitement que je lui ai prescrit le 21 août n'a pas été continué. Il n’a pris que 100 pilules d'oxyde de zinc. Sont état ne s'était pas sensiblement amélioré. Du moins je ne trouve pas trace d'amélioration dans mes notes. Gaston a maintenant 16 ans. Ilest mou, nonchalant. Ses patrons, imprimeurs, ne sont pas contents de lui. Prescription : poudre d'oxyde de zinc, 0,15 matin et soir, 4 heure après le repas.
3 juillet 1882. Les absences au nombre de 15 environ par jour quand Gaston est venu me voir le 27 avril, étaient tombées à 2 ou 3 par jour au bout de 3 semaines. Elles sont revenues à 10 par jour depuis une dizaine de jours. Prescription : 0.25 de poudre d'oxyde de zinc, matin et soir.
13 novembre. - Vers le 12 juillet, les absences sont revenues à 2 à 3 par jour. Il y a un mois, il s'est trouvé un jour sans en avoir. Le même fait s'est reproduit 8jours après, puis il y a toujours eu de 1 à 3 absences par jour. Le malade a pris sa poudre très-irrégulièrement. Je lui conseille de la continuer.
19 février 1883. — Le dernier flacon de poudre a été
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terminé le 17 février. Il y a 3 semaines, le malade a été une quinzaine de jours sans rien ressentir, puis les absences sont revenues au nombre de 1, puis 2, 3,et maintenant 4 à 5 par jour. Prescription: Continuer l’oxyde de zinc, en augmentant la dose de 0,25 par semaine, jusqu'à 5 gr. par jour.
10 mai 1883. — Les 20, 21 et 22 février, il y a eu 4 à 5 absences, puis elles ont décru et cessé pendant 415 jours à 3 semaines en mars. Il en est revenu une par jour en avril, puis elles ont cessé de nouveau. Il y a 15 jours qu’il n'y en a pas eu. Continuer la poudre d'oxyde de zinc, dont Gaston ne peut prendre que 4 gr. par jour. Il a mal au cœur quand il en prend davantage.
18 mai 1884. — Le malade, venu aujourd'hui, me dit qu'il a terminé son flacon de poudre prescrit le 10 mai de l’année dernière et qu’il n’ariensenti jusqu’à cette semaine. Le 14 mai, il a eu une absence et une le 16. Continuer l'oxyde de zinc.
6 janvier 1885. — Il n’y à rien eu de nouveau de mai à septembre 1884. De septembre à octobre il y aurait eu une vingtaine d’absences, rien en novembre. Vers la fin de décembre jusqu’à aujourd’hui 6 janvier, un grand nombre d’absences, quelquefois 10 par jour, 2 par heure. Continuer la poudre.
25 mars. — L'état précédent a continué une quinzaine de jours, puis s'est amélioré peu à peu. Actuellement il y a une absence par jour, tantôt le matin, tantôt le soir. Il tourne les yeux, ou bien chante, est étranger à ce qui l’entcure, lâche les objets qu'il tient. Il dit qu’il ne perd pas connaissance. J’insiste pour qu'il prenne jusqu’à 5 gr. de poudre par jour.
20 juin. — D'après le père et la mère de Gaston,
venus me voir aujourd'hui, les renseignements précédents. manquent de précision ; il y aurait actuellement 5 absences. par jour, il y en aurait toujours eu. Le malade, peu surveillé, ne prenait pas sa poudre exactement. Continuer.
19 septembre. — Le malade, venu lui-même, me déclare que son état s’est amélioré depuis le 20 juin. Certains jours, il y avait 2 absences, d’autres jours, il n'en avait aucune, et même plusieurs jours de suite. Il y a un mois les absences ont recommencé par une, puis deux par jour, en augmentant progressivement. Actuellement, il y en aune quinzaine. Il y a 4 mois qu'il ne prend plus. d'oxyde de zinc. Il va recommencer aujourd'hui.
14 décembre. — Gaston me dit qu'il a eu une nouvelleamélioration progressive pendant une quinzaine de jours, jusqu'à disparition complète des absences, puis elles ont repris il y a 8 jours par 2 ou 8. Hier, il en a eu 8, aujourd’hui 5. Continuer le traitement.
20 mars 1886. — Madame F. est venue aujourd'hui. Elle me dit que son fils ayant pris sa poudre plus régulièrement, les absences ont de plus en plus diminué, puis ont disparu. Il y a 15 jours qu'elle n'en a pas vu.
Le 18 mars. — M. F. étant rentré en état d’'ébriété,. est tombé dans l'escalier. Son fils s’est porté à son secours, très-effrayé. 10 minutes après, se trouvant assis sur le bord de son lit, sa tête s’est fléchie, il a glissé, sa mère l’a retenu ; il a eu un peu de raideur, quelques secousses des bras et des jambes, a un peu bavé, est revenu à lui un peu hébété. Au bout de 5 à 6 minutes, ila dit quelques paroles, a porté sa main sur sa tête en disant « ma têce », puis s'est rendormi. Il s’est réveillé le lendemain matin avec un léger mal de tête qui a duré toute la journée. Cet accès incomplet est le premier que Gaston ait eu. Sa mère dit
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que depuis quelque temps il travaille mieux; son patron est assez content de lui. Continuer le traitement.
11 mai. — Une absence tous les 2 ou 3 jours.
5 avril 4888. — Gaston est militaire depuis 1 an. Il n'avait rien eu depuis son départ. Cette année, en février, il est tombé dans la cour de la caserne de Beauvais, s’est mordu la langue, puis est resté quelques jours à l'infirmerie, pour un chaud et froid, lui a-t-on dit. Le 31 mars, à 6 heures 1/2 du matin, il est tombé, a bavé un peu, s’est mordu un peu la langue ; on l’a porté dans son lit où il a ouvert les yeux, puis s’est rendormi. La veille, il avait bu avec des camarades.
Comme la poudre d'oxyde de zinc est prise avec dégoût, à cause des nausées qu'elle procure, je prescris 100 pilules de valérianate de zinc de 0,15, à prendre une tous les jours, en augmentant toutes les semaines d’une pilule par jour, jusqu’à 5 pilules par jour.
28 octobre 1890. — Depuis 2 ans, il n’y a plns eu une seule attaque. Le jeune homme, libéré depuis 4 mois, se plaint de crises intestinales violentes qu'il met sur le compte d'une fièvre intermittente larvée contractée aux environs de Péronne. Ces crises reviennent tous les mois et durent 5 jours. Prescription : 0,50 de sulfate de quinine à prendre le soir.Le matin 2 verres d’eau de Sedlitz.
16 avril 1894. — Gaston s’est marié il y a 8 ans. Il a une petite fille de 26 mois qui se porte bien, quoique très nerveuse. Il y a 18 mois, le lendemain d'un mariage auquel il avait assisté, après avoir passé la nuit à la noce, ila eu une attaque incomplète, sans écume. — L'année dernière, autre attaque plus forte, pendant laquelle il s'est mordu la langue, pendant la nuit. Au commencement de l'hiver, en sortant de chez lui le matin pour aller à son
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travail, il est entré dans une crêmerie prendre une tasse de lait. Là, il est tombé et s’est mordu la langue. Le lendemain d'une crise, il est brisé. Sa mére, qui me donne tous ces renseignements, me dit qu'il n'est pas raisonnable, qu'il boit 3 à 4 absinthes par semaine et tous les jours du vin blanc, mais pas d'autres liqueurs (?), et qu’il ne veut plus se soigner.
Tel est l’état actuel de ce malade.
Son père est mort fou à l'asile de Vaucluse il y a 4 ans. Il y a 2 ans, sa sœur aînée, atteinte de tumeurs lymphatiques du cou, est morte tuberculeuse.
Réfiexions. — Gette 3 observation se rapproche, par plus d'un point, de la 2°.Presque même âge du sujet, même début par des absences nombreuses. Chez tous deux le premier accès est venu à l’âge de 20 ans, en pleine puberté, au moment où toute l'ardeur de la jeunesse, avec ses excès habiluels, se fait sentir. Il est à remarquer que si le traitement a eu plus de succès chez Arthur D. que chez Gaston F., c’est parce qu'il a été suivi plus ponctuellement chez le premier. La diminution du nombre des absences, puis leur disparition, ont toujours suivi de près la prise régulière de l'oxyde de zinc. Il en a été de même des trois premières attaques de Gaston F,. après chacune desquelles il a été placé sous l'influence du médicament. L'intempérance de Gaston à eu pour résultat fatal la réapparition des attaques.
OBSERVATION IV
19 août 1880. — Georges M... m'est amené par sa mère. C’est un gentil petit garçon de 9 ans, à la mine
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éveillée et intelligente. Il a eu une angine à 2 ans, et une pneumonie à 3 ans, jamais de convulsions.
Son père jouit d'une bonne santé. Il a eu un eczéma. C'est un ivrogne, mauvais mari et mauvais père.
Son grand'père paternel est mort depuis longtemps. Pas de renseignements sur sa santé.
: La grand'mère paternelle, morte du choléra. se portait bien.
Sa mère est d'une bonne santé.
Son grand'père maternel est mort de vieillesse à 75 ans.
Sa grand mère maternelle était hystérique, très nerveuse. Elle est morte d'une maladie de cœur.
Un cousin maternel du père est idiot par suite de convulsions.
Le mal dont souffre Georges se montre sous deux formes : accès incomplets et absences.
1° Accès. —- Ils arrivent le matin, au réveil. Le premier est survenu il y a deux mois. Sa mère a constaté une crampe dans la main gauche « qui se lardailt » ; il y avait comme du plomb dans son pied gauche. Le tout a duré 2 minutes. Elle affirme qu'il n’a pas eu de perte de connaissance (?). Le 2° accès est arrivé trois semaines après le premier. Georges a écumé. Sa mère l’a empèché de tomber. Le tout a duré 10 minutes. La mère dit que que cette 2° attaque a été la plus forte. De plus, il en a eu quatre autres qui se sont borntes à des secousses cloniques, avec prédominance du côté gauche, mouvements de déglutition, mais pas d’écume. Georges dit que, pendant un accès, il entend (?) mais ne voit pas. Ces accès sont souvent accompagnés d'émission d'urine ; les yeux sont ensuite injectés.
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2 Absences. — La mère les appelle convulsions internes. Elles durent de 2 à 4 secondes. Dans l’espace d'une heure, j'en ai vu 4 à 5 sous mes yeux. Elles sont classiques, quelquefois accompagnées d'émission d'urine et suivies de mouvements de déglutition. Si Georges tient un objet, il le laisse tomber. Quelquefois ses yeux tournent, il y a quelques grimaces, menace de chute et tous les autres symptômes du véritable vertige. Les absences sont très fréquentes. Elles surviennent quelquefois tous les quarts d'heure. Il y a des jours, dit la mère, où l’on ne s'aperçoit de rien (?).
Georges a commencé à suivre deux traitements : le premier au bromure de potassium pendant 6 jours, conseillé par M. Jules Simon, naturellement sans succès ; le 2e, par un interne, pendant 410 à 42 jours, se composait d'une liqueur amère (?), également sans succès.
Georges est intelligent, très volontaire, taquin, entier, gastralgique. Il à un frère paternel de 18 ans qui est d’une bonne santé ; une sœur de 6 ans qui, à l’âge de deux ans, aurait eu des abcès que sa mère attribue à une syphilis de son mari. Georges a souvent mal à la tête. A la suite de sa première attaque, la plus intense, sa mêre lui donna une purgation d'huile de ricin qui parut suspendre les attaques et les absences pendant 415 jours. De même que les accès incomplets, les absences sont séparées par des intervalles très-irréguliers. Elles paraissent surtout venir le matin.
Début du traitement, aujourd'hui, par une pilule d'oxyde de zinc de 0.10 prise une heure après le repas. Au bout de huit jours, 2 pilules pendant 15 jours, en augmentant ainsi toutes les semaines jusqu'à dix pilules par jour.
21 septembre. Les attaques sont moins fréquentes. Il n'en a eu qu'une depuis qu'il prend ses pilules. Les absen-
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ces ou vertiges sont aussi fréquents. Souvent il tombe. Je conseille de continuer le traitement.
9 octobre. Georges n’a pas eu de nouvelle attaque.Les absences ont sensiblement diminué. Continuer les pilules, dont il prend actuellement 7 par jour.
18 décembre. La mère de Georges m'écrit qu'il contiaue d'aller mieux, que ses absences sont moins fortes et moins fréquentes.
Dans le courant de l’année 1881, Mr M. m’écrit de
nouveau pour me donner des nouvelles de son fils. Elle me dit qu'il n’a plus d'attaques depuis longtemps. Veut-elle parler des accès incomplets, des vertiges ou des absences? Je l'ignore. Il ne prend plus rien depuis 6 semaines. Il lui arrive quelquefois, lorsqu'il cherche quelque chose au-dessus de son intelligence, d’avoir une petite absence, mais il faut que ses parents le sachent pour s’en apercevoir. Je conseille de continuer les pilules .
5 décembre 1885. En compulsant mes notes sur l’observation de Georges M., je m'aperçois qu'il y a probablement une lacune, puisqu'il s’est écoulé 3 ans et demi sans que j'entendisse parler de lui. Sa mère l'avait envoyé à Rennes où son père tenait un magasin de nouveautés, pour lui apprendre le commerce. Là, il a dû avoir de nouvelles attaques, puisque sa mère m'écrit qu'il n'a plus voulu prendre les pilules que je lui avais prescrites l'année dernière (1884).
15 décembre. La mère de Georges est venue me voir aujourd'hui. Elle me raconte qu'il a continué de jouir d'une très bonne santé, qu'il n’a plus ni attaques, ni absences ; que cependant, quand il éprouve une contrariété, il a une espèce de mouvement « pas ordinaire » de la tête,
sans que ce mouvement puisse être classé dans un vertige. : ou une absence. Il est employé actuellement dans la maison Akar et Khan. Le 2 décembre courant, en portant un paquet de vêtements, il est tombé sans connaissance, On l’a ramené chez ses parents, il ne s’est souvenu de rien, paraissant très étonné de se trouver chez lui. Il a assez bien dormi la nuit, après s'être beaucoup aftecté et avoir pleuré sur « sa maladie qui lui revenait » ; le lendemain, il avait orand mal à la tête, il est allé à son magasin tout de même. Ses patrons l'ont renvoyé se reposer. Le jour de sa chûte, il avait porté 14,000 fr. à la Banque et le lendemain, il ne s’en souvenait plus. Il avait du délire.
Prescription : continuer les pilules d'oxyde de zinc.
10° juin 1886. Georges, maintenant âgé de 45 ans, vient me voir et me dit qu’il a eu une attaque il y à 3 à 4 mois. Il en avaiteu quatre, 5 ans auparavant, entremêlées d’absences nombreuses dans l’espace de 8 mois. Il ne peut ‘ prendre ses pilules. Le seul fait de les avaler lui cause du dégoût. Il n’a rien eu depuis #4 mois, ni attaques, ni absences. Continuer les pilules.
2 février 1888. Je n'ai pas entendu parler de Georges depuis le 18 juin 1886. Il n'y avait rien de nouveau. Sa mère est venue aujourd'hui me raconter que le 4° février il avait eu une attaque complète ; il est devenu noir, a écumé, a fait du bruit avec sa gorge, est resté près d'une heure et demie en tout sans connaissance. En juillet 1887, il a contracté la syphilis pour laquelle il est resté 3 semaines à l'hôpital du Midi. Actuellement il va mieux. Il n'a plus voulu prendre ses pilules. J'insiste pour qu'il prenne l’'oxyde de zinc en poudre.
81 mars. Hier, il a eu une attaque dans son magasin, d'où on l’a ramené. Il prend sa poudre avec dégoût. Je lui
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prescris des pilules de valérianate de zinc de 0,15, une tous les jours. Augmenter de une pilule toutes les semaines jusqu’à 5 pilules par jour.
12 mai. M°° M., m'écrit que son fils n’a rien eu depuis le 30 mars et qu'il a fini ses pilules. Je lui conseille de les continuer.
ù 14 mai. Georges m'écrit qu'il a fait refaire 100 pilules -et qu’il les prend avec dégoût, moins cependant que la poudre.
14 juin. Nouvelle lettre de Me M. Sonfils n’a rien éprouvé depuis le 30 mars. Il a fini ses pilules qu'il prend toujours avec une certaine répugnance. Il ressent une grande faiblesse dans les jambes.
Prescription : avant chaque repas 1 cuillerée à café d’Elixir de Stoughton ; continuer les pilules.
17 juin. J'apprends qu'une tante paternelle de Georges est morte, paralysée, à l’âge de 54 ans. Il n’a rien eu de nouveau. Il s'amuse, va au bal et au café, rentre tard, en état d'ivresse. Depuis quelque temps il est surexcité, congestionné, coléreux. Il a eu une absence ce matin. Je conseille un bain de pieds sinapisé tous les jours et 2 pilules écossaises le soir, tous les 2 jours, ainsi que les pilules de valérianate de zinc. ,
19 août 1889. Me M. m'écrit qu’elle est désolée de voir qu’il n’y a pas d'amélioration dans la maladie de son fils. Malgré les pilules, il vient d'avoir une attaque il y a huit jours. Continuer le traitement.
9 juin 1890. La mère de Georges me dit que son fils ne peut se placer nulle part, à cause de sa maladie. Il s’est fait camelot, de bon vendeur qu'il était dans les magasins. Un ami de Georges lui a dit qu'il avait 2 attaques par jour. Il a quitté le domicile maternel pour prendre une
maîtresse qui vient d’accoucher à l'hôpital. Il paraît qu’il ne fait plus d’excès (?)
Je lui conseille de prendre fois par jour une cuillerée à café de la mixture suivante :
Bromure de potassium......... 10 gr.
Teinture de castoreum......... 10 gr.
Téeinture de valériane......... 10 gr.
PR Mêlez Teinture de belladone......... 2 gr.
SIPODr OM ELHO LR AE A 60 gr.
Baudistillée.#, LME 30 gr.
et matin et soir une tasse de tisane de valériane.
10 août. Le malade a un accès complet, avec morsure de la langue toutes les 3 semaines, et des absences tous les huit jours. Le jour qui précède l'accès, il y a encore 2? absences. C’est maintenant un épileptique des rues. Je conseille de continuer les pilules précédemment prescrites. ainsi que la mixture.
Etat actuel. — 19 avril 1894. Je suis allé voir la mère de Georges ce matin. Elle m'a dit qu’il était tombé très souvent de 1890 à 14892. Cette dernière année, il a été condamné pour escroquerie. Il subit actuellement sa peine dans une maison centrale d'un département voisin. Là, il s’est distingué par sa bonne conduite, ce qui lui a procuré beaucoup de petites faveurs. Il est employé à la pharmacie. Il n’est tombé que 2 fois depuis sa condamnation, quoiqu'il ne suive aucun traitement. Le résultat se comprend aisément, puisqu'il est soustrait à toute excitation extérieure, alcool ou excès vénériens. Sa santé générale est devenue excellente.
Réflexions. — Les observations II, III et IV, forment une gradation très nette. Même début dans la 2° enfance, par des absences qui, dans la 4° observation, sont accom-
pagnées de vertiges et de véritables accès. Par conséquent, gravité plus grande de la maladie, qui a toujours diminué d'intensité chaque fois que Georges M... a bien voulu se soumettre au traitement. Il est à supposer que sa guérison eut été plus durable, si nous n'avions pas eu à lutter contre son indocilité, ses habitudes d’intempérance et les excitations de sa vie accidentée.
OBSERVATION V
16 juin 1879. Marie-Pauline Bl..., âgée de 6 ans, enfant assistée, est en garde chez Me Dubois, 18, quai d'Orléans, depuis 9 mois.
Sa nourrice de la campagne a écrit qu'elle était sujette aux convulsions.
Sa mère est morte phtisique à l’âge de 24 ans.
Son grand'père maternel est d’une bonne santé.
Sa grand'mère maternelle est disparue.
Son père, bijoutier, âgé de 24 ans, se porte bien.
Son grand'père paternel a eu 2 ou 3 attaques d'épilepsie.
Un grand oncle maternel est mort fou.
Au mois de décembre 1878, vers le 15, elle a eu une crise de convulsions dont voici la description :
La garde a été réveillée au milieu de la nuit par une sorte de gargouillement ; ayant allumé une lumière, elle vit l'enfant la bouche béante, la salive sortait des lèvres, les yeux étaient hagards, le droit tout blanc ; elle était raide d'abord, puis elle s’est débattue, ensuite elle est restée assoupie. Le lendemain son œil droit était encore un peu égaré. |
2° attaque pendant une éruption de rougeole que l’en-
fant eut dans les premiers jours de mai 1879. Pas de cri, accès semblable à celui de décembre 1878. A la fin de mai, au Jardin des Plantes, 2° accès qui paraît avoir été plus fort que les autres : l’enfant est tombée comme une masse, elle écumait; elle est restée jusqu'au lendemain matin sans boire ni manger.
Le 8 juin, à table, elle a été prise d’un assoupissement qui aurait duré jusqu’au soir. Depuis sa rougeole, l'enfant a une bronchite suspecte. Début du traitement le 16 juin 1879 par 2 pilules d'oxyde de zinc de 0,10 par jour.
Le 10 juillet, de 11 heures à 1 h. du matin, elle s’est levée de son lit en sursaut, les yeux hagards, avec un sentiment de fièvre; elle est restée dans cet état pendant 2 heures, puis s’est rendormie d’un sommeil agité. 8 pilules par jour.
26 juillet. La nuit dernière, à 2 heures, une crise accompagnée d'épistaxis; à 5 h. du matin, elle a eu une sorte de tremblement. 4 pilules par jour.
23 août. Pas d'attaque depuis le 25 juillet. 5 pilules par jour.
4 septembre. — Hier soir à 41 heures, un accès suivi d'une nuit d’insomnie complète. Plusieurs heures avant l'accès, elle est restée assise à l'écart et presque étrangère à ce qui se passait autour d'elle. 6 pilules par jour.
Nous revoyons cette enfant pour la dernière fois à la fin de décembre 1879. Elle n'avait rien éprouvé depuis le 3 septembre et ne prenait plus de médicament. Déjà les derniers açcès étaient moins accentués.
Nous avons perdu la trace de cette malade, dont nous n'avons plus entendu parler, ce qui rend nécessairement cette observation incomplète. Il est cependant incontes-
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table que chez cette enfant, comme chez tous les malades que nous avons observés pendant quelques mois, l’action de l'oxyde de zinc a été efficace.
OBSERVATION VI
4 Mai 1887. — Eugénie Tub..…. âgée de 4 ans, née à terme, a eu des convulsions et pas d’autres maladies. Le père a eu des attaques de 17 à 50 ans. Ila pris du bromure de potassium. Il tombait une ou deux fois par an.
Le grand’père paternel est mort d’une fracture de la colonne vertébrale.
La grand'mère paternelle est morte à 78 ans sans être malade.
La mère est d’une bonne santé ainsi que le grand’père et la grand'mère maternels.
Elle a une sœur âgée de 18 ans qui a des accès complets typiques et des cousins germains paternels épileptiques.
La première attaque a eu lieu à 14 mois. Il y en a eu 6 en tout. Elles durent 6 à 8 minutes. L'enfant perd connaissance, se raidit, ses yeux se retournent, puis ses bras et ses jambes sont secoués de mouvement saccadés ; elle bave beaucoup, elle semble étrangler, puis s'endort profondément, elle urine sous elle. Les attaques viennent toujours vers 3 ou 4 heures de l'après-midi.
Elle a pris un peu de bromure de potassium pendant un an et cela inutilement.
Début du traitement aujourd’hui par une pilule d'oxyde de zinc de 0,10, augmenter toutes les semaines de 1 pilule jusqu’à ce qu’on soit arrivé à 5 par jour.
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5 Juin. Rien de nouveau. — Abcès de l'oreille gauche, il y a 3 jours. Inappétence. Continuer les pilules.
19 Juillet. L'enfant est à la campagne. Rien de nouveau.
4 Octobre. L'enfant a toujours eu de l’incontinence nocturne d'urine, excepté quand elle habite la campagne.
23 Avril 1894. Nous n'avons plus entendu parler de cette petite malade. Nous nous sommes mis à sa recherche. Nous avons appris par une sœur aînée, la mort du père. Elle nous a affirmé que sa petite sœur n'avait plus eu de crises.
OBSERVATION VII
9 Juin 4889. Pauline Jouch... âgée de 24 ans 172, orpheline, a eu des convulsions pendant son enfance. Elle a été nouée et a marché à 4 ans et demi, quoique élevée au sein.
Son père, un ivrogne, qui a abandonné sa famille, avait des crises inexpliquées.
Sa mère, qui était d’abord d'une bonne santé, a subi beaucoup de privations, puis est morte de la poitrine.
Pauline, dont l'intelligence parait au-dessous de la moyenne, est mal réglée. Elle est entrée à l’orphelinat à l'âge de 7 ans. Elle a eu dès ce moment des sortes de migraines pendant lesquelles elle avait grand mal au cœur une sorte de constriction de la gorge et laissait échapper des eaux de la bouche (c'était probablement des accès incomplets). Cela lui arrivait environ au moins une fois tous les huit jours. Outre ces accidents, depuis # ans, il en est survenu d’autres. Toujours pendant la nuit, elle se trouve mal, se débat, fait entendre un râle bruyant,
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se mord la langue, urine souvent sous elle. Il y a toujours, depuis 4 ans, tous les mois, une série de 3 accès nocturnes consécutifs.
Elle à suivi pendant 2 ans le traitement de Charcot au bromure de potassium, dont elle a pris jusqu'a 8 gr. par jour, sans aucun succès.
> En calculant on trouve environ 250 accès nocturnes.
Début du traitement le 9 juin 1883 par 0,25 d'oxyde de zinc par jour.
46 Août. Vers le 16 juillet seulement le traitement a été commencé parce que la malade est restée pendant un mois à l'hôpital pour se faire opérer d’une fistule à l’anus. Actuellement elle prend 1,50 d'oxyde de zinc par jour. Elle a mal à la tête. Après avoir pris la poudre, elle se plaint d'avoir mal au cœur pendant 2? heures. Prescription : continuer l'oxyde de zinc additionné d'essence de menthe.
22 Septembre. Le 16 septembre, Pauline a eu 2 accès nocturnes. Elle n'avait rien eu depuis le 5 juin (2 accès ce jour-là). Ce jour-là 16 septembre le premier accès a eu lieu à minuit, l’autre à 2 heures, puis elle a déliré, s'est promenée dans la chambre, les yeux grands ouverts. Au 2° accès, elle a crié, écumé, s’est mordu la langue et s'est débattue.
Le lendemain elle a eu un autre accès à 4 heures du soir, et un 4° à 8 heures. Ces deux derniers accès ont été moins forts que ceux dé la veille. Les deux accès du 5 juin étaient arrivés précisément le jour où elle était allée voir sa sœur, qui est mariée. (Pauline est dans un ouvroir religieux). 11 en est dé même pour le 16 septembre, ce qui peut tenir à la nourriture plus excitante de ce jour-là.
13 octobre. Rien de nouveau depuis le 22 septembre,
sa poudre lui fait toujours mal au cœur. Elle a été réglée
deux fois ce mois-ci et a beaucoup de flueurs blanches. L’auscultation révèle des rôles sous crépitants aux 2 sommets et du souffle carotidien.
Prescription : continuer l'oxyde de zinc; une pincée de carbonate de fer à chaque repas, de la tisane de gentiane. Porter de la flanelle.
8 novembre. Rien de nouveau. Toujours des maux de tête et des flueurs blanches. Continuer le traitement prescrit le 143 octobre.
6 décembre. Le 24 novembre Pauline à eu une forte crise la nuit. Elle a uriné au lit. Elle avait à ce moment ses règles, qui se sont arrêtées. Elle a fait beaucoup de bruit et s'est mordu la langue. Elle était très courbaturée le lendemain. Le soir, à 10 heures, nouvelle crise, sans. perte de connaissance (?). Nausées le 28 et les jours. suivants.
Prescription: 2.50 d'oxyde de zinc par jour. Eau de seltz ; respirer du vinaigre anglais.
Cette observation est également incomplète parce que nous n'avons plus revu cette malade, qui n’est probablement pas guérie.
Nous possédons encore 22 observations que nous ne rapportons pas parce qu’elles sont plus ou moins complètes. Souvent nous n'avons vu les malades qu'une fois. On ne nous les a pas ramenés. Dans d’autres: eas, le traitement après avoir produit soit une amélioration passagère, soit une perturbation dans la marche des accès, est resté complètement inefficace après trois mois. Les malades se sont alors découragés et n'ont plus rien voulu faire. Ges cas rebelles appartiennent tous à des malades qui avaient eu plus de 100 accès et dont l'intelligence paraissait déjà affaiblie.
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Agents thérapeuthiques. — Les substances employées contre l’épilepsie sont innombrables. Nous en avons dressé une liste aussi complète que possible en prenant pour base celle de Delasiaure à laquelle nous avons ajouté les agents divers mis en honneur depuis. On y verra la présure de veau marin, les excréments de cro-
_codile, le sang de tortue, préconisés dans l'antiquité, à côté du bromure de potassium, qui estle médicament classique, officiel. Parmi toutes ces drogues dont la plupart ont joui, à leur époque, d’une vogue plus ou moins justifié, il en est dont l'efficacité n’a pas supporté l'épreuve du temps ; on serait même fort surpris de les voir figurer dans des recueils sérieux, si l’on ne savait de quellelicence d'imagination étaient capables les médecinsanciens ! Paracelse ne disait-il pas qu'il y a dans certains cerveaux humains une petite pierre angulaire dont la poudre devait guérir l’épilepsie ! Combien d’autres insanités du même genre on trouve en parcourant les écrits de savants dont le nom est cependant passé à la postérité !
Il est d'autres agents et procédés thérapeutiques qui on une réelle valeur;tels sont,par exemple,leselin des marais, la valériane, l’oxyde de zine, le sulfate de cuivre ammoniacal,le nitrate d'argent, la belladone,les bromures,le borax, le chlorhydrate d’hyoscine, la galvanisation du crâne, du corps thyroïde, l'application de pointes de feu sur le cuir chevelu (Ferré), la picrotoxine (Bourneville). Herpin cite plusieurs cas de guérison avec la poudre de selin des marais à la dose de 2 à 30 gr. par jour. Même succès avec le sulfate de cuivre ammoniacal et la belladone.
Nous devons à l’obligeance de notre ami le docteur Paul Cornet, de précieux renseignements sur l'emploi du
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bromure de camphre, du bromure d’or et de la picrotoxine à l’hospice de Bicêtre.
D’après les conclusions de sa thése (1) :
Le bromure d’or parait avoir une certaine action sur certains épileptiques ;
Le bromure de camphre à peu près nul sur les accès épileptiques, diminue ou fait disparaître les vertiges ;:
La picrotoxine, à la dose de 1 4112 à 2 milligrammes, agit favorablement sur les accè: d’épilepsie.
Certainsauteurs,Brown-Séquardentreautres,ont vanté la ligature du membre d’où partait l’aura, la torsion de la main, le tiraillement du gros orteil, pour prévenir ou arrêter un accès. M. Ch. Ferré est d'avis qu’il serait dangereux d'empêcher une attaque, la décharge nerveuse pouvant se frayer une voie d’un autre côté. Il est préférable de s’en tenir aux moyens de préservation. Quant au tiraillement du gros orteil il ne nous a jamais réussi.
Contre l'état de mal, on a employé les inspirations de nitrite d’amyle et l’hydrate d'amyle à la dose de 5 à 8 gr. par jour.
Le chlorhydrate d'hyoscine aurait été employé avec succès à la dose de 0,01 à 0,1 (2).
Sighirelli vante la galvanisation du corps thyroïde(3).
Le D' Nimeyer (v. Lancet 1888, 13 octobre) dit avoir obtenu de bons résultats en combinant le courant constant avec de petites doses de bromure de potassium (#4).
Le borax aurait donné de bons effets dans les cas
(1) D' Paul Cornet, Trailement de l'épilepsie. Thèse de Paris, 1889.
(2) Union pharmaceutique. 1893. p. 139.
(3) Semaine médicale. 1887, p. 431.
(4) Médical News, 3 novembre 1888, p. 501.
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réfractaires aux bromures, à la dose de 0,50 à 4 gr. trois fois par jour (1). Notre ami, M. le D' Dubuisson, médecin en chef de l'asile des aliénés de Toulouse, a bien voulu nous donner le résultat de sa pratique. Il a employé le borax pendant 6 mois à l'asile de Quatre-Mares, à Rouen et n’a obtenu que de légères améliorations, jamais de guérison. MM. Larrea et White disent avoir obtenu d'excellents résultats avec la teinture de simulo donnée à la dose def à 8 gr. par jour.
L’acide sclérotinique, le benzoate de soude, l’antipyrine et l’acétanilide seraient inutiles, d’après M. Ch. Ferré. Ce même auteur assure, aux pages 11 et 538 de son Traité, azoir employé avec succès, l'application dans la région des centres moteurs, de 20 pointes de feu très légères, 2? à 8 fois par semaine.
Quant au bromure de potassium si vanté, nous sommes loin de nier son efficacité. Nous pouvons cependant affirmer que nous ne l’avons jamais personnellement vu réussir. Tous les malades que nous avons soignés en avaient pris inutilement. Nous avons connu des épileptiques qui sont allés jusqu’à la bromuration sans succès. En revanche, nous avons été témoins, plusieurs fois, des déplorables effets du bromure potassique. C’est ainsi que M. Legrand du Saulle les avait bien signalés. Ce sont : l'acné bromique, l'abolition partielle de la sensibilité, la paralysie de la base de la langue et du pharynx, (ce phénomène est le criterium de la saturation), la céphalalgie frontale, l’enchifrènement, lelarmoiement, la gastralgie, l'indifférence, l’apathie, la somnolence, l’obtusion intellectuelle, la stupeur, tous phénomènes de dépression qui caractérisent
(1) Union pharmaceulique, de juin 1890.
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le bromisme, l’affaiblissement du sens génésique, la constipation par paralysie du rectum et l'amaigrissement.
Une autre raison grave nous rendrait perplexe dans l'emploi du bromure de potassium dans la clientèle de ville. Comme il est impossible d'obtenir des malades lobéissance de ceux d’un hôpital, en cas de saturation, nous craindrions d'exposer notre malade à tous les accidents de l’état de mal s’il venait à suspendre son traitement malgré nous, et de lui faire ainsi payer son arriéré (4).
Le bromure de potassium se donne jusqu'à 12 gr. par jour, en commençant par 1 gr. (2).
On peut donner sans inconvénient une dose massive de 20 gr. Il doit être chimiquement pur. S'il survient du bromisme, on suspendra son emploi.
(1). Ch. Ferré, ouvrage cité. (p. 556).
(2). On peut le supprimer graduellement après 1 à 2 ans de suspension des attaques.
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Liste des médications et des substances employées contre l’épilepsie depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours :
Absinthe.
Abstinence.
Acide carbonique.
Acide prussique.
Acide selérotinique.
Acide sulfurique.
Aconit.
Acupuncture (Chinois).
Ail.
Aimants.
Antialcooliques.
Antidartreux.
Antifébrine.
Antihystériqués.
Antiphlogistiques.
Antipyrine.
Antisaturnins.
Antispasmodiques.
Antisyphilitiques.
Ammoniaque.
Ammoniure de cuivre.
Aristoloche.
Armoise.
Assa fœtida.
Azotate d'argent.
Bains.
Belladone.
Bromhydrate de conine.
Bromures alcalins.
Bromure de calcium.
Bromure de camphre.
Bromure d’éthyle.
Bromures d’or, de rubidium, de struntium.
Bile d’ours.
Borat° de soude.
Calmants.
Calomel.
Calotte capitonnée.
Camomille en infusion et en bains.
Camphre.
Cantharides.
Castoreum.
Cautères actuels et potentiels sur la suture coronale.
Cautérisation du pharynx.
Castration.
Cervelle de chameau.
Chloral.
Chlort ydrate d’hyoscine.
Chlorure de soude.
Cœur de grenouille.
Cœur de taupe.
Cœur de lièvre.
Commotions morales.
Compression des carotides.
Cordiaux.
Cotylet ou nombril de Vénus.
Crusta genu equini.
Cyunure de fer.
Datura stramonium.
Dérivatifs.
Dictame blanc.
Digitale.
Diurétiques.
Douches.
Emétique.
Fnménagogues.
Ens veneris.
Ergotine (Lépine).
Ether.
Exercice.
Extraction des dents.
Exutoires.
Excision des 2 ganglions sympathiques cervicaux (Alexander).
Evacuants.
Excréments de crocodile.
Ferrugineux.
Fiel de chameau.
Fièvre intermittente artificielle.
Foie d'âne mangé à jeun.
Foie de grenouille.
Foie humain. |
Foie de taupe.
Frictions stibiées.
Gaïac.
Galium (album et luteum).
Glace sur le rachis.
Gratiole.
Gui de chêne.
Henné.
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Huile animale de Dippel.
Huileessentielle de térébenthine
Hémorrhoïdaires.
Hydrate d’amyle.
Hydrothérapie.
Incision du crâne, des gencives.
Indigo (de 8 à 32 grammes).
Joubarbe.
Jusquiame.
Kermès.
Laurier-cerise.
Ligature des carotides.
Ligature des membres.
Magnétisme.
Mélisse.
Menthe.
Méconium.
Métallothérapie.
Moxas.
Muguet.
Musc.
Narcisse des prés.
Nitrite d’'amyle.
Nitrite de sodium.
Nitro-glycérine.
Noix vomique.
Oblitération des artères épicrâniennes.
Œillet.
Oignon blanc.
Opiacés.
Opoponax.
Oranger (feuilles et fleurs).
Oxyde de zinc.
Oxygène.
Oxymel scillitique.
Pivoine.
Phosphore.
Pilocarpine.
Picrotoxine.
Placenta humain.
Pointes de feu sur le cuir che-
velu (Ferré).
Présure de veau marin.
Purgatifs.
Quinquina.
Râpures de crâne.
Râpures de dents de chèvre. Râpures de pieds d’élan.
Rein de lièvre.
Rue.
Sagapanum.
Saignées chez les pléthoriques.
Sang desséché.
Sang humain.
Sang de tortue. :- Scille.
Section des nerfs.
Sédatifs.
Selin des marais.
Simulo.
Soufre doré d’antimoine.
Sternutatoires.
Sudorifiques.
Sulfate de cuivre ammoniacal.
Sulfate de quinine.
Sulfate de zinc.
Tanaisie.
Taupe grillée.
Testicules de bélier, de coq.
Testicules d’ours, de sanglier.
Tiraillement du gros orteil.
Trachéotomie.
Trépanation du crâne.
Valérianate de quinine.
Valérianate de zinc.
Valeriane.
Ventouses.
Vermifuges.
Vésicatoires.
Vinaigre scillitique (Razès).
Vitriol de Chypre.
Voyages.
Etc., cte.
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CONCLUSIONS
4° L’oxyde de zinc sublimé est un bon médicament pour combattre l’épilepsie sous ses trois formes : absences, vertiges, accès.
On peut le donner :
Chez les enfants : à la dose quotidienne de 0,10 à 0,50 centigrammes, en augmentant progressivement de 0,10 par semaine, jusqu'à 5 ans. De 5 à 15 ans, on peut aller jusqu’à 1 gramme par jour.
Chez les adulies : Dose ; de 0,25 à 2,50, en augmentant toutes les semaines de 0,25.
2° L’oxyde de zinc ne produit jamais d’intoxica= tion. Dans certains cas où il est mal toléré, il parait y avoir avantage à le remplacer par le valérianate de zine, aux mêmes doses.
3° 11 y a lieu d'employer l’oxyde de zinc, quand la médication bromurée a échoué.
Vu : le Président de la thèse, C. POTAIN.
Vu : le Doyen, BROUARDEL.
Vu et permis d'imprimer, Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris,
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