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POUR LES ANNÉES 18A9 ET 1850. — CONCOURS DE
M. Herpin, docteur en médecine à Genève, a envoyé, sous le titre à' Études pratiques sur le pronostic et le traitement de l'épilepsie, un ouvrage qui se compose d'abord de trenle-huit observations relatives à l'épilepsie, recueillies par l'auteur, puis d'une évaluation bien faite des diverses circonstances de ces trente-huit faits. Ces matériaux originaux servent de base à l'auteur pour donner, sur plusieurs des symptômes de l'épilepsie, des aperçus nouveaux, et pour déterminer la valeur de ces symptômes au double point de vue du diagnostic et du pronostic de l'épilepsie. Il se sert également de ces mêmes faits pour étudier et apprécier l'influence que les diverses conditions d'âge, de sexe, de constitution, ainsi que les différentes maladies ou antécédentes ou concomitantes, peut exercer sur la gravité plus ou moins grande de l'épilepsie et sur son degré de curabilité. Il étudie encore, sous ce même rapport, l'influence bonne ou mauvaise qui peut être exercée par l'hérédité, la menstruation, la grossesse, l'état de mariage ou de célibat, le degré d'intelligence des individus, leur position sociale, et enfin l'ancienneté de la maladie elle-même. L'importance du sujet étudié par M. Herpin, la sévérité de la méthode qu'il a suivie pour observer et apprécier les faits, et enfin l'intérêt de plusieurs des résultats auxquels il est arrivé, ont paru à la commission mériter à ce médecin une récompense de quinze cents francs.
L'ouvrage auquel l'Académie des sciences a accordé celte honorable distinction, a été notablement amélioré depuis le jour où il a
été soumis au jugement de cette illustre Compagnie, Des faits recueillis postérieurement ont porté à soixante-huit le nombre des observations originales qui y sont contenues. Ces cas additionnels, loin d'altérer les résultats essentiels du premier travail, leur ont apporté une nouvelle sanction. Dès lors l'auteur s'est cru en droit de modifier le tiire de son œuvre, qui n'était pas en rapport avec des conclusions positives, rigoureusement déduites d'une suite nombreuse de faits, et contrôlées par les traditions de la science interprétées avec impartialité.
Genève, janvier 1852.
ET
DE L'ÈPILEPSIE.
CHAPITRE I
De toutes les branches de la pathologie interne la thérapeutique a été sans contredit la plus anciennement et la plus généralement cultivée; elle est en outre le but principal et le terme de toutes les autres j et cependant, à l'exception peut-être de l'étiologie , aucune comme science n'est à mon gré moins avancée.
Il ne me serait pas difficile d'établir par des preuves multipliées cet état d'infériorité; mais je dois restreindre ces considérations générales et ici, comme dans le reste de ce chapitre , me borner à des exemples et à de simples aperçus. Je serai compris, je l'espère; car j'adresse principalement ces réflexions aux médecins expérimentés, à ceux qui ont étudié , sans prévention aucune , la portée réelle des armes avec lesquelles ils luttent chaque jour contre les
infirmités humaines.
Ouvrez les meilleurs traités généraux de médecine pratique publiés depuis un demi-siècle. En dehors de quelques maladies telles que la syphilis, la fièvre intermittente et un petit nombre d'autres, lisez et, pour une affection quelconque, comparez d'un côté la section qui concerne le traitement et de l'autre les sections consacrées à l'anatomie pathologique, à la description des symptômes , à la marche de la maladie, à ses variétés, au diagnostic différentiel et même au pronostic. Dans ces dernières parties tout est complet ou peu s'en faut, positif, clair, bien coordonné, conforme à ce que vous avez vu, conforme à ce que vous verrez. Mais ces avantages vous ne les retrouverez plus , quand il s'agira du traitement 3 vous rencontrerez , suivant les doctrines ou les pays, tantôt un scepticisme désolant, tantôt un petit nombre de moyens que vous retrouverez plus loin appliqués à beaucoup d'autres maladies de nature toute différente ; tantôt enfin une série plus ou moins longue d'agents sans indications précises ou avec des indications purement systématiques.
Pvéunissez un certain nombre de traités de thérapeutique j cherchez-y le meilleur traitement pour une maladie aiguë ou chronique , comme la fièvre typhoïde ou l'épilepsie. Il ne vous sera pas difficile do trouver cinquante remèdes préconisés dans cette affection par des noms recommandables. Certes chacun de ces moyens n'est pas également efficace; nulle part leurs différentes indications ne seront appuyées par un concours d'autorités de valeur. Comment vous conduirez-vous dans ce dédale qu'on ose appeler la science ? Si vous renversez la proposition, si vous suivez dans les mC'mes ouvrages les divers emplois d'un médicament quelcaîique au hasard : la térébenthine, le camjihrc ou tout aiilrc semblable, sans doute vous n(! le verrez pas vanté
dans toutes les maladies, mais certainement il le sera dans le plus grand nombre. D'où la double conclusion qu'une affection peut être guérie par presque tous les médicaments, et qu'un même remède serait applicable à la plupart des maladies. Non, encore une fois, ce n'est pas là de la science.
Si vous voulez constater, dans l'exercice de l'art, l'état de cette même science, réunissez auprès d'un malade des médecins habiles , mais d'écoles ou de patries différentes. Vous les trouverez bien vite d'accord sur le siège de la maladie, sa nature, le degré auquel elle est arrivée et même sur les chances que court le patient. Mais combien cette opinion , jusque-là unanime , se divisera lorsque chacun s'exprimera librement sur les moyens curatifs dans une pneumonie, une fièvre typhoïde, etc., c'est-à-dire dans les affections les plus communes , si le mal est parvenu à un certain degré de gravité. A moins d'admettre que la médecine doive changer entièrement à tous les cinq degrés de latitude ou de longitude , ce contraste entre la sûreté du jugement sur la maladie et le partage des opinions sur le remède, me paraît exprimer réellement le point où est placée la thérapeutique dans l'ordre d'avancement des différentes branches de la pathologie interne.
Étudier toutes les causes de cette infériorité de la partie la plus vitale de la médecine, serait un des meilleurs moyens de la sortir de cet état 3 car signaler les écueils, c'est en réalité jalonner la route la plus sûre pour atteindre le but. Le temps et l'espace nécessaires me manquent pour une œuvre semblable. Je me bornerai donc à un examen rapide des plus actives de ces causes, profitant de ce cadre pour exposer sur la méthode en thérapeutique quelques idées qui m'ont été suggérées par une longue pratique et quelque goût pour les études positives.
U PfiÉLTMINAIRES,
Le,^ causes principales qui ont nui à la science du traitement m'ont paru pouvoir se classer ainsi :
— L'imperfection du diagnostic.
— Les abus de l'esprit de système.
— La négligence des bonnes méthodes d'expérimentation et de déduction.
1° L'imperfection du diagnostic a été une des causes les plus efficaces de confusion dans les méthodes de traitement. 11 n'est pas possible que l'expérience fournisse des résultats concluants , si l'on a employé les mêmes moyens dans des affections qu'on a crues semblables entre elles et qui étaient au contraire de gravité et de nature fort différentes.
Sans remonter bien loin, lorsque Hufeland (1), mêle dans une seule description la sciatique et l'arthrite de la hanche ou tumeur blanche ilio-fémorale, quand il consacre un seul et même article au traitement de deux maladies aussi hétérogènes, il détruit notre confiance dans la valeur des moyens qu'il préconise.
C'est par le fait d'une confusion , très fréquente il y a vingt-cinq ans, entre la laryngite striduleuse ou faux croup et la diphlérite ou croup membraneux, qu'un grand nombre de praticiens prétendaient faire avorter le croup au moyen d'une application de sangsues , d'une dose de sirop d'ipécacuanha, et môme d'un lavement au vinaigre, comme je l'ai vu sérieusement publier.
Quand , ainsi que Tissot et Portai , on confond , avec l'épilepsie, l'éclampsie des enfants ou celle des femmes grosses et les convulsions procurées par les poisons , on s'expose à vanter pour l'épilepsie proprement dite, des remèdes réellement inefficaces.
Concluons donc qu'il ne peut j)as y avoir de bons tra-
(1) niumutl de Tiiédccinc panique , Iraduclion de Jouidan. IS41, p. 180.
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vaux en thérapeutique, si on n'établit pas avec précision le diagnostic des cas qui servent de base à l'étude des moyens curatifs. Heureusement de nos jours la connaissance des caractères distinctifs des maladies est assez avancée pour que cette source d'erreur ne puisse pas avoir d'influence notable sur les progrès ultérieurs de la science du traitement.
2° Les systèmes en médecine n'ont pas été moins désastreux pour la thérapeutique que la confusion des espèces de maladies. Ce serait une investigation curieuse que celle qui aurait pour but de retrouver dans les nombreux remèdes dont sont remplis les traités de matière médicale et de médecine pratique , de retrouver, dis-je , les traces de tous les systèmes qui se sont succédé en médecine. Cette recherche démontrerait certainement l'inanité d'une foule de ces moyens , en établissant qu'ils n'ont d'autre origine et d'autre sanction que ces idées théoriques qui font naître un sourire de dédain à la lecture des vieux livres. Mais tel qui sourit et se moque est bien souvent , sans s'en douter, sous l'illusion d'idées systématiques, plus spécieuses peutêtre, mais aussi peu fondées que celles qui lui paraissent si ridicules.
Qu'est-ce, en effet, que la médecine rationnelle qu'on oppose presque toujours à l'empirisme, si ce n'est la médecine systématique vis-à-vis de la médecine expérimentale , l'ancien et toujours renaissant duel entre la synthèse et l'analyse , entre Aristote et Bacon ?
Si, nous dégageant de toute idée d'école, nous examinons philosophiquement la thérapeutique rationnelle, nous trouverons qu'elle a toujours pour base un rapport établi entre la nature plus ou moins hypothétique d'une maladie, d'une part, et les propriétés physiques ou chimiques ou bien les effets phy>iologiques d'un médicament, de l'autre.
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Or, les opinions sur la nature des maladies sont presque toujours systématiques; elles varient avec chaque pays, et tous les vingt ans à peu près dans le même pays.
Qu'est-ce que les qualités physiques d'un remède interne peuvent nous apprendre de positif sur ses effets curatifs?
Combien de fois les propriétés chimiques sont-elles un indice sûr des vertus d'un remède ? N'a-t-on pas vu les acides et les alcalins être vantés tour à tour dans une même affection , comme l'ictère ou telle autre maladie du foie , et en raison seulement de leurs propriétés chimiques?
Les effets, que produit un agent sur l'homme en santé , me paraissent être rarement un meilleur moyen que les précédents d'apprécier sa valeur thérapeutique , quoique la doctrine contraire ait régné en souveraine dans presque tous les livres de matière médicale publiés en France dans notre siècle, et qu'elle dirige encore, souvent à leur insu, un grand nombre de médecins d'un jugement élevé. En effet, si nous prenons d'abord les médicaments dont l'utilité est la plus incontestable ; le mercure dans la syphilis, la quinine dans la fièvre intermittente, le zinc dans les affections convulsives, le bismuth dans la gastralgie, le lartre stibié à dose altérante dans la pneumonie, etc., je demande qu'on m'indique le rapport réel, incontestable, qui existe entre les effets physiologiques de ces agents et leur efficacité thérapeutique. Recherchons, au contraire, les remèdes dont les effets physiologiques sont les plus tranchés et semblent devoir éclairer le plus sur leurs propriétés niédicatrices : les Siiignées , les vomitifs, les purgatifs; voyons quel u été leur sort au milieu des systèmes qui se sont succédé. JNous les avons vus, pour telle ou telle maladie , tantôt préconisés outre mesure, tantôt délaissés ou môme sévèrement condamnés. Au contraire, presque toutes
les doctrines médicales, loin de tenter d'abattre le mercure, le kina , etc., ces produits de l'empirisme, se sont inclinés devant eux et ont cherché à se concilier leur faveur. Les plus exclusives ont tenté de démontrer que les effets de ces médicaments n'étaient en rien contradictoires avec leurs propres principes.
Si donc les qualités physiques et chimiques des corps, si leurs effets physiologiques ne peuvent pas par eux-mêmes, dans le plus grand nombre des cas, éclairer l'art du traitement, combien ne sommes-nous pas plus exposés encore à nous égarer, quand nous leur associons pour guide la nature problématique des maladies.
L'expérience thérapeutique, bien différente en cela de la médecine systématique , quand elle a prononcé d'une manière assurée , se joue des systèmes en vogue et des contradictions apparentes , instruit par analogie et fournit des résultats qui éclairent ou éclaireront un jour jusqu'aux parties de la médecine qui ne sont pas de son domaine immédiat.
Sans doute il est des médications qui, nées à priori, ont été validées par la pratique; il en est qui, ayant pris leur source dans l'expérience , ont été systématisées ; mais il en est un plus grand nombre encore dont les unes ne vivent que de leurs vertus curatives et les autres de la théorie pure. Le départ de ces diverses catégories est difficile à faire dans la science actuelle. Aussi, pour ma part, et j'en connais qui pensent comme moi, à choisir entre deux traitements dont l'un est parfaitement raisonné et l'autre inexplicable, je suis toujours disposé à préférer le second ; car l'expérience seule a pu lui donner sa valeur, tandis que le premier peut fort bien n'être qu'une conception uniquement systématique.
Est-ce à dire pour cela, comme quelques uns le prétendent, que les partisans de l'expérience pure ne veuillent pas admettre en médecine de généralisation? Ce serait une aberration qu'il n'est pas permis d'attribuer à quiconque n'est pas dénué de toute idée logique. La prétention des adversaires de l'esprit de système, c'est que, pour la science médicale, au lieu d'emprunter les allures de la nuageuse métaphysique , on imite ce qui s'est fait dans les sciences positives qui se rapprochent de la médecine, qu'on remonte, par une analyse rigoureuse, des faits particuliers bien observés aux faits généraux et des faits généraux aux lois.
J'irai plus loin : Tout en mettant, en thérapeutique, l'empirisme ou la méthode expérimentale fort au-dessus de la médecine rationnelle ou systématique, l'analyse au-dessus de la synthèse, je suis très disposé à reconnaître les inconvénients et les avantages de chacune des deux méthodes. Si rien n'est décevant en général comme la synthèse ou l'invention à priori, rien n'est plus stérile à l'ordinaire, dans les sciences physiologiques, que la pure analyse ou les déductions faites exclusivement à posteriori. D'autre part, si la synthèse fait les découvertes, l'analyse seule en démontre la vérité. L'une trouve, l'autre prouve. Si vous voulez donc faire avancer la science, ne repoussez pas absolument l'une de ces deux méthodes. Observez la nature j suivez les effets de tel ou tel modificateur dont vous voulez étudier l'inlluence; multipliez les observations bien faites; et, si quelque rapport frappant vous apparaît, si quelque induction utile vient à surgir dans votre esprit, ne les négligez poini; seulement appliquez-vous soigneusement, en poursuivant vos lechf'rclies, à voir si les faits ne viennent pas contredire vos vues sjnlhéliques ; abandonnez-les ou modiliez-les si elles ne sont pas confirmées par de nouvelles
observations. D'autres idées à leur tour auront une issue plus heureuse ; mais multipliez les contre-épreuves et ne concluez définitijement et surtout ne publiez que quand il ne vous restera aucun doute. Ainsi le génie inventif et l'analyse sévère se prêteront un mutuel appui, et vos pas, pour être plus rapides, n'en seront pas moins sûrs.
Je n'ignore pas que cette route a ses écueiis et que de très bons esprits, frappés de ces dangers, repoussent avec rigueur toute velléité de synthèse avant l'accumulation de très nombreux matériaux. Mais je ne crois pas impossible de se maintenir sur cette pente glissante avec un amour sincère de la vérité. Voici les conseils que je donnerais à ceux qui veulent s'y engager :
Travaillez d'abord sans autre but que votre propre instruction. Qui pourrait vouloir se tromper lui-même? Puis si le champ de votre observation s'agrandit, si vous voulez contribuer h l'avancement de la science, alors ayez une ambition plus haute que celle de faire connaître votre nom à vos contemporains, ou d'obtenir un succès plus éphémère encore. Proposez-vous pour but de laisser dans la science une trace durable. Que les faits que vous avez recueillis soient assez complets et assez exacts pour servir de base à d'autres conclusions que celles que vous avez obtenues, si ces conclusions doivent changer un jour. Ou, mieux encore, que les conséquences qui vous sont apparues aient été par vous tellement contrôlées qu'elles puissent résister à l'expérience des autres et braver l'épreuve du temps. Si vous avez le noble désir de rester dans la science, vous attendrez patiemment les insuccès, vous serez plus intéressé que vos émules à rechercher avec soin les faits contraires et vous vous instituerez votre propre critique , bien loin de chercher à dissimuler les objections.
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Sous de tels auspices, observez, pensez, analysez, et vous arriverez d'un pas sûr à la généralisation.
3° Nous n'avons parlé jusqu'à présent que de la méthode en général; ceci nous conduit aux procédés méthodiques ou aux détails d'application. Nous allons successivement retracer des directions sans doute fort connues, mais négligées par le plus grand nombre des praticiens.
Ces directions se rapportent à l'expérimentation et à la déduction.
Le choix des médicaments à étudier dans telle ou telle maladie est un des points essentiels de l'expérimentation. Ce choix, pour un médecin instruit, n'est pas aussi difficile qu'on peut le supposer au premier coup d'œil. Tout en s'éloignant de la routine , de la pratique banale des évacuations sanguines, des vésicatoires et des purgatifs, il n'est pas nécessaire de se jeter au hasard dans d'imprudentes innovations. Les praticiens du siècle dernier et quelques uns de leurs successeurs immédiats nous ont laissé dans leurs ouvrages un grand nombre de données utiles. Les causes que j'ai déjà énumérées, celles que j'indiquerai encore, ont été un obstacle à ce que leurs conclusions fussent revêtues du degré de certitude que leur eut imprimée une marche plus scientifique. Il est incontestable cependant que, lorsque des médecins d'un grand savoir, d'une haute probité et d'une longue expérience, tels que Gaubius, Van- Swieten, Lieutaud, Cullen, Tissot, les deux Frank, Odier et Hufeland, préconisent certains médicaments, c'est qu'ils leur ont procuré des succès réels ; ils ont donc une valeur qui ne saurait être négligée. Si ces remèdes ont échoué entre les mains de leurs successeurs, cela tient probablement à ce que ceux-ci ne les ont pas employés de la môme manière et dans les mômes circonstances. Il reste donc à
en rechercher le meilleur mode d'emploi et les indications précises. Avec les progrès du diagnostic et l'usage de bonnes méthodes, on y arrivera certainement. Déjà en France, grâces surtout à l'impulsion donnée par l'école de Tours et en particulier par M. Trousseau, on a réintroduit dans la pratique un certain nombre de médicaments abandonnés sous l'influence de la doctrine expectante de Pinel et du système de l'irritation qui lui a succédé. Ces agents ont été étudiés avec soin dans leurs doses, leurs effets physiologiques et toxiques, le mode de leur emploi, leurs effets curatifs, et leurs contre-indications ; il reste des travaux à faire sur leurs indications réelles et non pas présumées, et sur quelques circonstances du traitement; mais on a fait avancer la science dans une bonne voie. Beaucoup de remèdes tout aussi utiles sont encore à reprendre et à étudier avec l'esprit positif de notre siècle. C'est une mine féconde, je le sais par expérience ; elle donnera de riches produits à ceux qui sauront l'exploiter. Mais les travaux, pour être 'ructueux, devront être conduits avec méthode et sagacité. L'une des conditions essentielles d'une bonne expérimentation, celle pourtant qui a été la plus négligée, c'est la simplicité des traitements. Les problèmes de la thérapeutique sont déjà assez difficiles à résoudre, sans les rendre encore plus complexes par la complication des moyens curatifs. Tout le monde est à peu près d'accord sur ce point ; mais dans la pratique on s'y astreint assez rarement. Cet abus n'empêche pas seulement d'enregistrer dans la science des données rigoureusement acquises; il nuit encore aux progrès de l'art , en ne permettant pas au praticien d'acquérir une connaissance approfoudie des effets des médicaments et d'en tirer tous les avantages qu'un emploi plus judicieux lui eût procurés. Il y a en thérapeutique des mé-
dications chroniques et des médications aiguës , comme il y a des maladies chroniques et des maladies aiguës. Si l'on doit poursuivre longtemps l'usage d'un remède , il faut presque toujours en élever graduellement la dose. Or, s'il est des substances qu'il est facile d'associer sans réactions chimiques et de donner ainsi en proportion déterminée à une certaine dose, il n'est pas toujours possible d'élever successivement la dose du mélange en conservant la même proportion des deux médicaments. Quelle progression suivrezvous pour chaque substance ? Si , à côté d'effets utiles , il y a des effets nuisibles, laquelle diminuerez-vous , laquelle supprimerez-vous? C'est se jeter à plaisir dans les difficultés que de vouloir associer des médicaments actifs, même d'effets présumés semblables , plutôt que de les faire succéder les uns aux autres à mesure que l'un d'eux se montre inefficace. Il est possible, d'ailleurs, que chacun réponde à une indication particulière : comment arriverez-vous à connaître ces indications ?
Je n'ai parlé que d'un seul remède composé ; les inconvénients seront encore plus graves , si l'on associe plusieurs médications différentes, comme nous en voyons ou nous en lisons tous les jours des exemples (ainsi presque tous les cas de guérison cités par Portai dans son Traité de l'épilepsie). On reste étonne de voir accumuler comme à dessein tous les obstacles qui peuvent empêcher la pratique de s'éclairer par l'expérience.
li'obligation d'être bref fait quelquefois paraître tranchant. Je dois donc faire ici toutes réserves en faveur de l'association éclairée de médicaments destinés à remplir des buts différcnls, en faveur de l'emploi des correctifs ot de légers adjuviints ainsi que des moyens hygiéniques j)roprcs à éloigner les causes du mal, etc.; mais encore faut-il se
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borner à r • " ^^'^ d^^niontré utile et ne pas compliquer le tpgjj , jns la compensation d'avantages bien réels.
L„ .cession trop rapide des médications dans les mala- (jjgg ^ioniques a Jusqu'à un certain point, les inconvénients (jp.craitements complexes. 11 n'est pas sans importance de jQ mettre à l'abri de cette cause d'erreurs. Le défaut de persévérance a fait bien souvent passer pour inefiicaces et rejeter de la pratique des moyens dont les vertus avaient été constatées par d'habiles praticiens. Cet abus , dans un grand nombre de cas, est plutôt le fait du médecin que du malade , et il est un résultat de l'imperfection de la science. Quand le praticienestréellementconvaincuderefficacitéd'un remède, il sait bien, en donnant au patient la confiance qu'il a lui-même, imposer des cures prolongées. Ce n'est que par exception qu'on laisse incomplets un traitement mercuriel dans la syphilis, une cure de ferrugineux dans la chlorose. Mais la persévérance ne doit pas consister seulement à poursuivre, quand on le peut sans inconvénient, l'emploi d'une médication dans un cas donné; elle doit s'appliquer aussi à étudier ce moyen dans une série un peu nombreuse de faits, avant de le rejeter comme inutile ou d'en proclamer les vertus. Un de mes collègues, homme de beaucoup d'esprit, me disait , à propos de quelques succès que j'avais obtenus au moyen d'un médicament que je n'avais employé qu'un petit nombre de fois : « Oh ! les remèdes réussissent toujours dans leur nouveauté ; mais attendez ! « Le mot me frappa; il était juste en effet. Je cherchai le pourquoi et ne tardai pas à le trouver. Il est positif que , dans la succession des cas qui s'offrent à un praticien , il y a des séries diverses comme dans les jeux de hasard. Si , quand vous commencez à étudier un médicament , vous tombez sur une mauvaise série , ne fùt-elle que de deux ou trois
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cas, VOUS rejetez le remède , vous n'y revt ^ , ^^ ^^yg oubliez bientôt ces essais infructueux. Si vou im ^^^ nar des faits mélangés de succès et d'échecs , il en ^ «g^^ près de même que dans le cas précédent. Au coni.-,^ gj vous êtes tombé d'entrée sur une série heureuse, vous ^^^^ vos résultats, vous les préconisez et ne les oubliez pas. Pu. tard arrivera la mauvaise chance pour rétablir l'équilibre et vous en conclurez, avec mon collègue, que les médicaments qu'on étudie ne réussissent que dans leur nouveauté. Ces remarques, qui peuvent paraître futiles, ont une valeur réelle. Bien des données sans base suffisante ont été introduites dansla science par la voie des journaux, écho d'hommes de bonne foi qui s'étaient trop hâtés de proclamer les résultats de la série heureuse. Beaucoup de bons médicaments sont abandonnés parles praticiens, parce qu'ils sont tombés d'abord sur une mauvaise série.
Répéter encore ici qu'il faut multiplier les faits avant de conclure, c'est , ce semble, s'appesantir sur une vérité banale; j'y reviens pourtant, parce que la précipitation à publier ses succès est, de notre temps , l'un des fléaux de la thérapeutique.
Pour en finir sur l'expérimentation, qu'il me soit permis d'exprimer ici mon regret qu'un si petit nombre d'hommes, parmi la multitude de ceux qui cultivent l'art médical , tiennent note , jour par jour, des effets , sinon de toutes les médications qu'ils emploient , tout au moins de quelques unes d'entre elles. Comme nous le verrons bientôt, recueillir j)ar écrit un grand nombre de faits est le seul moyen de fonder sur des bases solides la science du traitement des maladies.
J'arrive maintenant à la déduction, la partie la plus controversée et pourtant la plus importante de la méthode.
Toute conclusion thérapeutique, quels que soient le nombre et la variété des faits de même genre sur lesquels elle s'appuie , est sans valeur actuelle, si l'on n'y joint pas, pour terme de comparaison , le pronostic plus ou moins positif de la maladie qui est le sujet de cette conclusion. En vain vous préconisez une médication en prouvant que vous avez guéri les cinq sixièmes de vos malades ; je ne suis point convaincu de l'efficacité ou de la supériorité de vos moyens , si vous ne m'apprenez pas en même temps, ou si je ne sais pas quelle est la proportion des guérisons qu'offre cette maladie abandonnée à elle-même ou traitée par des moyens tout différents. C'est parce qu'ils ne tiennent pas un compte suffisant des terminaisons naturelles des maladies , que les horaœopathes de bonne foi et bien des allopathes , s'appuyant sur des guérisons qu'ils n'ont pas empêchées , persévèrent avec une imperturbable assurance dans des pratiques dont rien ne justifie l'utilité. L'absence de ce point essentiel de comparaison a été l'une des sources les plus fécondes d'erreur dans l'art médical , et l'un des plus puissants obstacles aux progrès de la science.
Sans doute il est des maladies dont la terminaison toujours mortelle, comme la rage, ou presque toujours mortelle, comme la phthisie pulmonaire, dispense en quelque sorte de mentionner le pronostic. Il en est d'autres qui, se guérissant toujours, n'exigent de prendre en considération que leur durée ; mais cette durée même est un critère utile. Combien d'affections d'ailleurs entre ces deux extrêmes ont été insuffisamment étudiées au point de vue qui nous occupe ici. Un traité plus ou moins complet du pronostic des maladies est une œuvre digne de tenter un de ces esprits ardents et lucides que la jeune génération médicale de France offre, ce me semble, en assez grand nombre.
En pure théorie, il faudrait pour une œuvre semblable suivre, dans chaque espèce morbide, une série plus ou moins nombreuse de cas abandonnés à eux-mêmes et offrant, dans leur proportion naturelle, toutes les circonstances qui influent sur l'issue de la maladie. Dans ces termes le problème esta peu près insoluble. Si les homœopathes voulaient concourir sincèrement aux progrès de la science générale, il leur suffirait de recueillir et de publier de nombreuses histoires, soigneusement relevées, d'affections traitées selon leur méthode. Nous aurions ainsi de précieux matériaux sur le pronostic des maladies avec la seule intervention des moyens hygiéniques et des globules. Ce serait déjà beaucoup. Mais je ne compte guère sur la réalisation de ce désir.
A défaut d'une base aussi rigoureuse, on peut se contenter de prendre indistinctement les résultats fournis par des méthodes très variées. En effet, avec la diversité si grande des traitements dans les différents pays et souvent dans le même pays, avec l'opposition quelquefois complète entre les moyens employés, on peut croire qu'on obtiendra ainsi des résultats d'ensemble qui ne s'éloigneront pas beaucoup de ceux fournis par les maladies abandonnées à elles-mêmes. Et quand cette moyenne générale différerait sensiblement des résultats naturels, encore fournirait-elle un bon terme de comparaison pour une médication particulière qui doit, pour avoir un mérite réel, procurer des avantages bien tranchés. Or le travail réduit à ces proportions est parfaitement réalisable. Déjà, et surtout depuis quelques années, la science s'est enrichie de beaucoup de documents précieux en fait de pronostic. La fièvre typhoïde, la pneumonie, la pleurésie, la variole, le choléra-morbus épidémique, plusieurs maladies des enfants, etc., ont été à
ce point de vue l'objet d'excellents travaux. Le temps n'est peut-être pas éloigné oii l'œuvre indispensable que j'ai indiquée marchera vers son accomplissement.
Je suppose maintenant le pronostic établi sur des bases aussi solides qu'il est possible de les fonder; reste le moyen d'établir la comparaison entre les suites naturelles et les résultats de l'expérimentation. J'aborde ici une question délicate, vivement contestée, et sur la solution de laquelle il me semble cependant que tous les hommes dévoués aux progrès réels de la science finiront par s'entendre. Dans les discussions sur les avantages et les inconvénients de la méthode numérique, il m'a toujours paru qu'on s'était mal compris. Au fond, tout le monde compte et doit compter. Pour choisir entre deux traitements, il faut comparer les résultats : comment le faire sans compter? Seulement on peut supputer de diverses manières.
On peut calculer in globo, en se fiant à de vagues souvenirs. Cela peut suffire pour des différences extrêmement tranchées ; mais elles ne le sont que rarement; et dans le cas contraire l'erreur est d'autant plus probable que, si vous vous étudiez vous-même, vous ne tarderez pas à vous apercevoir que les derniers faits observés laissent , quand on est dans la force de l'âge, des impressions beaucoup plus vives que les cas plus anciens. On est toujours enclin à prendre pour les résultats d'une longue expérience ceux de l'année ou des années qui viennent de s'écouler. Relisez, après un certain laps de temps, des histoires recueillies par vous dans votre pratique; dites si vous les retrouvez bien conformes au souvenir que vous en avez gardé. Ce mode d'appréciation générale et de mémoire n'est pourtant pas sans valeur. Une foule de notions vraies dans les arts et dans les sciences morales et politiques n'ont pas eu d'autre origine. L'art
médical en particulier lui doit un grand nombre de ressources précieuses. Mais, comme ce moyen de conclure oblige à croire sur parole , à moins d'un concours nombreux de témoignages, la véritable science ne peut pas s'en contenter.
On peut compter encore en ne prenant que des moyennes et en supposant égaux les faits qui ont servi à les établir. Non seulement les moyennes ont le désavantage d'apprendre fort peu sur chaque cas en particulier, mais celles que vous avez obtenues peuvent résulter de faits d'une valeur tout autre que ceux qui ont fourni les moyennes que vous prenez pour terme de comparaison. Une telle manière peut, plus encore que les résultats donnés d'impression, contribuer à égarer; car la rigueur des chiffres en impose davantage aux esprits superficiels. Mais, quoi qu'on en ait dit, ce n'est pas ainsi qu'ont procédé les hommes qui, comme M. Louis et ses collaborateurs de la Société médicale d'observation , ont fait tous leurs efforts pour introduire dans la médecine la précision des lois de quelques sciences naturelles.
Morgagni a dit: Neque enim numerandœ sunt, sed perpendendœ observationes ; je modifierais ainsi son précepte : Non tantum numerandœ sunt , sed etiam perpendendœ observationes. C'est la troisième manière. Il faut peser et compter, c'est-à-dire n'user qu'avec réserve des moyennes, analyser par catégories en partageant en groupes naturels les faits et leurs diverses circonstances; enfin, s'il s'agit pour conclure de comparer entre elles des séries analogues, ne mettre en regard ces séries qu'après en avoir évalué les éléments (1).
Sans nous arrêter maintenant sur les avantages de ce
(I) J'ai dérobé sans le vouloir leur épigraphe aux auteurs des mémoires de la Société médicale d'observation : Numerandœ et perpendendœ observalioiics. Je suis plus fier (juc honteux de ce larrin.
dernier mode, mettons à l'épreuve les trois procédés dans un exemple , et nous apprécierons facilement leur mérite relatif. Choisissons, pour faire la partie belle aux adversaires de la méthode numérique, une maladie d'un diagnostic facile et dont on peut souvent observer, dans un temps assez court, un grand nombre de cas. Prenons la variole. Un médecin habile, bon observateur, patient, parfaitement sincère et réservé dans ses conclusions, après avoir étudié divers traitements dans différentes épidémies, a obtenu des avantages marqués d'une certaine médication. Il l'a appliquée dans un nombre de cas suffisant pour pouvoir conclure avec connaissance de cause. La faible mortalité qui en a été la suite l'engage à faire connaître au public médical les heureux résultats de sa pratique. Il cite des observations complètes de cas graves suivis de guérison et quelques histoires d'insuccès. Il articule même le chiffre de ses revers ; toutefois il ne peut le comparer au nombre total des malades dont il n'a pas pris note , mais qui est considérable. Si , dans son caractère privé , si comme savant, notre praticien est généralement apprécié , sa communication aura une réelle importance et ce sera pour tous un devoir de vérifier son allégation. Cependant nul ne regardera ce résultat comme acquis complètement à la science. On ne connaît pas la proportion des guérisons et l'auteur l'eùt-il articulée approximativement de souvenir, il est presque certain qu'il l'aura exagérée j j'en appelle au témoignage de tous ceux qui, dans une semblable circonstance, après avoir estimé de mémoire, ont pu vérifier par des chiffres. L'ensemble des cas traités a bien pu d'ailleurs, par hasard , se composer en très grande majorité de varioles discrètes, etc., etc.
Prenons la seconde manière de compter. II paraît assez
bien établi que la mortalité de la variole, qui, avant l'introduction de la vaccine, était de \li pour 100 à peu près, n'est plus guère de nos jours, où nous ne voyons pas de grandes épidémies, que de 10 à 12 pour 100 environ. Le médecin statisticien qui vient de soigner un bon nombre de varioleux par un traitement qui lui a procuré des succès suppute le nombre des guéris et celui des morts, et trouve qu'il n'a perdu que 6 pour 100 de ses malades ; que, sur les guéris, 2 pour 100 seulement ont eu des suites sérieuses, comme perte de la vue, tumeurs blanches, etc. Il paraît pouvoir en conclure avec quelque certitude que son traitement offre sur tous les autres une incontestable supériorité. Mais des esprits exigeants lui demanderont un compte exact de l'âge de tous ses malades guéris ou non , et prétendront qu'il pouvait n'y avoir qu'une minime proportion de très jeunes enfants et d'adultes, âges qui fournissent proportionnellement le plus grand nombre des décès. D'autres auraient voulu connaître la proportion des varioles discrètes et confluentes, les conditions hygiéniques et le degré d'aisance où étaient placés les malades. Et l'on pourra très bien affirmer que, silasérie que le praticien a suivie offrait sous ces divers points de vue des circonstances favorables, son traitement a été plus désastreux que la simple expectation. INlais si le statisticien peut établir que l'ensemble des malades qu'il a soignés offrait bien l'expression de la généralité des cas de variole, qu'en particulier la répartition <lcs âges a été la môme que celle indiquée dans la description générale d'autres épidémies , que la proportion des cas disciets et conduents s'est présentée dans le rapport ordinaire , que ses malades étaient placés dans des conditions hygiéniques très variées; alors il ne restera qu'une seule objection liré(! de la possibilité d'une épidémie d'un degré
de gravité au-dessous de l'ordinaire, malgré le nombre des cas confluents. Mais les résultats n'en seront pas moins acquis et parfaitement comparables pour d'autres épidémies. Si d'autres praticiens ont étudié de la même manière la même épidémie , la simple comparaison des résultats de ces divers travaux donnera une valeur positive aux conclusions de celui qui , toutes choses égales , aura obtenu un avantage marqué par son traitement ; à plus forte raison si le médecin le plus heureux établissait d'une manière incontestable que les circonstances où étaient placés ses malades étaient moins favorables que celles qu'on observe le plus généralement. Alors la science aura fait un double progrès : on aura indiqué un moyen de diminuer la mortalité de la variole et fourni un étalon rigoureusement exact pour apprécier désormais la valeur des traitements à venir.
Il n'est pas nécessaire d'insister sur la valeur relative , quant au degré de certitude , des conclusions obtenues par les trois différents moyens; et, à ce point de vue, je n'ai jamais su trouver aucune objection s'appliquant au dernier qui n'ébranlât à plus forte raison le premier mode.
Le seul reproche qu'on puisse adresser au troisième procédé de déduction, c'est sa difficulté et sa longueur. Si les adversaires de la vraie méthode numérique réduisent leur argumentation à ces points, tout le monde sera bientôt d'accord. Pourtant il ne faut pas exagérer la portée de cette objection. Pour la thérapeutique, oii elle est surtout applicable , il se trouve précisément , par une coïncidence qu'on peut appeler heureuse, que les maladies les plus graves, celles qui réclament le plus les progrès de l'art de guérir, sont celles pour lesquelles la méthode offre le moins de difficultés.
En effet, quelque petit que soit le nombre des cas d'une série où vous nous montrerez deux guérisons de rage, trois de phthisie pulmonaire ou de cancer; si vous nous donnez la preuve que les cas sont authentiques et qu'il ne peut y avoir eu aucune erreur sur la nature de la maladie , la médication qui vous aura procuré ces succès aura d'emblée une immense valeur. Que, sur dix cas de méningite tuberculeuse , vous nous offriez trois guérisons, cinq ou six sur vingt faits d'épilepsie, et nul n'hésitera, si vous avez rempli d'ailleurs les conditions que j'ai indiquées, à reproduire dans ses ouvrages ou à suivre dans sa pratique les préceptes que vous aurez donnés. Je regarde comme infiniment probable qu'une série naturelle de deux cents cas au plus de pneumonie , prise sans choix dans la pratique particulière , fournirait un tableau fidèle de cette affection et présenterait toutes les conditions possibles d'âge, de sexe, de siège, etc., qui peuvent avoir de l'influence sur l'issue de la maladie. Je suis convaincu qu'une série semblable, traitée , par exemple , au moyen du tartre émétique à dose altérante , donnerait des conclusions définitives sur la valeur de ce traitement. J'en dirai autant de la fièvre typhoïde combattue par telle des médications qui ont été préconisées dans cette maladie.
Combien faudrait-il de temps et d'observateurs pour recueillir ces séries de faits? Et quand le but ne saurait être atteint qu'après beaucoup d'années et d'efforts, seraitce un motif pour ne pas poursuivre avec ardeur l'application d'une méthode rigoureuse à la thérapeutique? Quelle science fut cultivée par un aussi grand nombre d'adeptes ? Le savoir, la persévérance , le dévouement , les occasions d'observer manquent-ils dans notre profession ?
Que sur les cent mille médecins qui exercent leur art en
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Europe, un dixième, un centième seulement veuille, pendant quelques années , consacrer une minime partie de son temps à suivre avec conscience , à noter avec exactitude, puis à résumer avec méthode les résultats obtenus dans une seule maladie au moyen d'un seul médicament , chacun choisissant à son gré l'affection et le remède; que d'habiles constructeurs s'appliquent ensuite à classer et à réunir ces matériaux précieux , pour reconstruire l'édifice de la science; et il ne faudra qu'un petit nombre de lustres pour voir s'élever un magnifique monument dont la construction solide bravera à jamais et les attaques des sectaires et les efforts des siècles. Chaque génération nouvelle pourra y ajouter son œuvre ; mais elle respectera celle de ses devanciers, et l'édifice gagnera ainsi en grandeur sans rien perdre de sa solidité et de l'harmonie de ses proportions.
CHAPITRE IL
PLAN DE l'ouvrage.
On conclura peut-être, de l'étendue du chapitre précédent, que l'ouvrage dont je vais esquisser le plan, a été surtout écrit dans l'intention de montrer tout le parti qu'on pouvait tirer d'une bonne méthode en thérapeutique. Je ne serais pas vrai en disant qne ce motif n'est entré pour rien dans ma détermination ; mais il n'y a joué qu'un rôle secondaire. Mon but a été de faire connaître les résultats d'une pratique heureuse dans le traitement de l'épiiepsie , de montrer que ces résultats n'étaient pas des exceptions, et surtout d'étabHr, par la pure analyse des faits, que dorénavant la guérison de l'épiiepsie ne serait, dans la grande majorité des cas , qu'une question d'opportunité et de volonté soutenne de la part du malade et de son médecin.
Proclamer un tel résultat au milieu de l'incrédulité générale sur la curabilité de l'épilepsie était, pour écrire cette œuvre, un stimulant bien autrement énergique que le désir fort louable sans doute de concourir à propager les principes d'une saine méthode.
Voici , du reste , quelle a été l'histoire de ce travail : de 1823 à 1837, pendant les quinze premières années de ma pratique, j'avais traité par des moyens variés un certain nombre d'épileptiques, et les succès avaient été moins rares que ne me l'avaient fait présumer les notions puisées sur les bancs de l'école et dans les livres classiques. En décembre 1837, l'oxyde de zinc me procura, dans un cas d'épilepsie, un succès tellement remarquable, que je pris le parti d'étudier avec soin les effets de ce médicament dans cette maladie, et, dans ce but, de traiter par le môme agent une série plus ou moins nombreuse de cas. Les résultats ayant été encourageants, je m'imposai le devoir, avant de rien publier, de suivre cette élude pendant dix années à dater de l'observation dont je viens de parler, et je continuai à débuter par l'oxyde de zinc chez tous les malades qui se présentèrent à moi, à l'exception d'un très petit nombre chez qui telle ou telle circonstance me dictait un choix différent. Pendant ces dix années, j'ai tenu note exacte et le plus souvent très détaillée de l'histoire de tous les épileptiques que j'ai été appelé h soigner. Ce terme expiré, les conséquences qui me paraissaient résulter du rapprochement des cas m'ayant semblé d'un haut intérêt, j'ai soumis les faits à une analyse sévère et consciencieuse, afin d'en tirer d'exactes conclusions.
Dès mes jiremicrs pas dans la carrière médicale, j'avais senti le besoin de fixer mes idées sur la méthode en médecine cl d'en étudier particulièrement l'application à la
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thérapeutique. J'avais déjà des convictions arrêtées sur ce sujet avant d'entreprendre mon travail sur l'épilepsie; mais je trouvai là une excellente occasion de les formuler et de les appliquer.
J'ai donc employé la méthode que j'estimais la meilleure, non pas en vue d'en établir le mérite, mais comme moyen d'arriver aussi près de la vérité que cela m'était possible avec les documents que je possédais et les difficultés que les sciences physiologiques opposent à des déterminations rigoureuses.
L'analyse de mes matériaux et la rédaction de mon travail ne marchant que lentement à côté des devoirs de la pratique, j'ai continué à observer et à noter. Puis j'ai eu l'idée de tirer parti de ces nouveaux faits pour en former une seconde série avec l'adjonction d'un certain nombre de cas recueillis sans choix à une époque antérieure à 1837. Cette seconde série, analysée dans ses circonstances principales, nous servira à vérifier et à contrôler les conclusions les plus importantes fournies par la première. On comprend que, toutes les fois que leurs résultats, obtenus séparément, viendront à concourir, nos conclusions acquerront un degré de certitude bien supérieur à celui qu'elles auraient eu en les faisant découler d'une seule suite de faits môme supérieure en nombre à celui des deux séries réunies.
La première suite d'observations, celle qui fait la base principale de ce travail, se compose de trente-huit faits; c'est, sans aucune exception, le nombre total des épileptiques auxquels j'ai été appelé à donner des conseils depuis décembre 1837 à décembre J8/t7. L'exposition de ces cas formera le second livre de notre ouvrage.
Toutes les histoires ont été écrites auprès des malades ou sous la dictée des parents , à chaque visite ou consultation.
Les détails ont été contrôlés, soit par la répétition du narré à des intervalles plus ou moins éloignés , soit par d'autres témoignages pour certains ordres de faits, comme les causes héréditaires. Toutes les précautions ont été prises pour assurer une fidèle reproduction de toutes les circonstances de la maladie. Si plus tard , en relevant mes notes , j'ai rencontré quelques rares lacunes , je ne les ai comblées qu'autant que les renseignements des parents ou du malade coïncidaient avec mes propres souvenirs.
Je ne me suis pas borné à recueillir les observations des maladies que je jugeais , du premier abord , être de nature épileptique; mais j'ai également relevé tous les cas d'affections convulsives qui me paraissaient placés sur la limite , et je ne les ai éloignés qu'après un mûr examen de leurs signes , de leur marche et des circonstances au milieu desquelles ils s'étaient développés.
Enfin j'ai eu soin de me ménager, surtout dans les douze dernières années , des moyens d'information positive sur le sort ultérieur de mes malades ; ainsi j'ai pu compléter des histoires qui, sans cette précaution, auraient présenté des résultats beaucoup moins concluants que ceux que j'ai obtenus.
Autant que je l'ai pu , je me suis assuré de l'exécution rigoureuse de mes ordonnances, et j'ai noté les quantités exactes de médicaments, non pas prescrites, mais réellement employées. Le contrôle a été exercé, soit par une vérification faite chez le pharmacien , soit par d'autres moyens qu'on trouvera indiqués dans quelques unes de mes observations.
Les faits de la première série ont été divisés en quatre catégories suivant les effets du traitement.
La première catégorie se compose de trois cas dont les
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sujets ont été presque immédiatement perdus de vue. Ces faits ne peuvent donner lieu à aucune conclusion thérapeutique; ils ne figurent guère que pour donner la série complète.
La seconde catégorie comprend les cas guéris; elle se partage en deux sections : les guérisons spontanées et les guérisons après traitement.
La troisième, celle des améliorés, se divise aussi en deux sections : la première est formée des cas oii il y a eu une amélioration évidente, quoique le traitement ait été incomplet, et oii l'on peut croire que la guérison eût été obtenue avec de la persévérance dans l'emploi du remède ; l'autre renferme les malades chez qui , malgré une cure plus ou moins longtemps continuée , il n'y a pas eu guérison , mais seulement amélioration bien marquée et soutenue.
Enfin , la quatrième catégorie comprend les faits oii la maladie s'est montrée rebelle à des médications prolongées et le plus souvent variées.
Dans la seconde catégorie , après les faits de guérisons spontanées, nous avons commencé par les cas les plus concluants et terminé par ceux qui , l'étant le moins, se rapprochaient par cela de la division suivante ; la gravité de la maladie ou l'ancienneté de la guérison ont été considérées comme les circonstances qui donnaient aux conclusions le plus de valeur. Dans la troisième catégorie, le rang a été déterminé par le degré d'amélioration, et nous avons débuté par les cas oii elle a été le plus marquée. Dans la dernière, la durée et le nombre des traitements ont décidé l'ordre; nous avons terminé par les cas qui ont été rebelles au plus grand nombre d'agents. L'ensemble des faits des trois dernières divisions forme donc, en général, une échelle continue depuis la guérison la plus remarquable jusqu'à l'échec le plus complet; et si l'on objectait au classement
de quelques cas, il suffirait de déplacer un peu la limite qui sépare deux catégories pour opérer la rectification : comme on le verra plus tard , nos conclusions ne seraient pas pour cela sensiblement changées.
En rédigeant mon travail, je me suis appliqué à donner à chaque histoire le moindre développement possible, sans sacrifier les détails essentiels^ j'ai groupé ordinairement dans une seule description tous les symptômes des accès du même genre , quoique le plus souvent je n'aie pu en réunir les éléments complets que dans le cours ultérieur de la maladie. Enfin , chez quelques malades dont les cures ont été prolongées, au lieu de suivre l'ordre habituel de narration, j'ai résumé Tliistoire de chaque traitement et réduit certaines observations au quart de leur étendue primitive.
Chaque fait est suivi d'un commentaire consacré principalement au diagnostic du cas et à la justification du rang qui lui est assigné dans la série générale.
J'espère que la vérité et l'importance des détails rachèteront, aux yeux du lecteur, l'étendue de cette partie descriptive.
La seconde série d'observations se compose, comme je l'ai dit: 1° d'un certain nombre des cas recueillis sans choix à une époque antérieure à la période décennale de la première série; 2° de tous les faits sans exception recueillis, postérieurement à cette période, pendant les trois années qui se sont écoulées de décembre 1847 à la fin de septembre J850, date à laquelle j'ai clos l'histoire de tous les survivants dont je n'ai pas perdu la trace.
Celte seconde série se compose de trente cas tant anciens que récents. Ils ont été recueillis avec le même scrupule que ceux de la première série j je dirai |)lus tard quels motifs m'ont déterminé à ne donner qu'un résumé succinct
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de chacun de ces faits, sans négliger toutefois aucune circonstance essentielle.
Cette suite complémentaire de cas a été divisée , comme la première, en cas non concluants, guéris, améliorés et rebelles j mais j'ai dû y ajouter, pour être complet, une nouvelle catégorie: celle des malades encore en traitement au 30 septembre et dont le sort reste encore douteux.
Le TROISIÈME LIVRE portc pour titre : Evaluation des faits .'^oiis avons pris cette expression à défaut d'une meilleure. Perpendendœ et numerandœ sunt observationes , avons-nous dit dans le premier chapitre; c'est à peser nos faits que nous avons consacré ce livre.
Notre principale série, dans son ensemble, peut-elle être considérée comme fournissant l'expression de la généralité des cas d'épilepsie, et les règles qu'on peut en déduire sont-elles applicables à la très grande majorité des faits de cette maladie? Ou bien n'en renferme-t-elle que certaines formes et certains degrés, et quelles réserves doit-on faire en conséquence quant aux conclusions qui en découlent? Telles sont les questions que nous examinerons dans ce livre. Pour les résoudre , nous analyserons nos faits au point de vue de leur étiologie, de l'ancienneté de l'affection, de sa marche , de la nature des accès; puis nous comparerons les résultats obtenus à ces divers points de vue avec ceux que , sur ces mêmes points , nous fournissent la science et les faits de notre seconde série. Ainsi nous arriverons avec certitude à déterminer si notre première série compte des cas de toutes les espèces et de tous les degrés de gravité, selon leur répartition naturelle; ou si par sa composition elle peut être considérée comme plus ou moins exceptionnelle.
Ce ne sera qu'après avoir ainsi établi la valeur réelle des
documents qui doivent servir de base principale à nos conclusions , que nous les étudierons sous les deux rapports essentiels du pronostic et du traitement.
Le QUATRIÈME LIVRE scra consacré au pronostic. Nous avons dit qu'une conclusion thérapeutique n'avait de la valeur qu'autant qu'on avait établi au préalable quelles étaient les issues de la maladie abandonnée à elle-même, ou tout au moins quels étaient les résultats généraux des moyens les plus variés employés dans cette affection. La science ne possède presque aucun élément positif pour la détermination de cette base quant à l'épilepsie. Force nous sera donc, pour mettre nos résultats en regard de ceux de nos prédécesseurs, de nous contenter le plus souvent de l'appréciation plus ou moins vague des auteurs. Nous rechercherons dans les différents siècles le plus d'autorités recommandables possible, pour suppléer par le nombre des écrivains à l'absence de documents numériques.
Après avoir résumé les opinions des maîtres, nous arriverons au pronostic général tel qu'il résulte des faits de nos deux séries. Ce pronostic sera surtout relatif aux chances de curabilité. Nous le comparerons aux résultats proclamés avant nous, et nous verrons si , toutes choses égales d'ailleurs, notre pronostic est plus favorable. Ainsi nous pourrons déjà apprécier le mérite des moyens que nous avons employés.
Mais nous ne bornerons pas Iti nos études sur ce point. En effet, le pronostic général, comme toutes les notions fondées sur des moyennes, utile pour apprécier des résultats d'ensemble , Test bien peu pour le praticien placé en face d'un cas particulier. Et môme, quand il s'agit de comparer la valeur de divers traitements employés dans des séries plus ou moins nombreuses de faits , on s'expose à de graves
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erreurs , si l'on ne peut pas évaluer la gravité des cas spéciaux de chaque série. Ainsi on sait déjà que la gravité du pronostic de la fièvre typhoïde est à peu près proportionnelle à l'âge du sujet; le traitement qui aura procuré une forte majorité de guérisons au-dessus de trente à quarante ans sera donc réellement efficace, tandis que la même proportion de guéris de six à douze ans serait très défavorable. Faites vivre pendant plusieurs années des phthisiques âgés de plus de quarante ans, vous n'y aurez pas grand mérite ; et au contraire vous êtes dans la bonne voie, si vous obtenez souvent un semblable résultat chez des jeunes gens de quinze à vingt ans. On s'exposerait donc à se méprendre sur la supériorité d'une médication si, comparant ses résultats dans une certaine suite de faits avec ceux obtenus par d'autres méthodes, on négligeait ces causes de gravité ou d'atténuation dans ces deux maladies.
Dans la pratique, en outre, quand il s'agit d'une affection qui, comme l'épilepsie, tout en étant compatible avec une vie plus ou moins longue, s'est montrée jusqu'ici le plus souvent rebelle aux ressources de la médecine, il y aurait une grande importance à connaître à priori les cas qui offrent des chances favorables pour y appliquer avec ardeur et persévérance les moyens jugés utiles, tandis qu'on mettrait moins d'insistance à poursuivre un succès plus que problématique là où l'expérience aurait appris qu'on n'avait pas de chance de réussir.
Si, pour une maladie quelconque, après avoir partagé tous les cas d'une série en deux divisions, l'une des guéris, l'autre des rebelles, on arrivait à découvrir, dans tous ou presque tous les faits de la première, une circonstance ou une combinaison de circonstances qui ne se retrouverait dans aucun ou presque aucun des cas de la seconde, ou vice
versd, il est évident que le pronostic particulier de cette maladie reposerait désormais sur des règles aussi sûres qu'il est permis de l'espérer dans une science où l'on ne peut pas aspirer à la certitude mathématique.
Le critère trouvé, toutes les fois qu'il s'agirait d'apprécier la valeur d'une médication, il ne serait pas nécessaire d'accumuler un très grand nombre de faits. D'avance les cas seraient sans peine classés en graves, moyens et facilement curables. Pour une maladie ordinairement légère, on pourrait négliger les succès dans les cas favorables ; pour une affection très sérieuse , ne pas tenir compte des échecs dans les cas les plus graves. Ces éléments communs et peu concluants étant éliminés, les résultais comparés des différents traitements seraient bien plus tranchés et beaucoup plus positifs.
Nous tenterons pour l'épilepsie de trouver ce critère. Nous nous efforcerons de découvrir, entre le groupe de nos guéris et améliorés et celui des rebelles, quelques différences tranchées dans les circonstances principales de la maladie, telles que ses causes diverses^ son ancienneté, le degré de fréquence des accès, leur nature. Si cet examen nous fournit quelque trait saillant différentiel , il restera à en vérifier la portée au moyen de faits étrangers à la série principale et par une étude faite, à ce point de vue, des données que nous ont transmises nos devanciers.
Le LIVRE CINQUIÈME Comprendra les questions de traitement. Ici nous étudierons successivement les différents remèdes que nous avons employés. Pour chacun d'eux, et uniquement par l'analyse de nos observations, nous chercherons à déterminer :
Ses effets physiologiques.
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La forme et le mode à préférer clans son administration.
Quelles doivent être, suivant les âges, les doses initiales, la progression dans l'accroissement, les doses maximum.
Pendant combien de temps et jusqu'à quelle quantité totale il faut persévérer dans leur emploi, quand il ne se manifeste aucun changement avantageux.
En cas de succès, pendant quel temps et jusqu'à quelle quantité totale il doit être continué pour prévenir les rechutes.
Questions dont quelques unes sont difficiles à résoudre, mais sans la solution desquelles une médication n'est qu'imparfaitement connue, quand elle s'adresse à une maladie éminemment chronique.
Nous verrons ensuite ce qu'on doit penser du traitement abortif de chaque accès en particulier.
Enfin pour terminer ce sujet et l'ouvrage, nous examinerons s'il est possible de faire un choix éclairé entre les différents médicaments dont nous aurons contrôlé les effets.
Pour qui a suivi avec quelque attention notre trace dans ce chapitre, il doit être évident que nous ne nous sommes proposé pour but que d'étudier le traitement de Tépilepsie. Nos recherches mêmes sur le pronostic n'ont été faites qu'à l'intention de poser des fondements solides pour y asseoir nos conclusions thérapeutiques. Toutefois, sans abandonner jamais l'itinéraire que vous venons de fixer, nous ne nous sommes pas interdit d'une manière absolue de faire quelques haltes momentanées. Seulement nous ne nous arrêterons qu'autant que nous rencontrerons sur notre route l'occasion de mettre en lumière quelques données nouvelles ou de confirmer quelques vérités utiles fl).
(1) Ainsi , nous nous sommes laissé entraîner à une digression historique un peu longue sur Vaura epilepiica; mais il était temps de faire pénétrer la lumière dans ce recoin obscur de l'histoire de répilep?ie.
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Première observation.
Le 22 mai 1838, D. J..., âgée de trente et un ans, fille d'un agriculteur, demeurant au village de C..., à quelques lieues de Genève , se présente à ma consultation.
Elle est épileptique depuis treize ans. Tous les mois , avant et après ses époques , elle a des attaques qui offrent tous les caractères de l'épilepsie. Elle sent une aura qui part des jambes, monte à la tête, est accompagnée de palpitations et amène l'accès. A la dernière période menstruelle elle n'a point eu d'attaque. Prenez : Oxyde de zinc, extrait de valériane , extrait de jusquiame noire , aa grarn. 260 : en '^k pilules; trois par jour.
Cette fille n'étant pas revenue, je n'ai pas su si elle avait continué le traitement prescrit.
Le 22 juin 1850, douze ans après cette unique consultalion , un protecteur de la fille D... me l'adresse de nouveau.
Les attaques sont devenues bien plus fréquentes : il y en a une tous les matins, vers huit ou neuf heures. Si l'attaque manque, elle est remplacée dans la journée par deux
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OU trois vertiges accompagnés de tremblement ou secousses; dans ce dernier genre d'accès elle a le temps de s'asseoir. Les attaques proprement dites viennent maintenant d'une manière inopinée. Après chaque accès il y a, pendant une demi-heure , du sommeil ou du délire. Les facultés intellectuelles de la fille D... sont fort affaiblies. Je prescris un traitement de belladone ; mais la malade n'est pas revenue.
A l'époque oii je pris les premières notes de cette histoire, je n'attachais pas une grande importance à recueillir toujours par écrit tous les détails des attaques. N'ayant en vue que mon instruction thérapeutique personnelle, il me semblait suffisant, après m'ètre fait raconter les symptômes des accès , de noter qu'ils offraient avec évidence les caractères de l'épilepsie , et d'indiquer quelques circonstances saillantes s'ils en présentaient. Bientôt je compris que si l'on voulait arriver à préciser l'indication des remèdes et obtenir quelques données sur le pronostic individuel, il était nécessaire de tenir compte de toutes les circonstances de la maladie et de recueillir des faits aussi complets que possible. Je regrette surtout ici l'absence des détails , à cause de l'existence de Vaura dont j'ai très certainement constaté la réalité, mais sur la nature de laquelle j'aimerais aujourd'hui avoir conservé quelques données.
On retrouvera des lacunes semblables dans un petit nombre de nos faits, parmi les plus anciens ; mais il ne faut point en conclure que le malade ou ses parents n'aient pas été interrogés avec soin ; ce qui a manqué , ce sont des notes écrites, mais non pas une sérieuse investigation.
Je ne me rappelle plus maintenant pourquoi je n'observai point dans ce cas ma règle de la simplicité du traite-
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ment, en donnant les pilules de Méglin (doublées) au lieu du zinc seul. Au reste, comme on le sait , je ne tirerai des faits de ce chapitre aucune conclusion thérapeutique.
]Deuxîèine observation.
Le 26 avril 18/i3, une jeunefille de quinze ans, MarieF. .. , vient , accompagnée de sa mère , réclamer mes conseils pour une maladie convulsive. Elle est sans profession.
La mère a souffert d'entéralgie pendant qu'elle était enceinte de Marie.
Celle-ci n'a eu , me dit-on, d'autres maladies de quelque gravité que des fièvres éruptives et la coqueluche. Elle a été sujette à l'eczéma du cuir chevelu et n'a pas eu d'ophthalmie. Elle n'est point encore réglée et souffre quelquefois de constipation et d'hémorrhoïdes.
La première attaque d'épilepsie a eu lieu , sans cause connue, à la fin de juillet 18/t2j la seconde deuK mois après • les suivantes tous les mois au moins , sauf en janvier et février derniers. Il y en a eu trois en mars (dans la première quinzaine). La plus récente est survenue le 13 avril. La mère de Marie croit qu'elle en a eu, en tout, une dizaine.
Il y a en outre de fréquents vertiges.
Voici la description des attaques. Marie est avertie de leur approche par de la nausée et de la céphalalgie ; puis, cri ; chute (au premier accès , plaie du front et hémorrhagie); mouvements convulsifs de la face, des yeux, des bras, des jambes , etc. ; menace d'asphyxie ; perte complète des sens et de l'intelligence j gargouillement au cou j écume à la bouche. Elle reprend connaissance sans intermédiaire de coma j mais il reste beaucoup d'angoisse et do la céj)halalgie. A la suite des premiers accès il y avait des vomissements;
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ils ne se sont pas reproduits depuis quelques mois. La céphalalgie dure encore quand , au bout d'une demi-heure environ, la malade s'endort d'un profond sommeil.
Tous les accès ont eu lieu de jour. La mère prétend avoir remarqué qu'ils surviennent surtout dans les moments de constipation. Depuis quelques jours il y a inappétence et céphalalgie frontale. Je trouve la langue blanche et le pouls à 112.
Marie a pris la poudre de taupe grillée pendant quatre semaines à la dose d'un dé par jour, mais peu régulièrement. C'était entre la dernière crise de mars et celle d'avril.
Je prescris comme traitement préparatoire : Calomel , gram. 0,60 : en 2 doses; à prendre l'une le soir même, l'autre IjS lendemain matin.
Je n'ai jamais revu ni la mère ni la fille, et n'ayant malheureusement pas pris leur adresse, je n'ai pas pu les retrouver.
Ce fait, moins incomplet que le précédent, quant à la description des accès, laisse encore à désirer quelques détails principalement au point de vue de l'étiologie. Mais, dans une affection chronique , chez une personne qu'on voit pour la première fois , il est difficile de recueillir en une seule séance, surtout par écrit, toutes les circonstances commémoratives et actuelles de la maladie. Pour ne pas trop prolonger l'attente des personnes qui se succèdent à ma consultation , j'ai pris l'habitude de renvoyer les détails les moins importants à une seconde et à une troisième séance où je contrôle en même temps , par de nouvelles questions , les premières réponses qui m'ont été faites. Ainsi, les cas tronqués sous le rapport du traitement se trouvent l'être aussi à d'autres points de vue.
Au reste, ce fait, comme le précédent, ne figure ici que pour mëmozVe, selon l'expression des financiers.
Troisième observation.
Le 11 août 1840, dans une visite que je faisais à quelque distance de Genève, on me pria de voir, en passant et dans la maison même , un enfant malade. Cet enfant, du nom de Joseph-Marie F..., était âgé de six mois. L'affection dont il était atteint avait commencé un mois auparavant. Elle consistait en des accès revenant trois ou quatre fois par jour et offrant les caractères suivants : Convulsions de tout le corps; yeux renversés en haut ou agités de mouvements; larmes et rougeur de la face. Les convulsions terminées , l'enfant soupirait, mais paraissait encore sans connaissance et ne voulait pas prendre le sein. Il s'assoupissait ensuite et était bien au réveil. Prenez : Oxyde de zinc,gram. 1,30; sucre , 8,00 : en ''IJxpoudres ; quatre par jour. Je demandai qu'on apportât toutes les semaines cet enfant à ma consultation ; mais on n'en fit rien.
Ayant eu l'occasion d'aller dans le voisinage, le 21 du même mois, je me rendis auprès de Joseph , et j'appris qu'il n'avait eu que deux ou trois attaques par jour, deux seulement la veille et une seule le jour même (je le vis dans la soirée). On n'avait achevé les poudres que la veille. Réitérer . y\i\s\iQ\ de nouveau les parents à l'apporter chez moi ; mais je ne les revis pas.
Au commencement de 1847, en extrayant de mes carnets de poche mes histoires d'épilej)sie , je tombai sur ce fragment d'observation , et je me mis en quête de la famille F — Je la retrouvai , non sans peine , le 2/| mars. Joseph , dont je constate bientôt l'identité, est devenu un grand et
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gros garçon, d'un blond fade, aux yeux bleus et hébétés. Il est, à mon arrivée, attaché sur un fauteuil dont je le fais extraire. Je le trouve dans un état complet d'idiotisme, ne parlant pas, marchant à peine seul, ayant toute l'apparence et la conformation d'un enfant de deux ans bien nourri qu'on verrait au travers d'une lunette grossissante. En recueillant ses souvenirs , la mère m'apprend que les accès s'étaient un peu éloignés sous l'influence des poudres qu'elle aurait fait réitérer une seule fois j mais , voyant que les attaques ne cessaient pas, on avait laissé là le remède. Dès lors l'épilepsie a continué , et Joseph a de un à quatre accès par jour, ordinairement deux ou trois , soit de jour, soit de nuit. Son front et sa figure portent des traces de chutes récentes.
1850, mars 8. — Joseph est toujours épileptique, idiot , muet et poupard.
Je regrette vivement la triste issue de cette histoire ; peut-être, sans la négligence des parents, cet enfant jouirait-il aujourd'hui de toutes ses facultés.
Quoique, chez ce malade, l'épilepsie ait offert sous l'influence du zinc une légère amélioration , elle ne fut ni assez marquée, ni assez durable, pour que j'aie cru devoir le ranger parmi les améliorés. D'autre part, la brièveté du traitement, à supposer même qu'on ait réitéré une fois les poudres, ne permettait pas de le classer dans les cas rebelles; j'ai dû le placer dans les cas non concluants.
CHAPITRE
GUÊRISONS.
SECTION I. — GUÉRlSONS SPONTANÉES.
Quatrième observation.
Le 7 septembre 1845 , vers cinq heures du matin , je suis appelé auprès de Louis N..., ouvrier tapissier, âgé de dix-neuf ans. 11 est blond, de petite taille, mais large d'épaules.
Son père est un ivrogne à figure couperosée , sa mère est bien portante; son grand -père paternel est mort à l'armée d'Espagne sous l'empire ; sa grand'mère , de la même branche , a succombé à une fièvre typhoïde. Son aïeul maternel est mort à quatre-vingts ans; son aïeule maternelle a été, à soixante ans, hémiplégique pendant quelques mois; elle jouit maintenant d'une bonne santé,
Louis, dans son enfance, avait de fréquents accès de somnambulisme nocturne. Ils consistaient en des rêves fort pénibles dont on ne pouvait le délivrer même en le menant promener hors de la maison.
Ce matin , vers quatre heures, son jeune frère, qui couche avec lui, a été réveillé par un bruit de râle. Il a appelé ses parents qui ont trouvé Louis en proie à un tremblement convulsif des membres accompagné d'un bruyant gargouillement; une salive ensanglantée coulait de ses lèvres; il y avait perte absolue de coimaissance. Il est tombé ensuite dans un sommeil stertoreux dont on n'a j)U le faire sortir. Arrivé auprès de lui à cinq heures, je le trouve encore endormi , la face pâle et les lèvres de couleur naturelle. iMcs questions le réveillent; mais il est dans la stu-
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peurj les pupilles sont normales, la tête douloureuse, le pouls à 92. 11 y a une petite plaie près de la pointe de la langue.
C'est pour la première fois (me dit-on alors) qu'on observe une semblable attaque. Seulement il a été sujet à de fréquentes migraines jusqu'à l'époque d'un séjour en France qui a duré huit à neuf mois; pendant tout ce tempslà il n'en a eu aucune atteinte; depuis son retour, effectué il y a quatre mois , il n'a eu que deux accès d'hémicranie , le premier cinq à six semaines après son retour.
J'ai appris plus tard que Louis avait eu déjà deux attaques convulsives , l'une dans l'hiver de 1839 à i8/t0, l'autre au printemps de 1841 ; elles furent beaucoup moins intenses que celle que nous venons de décrire.
Ne connaissant pas, au moment de ma visite, ces dernières circonstances, je voulus attendre une nouvelle attaque avant d'ordonner un traitement curatif , et je me contentai de la prescription suivante : Prenez : Éther sulfurique gouttes, n° 15 ; sirop d'écorce d'orange, eau de fleurs d'oranger, aa gram. 32; eau simple, 128; une cuillerée à bouche toutes les heures. Observer le jeune homme pendant la nuit et m'appeler s'il surinent de nouvelles attaques.
Dès lors je n'entendis plus parler de Louis jusqu'au 5 janvier 18/1.7, où m'étant informé de sa santé , j'appris qu'il n'avait eu aucune attaque depuis celle de septembre 18/t5. Seulement il avait tous les deux ou trois mois un vertige de quelques minutes. Ce vertige ne consiste, dit-il, qu'en un simple trouble de la vue, sans perte de connaissance; s'il marche, il n'est point obligé de s'arrêter. Il n'a eu non plus depuis ma précédente visite qu'un seul accès de migraine, il y a environ huit mois.
En février 1850, j'apprends que Louis est absent; mais une lettre de lui, en date du 26 décembre 18/|.9. confirme la persistance de la guérison.
Si, le jour où je fus appelé auprès de ce malade, je n'avais pas été induit en erreur par les parents sur les circonstances commémoratives , si j'avais su alors qu'il avait eu déjà deux attaques d'épilepsie, je n'aurais pas hésité à commencer immédiatement une cure antiépileptique, et j'aurais ensuite , avec quelque vraisemblance , attribué au traitement l'absence de nouvelles attaques. Il est, en effet, fort rare de voir, après trois accès , les attaques ne pas se renouveler ou ne reparaître qu'à d'aussi longs intervalles , quand la maladie est abandonnée à elle-même. Le fait actuel et celui qui suit sont les seuls cas de ce genre que j'aie observés, quoique je me sois toujours enquis, autant que j'ai pu suivre leurs traces, du sort de tous les épileptiques que j'ai soignés depuis vingt-sept ans. Il n'en résulte pas moins que la possibilité d'un tel résultat doit être pris en considération quand il s'agit de conclure sur un traitement dans un cas donné.
Je ne puis m'empôcher de consigner ici un fait que j'ai très souvent observé, c'est que les Genevois, qui sont en général fort sujets à la migraine, n'en sont presque jamais atteints pendant un séjour à l'étranger, surtout à Paris. Seulement tous ne sont pas aussi privilégiés que Louis, et la plupart voient leurs migraines reprendre au retour leur marche habituelle, si la durée de l'absence n'a pas été très prolongée.
CinquièiOïc observation.
Julie M..., domestique chez mademoiselle N... à Genève, se présente le 29 septembre 18/ll à ma consultation.
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Elle est âgée de trente et un ans, non mariée, de taille moyenne, bien conformée, blonde et a le visage coloré ; son caractère est doux et son intelligence ordinaire.
Depuis plus de trois ans, elle est sujette habituellement, et plusieurs fois par jour, à des bruits singuliers dans la région cœcale. C'est une sorte de borborygme local qui a ce caractère particulier, que des gaz semblent s'échapper, toujours du même point, comme d'un orifice humide, produisant le même bruit que certains vents émis par l'anus. Autrefois ces bruits étaient accompagnés d'un point douloureux à l'endroit même d'où s'échappait la flatuosité; cette douleur n'existe plus maintenant. En outre, tous les mois au moins, surtout quand elle a mangé des fruits même en petite quantité, elle éprouve des crises de vomissements bilieux très abondants suivis de diarrhée ordinairement sans coliques. Toute la crise dure environ une douzaine d'heures. Depuis quelque temps, dans les crises, les vomissements ont été quelquefois remplacés par des nausées ; mais les selles liquides sont aussi fréquentes et aussi abondantes. L'avant-dernière crise a eu lieu en août, la dernière dans la nuit du 25 au 26 septembre. Le palper de la région cœcale n'indique rien de particulier; elle a eu, il est vrai, un accès tout récemment. L'appétit, hors des périodes de crises , est variable , quelquefois ordinaire , quelquefois exagéré; la langue est légèrement blanche, les selles journalières et naturelles, les flatuosités fréquentes, les éructations rares. Julie ressent quelquefois de la pesanteur à l'épigastre après son déjeuner. Les époques sont régulières, peu abondantes, de couleur très foncée et durent trois jours. Bicarbonate de soude, gram. 32: en 24 doses; Il par jour. Abstinence du vin, des acides, des fruits, des légumes flalulents et des graisses.
llh EXPOSITION DES FAITS.
Le 6 octobre, Julie revient chez moi. Elle me raconte alors qu'aux malaises qu'elle m'a décrits il y a huit jours il faut ajouter des vertiges auxquelles elle est sujette depuis dix ans, et qui consistent en une perte plus ou moins complète de connaissance ou un état de la tête et des jambes semblable à celui que produit l'ivresse : elle est près de tomber. Sa maîtresse, femme octogénaire et très faible, à qui je me suis adressé plus tard pour compléter ces renseignements, m'a dit que, outre les vertiges simples, Julie avait, mais beaucoup plus rarement, des attaques avec chute et même mouvements convulsifs; mais je n'ai pu en tirer rien de positif ni sur les périodes ni sur les détails de ces attaques. La malade n'en a point l'idée, et ce qui est certain, c'est que, pendant près d'un an où je l'ai suivie régulièrement, elle n'a rien eu de semblable. Le fait des attaques convulsives reste donc douteux. Quant aux vertiges, je ne puis rien apprendre de précis par Julie sur leur degré de fréquence 5 ils paraissent très rares.
J'élague maintenant tout ce qui tient à l'affection du cœcum (dont je donnerai l'issue à la fin de cette histoire) pour ne parler que des vertiges auxquels je n'adressai du reste aucune médication spéciale.
D'octobre à mars IS/t'â, Julie en a eu quelques absences; mais elles se sont bornées à une sorte d'éblouissement sans perle complète de la vision et avec un peu d'obscurcissement de l'ouïe. Elle en fixe la durée à deux minutes environ; mais on sait combien les personnes qui n'ont pas la connaissance pratique des petites divisions du temps sont sujettes à exagérer la durée des phénomènes.
En mai il y a eu quelques absences. Elles se sont reproduites pendant deux ou trois jours, au commencement de septembre, au moment des époques.
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Depuis cette dernière date jusqu'au 23 septembre 1846, où j'ai vu Julie pour l'avant-dernière fois, elle est venue tous les ans ou tous les deux ans réclamer de moi quelques conseils. Je Tai toujours questionnée sur ses vertiges, et, dans le cours de quatre ans, elle n'en aurait eu qu'un seul le matin au lit, en juin i8/i6.
Quant à la maladie du cœcum : Sous l'influence d'un traitement prolongé de bicarbonate de soude, les crises d'obstruction intestinale, après s'être éloignées, puis modifiées, ont fini par cesser complètement en novembre 1842. Les bruits cœcaux étaient devenus fort rares, et elle ne les avait plus qu'au moment de ses époques. Une rechute légère ayant eu lieu en octobre 1845, je mis la malade à l'usage du sirop de Idna pendant un mois , et, quand je la revis un an après, elle n'avait eu pendant toute cette année aucun ressentiment de son affection, si ce n'est quelques bruits fort rares.
1850 jaiîvier 2. — La double guérison se soutient.
Voici encore, comme je l'ai annoncé dans le commentaire précédent, une épileptique qui n'avait, il est vrai, que des accès rares et peut-être seulement des vertiges, dont la maladie a cessé sans traitement approprié. Il faut se rappeler que les vertiges avaient débuté longtemps avant l'affection intestinale et ne pouvaient en conséquence être réputés sympathiques de celle-ci.
SECTION IL — GUÉRISONS APRÈS TRAITEMENT, Sixième observation.
Le 15 octobre 1840, je suis appelé auprès de M. R. .., âgé de soixante-treize ans et marié. D'une taille élevée.
d'une forte complexion , il a le cou gros et court, la face très colorée , beaucoup d'embonpoint et toute l'apparence dite apoplectique. Il a un heureux caractère et une humeur facile.
Je n'ai aucune connaissance de la santé de ses ascendants j mais il a eu un frère cadet qui est mort en 1838, à l'âge de soixante-huit ans , aliéné depuis plusieurs années. Un de ses petits-fils a succombé, à dix-neuf ans, à une méningite tuberculeuse.
Négociant retiré et dans l'aisance , M. R... a traversé dans sa carrière des périodes très difficiles ; mais depuis bien des années sa vie est douce et tranquille. La maladie dont il est atteint a commencé il y a dix ans sans cause connue.
Les attaques surviennent, en hiver tous les mois environ, en été à peu près tous les deux moisj il passe à la campagne cette dernière saison. Le plus long intervalle qu'on ait observé entre les accès a été de trois mois. Ils ont toujours eu lieu au lit, à deux seules exceptions près : une fois le soir en se déshabillant, et une autre fois en faisant après dîner la sieste dans un fauteuil (habitude constante chez lui depuis un très grand nombre d'années).
Les attaques sont d'une grande intensité : la domestique qui le soigne et qui en a vu , dit-elle, plus de cent (?), est avertie de leur apparition par un cri aigu ( elle couche dans la chambre voisine). Quand elle arrive, elle trouve M. R... en proie à d'horribles convulsions de tout le corps et surtout de la face j avec perte absolue de connaissance; le visage est tuméfié et d'un violet foncé; la mort par asphyxie paraît imminente; la respiration devient péniblement râlante et l'écume couvre ses lèvr( s. Immédiatement après l'accès convulsif qui dure plus de dix minutes (je la mets en garde contre l'exagération ), le malade tombe dans un coma
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profond avec stertor. Le sommeil ou la somnolence dure ordinairement une partie de la journée suivante. Le matin, le patient est dans un état qui donne l'idée de l'apoplexie. 11 ne se doute de ses attaques que par la fatigue extrême qu'il éprouve à la suite.
On me raconte que le médecin qui soignait M. R... lors du début de sa maladie , et qui l'a suivi encore pendant quelques années , quoique praticien habile et expérimenté , prit réellement la première attaque pour une apoplexie. Il pratiqua une forte saignée et se contenta d'astreindre le malade à un régime sévère et d'employer de doux minoratifs. Le même jugement fut porté sur les attaques suivantes 5 en conséquence, la saignée fut répétée chaque fois, et cela pendant plusieurs années. Toujours le médecin se félicitait auprès de la famille de prévenir ainsi la paralysie. Je donne ces faits tels qu'ils m'ont été racontés par une personne sérieuse et très intelligente qui tient de près au malade.
M. R... ayant quitté son médecin par des circonstances étrangères à sa maladie, le successeur ne fit pas de saignée et ne prescrivit pas non plus, à ce qu'il paraît, de traitement spécifique.
Les accès continuèrent sans s'aggraver ni se rapprocher, et sans avoir sur l'intelligence ou sur la santé générale d'influence appréciable.
Le malade est aussi affecté depuis longtemps d'un catarrhe chronique, avec emphysème pulmonaire, qui s'exaspère pendant l'hiver et le fatigue alors beaucoup. Dans le cours de cette histoire, je serai bref sur cette complication.
Le jour où, pour la première fois, j'arrive auprès de M. R..., il est en proie à un redoublement de catarrhe : toux fréquente par accès, expectoration abondante; à
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l'auscultation , partout râle sous-crépitant ou absence de bruit respiratoire; pouls à 108. Je prescris contre le catarrhe : Sirop diacode, sirop d'ipécacuanha, aa gram. 15; looch émidsif, 150 : par cuillerée à bouche d'heure en heure; et contre l'épilepsie : Oxyde de zinc ^ gram. 2,60; extrait de valériane , quantité suffisante : pour '2!i pilules; 2> par jour.
Les jours suivants , je portai graduellement la dose des deux sirops à 32 grammes , et le catarrhe diminua rapidement.
Octobre 28. — Le 27, vers quatre heures du matin, M. R... a eu une attaque d'épilepsie d'une intensité peutêtre un peu moindre qu'à l'ordinaire et d'une durée plus courte; elle a été de dix minutes. Le malade, en sortant de l'assoupissement à sept heures du matin, ne s'est aperçu qu'il avait eu une attaque que par son linge mouillé d'urine et par son extrême fatigue ; la lassitude a été très grande toute la journée, mais pas plus que de coutume. Les pilules ont toujours été prises avec une parfaite régidariié ; les continuer.
Novembre 7. — Il n'y a point eu d'attaque. Peu de toux le jour, un long accès chaque nvài. Sirop karabe, gram. oO; une cuillerée à café le soir au lit. Porter les pilules de zinc à Ix par jour.
11. — Dès la première nuit après le sirop, l'accès nocturne de toux a cessé. Le catarrhe est revenu à son minimum ordinaire. Le malade est très bien du reste. Porter les pilules à 5 à dater du 15.
30. — Dès le 25, par un fort vent du nord qui a ordinairement cet effet , redoublement du catarrhe. Pouls h 88. Point d'attaque. Ueprendre le looch avec sirops d'ipécacuanlia et diacode, aa gram. 30; pilules , id.
Décembre 2. — Point d'attaque. La toux a beaucoup diminué; pouls, 84. Id., ici.
7. — Hier dimanche , après quarante jours d'intervalle, il y a eu une attaque , mais très modifiée , comme on va le voir. M. Pi... aime beaucoup le théâtre; quoique fatigué et un peu oppressé, il a voulu s'y rendre malgré les sollicitations de sa famille. Vers le milieu du spectacle, il s'est trouvé mal pendant un temps qu'il n'a pu apprécier; il n'a conservé aucun souvenir de ce qui s'est passé depuis le moment oii il lui a paru qu'il s'évanouissait jusqu'à celui où , déjà remis , on l'a pressé de retourner chez lui dans une chaise à porteurs, proposition qu'il a refusée, préférant rentrer dans sa loge pour y entendre la fin de la pièce. Ces détails ne sont pas caractéristiques, mais j'en ai recueilli d'autres des personnes placées au théâtre auprès du malade. L'une d'elles prétend avoir entendu quelques cris au milieu d'un morceau d'ensemble; les autres assistants ne les ont point entendus; puis M. R... est resté comme dans un demi-évanouissement. Un médecin était placé dans une loge adjacente séparée seulement par une cloison à hauteur d'appui; il s'est approché et n'a rien vu dans l'état du vieillard qui donnât l'idée d'un accès d'épilepsie; il a simplement cru qu'il se trouvait mal ; du reste , il ne connaissait pas la maladie de mon client, et, dans la visite que j'ai faite à ce collègue, tout en l'interrogeant d'une manière minutieuse, je ne lui ai fait aucune confidence. Notre malade, pris sous les bras, est sorti de sa loge et a marché ainsi jusqu'au foyer, sans cesser de prononcer quelques paroles comme : Mon Dieu! ou de répondre oui ou non; mais il n'avait pas l'air d'avoir sa connaissance bien nette. 11 a semblé revenir à lui après avoir pris un peu d'eau de fleur d'oranger; cependant il ne paraissait pas d'abord bien
comprendre les questions qu'on lui adressait. Après dix minutes au plus à dater du premier malaise, il était remis et rentrait dans sa loge. A neuf heures, selon sa coutume, M. R... est revenu chez lui seul et à pied. Aujourd'hui je le trouve au lit avec de la céphalalgie, fatigué comme toujours le lendemain de ses attaques, mais beaucoup moins qu'à l'ordinaire. Jamais notre malade n'a eu d'accès de ce genre j les plus légers offraient toujours tous les caractères d'une attaque complète et auraient été intenses pour tout autre. S'il n'y a pas eu de cri, et je suis disposé à le croire, l'accès paraît avoir été réduit à un vertige épileptique prolongé. 11 est remarquable cependant que, plus de douze heures après, il y eut encore de la céphalalgie et de la fatigue. Continuer les pilules.
I8/1.I janvier 8. — Je suis appelé auprès de M. R..., et j'y arrive vers quatre heures du soir. Aujourd'hui à midi, en dînant , il aurait été atteint d'une attaque avortée , suivant l'expression de la domestique; mais ni les détails qu'on me raconte , ni les symptômes que j'observe ne justifient ce jugement. D'après les témoignages concordants et nettement exprimés de madame R... et de la domestique ellemême , toutes deux témoins oculaires de l'indisposition , voici comment les choses se sont passées. Notre malade a été pris, au milieu du repas, d'un violent frisson suivi de tremblement, mais sans trace de mouvements convulsifs et avec conservation parfaite des sens et de rintelligence. Conduit dans son lit, on a eu de la peine à l'y réchauffer; dès lors jusqu'au moment de ma visite, il a eu beaucoup de chaleur, de la rougeur de la face et de la dyspnée, mais sans râle ; en outre un état habituel de somnolence. A mon arrivée, j'observe tous les symptômes d'un accès fébrile avec une assez forte céphalalgie.
La fièvre a encore duré toute la journée du 9. Le 10 , M. R... était remis.
Ainsi, aucun phénomène caractéristique de Tépilepsie et tous les signes d'un accès intense de fièvre éphémère.
Février 19. — Il n'y a eu ni attaque ni vertige. Tout l'hiver, notre malade a eu de la toux et de la dyspnée, moins cependant que dans les hivers précédents. Il" est gai et a de l'entrain, mais depuis son dernier accès il n'est pas retourné au spectacle. Réduire les pilules à 3 par jour. Depuis quelque temps M. R... les avait de lui-même réduites à II ; mais il les prenait à cette dose avec exactitude; il est bien rare qu'il en ait manqué une.
En mars 18/tl , les pilules furent réduites à 2 par jour et continuées à la même dose jusqu'au 21 juillet, époque où il les cessa avec mon autorisation.
Depuis l'accès avorté du 6 décembre 18/j.O jusqu'au 16 mars 18/t3 , jour de sa mort , c'est-à-dire pendant plus de vingt-sept mois, M. R... n'éprouva aucun ressentiment de ses attaques. Pendant ces deux années, sa santé fut aussi bonne que le permettaient son âge et son catarrhe chronique; je ne le vis que rarement et toujours pour des exacerbâtions de cette maladie. En mars iSliS il succomba assez rapidement à une pneumonie catarrhale. Je ne pus obtenir l'autopsie.
Résumé.— FrhTe cadet aliéné; petit-fils mort de méningite tuberculeuse; nulle cause occasionnelle. Début à soixante-trois ans ; durée , dix ans. Hait à dix attaques par an. Attaques violentes et prolongées. Au commencement de la maladie, saignées répétées sans succès. Quatrevingt-quinze grammes de zinc en neuf mois ; sous cette influence modification des accès, puis guérison soutenue
jusqu'à la mort, arrivée 'vingt-sept mois après la dernière attaque.
On a pu s'étonner de voir un médecin habile et expérimenté, comme je l'ai qualifié et avec raison , méconnaître aussi longtemps une maladie qui était aussi bien caractérisée. L'erreur n'est pas cependant aussi grossière qu'elle peut le paraître d'abord. Bien peu d'auteurs ont appelé l'attention sur l'épilepsie débutant chez les vieillards. Le médecin ne voit le malade que dans la période de coma qui, après les fortes attaques , ressemble tout à fait à un état apoplectique; le plus souvent on ne lui parle pas des convulsions qui, de nuit surtout, échappent presque toujours aux membres de la famille, quand ils ne sont pas prévenus. Souvent les proches aiment à ne pas croire à une attaque d'épilepsie , et éloignent plutôt qu'ils n'appellent l'attention sur les signes qui pourraient éclairer le praticien.
Loin de m'étonner de cette erreur, je suis convaincu qu'elle est plus fréquente qu'on ne l'imagine , et que les coups de sang ou congestions cérébrales éphémères des personnes âgées sont le plus souvent des attaques d'épilepsie. Nous verrons dans cet ouvrage d'autres faits où il est possible que je me fusse trompé aussi, si je n'avais pas fait une étude particulière de cette maladie convulsive. Je connais plus d'un cas d'erreur de ce genre en dehors de ma pratique. J'en citerai un seul exemple.
A l'époque de la guérison de M. R,,., une famille avec laquelle j'entretiens des relations, mais dont je ne suis pas le médecin , était fort alarmée de la réapparition assez fréquente d'attaques apoplectiques chez un de ses membres, âgé de plus de soixante-dix ans. Chacune des attaques faisait craindre pour sa vie , car elle le laissait pendant un ou
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deux jours dans un état de coma ou de profonde stupeur; et cependant il se remettait promptement sans en conserver aucune trace. Voilà ce que j'apprenais par la famille du malade. Celui-ci était confié à deux médecins qui, par leurs talents et leur longue pratique , méritaient toute la confiance qu'on leur accordait. L'histoire de M. R... m'inspirant quelques doutes sur la nature de ce dernier cas, je les confiai au médecin consultant, je l'engageai à appeler l'attention des parents sur les premiers symptômes de l'attaque , et je lui conseillai , si , en effet , il s'agissait d'accès convulsifs, d'essayer un traitement du zinc. Dès la crise suivante on fut convaincu : le malade était affecté d'épilepsie. Le zinc fut employé ; il éloigna et mitigea les accès ; il les suspendit même pendant un an. A la mort du vieillard, qui arriva à l'âge de soixante-seize ans , cinq ans après l'invasion de la maladie , il n'avait eu depuis assez longtemps que des accès fort rares et relativement légers. J'ignore si le remède fut donné à fortes doses et avec une suffisante persévérance.
Sans nier la possibilité d'attaques subites et courtes d'hypérémie cérébrale ou coups de sang, avec perte absolue des sens et de l'intelligence, sans qu'il reste ensuite de trace d'hémiplégie, je suis convaincu, je l'ai déjà dit, d'après les deux faits que je viens de citer et d'autres observés dès lors, qu'on a souvent pris pour des coups de sang de véritables attaques d'épilepsie.
Il est remarquable que, dans la première observation de congestion cérébrale de hClinique de M. Andral (2^ édit., 1833, t. V, p. 226), l'attaque, qui fut mortelle, débuta par un cri, symptôme qui, comme l'auteur lui-même le fait très bien observer, ne précède guère une attaque d'apoplexie et se lie plutôt aux accès d'épilepsie.
su EXPOSITION DES FAITS.
J'appelle sur ce point de diagnostic toute l'attention des praticiens j il est trop important d'ailleurs pour que je n'y revienne pas plus tard.
J'ai placé le fait de M. R... en tête des cas de guérison, c'est-à-dire à la place des faits les plus concluants, quoiqu'on puisse m'alléguer que le malade n'a survécu que vingt-sept mois à la dernière attaque, et que par conséquent rien n^établit qu'il n'eût pas rechuté si sa vie s'était prolongée. Mais je crois que, même en cas de rechute tardive, la guérison eût été remarquable. 11 faut se rappeler, en effet, que la maladie datait de dix ans, qu'elle revenait périodiquement tous les mois en hiver et tous les deux mois en été , que le plus grand intervalle observé avait été de trois mois, que les accès étaient d'une grande violence; et l'on conviendra avec moi que la rupture d'une pareille habitude pendant plus de deux ans a été, dans toutes les hypothèses, une grande victoire.
Septième observation.
Marie A.. . est âgée de huit ans et fille d'un tailleur; elle est bien conformée , blonde aux yeux bleus et a la peau blanche , d'un tempérament lymphatique ; son caractère est doux et elle est intelligente.
Sa mère est très impressionnable , mais n'a eu , en fait d'affections nerveuses , que de la gastralgie et quelquefois de l'hypochondrie. L'aïeul maternel vit encore et a toujours joui d'une très bonne santé ; il a plus de soixante-dix ans. L'aieule maternelle est morte dès lors, à la suite d'asthme, en I8/1/1, ù l'âge de soixante-cinq ans; elle était très sensible, mais n'a jamais eu do maladie nerveuse. L'aïeul paternel est mort fort jeune , en 1806 ; son fils , le père de
notre malade, n'ayant alors que deux ans , je n'ai pu recueillir aucune donnée sur sa santé et les causes de sa mort. L'aïeule paternelle a offert des signes légers d'aliénation après le décès de son mari ; elle est morte aliénée , mais non en démence, en 1836 , à l'âge de soixante-dix ans. L'aliénation, à sa mort , n'était pas même complète. Elle est décédée cependant dans un hospice oii elle a été transportée quinze jours avant sa fin. Le père porte des cicatrices extrêmement prononcées d'abcès scrofuleux au cou ; il est très sensible , a peu de caractère et encore moins de mémoire. La sœur aînée , après avoir eu les cornées couvertes de taies à la suite de kératites répétées et être devenue presque aveugle, a succombé plus tard , en 18/|0, à une méningite tuberculeuse ; elle était alors âgée de onze ans et demi. La sœur cadette a eu aussi plus tard, en février I8/1.6, une méningite tuberculeuse dont elle a guéri. M le docteur Rilliet, qui l'a suivie avec moi, en a recueilli l'histoire très détaillée. Cette même sœur, dans la convalescence de sa méningite, a été prise d'une tumeur blanche du coude guérie sans ankylose.
Marie , sans cause connue , dès l'ège de quatre ans , et peut-être plus tôt, a eu des vertiges, avec chute subite, mais sans convulsions ni perte de connaissance; elle se relevait aussitôt. Les vertiges étaient très vite devenus excessivement fréquents ; elle en avait plusieurs chaque quart d'heure , au moins cent par jour. La mère , qui attribuait d'abord ces chutes continuelles à une faiblesse de reins, se contenta de la tenir attachée habituellement sur son petit fauteuil; mais comme il lui arrivait d'avoir les mêmes vertiges au lit , ce dont on s'aperçut parce qu'elle disait alors : Maman , je tombe , je tombe! quoiqu'elle ne pût pas tomber , les voisins engagèrent la mère à consulter un médecin, M. le doc-
teur Prévost prescrivit, en 1833 , des gouttes (teinture de sesquinitrate de fer, 30 gouttes trois fois le jour) qui très vite éloignèrent et suspendirent les vertiges ; mais l'enfant rechuta. Les gouttes , de nouveau employées , eurent le même succès. Cependant les rechutes se succédèrent ; on reprit les gouttes, mais sans guérison radicale. Le plus long intervalle sans vertige fut de huit mois.
En septembre 1837, les vertiges reparurent (elle n'avait pas pris de gouttes depuis le printemps) , et il survint pour la première fois un véritable accès d'épilepsie : chute subite sans aucun prodrome, perte absolue de connaissance, roideur générale suivie de convulsions, écume à la bouche. Des accès du même genre se renouvelèrent le 23, le 29 et le 30 novembre. Ces trois derniers accès eurent lieu dans la nuit. Les vertiges avec chute sans convulsions continuaient très fréquemment.
Le l^"" décembre 1837, la mère, n^ayant pas trouvé le docteur Prévost (alors absent ou malade) , amène Marie à ma consultation. (Elle ne peut m'indiquer alors la composition des gouttes prises par sa fille). Je prescris : Oxyde de zinc , gram. 0,30 ; extrait de valériane , gram. 2,60 : en 24 pilules ; 2> par jour.
13. — Les pilules ont été commencées le 2. Il n'y a eu ni accès ni vertiges depuis le jour où elles ont été administrées. L'enfant est très bien. Piéitérer et continuer à la même dose.
On ne me rapporta pas l'enfant j mais j'appris bientôt après qu'on s'était borné à la seconde boîte et qu'elle n'avait plus eu ni vertiges ni accès convulsifs.
iS^^O septembre 30. — Marie, que j'ai revue bien souvent chez ses parents depuis 1837, n'a pas cessé de jouir d'une très bonne santé. Elle a maintenant vingt et un ans ; elle
est bien réglée et parfaitement bien constituée. Elle n'a jamais éprouvé le plus léger ressentiment de sa maladie.
/îésiim^.— Aïeule paternelle morte aliénée, père scrofuleux, deux sœurs atteintes de méningite tuberculeuse. Aucune cause occasionnelle. Début des vertiges avant l'âge de quatre ans. Durée : quatre ans au moins. Cent vertiges et plus par jour. Suspension par le nitrate de fer à diverses reprises ; la plus longue interruption, de huit mois. Première attaque convulsive à huit ans ; deux mois après, trois attaques en sept jours , d'intensité et de durée moyennes. Soixante centigrammes d'oxyde de zinc en un mois. Guérison immédiate qui se soutient depuis treize ans.
Ce fait est, sous certains rapports, plus remarquable encore que le précédent. Il est vrai que la maladie était moins ancienne , qu'elle se borna longtemps à des vertiges , que Marie n'avait eu qu'un petit nombre d'attaques et tout récemment; nrais les vertiges étaient excessivement fréquents, la disposition de la famille tout à fait mauvaise ; et il a suffi de 60 centigrammes de zinc pour guérir radicalement cette maladie ordinairement si rebelle. C'est cette guérison à laquelle j'ai fait allusion dans un précédent chapitre , et qui m'a engagé à faire les études qui sont le sujet de ce travail. J'avoue que si j'avais lu, avant d'avoir vu ce cas, une observation analogue, j'aurais eu quelque peine à y croire ; mais j'en ai conféré avec M. le docteur Prévost qui l'avait soignée avant moi; j'ai retrouvé, avec son autorisation, dans deux pharmacies, toutes les ordonnances de nitrate de fer dont lui-même n'avait pas gardé la note. Je n'ai pas cessé, depuis la guérison de Marie, d'être le médecin de sa famille et j'ai eu l'occasion de la visiter souvent. Les anté-
cédents, comme les suites, ne peuvent donc laisser aucun doute. Le fait qui suit a d'ailleurs , avec le cas actuel , la plus grande analogie j il est tout aussi remarquable.
Huitième observation.
Le 15 mars 1838, on apporte à ma consultation un enfant
de dix mois , du nom d'É. G Il est sujet , depuis l'âge de
cinq mois environ, à de très légers accès épileptiformes. Ils sont très répétés, surtout depuis quelque temps ; il en a plusieurs par jour. L'avant-veille (13) , pour la première fois, il a eu quatre attaques violentes, ayant tous les caractères de l'épilepsie : roideur alternant avec les convulsions, couleur violette, râle, sorte de hurlement, menace d'asphyxie, etc. L'enfant dort fort peu. Oxyde de zinc ^ gram. 0,15; sucre, 2,00 : divisez en 2/j. paquets; 2 par jour.
On ne me ramena point cet enfant, et j'avais complètement oublié cette petite histoire arrêtée à son début, quand, en relevant mes notes sur l'épilepsie, je retrouvai dans mon registre de consultations la mention qu'on vient de lire. Je classai d'abord ce fait dans les histoires incomplètes; puis, pourtant, je me décidai à faire des recherches sur le sort ultérieur de cet enfant. Après plusieurs démarches inutiles, je retrouve, le l^' mars ïSlil , Emile dont je n'avais vu la mère qu'une seule fois, le jour indiqué plus haut. Neuf ans se sont écoulés. Emile est aujourd'hui un garçon au teint frais , à la figure assez ronde, qui me paraît très intelligent. Il a les cheveux châtains , une bonne conformation , mais il est petit pour son âge. La mère, qui ne m'a pas reconnu, m'apprend bientôt que les poudres que j'avais prescrites avaient été données régulièrement ; mais ayant vu les accès,
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auparavant répétés chaque jour , complètement suspendus, elle n'avait pas cru nécessaire de me rapporter son enfant et de faire réitérer le remède. Jamais, dès lors, Emile n'a eu aucun ressentiment de ses accès. Il n'a eu d'autres indispositions que des crampes d'estomac , auxquelles il est assez sujet.
Les informations que je prends sur les causes probables de l'épilepsie donnent les résultats suivants. 11 a eu une mauvaise nourrice ; sa mère jouit d'une bonne santé ; l'aïeul maternel est mort jeune , on ne sait de quelle maladie ; l'aïeule de la même branche a succombé à l'âge de soixantedix-huit ans : elle était hémiplégique depuis six mois ; l'attaque avait été subite. L'aïeul paternel est mort, sans maladie apparente, à l'âge de soixante-quinze ans 5 l'aïeule du même côté a succombé aux suites d'une opération de hernie. Le père est un homme rangé, qui ne sort presque jamais et est fort mélancolique.
Au 30 septembre 1850, la guérison s'était soutenue.
Résumé. — Aieule maternelle morte hémiplégique; père mélancolique; mauvaise nourrice. Début des accès incomplets avant l'âge de cinq mois ; plusieurs par jour dans les derniers temps. Début des attaques à dix mois; quatre attaques complètes en un jour. Quinze centigrammes d'oxyde de zinc en une douzaine de jours. Guérison immédiate qui se soutient depuis douze ans et demi.
J'ai dit que ce cas était aussi remarquable que le précédent; je n'ai pas besoin d'insister sur l'analogie, je ne parlerai que des différences. La maladie était moins ancienne, l'enfant plus jeune, les antécédents de la famille peut-être moins défavorables; mais il a suffi de 15 centigrammes
d'oxyde de zinc pour une guérison immédiate et radicale. Dans ce cas encore, pour bien m'assurer de la réalité de la guérison, j'en ai parlé au médecin de la famille, à M. le docteur Bizot qui la soigne depuis bien des années (postérieurement cependant à l'époque de l'épilepsie d'Emile). Il n'a jamais été consulté pour aucune indisposition analogue, quoiqu'il aille souvent dans la maison, soit pour le père, soit pour l'enfant, qui, comme nous l'avons dit, est sujet à des maux d'estomac.
Neuvième observation.
Mademoiselle M... est âgée de quarante-deux ans , sans profession , de taille moyenne , bien conformée , brune et maigre 3 elle est douée d'une grande sensibilité, d'un caractère affectueux et d'une intelligence au moins ordinaire. Sauf de la gastralgie, elle a toujours joui d'une bonne santé.
Son père est mort phthisique vers l'âge de soixante ans j il avait éprouvé pendant de longues années un malaise qu'il appelait ses berlues; ce malaise revenait plusieurs fois par an à des intervalles irréguliers, et durait de quelques heures à une journée, temps pendant lequel M. M... était obligé de suspendre toutes ses occupations. La vue n'était pas seule atteinte j mais il éprouvait en même temps à la tête une sensation qui lui faisait toujours redouter que ses berlues ne fussent les avant-coureurs d'une attaque d'apoplexie. Ceux des autres membres de la famille paternelle, que j'ai connus, sont morts âgés ou de maladies aiguës. Le grand-père maternel est décédé dans un état de démence dont il était atteint depuis plusieurs années.
Mademoiselle M... a éprouvé, il y a dix ans environ, les premières atteintes de sa maladie, consistant en des
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vertiges que je décrirai plus loin. Au bout de deux ans environ, ces vertiges étant devenus très fréquents et se renouvelant même plusieurs fois par jour, notre malade était tombée dans un état habituel de noire mélancolie. Elle était persécutée jour et nuit par une idée fixe , — le néant après la mort — . Cette idée faisait le tourment de sa viej elle est très religieuse.
Malheureusement je n'ai conservé aucune note sur cette première période de la maladie ; ce n'est que beaucoup plus tard, lors de la rechute dont je vais bientôt parler, que cette demoiselle m'a répété les détails que je viens de transcrire. Elle réclama, à l'époque dont j'ai parlé plus haut, mes conseils contre cette cruelle indisposition. Je lui prescrivis des poudres dont elle fit usage pendant un mois au plus. Sous l'influence de ce traitement les vertiges disparurent pendant sept ans. Mademoiselle M..., en revenant alors sur ces circonstances, me dit que le remède employé avait été la poudre de valériane j plus tard elle s'est rappelé nettement que c'était l'oxyde de zinc (probablement à la dose de gram. 0,30 par jour, selon mon usage dans ce temps-là).
Depuis un an environ les vertiges sont revenus peu à peu, d'abord légers et éloignés, puis plus intenses et plus fréquents, ayant lieu le plus souvent le jour, mais quelquefois aussi la nuit. Ce sont, dit-elle, des absences momentanées pendant lesquelles elle entend, mais ne comprend pas j une sorte de voile est jeté sur ses sens et son intelligence. Elle pâlit et est obligée de s'asseoir; elle n'a jamais fait de chute ni eu de mouvements convulsifs (du moins au dire de sa mère et pendant le jour). De la tête le malaise descend dans l'estomac , puis dans l'abdomen , où elle éprouve de légères coliques suivies d'une flatuosité qui termine la crise.
Celle-ci dure une ou deux minutes en tout. Ces absences ou vertiges laissent la malade dans un état de céphalalgie, de malaise indéGnissable , de profonde tristesse et d'obscurité dans les idées. Ces suites seraient plus pénibles et plus prolongées après les crises de nuit qu'après celles de jour. Elle parle de cet état avec un sentiment d'effroi.
Les absences dans ces derniers temps sont devenues plus fréquentes j elle en a eu deux hier, 29 septembre.
Le oO septembre 1841, à six heures du matin, je suis appelé auprès de mademoiselle M.... A quatre heures et demie la mère a été réveillée par un cri extraordinaire et tel qu'elle n'en a jamais entendu pousser de pareil à sa fille ; elle couche dans la même chambre. Effrayée, elle l'a appelée plusieurs fois et n'a point obtenu de réponse. Dès qu'elle a pu avoir de ia lumière, elle a trouvé sa fiile sans connaissance, privée de sentiment et de mouvement, très pâle et la bouche couverte d'un peu d'écume 3 la respiration était régulière. Elle est sortie pour appeler du secours. Après quinze ou vingt minutes, mademoiselle M... a ouvert les jeux, puis a parlé 3 elle n'a point fait de remarque sur la présence, à cette heure, d'une personne étrangère arrivée avec sa mère auprès de son lit, et ce n'est que plus tard qu'elle a fait des questions à ce sujet. Son intelligence ne s'est éclaircie que peu à peu. A mon arrivée, une heure et demie après l'attaque, elle a de la peine à recueillir certaines idées, certains souvenirs. Elle éprouve, me dit-elle, cette sensation de nuage sur ses facultés qu'elle a déjà ressentie plusieurs fois, et, de plus qu'à l'ordinaire, une forte céphalalgie et beaucoup de fatigue 3 le pouls a quelque fréquence j elle n'a d'ailleurs aucun autre malaise. Elle n'a aucun souvenir de la crise ni des premiers moments qui l'ont suivie.
Trompé par les premiers renseignements qu'elle me
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donne sur la cure antérieure, je prescris : Poudre de racine de valériane, gram. 6/| : en 2^; doses; trois par jour. Aucun changement dans le régime.
Le 1" octobre, je ne rencontre pas la malade chez elle j elle est allée faire une promenade en voiture ; mais sa mère me raconte que, dans la journée d'hier, elle a été de mieux en mieux, surtout après avoir mangé vers le soir, ce qu'elle n'avait pas fait de tout le jour. Cependant elle donnait encore ce matin des preuves singulières d'absence de mémoire: ainsi elle, fille de beaucoup d'ordre, ne se rappelait pas quelle était l'armoire où elle mettait ses chapeaux. MadameM. . . , devant qui je n'ai point caractérisé la maladie, me demande si l'accident de sa tille n'a pas été un accès d'épilepsie. Mademoiselle M. .., comparant l'état dans lequel elle était hier avec celui dans lequel elle s'est trouvée déjà plusieurs fois, disait ce matin à sa mère qu'elle croyait avoir eu antérieurement plusieurs crises nocturnes semblables. Cependant Madame JM..., qui depuis longtemps couche près de sa fille, ne lui a jamais entendu pousser de cri.
2. — La malade est triste et se plaint toujours de confusion dans les idées; cependant je ne m'en aperçois pas du tout dans la conversation assez longue que j'ai avec elle. Elle fait son traitement avec exactitude.
16. — Aucune trace de vertiges depuis le début du traitement; la disposition mélancolique et l'altération de la mémoire ont presque complètement cessé.
22. — Ni accès ni vertiges. Cependant elle a eu le 20, pendant quatre heures , de la confusion dans les idées et surtout dans la mémoire ; cela a débuté dans le milieu du jour et sans être précédé ni de perte de connaissance , ni même, à ce qu'elle me dit, de vertiges. Elle est aujour-
d'hui parfaitement bien et continue son traitement avec une grande régularité.
Novembre 10. — Aucun ressentiment, pas même de vertiges. La malade a cessé depuis une douzaine de jours la valériane. Je lui prescris de la reprendre à la même dose, ou bien à une cuillerée à bouche, matin et soir; ce qui, d'après l'essai qu'en a fait mademoiselle M..., donne une dose un peu plus forte que 8 grammes par jour, quantité que j'avais prescrite.
Je cessai dès lors mes visites.
Le 17 novembre 18/t6, mademoiselle M... me raconte qu'elle a encore de loin en loin , tous les six mois peutêtre, un, quelquefois deux, rarement trois vertiges, séparés chacun par une semaine d'intervalle j ils sont fort légers. Ce n'est, pendant deux minutes environ, qu'un léger trouble dans les idées , comme dans une menace d'évanouissementj ce trouble est accompagné d'une vive émotion et suivi toujours de quelques coliques et de l'émission d'un vent. Tout cela est bien plus léger et infiniment plus rare qu'autrefois; il n'en résulte ni tristesse ni malaise. Il ne vaut pas la peine de faire le moindre traitement, me ditelle. Elle n'a rien éprouvé de semblable aux phénomènes qui avaient suivi la crise nocturne.
Le 16 mars 1850, j'apprends de mademoiselle M.. . que depuis notre dernière conversation elle n'a pas éprouvé le moindre ressentiment de ses malaises nerveux, La guérison se soutenait après le 30 septembre.
Résumé. — Aïeul maternel mort en démence ; père mort phthisique à soixante uns , ayant eu peut-être des vertiges épilej)liqucs. Début des vertiges à trente-deux ans; revenant de plus en plus fréquemment tous les jours , et même
plusieurs fois par jour. Durée : deux ans. Traitement par l'oxyde de zinc : environ 8 grammes en un mois(?). Guérison soutenue pendant sept ans. Rechute : vertiges comme dans la première maladie, attaques douteuses d'épilepsie, le tout pendant un an 3 puis une violente attaque. Environ 300 grammes de valériane en poudre pendant six semaines à deux mois. Guérison, sauf de très rares et très légers vertiges dans les premières années, soutenue depuis neuf ans.
Mademoiselle M... a-t-elle eu réellement des accès d'épilepsie? A quiconque a suivi un certain nombre de cas de cette maladie , je crois que le doute n'est pas permis quant aux vertiges. Ces absences momentanées (les mots soulignés sont ses propres expressions) pendant lesquelles elle entend , mais ne comprend pas et est obligée de s'asseoir, ce voile jeté sur ses sens et sur son intelligence ^ la céphalalgie , le malaise indéfinissahle et la profonde mélancolie qui en sont la suite , cette idée fixe qui empoisonne sa vie , tous ces caractères et la marche des crises n'appartiennent qu'au vertige épileptiquc. Il n'est pas jusqu'à cette terminaison du malaise qui de la tête descend dans l'estomac, puis dans les entrailles pour se terminer par une flatuosité, qui n'appartienne à cette triste maladie. Rien n'est plus fréquent, en effet, quand il n'y a pas d'évacuations involontaires pendant la crise, que d'en voir paraître immédiatement après, que ce soient des urines, des selles, des vents ou des vomissements. Si, comme cela me semble incontestable, mademoiselle M... avait des vertiges épileptiques, il en résulte déjà une forte présomption en faveur de la nature épileptique de l'attaque nocturne. Je connais cette personne depuis son enfance et je suis son médecin depuis plus de vingt-cinq ans; jamais elle n'a eu d'attaques
d'hysiérie, ni avant ni depuis. Elle avait l'impression très nette de l'existence des vertiges nocturnes ; la céphalalgie , la profonde tristesse qu'elle ressentait quelquefois à son réveil, le sentiment d'effroi qu'elle éprouvait en y songeant ne lui laissaient aucun doute sur le fait de crises analogues, mais plus violentes, qu'elle éprouvait dans son sommeil. Joignez à cela un cri subit, extraordinaire; aucune réponse j puis, quelques minutes après, absence complète de connaissance, de mouvement et de sentiment; grande pâleur et écume sur les lèvres; retour de l'intelligence un quart d'heure après , mais état de stupeur ; au bout d'une heure et demie, encore du trouble dans les idées sans caractère spasmodique , une forte céphalalgie et une grande fatigue; du reste, aucun autre malaise. Ce ne sont là ni les signes de l'hystérie , ni ceux de l'hypérémie cérébrale ; l'âge éloigne toute idée d'éclampsie. Nous avons donc eu une véritable attaque d'épilepsie et probablement intense, si j'en juge par la durée des suites qui se prolongèrent toute la journée et même le lendemain où la malade donnait encore des preuves frappantes d'absence de mémoire. Tout cela réuni ne permettait pas , ce me semble, d'éliminer ce cas comme étranger à l'épilepsie.
C'est en raison surtout du peu de durée du traitement que ce fait occupe un rang avancé dans le chapitre des guérisons.
Dixième observation.
Le 1"^ novembre I8/1I , mademoiselle E... réclame mes conseils pour une indisposition à laquelle elle est depuis longtemps sujette.
Elle est âgée de trente et un ans , sans profession , grande, bien conformée, brune, maigre et nerveuse. Sans
manquer J'intelligence , elle a des idées peu nettes et les exprime très confusément.
Son aïeul paternel est mort d'apoplexie- il n'a survécu que quelques heures à l'attaque. Les autres ascendants du même degré ont succombé à des affections étrangères aux centres nerveux. Le père a été enlevé, à un âge peu avancé, par une angine de poitrine. La mère ne souffre que de gastralgie. Deux des frères jouissent d'une bonne santé j l'autre est sujet aux mêmes accidents que sa sœur.
Mademoiselle E. .. a depuis dix ans environ deux espèces de malaises.
Ceux de la première espèce sont ceux qu'elle redoute le plus. Ils sont annoncés par des idées, des signes qu'elle ne se rappelle point, mais qu'elle reconnaît parce qu'elle ne lésa ou ne les éprouve que dans cette circonstance. Puis ce sont des nuages qui passent sur ses pensées; elle entend ou plutôt comprend mal et n'oserait parler de peur de dire des choses peu raisonnables. Elle n'a point de disposition à tomber; elle va même quelquefois alors prendre l'air à la fenêtre, mais sans en éprouver d'amélioration. Les personnes présentes ne s'en aperçoivent pas. Elle appelle ces malaises des berlues morales. Ils durent au plus un quart d'heure ; ils ne sont suivis ni de céphalalgie, ni de fatigue, ni de tristesse. Au moment où. l'absence commence, mademoiselle E... éprouve une sorte de frayeur. Elle croit qu'elle deviendrait imbécile si ces attaques, qui portent spécialement sur l'intelligence, se répétaient souvent. Elle pense les avoir eues peut-être une douzaine de fois par année; elle en a eu quelquefois deux ou trois à quelques jours d'intervalle ; d'autres fois il s'est passé trois et même six mois sans qu'elle en ait éprouvé. C'est à ces berlues que l'un de ses frères est aussi sujet.
68 EXPOSITION DKS FAITS.
La seconde espèce consiste en tournements de tête ou vertiges. Ordinairement elle est obligée de s'asseoir; si elle est dans la rue, elle craint de tomber ; elle ferme les yeux et il lui semble qu'ils convergent, qu'elle doit loucher.
Ces deux espèces de malaises ont toujours eu, à ce qu'elle croit, depuis leur origine, le môme degré de fréquence et d'intensité. Au reste, elle rend compte de toutes les circonstances avec très peu de précision. Ce qui ressort nettement de ce qu'elle dit, c'est que la première espèce affecte surtout les facultés intellectuelles , la seconde principalement le système locomoteur. Oxyde de zinc, grammes 2,60 ; en 24 doses; 2> par jour.
Le 26 octobre 18/12, ayant été appelé auprès de la mère de mademoiselle E..., je demande à celle-ci des nouvelles Je ses absences. Elle m'apprend qu'e//e n'a pris que 18 des 24 poudres que je lui avais prescrites, parce qu'elles lui donnaient des nausées. Jamais dès lors , c'est-à-dire depuis un an, elle n'a eu ni absences ni vertiges. Une seule fois elle a cru en éprouver un signe avant-coureur j mais elle attribue cette sensation à des fleurs odorantes qu'elle avait dans sa chambre ; elle cessa en les enlevant.
Le 6 décembre 1846, je rencontre mademoiselle E... dans une maison de sa famille et je la questionne sur ses anciens malaises. Elle ne croit pas avoir ressenti une seule de ses berlues morales depuis que je lui ai prescrit un traitement. Elle n'a eu qu'à de bien longs intervalles ses tournements de tête; le dernier ressentiment s'est manifesté il y a au moins un an : elle était sur un pont, elle s'appuya un moment sur la barrière et tout cessa bientôt.
En novembre 18/|7, mademoiselle E. me dit qu'elle n'a éprouvé aucun malaise depuis la dernière fois que je l'ai questionnée.
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En juin 1848 , même réponse.
A la fin de septembre 1850, la guérison se soutenait.
Résumé. — Début à vingt et un ansj durée, dix ans; vertiges de deux espèces, peu fréquents. Deux grammes d'oxyde de zinc en une semaine. Guérison immédiate de l'espèce !a plus fatigante; retour infiniment rare , puis cessation des accès de l'autre genre. Piésultats constatés après neuf années.
J'ai rapproché ce fait du précédent. Il est impossible de n'être pas frappé de l'identité presque absolue des termes que l'une et l'autre malade employaient pour décrire leurs malaises, et mes notes ont été écrites sous leur dictée. Je ne crois pas que la nature des vertiges de mademoiselle E..., surtout de ceux du premier ordre, puisse être contestée. Leur disparition complète depuis plus de neuf ans, et la cessation de l'autre espèce depuis cinq années , m'ont semblé justifier suffisamment la place que je donne ici à cette observation.
Onzième observation.
Albertine est une jeune fille de dix-huit ans, sans profession, de petite taille, de forte constitution , blonde , à peau blanche , aux joues roses , d'un caractère qui paraît doux , d'une intelligence au-dessus de l'ordinaire et d'une bonne santé habituelle.
Dans la ligne paternelle il y a eu des affections scrofuleuses et du rachitisme ; le père , cependant , jouit d'une bonne santé. Dans la ligne maternelle , les maladies des centres nerveux ont été très communes : l'aïeul maternel et deux oncles de cette branche ont été aliénés -, une sœur de l'aïeule est morte épileptique et dans un état de demi-
enfance; une cousine a succombé à une méningite aiguë; un cousin est à demi idiot ; la mère a été plus tard aliénée ; un des frères de la jeune fille a été affecté de rachitisme.
Le 11 janvier iSlili, je suis appelé auprès d'Albertine. On m'apprend qu'elle a éprouvé, il y a trois ou quatre semaines, pendant deux à trois jours, et trois ou quatre fois par jour, durant une minute environ, une sorte de crampe des deux derniers doigts de la main gauche. Cette crampe débutait par une douleur assez vive dans la portion correspondante du dos de la main, et consistait en une flexion convulsive et douloureuse des doigts indiqués. La souffrance s'étendait un peu au médius. Quelquefois tous les doigts étaient fléchis, et il est arrivé à la jeune personne de laisser tomber un objet qu'elle tenait à la main. Après ces atteintes de quelques jours, le malaise a cessé jusqu'au 9 janvier, où ces accès ont reparu deux ou trois fois dans la journée. Ils se sont renouvelés de la même manière le 10 et le 11.
Ce soir, vers onze heures et demie , Albertine était debout, près de la cheminée, avec son frère, quand elle lui a montré la contraction de ses doigts, et, au moment même, elle a poussé deux ou trois cris de douleur ; la main s'est fermée , l'avant-bras s'est fléchi et le bras s'est relevé de manière à porter la main vers l'épaule. Le frère a saisi le bras et à l'instant la jeune fille est tombée brusquement sans connaissance (Aibertinc m'a raconté plus tard que la contraction du bras avait été très douloureuse, qu'il lui avait paru que cette sensation gagnait tout le corps, et que sa tète lui semblait se retourner en arrière , quand elle a perdu le sentiment). Au moment de la chute, le jeune homme a saisi sa sœur sous les épaules , pour la traîner vers son lit (ils étaient seuls) ; mais comme il fallait traverser une pièce obscure pour gagner la chambre à cou-
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cher, il a du la laisser là, aller chercher la lampe , la poser sur le plancher, reprendre sa sœur, la traîner près de son lit , reprendre la lampe et enfin relever la jeune personne pour la mettre sur son lit. Troublé , éperdu au milieu de ces opérations multipliées, le jeune homme n'a remarqué qu'une chose : c'est que sa sœur , dans le trajet , avait les bras contractés. Il l'a quittée pour aller chercher du secours à l'étage au-dessus, mais il est revenu promptement. A son retour, Albertine avait la respiration bruyante et était encore sans connaissance. La mère , étant survenue alors , a appelé sa fille qui lui a répondu, mais en divaguant; elle était extrêmement pâle et avait un peu de salive écuraeuse sur les commissures des lèvres. L'accès a duré dix minutes au moins. J'arrive un petit quart d'heure après : la jeune personne a repris complètement connaissance j la face est colorée, avec l'expression de la stupeur, la pupille extrêmement dilatée, l'iris ne conservant qu'une ligne de largeur; il y a un peu de céphalalgie et le pouls est agité. Je prescris seulement une potion éthérée.
Le 12, à neuf heures du matin : Assez bonne nuit. II reste encore de la céphalalgie j les pupilles sont naturelles. Peu d'appétit; rien, du reste, d'anormal. Oxyde de zinc ^ grammes 2,60 ; sucre, 8,00 : en 2/t poudres; 3 par jour. Les parents et la jeune fille, interrogés avec soin sur la cause de la maladie, ne savent à quoi l'attribuer.
A midi et demi je suis appelé auprès d'Albertine. Il y a un quart d'heure, elle venait de se lever et laçait ses bottines, assise sur le bord de son lit où sa mère était encore couchée, quand elle a été prise de sa crampe des doigts ; le bras s'est roidij la mère s'est hâtée de verser une cuillerée de la potion et a pu la faire prendre à sa fille au moment où les convulsions commençaient. Ces convulsions
étaient violentes du côté gauche de la face, et les mâchoires agitées de vives secousses; la mère ne pouvait voir le côté droit de la figure qu'elle tenait appuyé contre sa poitrine en soutenant son enfant; les bras étaient roides à la fois et agités de mouvements convulsifs (La pantomime par laquelle la mère, à ma demande, imite les convulsions, ne laisse aucun doute sur leur nature). La perte de la connaissance a été absolue et Albertine n'a aucun souvenir de ce qui s'est passé depuis l'instant de la contraction douloureuse du bras. La respiration a été bruyante ensuite; puis il y a eu un moment de calme et la connaissance est revenue assez vite. Le fichu de la mère, sur lequel était appuyée la figure de la jeune fille, était fortement mouillé de salive. L'accès a duré cinq minutes ; il n'y a point eu d'assoupissement consécutif. A mon arrivée , je n'observe d'autres symptômes qu'une très forte coloration de la face, les pupilles dilatées et de la céphalalgie. On donne en ma présence la première poudre. En donner k par jour.
Le soir, on m'apprend qu'à une heure et demie après midi la malade, rentrée dans son lit après l'accès du matin, a eu une crise de douleur aux doigts avec mouvements spasraodiques de ces organes; on lui a fait prendre à l'instant une cuillerée de la potion ; la crampe a cessé sans être suivie d'une attaque. Cela est déjà arrivé plusieurs fois le mois dernier, comme nous l'avons dit. Dans ce moment la jeune fille paraît très bien. Continuation des poudres ; nœud coulant avec un large ruban pour exercer la compression sur le poignet à la moindre apparence de crampe.
13. — Ni crampe ni accès; un peu de fatigue; très bien du reste. Prendre 6 poudres par jour.
\J\ au soir. — Ni crampe ni crise; notre malade n'est point sortie ; elle n'a pas lu , mais elle a joué du piano. Elle
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a pris 11 poudres. Continuer à 6 poudres par jour, à prendre en quatre fois (1 J/2 par prise). Elle n'use habituellement ni de vin, ni de café; je ne change rien à son régime ; je permets pour demain une petite promenade à pied et j'autorise la réception de quelques visites ; je les avais interdites jusque-là pour ne pas livrer au hasard le secret de cette triste maladie. Je défends toute application de tête, et en conséquence toute lecture.
16. — Très bien; seulement, en jouant du piano, Albertine s'aperçoit qu'elle a un peu de faiblesse dans les deux derniers doigts. Le remède n'a pas procuré de nausées. Oœyde de zinc, gram. 5,o0 ; en 'ik poudres ; 2> par jour , nonobstant les époques qui ont paru aujourd'hui ; elles durent ordinairement une semaine.
21. — Très bien. // reste 11 poudres, gram, 6,60: e/î 24 ; 3 par jour,
27. — // reste 17 poudres de la troisième dose. Point de nausées; seulement un léger sentiment de langueur après chaque poudre; mais cela ne dure que quelques instants. Id. Reprendre quelques leçons.
Février 2. — Les poudres sont achevées ; elles donnent de la répugnance, mais non pas àesnausées.Oxydedezinc, gram. 8,00 ; extrait de réglisse, quantité suffisante : pour liS pilules; 6 par jour. Je permets de reprendre d'autres leçons et d'aller au bal.
9. — Aucun malaise. // reste 3 pilules; une a été perdue. Continuer.
16. — Époques apparues le 14; elle en a souffert passablement le 14 et le 15 ; elle est bien aujourd'hui. Nul ressentiment de crampes ou d'accès. // reste 12 pilules ; les continuer , et reprendre toutes les occupations orditiaires ; elle les a reprises déjà, à très peu de chose près.
23. Point de ressentiment. Les époques ont été normales. Les pilules ne procurent aucune incommodité. Il en reste ik. Continuer.
Mars 1". — Albertine est très bien. Elle a eu plusieurs invitations de bal et n'en a manqué aucune. // reste 20 pilules. Continuer.
Mars 13 , à huit heures du soir. — Le 5 , notre malade a eu une séance chez le dentiste pour nettoyer une dent cariée ; le 12 , nouvelle séance d'une demi-heure pour la mastiquer ; il en est résulté beaucoup d'angoisse et de douleur. Le 12 au soir, elle a achevé sa botte de pilules^ et n'en a point pris le 13. Le même jour (13), en jouant du piano, elle s'est aperçue que les deux derniers doigts de la main gauche n'obéissaient pas à sa volonté ; ils étaient comme paralysés, sans douleur ni rétraction. Elle a tiré sur-le-champ le cordon de son bracelet, mais il s'est rompu. Son frère lui a serré promptement le poignet avec la main et l'a conduite immédiatement dans son lit. A peine y étaitelle étendue (le poignet toujours comprimé), qu'elle a senti ses doigts reprendre leur mobilité ; elle a l'ait cesser la compression , s'est relevée et est revenue dans le salon. Ses parents étant rentrés, elle n'a pas voulu leur raconter le fait en présence de personnes étrangères, elle a attendu l'heure du dîner (cinq heures). Là , au moment où elle se disposait à le dire, elle a éprouvé dans les deux doigts la même sensation qu'auparavant ; le lacet ayant encore rompu , tous se sont précipités pour comprimer qui le poignet, qui l'avantbras, qui le bras. Après deux ou trois minutes, l'état des doigts était redevenu naturel. A mon arrivée, trois heures après cette menace, la jeune fille est très bien et n'a éprouvé aucun malaise depuis le dîner. Elle ignore complètement la nature de sa maladie : on n'a parlé que d'évanouissements;
mais en même temps sa mère l'a engagée à en garder le secret. J'ai omis de dire que le ruban en nœud coulant étant incommode à porter et ne jouant pas très bien , je l'avais fait remplacer par un bracelet de forte toile et doublé , muni de deux œillets de chaque côté , dans lesquels passait, en s'entrecroisant, un lacet dont les deux extrémités , sortant du côté radial et nouées ensemble , formaient une anse dans laquelle il suffisait de passer un ou deux doigts pour exercer rapidement une compression qui suspendait les battements de la radiale. Après plusieurs essais, ce mode de compression fut jugé préférable à tout autre ; seulement on avait malheureusement substitué un cordon de coton au lacet de soie que j'avais conseillé. La boîte de pilules vient d'être réitérée. En prendre 9 par jour.
15. — Le 13 (le jour des crises), à onze heures du soir, n'étant pas encore couchée, Albertine a eu une menace semblable à celle de cinq heures, c'est-à-dire plus forte que celle de deux heures j elle a serré son bracelet j son père par précaution a serré le bras; la sensation des doigts a passé comme la précédente fois. La jeune fille, en regardant sa main au moment de la crise, a remarqué un léger frémissement des tendons sur la région dorsale. Le lendemain 14, à une heure et demie après midi, elle a eu encore un ressentiment léger dans les deux doigts en dénouant le lacet de sa bottine. Elle a serré son bracelet, son père lui a comprimé le bras j même issue qu'aux menaces de la veille. Enfin, une heure et demie après, étant h la promenade, elle a eu encore une atteinte pendant laquelle elle a fait usage du bracelet, en même temps que son frère lui comprimait le bras; la sensation a persisté quelque temps malgré la compression, ce qui était déjà arrivé dans les autres crises du jour et de la veille. A six heures du soir, à dîner, der-
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nière menace excessivement courte, d'une demi-minute; la constriction du bracelet l'a fait cesser immédiatement. Même traitement.
18. — Aucun ressentiment. La jeune personne est très bien. // reste ?> pilules, réitérer et continuer à 9.
Avril 1". — Très bien , sauf un peu de langueur au physique et au moral. On a réitéré trois fois k^ pilules; il en reste '2li. Il ena été pris, en quatorze jours, 123 au lieu ^e 126.
15. — Beaucoup plus d'entrain depuis huit jours. 0/in'a pas manqué une seule pilule. On a renouvelé trois boîtes; il reste 42 pilules de la troisième. Même traitement.
30. — Très bien. Cependant Albertine ressent souvent de la fatigue dans le poignet gauche, et instinctivement elle soutient fréquemment cet avant-bras fléchi, appuyé contre sa ceinture. // reste 10 pilules et 2 07it été perdues; on en a manqué 9. Même traitement.
Mai 2/i. — Aucun ressentiment j la fatigue du bras gauche a complètement cessé depuis deux semaines. Soixante et onze jours se sont écoulés depuis les dernières menaces. La jeune fille est dans un état de bien-être qu'elle n'avait pas connu depuis longtemps. Elle a pris, depuis ma dernière visite, quatre boîtes de /i8 pilules ; la cinquième est entamée, il reste 30 pihdes ; calcul fait , les doses ont été prises très régulièrement. Réduire à 6 pilules par jour.
Juin 26. — Aucun malaise; bien-être parfait. Albertine a employé, outre les 32 pilules restant, quatre boîtes de /i8 ; il reste 2 pilules. Elle en a donc pris exactement 6 par jour. Elle n a pas quitté son bracelet. Réduire à 5 pilules, et diminuer d'une par jour chaque semaine.
Août M. — Cinq mois, ou plus exactement 153 jours s'étaient écoulés sans aucun indice de la maladie , quand
hier matin notre jeune fille, é{3rouvant comme une sensation de roideur dans la main , a mis par précaution son bracelet qu'elle avait quitté depuis trois semaines, et a pris deux pilules. {Les ayant discontinuées moins rapidement que je ne l'avais dit , elle en prenait encore une par jour depuis le 5.) A six heures et demie du soir, recevant une visite, elle a été prise subitement de contraction des deux derniers doigts j elle a serré son bracelet et la crampe a duré une minute. Pendant ce temps elle était pâle , avait quelques frissons et un sentiment de froid. (Etait-ce l'émotion?) A huit heures et demie et à onze heures et demie, mêmes crises; mêmes précautions, même résultat. La nuit, excellent sommeil. Elle avait pris deux nouvelles pilules à six heures du soir et deux en se couchant. Elle a eu de violents maux de dents il y a quinze jours, pendant trois jours. En recherchant si quelque cause accidentelle avait pu amener cette rechute, j'apprends en outre que, cinq semaines avant les premières atteintes de sa maladie , elle avait commencé à coucher dans une très petite chambre qu'elle a quittée, au mois de mai, pour une plus vaste. Depuis cinq semaines elle couche de nouveau dans un cabinet oiî elle a la sensation de manquer d'air . (Est-ce une coïncidence du hasard, ou y a-t-il là liaison de cause à effet ?)£'n tout cas, j'exige une autre chambre à coucher.
Albertine est revenue depuis hier au soir à 6 pilules par jour, comme nous l'avons vu; elle en a déjà pris 2 aujourd' hui. Il en reste *2 dans la boîte. Le retour des menaces a eu lieu après un traitement consciencieux de plus de six mois, temps pendant lequel elle a pris 215 grammes d'oxyde de zinc. Continuer à 6 pilules par jour.
Novembre 12. — Aucun ressentiment. Du 16 août juS' qu'au milieu d'octobre , c'est-à-dire pendant deux mois ,
les 6 pilules ont été administrées régulièrement chaque jour; il en a été pris ensuite 5 seulement jusqu'au !«'■ novembre; le 2, seulement 3, pour achever la neuvième boîte de hQ pihdes chacune. On a cessé le traitement pendant siço jours; puis on l'a repris le 9 à li par jour. Continuer en diminuant d'une pilule par jour, tous les quinze jours.
La dernière prescription a été suivie avec exactitude : 97 grammes de zinc ayant été pris depuis la dernière menace , la dose totale du remède a été de 312 grammes employés en un an.
1848 janvier. — Depuis trois ans et demi notre intéressante malade n'a éprouvé aucun ressentiment de cette affection qui avait été pour ses parents la plus cruelle épreuve. Quel que soit le degré de reconnaissance qu'ils aient pu conserver de cette cure, je doute qu'elle soit aussi vive que le fut ma propre satisfaction.
La guérison se soutenait après le 30 septembre 1850.
Résumé. — Aliénations mentales, épilepsie, idiotisme dans la famille maternelle ; rachitisme et scrofules dans la ligne paternelle. Début à dix-huit ans sans cause occasionnelle. Aura ou crampe initiale sans attaques , revenant par paroxysmes a un mois d'intervalle. Deux attaques dans le second paroxysme , de durée et d'intensité moyennes, 312 grammes d'oxyde de zinc en un an. Deux paroxysmes de six , puis trois menaces, à deux , puis à cinq mois d'intervalle. Guérison qui se soutient depuis plus de six ans.
Ni le diagnostic, ni la réalité de la guérison dans ce cas n'ont besoin d'ôtrc appuyés de commentaires. Nous reviendrons plus lard sur d'autres circonstances intéressantes de
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ce fait. Je me bornerai ici à justifier les détails un peu minutieux sur le traitement dans lesquels je suis entré. J'ai eu pour but de faire connaître , dans son application , le moyen que j'emploie le plus fréquemment pour constater les quantités exactes de médicaments qui ont été employées. En me faisant montrer à chaque visite la boîte de pilules ou le paquet de poudres , en comptant et notant la quantité qui reste, j'obtiens par un calcul très simple les doses réellement employées, pourvu qu'il ne se soit pas écoulé un temps trop long entre deux contrôles. Une visite chez le pharmacien est un autre moyen de vérification dont j'ai déjà parlé. Il ne reste , pour se mettre à l'abri d'erreurs , qu'à veiller à ce que les remèdes ne soient pas escamotés par le malade; mais ce cas est fort rare et c'est aux parents que je confie le soin de cette surveillance. On verra, dans la suite de cet ouvrage , combien l'appréciation exacte des quantités de remède réellement administrées m'a fourni de données utiles. Au reste, j'épargnerai désormais à mes lecteurs la plupart de ces détails.
Douzième observation.
Alexandre, âgé de onze ans et demi, est d'une taille audessous de la moyenne et d'une bonne conformation : il est maigre et a les cheveux châtains j son tempérament est lymphatico-nerveux; il est d'un caractère impatient et d'une intelligence ordinaire.
Son aïeul paternel est mort à cinquante-cinq ans d'une maladie du cœur; l'aïeule de la même branche a eu en 1 845 une légère atteinte d'apoplexie avec hémiplégie , dont elle est bien remise. (Elle a succombé plus tard à une nouvelle attaque.) Le père est un homme très mobile et d'une rare
sensibilité; sauf quelques accidents de gastralgie, il s'est toujours bien porté. Li'aïeul maternel est mort à soixante-six ans d'une apoplexie; l'aieule et une tante de la même branche ont succombé à des affections cancéreuses ; la mère est morte jeune d'une péritonite puerpérale peu de jours après la naissance d'Alexandre. A une époque très avancée de sa grossesse, elle versa dans un fossé, ne fut point blessée , mais eut une grande frayeur.
L'enfant a eu des convulsions, étant encore en nourrice, et il a été sujet à des éruptions partielles d'eczéma.
11 paraît qu'il a la funeste habitude de l'onanisme; mais je n'ai pu constater jusqu'à quel degré.
La première attaque d'épilepsie a eu lieu, de jour, le 15 février 1839; je n'ai pu recueillir aucun détail sur cette première crise.
La seconde survint le 12 avril : l'enfant, appuyé en avant sur un bâton , regardait jouer quelques uns de ses camarades , quand il tomba brusquement à terre sur le front, sans pousser aucun cri. Il éprouva de violentes convulsions, et;, quand on le releva, il avait la figure souillée d'écume et de sable. 11 était complètement sans connaissance. On le transporta dans une maison près de là. Je fus appelé immédiatement; cependant un quart d'heure au moins s'écoula entre le moment de la chute et mon arrivée auprès de ce jeune garçon. Il était dans un état comateux complet, avec stertor et insensibilité générale; il portait, au front, la trace d'une violente contusion. Je n'étais point le médecin de la famille et je voyais cet enfant pour la première fois ; je donnai les directions usitées en pareil cas et je ne revis plus Alexandre jusqu'au 1" mai.
11 eut un troisième accès , le 26 avril , quinze jours après le précédent. Celte attaque eut lieu sur une promenade
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publique. Mon excellent ami Toepffer, ce littérateur distingué que Genève a perdu depuis quelques années , fut témoin de cette attaque. Ce n'était pas la première fois qu'il en voyait ; il m'en rendit un compte exact. Cet accès avait ressemblé tout à fait au précédent : chute subite , convulsions violentes et générales, perte absolue de connaissance 5 asphyxie imminente , écume à la bouche , puis coma.
La famille , sur la connaissance d'un succès que j'avais obtenu dans un cas semblable, me fit appeler quelques jours après. J'eus une conférence avec le médecin ordinaire, à la suite de laquelle je me chargeai de diriger le traitement. On avait fait, après la première crise, une cure de selin des marais; mais, comme on l'a vu, elle n'avait point empêché le retour des attaques. Je n'ai eu du reste aucun détail sur ce traitement, n'ayant su la chose que beaucoup plus tard.
Le 1" mai , cédant au désir des parents qui cherchaient encore à se faire quelque illusion sur la nature de la maladie, je prescrivis huit grains de calomel en deux doses, à prendre le soir et le matin. Le calomel eut son effet purgatif, mais n'entraîna point de vers.
Le 5, j'ordonnai : oxyde de zinc, extrait de valériane ^ aa gram. 1 ,30; en 2[\.pilules; 3 par jour; je fis suspendre au jeune Alexandre ses études et l'envoyai à la campagne oii il ne s'occupa pendant tout l'été qu'à jouer, faire de la menuiserie et lire pour se récréer; mais je ne prescrivis rien de particulier pour le régime diététique.
Ce traitement fut suivi avec assez d'exactitude jusqu'à la fin d'août, c'est-à-dire pendant quatre mois. Je fis suspendre le remède pendant le mois de septembre. Au commencement d'octobre , Alexandre prit une boîte de 2/|. pilules en
quinze jours, puis cessa le zinc pendant cinq semaines, A la fin de novembre, dernière dose. L'enfant étant en état de parfaite santé, reprit le cours de ses études.
Il n'eut aucun ressentiment de sa maladie jusqu'en 18/i5, c'est-à-dire pendant près de six ans. Ayant renoncé de bonne heure à l'éducation classique pour laquelle il avait peu d'aptitude, il s'était voué à une carrière artistique.
Dans le courant de février 1845, à l'occasion d'un changement de direction dans ses études, il se livra au travail avec assiduité et contention. Le lo et le ili mars, il dut veiller un peu tard , quoique ayant besoin de sommeil. Voilà les seules causes auxquelles un examen attentif ait pu attribuer la crise que nous allons bientôt décrire. Il faut ajouter cependant que des renseignements ultérieurs m'ont fait connaître qu'il était retombé dans la mauvaise habitude que j'ai signalée au commencement de cette histoire. Le ili, vers sept heures du soir, en se rendant à une soirée chez un ami , il resta un peu en arrière de son père et se trompa de maison. Il dit, pour expliquer cette erreur, qu'il avait les idées embrouillées.
Le 15, il se coucha à onze heures; il avait été taciturne dans la soirée. Dans la nuit , vers deux heures du matin , son père, qui couche non loin de lui, fut réveillé par un cri. 11 trouva son fils en proie à de violentes convulsions et sans connaissance. Il eut le temps de réveiller sa mère dans une chambre voisine, de lui parler et de revenir avant que les convulsions eussent cessé. La bouche était couverte d'écume , la respiration de temps en temps râlante et embarrassée. Après quelques minutes, la connaissance revint. Il y eut encore un très léger accès, suivi de sommeil, mais d'un sommeil d'abord agité : le jeune homme se retournait adroite et à gauche, gémissait et rAvait haut.
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Ces détails me sont rapportés le 16 au matin. Je prescris : Oxyde de zinc, gram. 2,60; extrait de valériane^ quantité suffisante : pour '^k pilules; 3 par jour. Les prendre d'abord une heure après le repas , puis une hernie avant s'il n'y a pas de nausées. Suspendre le travail et cesser le vin qui est pris coupé, mais en assez bonne quantité. Exercice fréquent et modéré. Renoncer aux mauvaises habitudes.
Mars 17. — Alexandre a pris trois pilules hier après le repas sans avoir de nausées j il en a déjà pris deux aujourd'hui avant les repas , et a eu après chacune un léger mal de cœur. Sommeil un peu agité. Il a passé hier une partie de l'après-midi sur son lit. Il a encore de la fatigue aujourd'hui. Continuer.
23, — Piien, si ce n'est le sommeil agité, mais de moins en moins. Les pilules, prises avant le repas, donnent des nausées qui cessent en mangeant; prises après, elles ne donnent lieu à aucun malaise. Réitérer; h- pilules par jour.
30. — Même état. Troisième dose; 5 pikdes par jour ; puis 6 en commençant la quatrième dose. Ne les prendre qu'après le repas.
Avril 7. — Il a un peu de nausées depuis qu'il prend 6 pilules par jour. Finir la quatrième dose ; puis oxyde de zinc, gram. /j.,00; extrait de valériane, quantité suffisante : pour 24 pilules; toujours 6 par jour.
15. — Son impatience naturelle a beaucoup augmenté depuis l'attaque; il est devenu très irritable. Il n'a plus de nausées. Réitérer la dernière dose et continuer chaque jour le même nombre de pilules.
28. — Alexandre est bien : bon sommeil , bon appétit; point de nausées. Même traitement.
Mai 6. — Très bien. Idem.
8i KxronTiON dî:s faits.
23. — Très bien. Il a essayé, sans inconvénient, de prendre ses pilules 3 à 3, deux fois par jour. Continuer.
Juin 11. — Il est très bien. Cependant, depuis quelque temps , il a peu d'entrain et la marche le fatigue vite. Il va passer quelques semaines à la campagne. // dit être très régulier dans soji traitement. Vérification faite ^ il pourrait l'être davantage ; f insiste pour qu'il y mette plus d'exactitude.
Septembre 12. — Il a continué sa cure sans trop de négligence; mais il en est arrivé, dit-il, à ne pouvoir faire presque aucun mouvement, après avoir pris ses pilules, sans s'exposer à vomir. Je constate qu'il a pris, depuis le début du traitement, 80 grammes d'oxyde de zinc.
Réduire à II pihdes par jour.
Octobre 3. — Le jeune homme continuant à être bien , je fais cesser le traitement. Il a été consommé depuis le 12 septembre 16 grammes de zinc. La quantité totale administrée dans le traitement de la rechute a donc été de 96 grammes. La cure a duré sans interruption six mois et demi.
1850, septembre 30. — Alexandre a toujours joui d'une très bonne santé, et n'a eu aucun ressentiment de sa maladie.
Résumé. — Aïeule paternelle et aïeul maternel apoplectiques; mère morte de péritonite quelques jours après la naissance du malade. Convulsions dans renfance; onanisme 3 début à onze ans ; trois attaques intenses en deux mois et demi. 20 grammes de zinc en sept mois; aucune attaque dès le début de la cure; guérison pendant six ans. Plechute: deux attaques consécutives ; 96 gramm. d'oxyde de zinc en six mois et demi. Guérison soutenue dejtuis cinq ans et demi.
Alexandre rechutera-t-il encore, et ne doit-on consi-
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dérer ce que j'ai appelé guérison que comme une simple suspension des accès? Je soulève cette objection parce qu'elle naîtra sûrement dans l'esprit de quelques lecteurs, soit à l'occasion du fait actuel , soit à l'égard d'autres faits qui suivront, et parce que je désire y répondre une fois pour toutes. Dans une maladie aussi éminemment chronique et aussi variable dans ses manifestations que l'épilepsie, on peut soutenir, en effet , que , quand les attaques reparaissent après un temps plus ou moins long , la maladie n'a pas cessé d'exister, mais que la période d'intermission s'est prolongée; il y aurait ainsi amélioration, mais non guérison. D'un autre côté , on peut répondre que , si la cessation des accès pendant plusieurs années ne constitue pas une guérison , il n'y a plus de motif pour croire jamais un malade guéri ; car, même à sa mort et qu'elle qu'en soit l'époque, on pourra toujours dire que rien n'établit qu'il n'eût pas rechuté si sa vie se fût encore prolongée. Cette question , comme tant d'autres en médecine , n'est pas susceptible d'une solution absolue. Nous établirons plus tard par les faits que l'épilepsie paraît se développer sous l'influence de causes presque toujours originelles et que par conséquent la disposition à reprendre les accès doit survivre longtemps à la disparition de ceux-ci. Mais, de ce que la disposition persiste , il n'en résulte pas que les effets morbides de cette prédisposition n'aient pas cessé.
Pour nous, jusqu'à preuves plus complètes, nous regarderons un malade comme guéri toutes les fois que , sous l'influence d'un traitement, nousaurons vucesser les attaques pendant un temps qui dépasse de beaucoup la limite d'un simple retard dans la marche habituelle des accès, surtout si la cessation date de plusieurs années. Dans le cas oii , après une longue période, longue relativement à la marché
ordinaire des attaques ^ les accès auront reparu, nous verrons là une simple rechute ; si un nouveau traitement supprime les attaques , nous estimerons qu'il y a eu une nouvelle guérison. Mais quand la rechute se sera répétée, nous consentons, pour le moment, à ne voir dans ces cas qu'une amélioration plus ou moins notable , et nous sortirons ces faits du cadre des guérisons.
En résumé , toutes les fois que nous aurons obtenu une cessation prolongée des attaques , nous classerons le fait parmi les guérisons ; nous rangerons dans la même catégorie les cas où il n'y a eu qu'une seule rechute suivie de guérison. Nous renverrons aux améliorés les cas à rechute non guérie, et ceux à double rechute.
Telles sont les règles que nous nous sommes tracées , âvec l'intention bien arrêtée d'être juge impartial de la valeur des résultats que nous avons obtenus. On verra, dans le cours de l'ouvrage , qu'en tranchant ainsi la question , nous nous sommes montré sévère dans notre appréciation. Si l'on estime d'ailleurs que , pour tel ou tel cas , nous avons mal jugé, libre à chacun, nous l'avons déjà dit, de faire passer le fait dans la catégorie suivante et de tenir note de ce changement quand nous déduirons nos conséquences.
Treizième observation.
Jean S... , Agé de quatorze ans et demi , est très grajnd pour son âge , mais d'une bonne conformation ; il a les cheveux châtains. Son caractère est indépendant, son intelligence ordinaire.
Son père et un oncle paternel sont morls phthisiques vers l'Age de trente ans ; sa grand'mèrc maternelle a été pendant quelque temps atteinte d'aliénation mentale (elle
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est morte en clémence plusieurs années après); son aïeul maternel a succombé à une apoplexie avec hémiplégie , postérieurement à la maladie de Jean ; une tante paternelle a été plus tard aliénée.
Notre malade a eu, à l'âge de six mois, une coqueluche prolongée ; mais il ne s'est presque jamais enrhumé dès lors. Il a eu plus tard une rougeole bénigne. Il a été en outre sujet, dès sa plus tendre enfance , aux trichocéphales. Il a les yeux habituellement cernés. Sa santé , du reste , a été excellente.
Il mange d'une manière immodérée.
En mai 1840 , se trouvant , sans s'en apercevoir, près d'une pièce de canon, l'explosion lui causa un violent ébranlement. Le soir, à neuf heures, en mangeant une soupe, il dit, après la première cuillerée : J'aimai... ; il pâlit, ses yeux se fermèrent , et , comme il semblait près de s'évanouir, son père le retint sur sa chaise. Il perdit un instant complètement connaissance, et , en revenant à lui, il demanda à aller se coucher. La nuit fut excellente. Il était très bien le lendemain matin.
En avril 18/il , près d'un an après , étant à dîner vers midi, il éprouva un malaise de même nature : on Tétendit sur le plancher ; il perdit entièrement connaissance pendant quelques instants 3 les yeux se renversèrent derrière les paupières ; il eut quelques mouvements de tension des bras , rougit, eut le front couvert de sueur et reprit promptement ses sens. Transporté dans son lit , il dut y demeurer toute la journée ; car , à chaque tentative qu'il faisait pour se lever, il était pris de vertiges et de nausées. Il est fort sujet à cette dernière incommodité.
Le 6 octobre à midi et à table comme toujours , il a eu une absence ou perte de connaissance complète, à ce
point qu'il ne s'est pas aperçu qu'on l'avait couché par terre ; mais à peine était-il étendu, qu'il a reconnu sa mère et qu'il a parlé. 11 n'aurait eu aucun mouvement convulsif ; les yeux étaient fermés. Il a demandé à gagner son lit et y est resté une heure, livré à un sommeil profond avec un peu de sterlor. Avant de se coucher, il a rendu une assez grande quantité d'urine limpide comme de l'eau. La crise a été précédée d'une légère douleur, qui du ventre est remontée au cœur (il montre l'épigastre) et de là à la tête ; alors il a perdu connaissance. La mère attribue tout cela à des vers. Calomel, gram. 0,30, à prendre le soir même en une seule dose ; puis oxyde de zinc , gram, 2,60 ; sucrer 8,00 : en 24 doses ; k par jour,
10. — Le calomel a procuré trois évacuations liquides sans traces de vers. Excellent appétit, très bon sommeil. // a commencé les poudres le 8 ; les continuer.
13. — Point d'absence. Il n'a pas fini sa première dose de poudres. Les premiers jours , surtout le matin, elles lui ont quelquefois fait mal au cœur. Continuer; puis oxyde de zinc, gram. 8,00: en Jx^ poudres; Jx par jour.
\.%hli, février 20. — Pendant deux ans et quatre mois et demi , Jean n'a eu aucun ressentiment de ses absences. On avait fait préparer la dose prescrite le 13 octobre 1841 ; mais , vérification faite , il n'en avait pas pris une seule poudre. Il a donné pour excuse les nausées que lui causait ce remède. Hier au soir il a mangé d'un excellent appétit deux fois de la soupe et deux fois du pâté. Tout à coup il a dit : Maman, j'ai mal; il a poussé une sorte de soupir plaintif. Sa mère l'a saisi dans ses bras : il avait les yeux fixes ; après avoir fléchi en avant la tôte et le corps, il a été pris d'un mouvement forcé d'extension du tronc et des jambes. On l'a étendu sur le plancher; alors les yeux se
GUÉRISONS APRÈS THAlTliMENT. 89
sont fermés et sa figure s'est colorée en rose (il est habituellement pâle); plus tard il a pâli. Il n'y a point eu de secousses des membres, point de râle, point d'écume ; mais il a uriné dans ses vêtements. Après une minute au plus, sa mère lui ayant demandé comment il était, il a ouvert les yeux et a répondu ; J'ai eu mal; mais cela a passé, je suis bien. Il s'est relevé facilement , a eu de la nausée et s'est appuyé la face sur son lit. Il a demandé bientôt à se coucher. En se déshabillant il a eu un abondant vomissement, puis s'est mis au lit , a dormi profondément toute la nuit et s'est réveillé bien portant. Il s'est rappelé très distinctement ce qui lui est arrivé avant et après la perte de connaissance dont il a eu le sentiment. Donner trois fois par jour la moitié d'une des poudres d'octobre i8/|.l, que sa mère a retrouvées.
Mars 2. — Point d'absence. La poudre prise une demiheure après son dîner lui donne toujours un peu de nausées ; il ne prend le remède qu'avec la plus grande répugnance. Les yeux sont toujours cernés; le jeune homme , du reste, est très bien. Les urines sont de bonne couleur , mais un peu écumeuses. // reste 7 poudres ; les finir ^ puis oxyde de zinc, gram. 2, 00 -^extr. de valériane, gram. 2, 60: pour 2lipihdes; 2> par jour {c'est exactement la même dose journalière que les jours précédents).
12. — Très bien. Point de nausées ; il prend ses pilules sans répugnance. Oxyde de zinc, gram. 2,60; extr. de valériane, 2,00: en '^k pilules; Z par jour.
20. — Toujours très bien ; mais il rend beaucoup de trichocéphales. Point de nausées. Oxyde de zinc, gram. /lOO ; extrait de valériane , quant, suff. : en 24 pilules ; 3 par jour.
Bien. Réitérer et prendre h pilules par jour
Avril 29. — Aucun ressentiment; il est toujours gai et bien portant. Il a un peu de nausées après la pilule du matin , la seule qu'il prenne avant le repas. Il fait son traitement avec exactitude. Réitérer; 5 pilules par jour.
Mai 31. — Toujours très bien; la pilule prise avant le déjeuner ne lui donne plus de nausées , mais lui ôte l'appétit pour ce repas. En prendre k au lieu de 5.
Juin 30. — Très bien. Pendant les trois premiers jours du mois il a encore pris 5 pihdes par jour ; dès lors k seulement. Les réduire à 3.
Juillet 27. — Très bien. Réduire les pilules à 2 à dater du l*'" août.
Septembre 28. • — Très bien. 1 pihde par jour pendant deux mois.
Décembre 26. — Madame S , qui a été très fortement
ébranlée par la crainte que son fils ne se guérît pas , et qui a dirigé le traitement avec une admirable exactitude , a eu hier une émotion très vive qui ne m'a pas paru justifiée. Son fils n'avait pas éprouvé le plus léger malaise jusqu'à hier jour de Noël. Mais, avec son appétit furibond, notre jeune homme a abusé des largesses gastronomiques de la fête. Sa gloutonnerie dans cette occasion a été presque incroyable. A huit heures, à la fin d'un souper copieux (il avait, comme il l'a dit plus tard, mal au cœur depuis un moment); il a pâli, a fermé les yeux et, comme on craignait un évanouissement, on l'a soutenu sur sa chaise; il n'a pas fait le moindre mouvement ni de la face ni des membres; ceux-ci étaient dans l'état de relâchement : on en peut croire sa mère qui le suivait du regard avec anxiété. 11 n'a nullement perdu connaissance, il en a le sentiment bien net. D'ailleurs, quelqu'un s'étant écrié: Desserrez ses habits , il a commencé lui-môme à déboulonner son
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gilet. Un autre ayant demandé de l'eau de Cologne, il a fait de la tête un signe négatif^ il n'en aime pas l'odeur. Cet état de demi-évanouissement a duré une minute et demie. Jean a demandé à se coucher et s'est rendu lui-même sur un lit où on lui a donné une tasse de thé. Se trouvant mieux, il s'est relevé au bout de deux minutes; il n'avait point de somnolence et a été fort gai toute la soirée , bien différent en cela de ce qu'il était après ses absences. Est-ce que ce fut une indigestion commençant ou un diminutif de ses crises ? Sa mère a remarqué entre autres que cette fois il n'y avait pas eu, comme dans les accès précédents , de rougeur avant la pâleur. Il n'a point uriné non plus ni pendant ni après le malaise. Quoi qu'il en soit, je ne prescris
aucun traitement. Madame S ne s'était point contentée
des 60 pilules à prendre en deuoo mois , que j'avais prèscrites le 28 septembre; elle lui en avait fait prendre 12 de plus. Elle en a donné i hier et 2 aujourd'hui.
1850 , septembre 30. — - Jean n'a éprouvé aucune atteinte de sa maladie.
Résumé, — Aïeule maternelle aliénée, aïeul de la même branche mort d'apoplexie , tante maternelle aliénée j père et oncle paternel phthisiques j appétit glouton , ébranlement par un coup de canon inattendu. Début à treize ans. Trois accès incomplets en dix-sept mois. 2 grammes et demi de zinc en une semaine. Guérison pendant deux ans et demi. Rechute : un accès incomplet. 122 grammes de zinc en dix mois j aucun accès pendant le traitement 5 un vertige douteux à la fin. Guérison, sauf ce vertige, soutenue depuis six ans et demi.
A ceux qui ne voudraient voir dans les accès de Jean que
des évanouissements , nous rappellerons : Un soupir plaintif au début d'une des crises, la coloration rouge de la face, les yeux fixes ou renversés , deux fois des mouvements forcés d'extension des membres, des urines une fois involontaires , d'autres fois abondantes et claires , et rendues immédiatement après l'accès j enfin le long sommeil qui suivait les crises.
Malgré la rechute , je ne pense pas qu'on soit disposé à considérer ce fait comme un cas de simple amélioration.
Quatorzième observation.
Le il juin 18/1.5, Adrienne P.... est apportée à ma consultation par sa grand'mère. Elle est âgée de sept mois, petite , blonde , maigre , mais avec toutes les apparences d'une bonne santé. Elle n'a encore offert aucun indice de travail dentaire.
Son aïeul paternel a succombé à l'âge de quarante-cinq ans à une fièvre chaude (est-ce que ce fut une fièvre typhoïde , une méningite ou un delirium tremens ?) 1/ aïeule de la même branche est morte en couches j le père est bien portant. L'aïeul maternel a succombé à un mélsena : c'était un homme morose. L'aïeule maternelle est affectée d'une maladie organique de l'estomac. L'oncle maternel est d'une humeur mélancolique et insociable ; il n'est pas cependant aliéné, car il est employé dans une administration. La mère est petite , vive, très sensible, éminemment nerveuse.
Les accès conviilsifs d'Adriennc P ont débuté sans
cause connue. Elle a eu, le 8 de ce mois, cinq ou six crises légères; le 9, sept ou huit dont trois plus fortes; le 10, trois dont une légère, les deux autres plus fortes encore que
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les précédentes. Aujourd'hui 11 juin , elle en a déjà eu deux dans la matinée.
Ges crises consistent en des mouvements subits de convulsions (de tremblement, dit sa grand'mère) , principalement à la face et aux membres j les paupières se ferment et restent closes. Adrienne a eu de la tristesse le 9, mais les autres jours elle n'a pas cessé d'être gaie, soit avant, soit après les accès.
Elle a eu un peu de diarrhée depuis hier, mais elle est sans fièvre et n'offre aucun autre signe morbide. Oxyde de zinc, 1,30 grammes; sucre , /|.,00 : en 24 poudres; 3 par jour.
13. — La mère , sur ma demande et dirigée par mes questions, a beaucoup mieux observé les accès, et je puis obtenir d'elle des détails plus circonstanciés et plus exacts que ceux fournis par la grand'mère.
Pour les accès forts : Début par des cris ou des pleurs fort courts, mais sans larmes; l'enfant se roidit de tous les membres, ferme les poings, s'étend, puis tout son corps est agité de secousses ; sa tête se tourne à droite et à gauche ; les yeux d'abord fermés s'ouvrent très grandement et restent fixes sans se renverser j la face rougit d'abord, puis devient pâle j la décoloration est extrême après l'accès ; il n'y a ni gargouillement ni écume 3 pendant l'attaque sa mère s'est assurée positivement qu'elle n'entendait rien. Les battements du cœur sont très forts pendant les convulsions. Après les accès intenses, elle reste abattue et triste.
Pour les accès légers, ils ne sont pas précédés de cris ; elle ne paraît pas perdre entièrement connaissance et elle reprend très vite sa gaieté.
Elle a eu, depuis la consultation du 11, deux forts accès et une vingtaine de légers, savoir : le 11, plusieurs accès
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légers dans l'après-midi et un assez fort à huit heures du soir ; !e 12, dix à douze légers (plus légers qu'à l'ordinaire) et un seul fort, mais le plus intense qu'elle ait jamais eu: il aurait duré environ dix minutes; les convulsions s'arrêtaient pendant quelques secondes et reprenaient ensuite. Aujourd'hui elle n'a encore eu qu'un seul accès fort léger. Elle a peu d'appétit, deux selles naturelles par jour et beaucoup plus d'agitation qu'à l'ordinaire. Continuer les poudres : Il au lieu dé 3.
17. — Dix-sept accès en quatre jours: le 13, dans l'après-midi, trois 5 le l/t, cinq; le 15, quatre; le 16, trois; le 17 avant midi, deux. Sauf l'un des accès d'hier, ils ont été légers, et cela toujours de plus en plus. Ceux du 16 ont été presque imperceptibles. En général , cela s'est borné à fermer les poings , à tendre les bras avec secousses et à serrer les mâchoires sans grimaces et sans fermer les yeux. Dans l'un des accès d'aujourd'hui, les yeux ont été fermés, puis largement ouverts , et il y a eu de fortes convulsions de la face ; mais il a été plus court que les accès primitifs. L'enfant a de fréquentes insomnies et des réveils en sursaut avec cris. Elle est bien du reste et fort gaie. Elle prend difficilement ses poudres. // en reste trois. Continuer et réitérer.
26. — Du 17 au 23 , elle a eu deux ou trois accès par jour, mais très légers; point le 2A.. Le 23, dans des moments de contrariété, elle a serré les poings et fait des grimaces : c'étaient , dit la mère , des mouvements de violence et non pas des accès. Aujourd'hui elle n'a rien eu de semblable. L'insomnie est presque com])lèle , cl, chaque fois qu'elle se réveille, elle pousse des cris comme un enfant, épouvanté. Les selles sont souvent vertes. On a réitéré les poudres le 'iS; cette dose a été achevée le 25 au matin; on
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ne l'a pas renouvelée. Réitérer et continuer à (i poudres par jour.
Le 18 novembre I8/16. — On me ramène Adrienne pour un lichen dont elle est atteinte. A cette occasion , j'apprends par la mère que , depuis la dernière consultation , sa fille n'a plus eu un seul ressentiment de ses accès, pas même ce qu'on appelait ses impatiences. Après avoir donné deux doses de poudres à dater du 26 juin 1845, on les avait cessées définitivement.
Adrienne a continué de jouir dès lors d'une très bonne santé (octobre 1851).
Résumé. — Aïeul paternel mort de fièvre chaude ; aïeule maternelle atteinte d'une affection organique de l'estomac j oncle maternel mélancolique j mère très nerveuse. Début à sept mois. Environ vingt-quatre accès en quatre jours , dont huit forts et seize légers. Un peu plus de 5 grammes de zinc en un mois. Encore quarante et quelques accès pendant la première quinzaine du traitement, mais de moins en moins fréquents et de plus en plus légers. Guérison soutenue depuis plus de cinq ans.
J'étudierai bientôt, à l'occasion d'un autre fait , le diagnostic différentiel de i'épilepsic et de l'éclampsie des enfants 3 mais je puis dire ici par anticipation , que si l'âge d'Adrienne peut faire naître quelques doutes sur la nature de la maladie, tous les autres caractères, tels que le nombre des accès, leur fréquence , leur marche, ainsi que la durée de l'affection, ne permettent pas de voir dans ce cas autre chose qu'une épilepsie. J'ajouterai que les accès ont paru et continué au milieu d'un bon état de santé , ce qui pour moi éloigne toute idée d'éclampsie.
Quinzième observation.
Dans les premiers jours d'octobre 18/|-5 , je reçus la visite d'un père de famille de ma clientèle, dont le Gis était domicilié à Berne. Il venait de recevoir de la personne chez qui demeurait ce jeune homme une lettre où on lui racontait, en détail, deux indispositions subites éprouvées par son fils. M. X... s'adressait à moi pour connaître mon opinion sur la nature de la maladie d'après la lettre dont il me donna lecture. Je n'hésitai pas , après avoir préparé le père à cette fâcheuse nouvelle, à lui déclarer que les crises , quoique décrites par un homme qui n'était point médecin , me paraissaient avoir tous les caractères d'accès incomplets d'épilepsie. La lettre annonçait en même temps que , outre le médecin ordinaire de la maison , on avait fait demander en consultation l'un des professeurs les plus distingués de l'Université de Berne. J'engageai le père à avoir complète confiance dans les praticiens qui dirigeaient le traitement et lui offris une lettre pour l'un d'eux que j'avais l'honneur de connaître. M. X..., après quelque hésitation , se décida à rappeler son fils auprès de lui.
Le jeune homme se présente, en effet, à ma consultation le 20 octobre. 11 s'est reposé pendant quelques jours chez lui avant de venir me voir. Il est porteur d'une lettre de M. le professeur Fueter, en date du 10 octobre , dont j'extrais les passages suivants :
«M. X... a été pris, il y a à peu près quinze jours , «d'une syncope survenue très subitement; il n'avait res- » senti aucun malaise préalable; il fut jeté assez rudement » à la renverse sur le plancher. Il doit avoir été très pâle et «n'avoir montré aucune contraction spasmodique. Après
CUÉRISONS APRÈS TRAITEMENT. 97
» quelques minutes tout avait cessé, et le lendemain il n'y » avait plus de trace de santé dérangée. Ma jDremière idée » fut qu'une indigestion, qu'un gonflement par des fruits » crus mangés à dîner, avaient occasionné l'accident en » question. Cependant cinq à six jours après , il survint un » vertige j du moins, dans un second accès, il ne perdit pas » connaissance, ni même l'usage de ses membres, devint » très pâle tout en sentant des palpitations dans les oreilles, » fut pris de vertige et d'une certaine anxiété qui le pous- » sèrent à se sauver dans sa chambre et à se mettre au lit. >; En un moment tout fut passé. 11 était assez clair que » j'avais à faire à quelque chose de plus qu'à un accident » purement symptomatique, et plusieurs circonstances que » j'appris par un examen un peu plus détaillé de ce cas M paraissent venir à l'appui de cette idée.
» Je crus avant tout devoir obvier à une cause ou com- » plication gastrique. Après l'avoir purgé légèrement avec » la rhubarbe et la crème de tartre, je lui prescrivis: » Poudre et extrait de valériane, aa gramme 0,10 pour » une pilule ; Q pilules par jour. En môme temps je lui avais » ordonnné des promenades régulières, etc., etc. »
Cette lettre est, quant aux détails des accès, moins explicite que la lettre du correspondant de M. X... Si M. le professeur Fueter ne s'explique pas plus clairement (il ne faut pas oublier que le jeune homme était porteur de la lettrej, il en dit assez pour qu'on devine quel est le jugement qu'il porte sur le cas. Malheureusement ne croyant pas, lors de la visite du père, que je serais appelé à soigner le jeune homme, je ne pris pas de notes sur la lettre du correspondant; cette lettre, que je redemandai ensuite, n'avait point été conservée, et je ne pourrais pas aujourd'hui donner de mémoire les détails
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additionnels qu'elle contenait. Ce dont je suis certain , c'est que sa lecture, comme je l'ai déjà dit, ne me laissa aucun doute sur la nature épileptique des accès.
Le malade lui-même me raconte que , le jour où il a eu son premier malaise , il était occupé à pointer des livres au comptoir ; il fut pris subitement d'un sentiment de nausées et de légères coliques ; il se leva pour aller aux lieux d'aisances j mais, pendant qu'il faisait quelques pas dans le bureau même , il s'aperçut bientôt que , quoiqu'il eût les yeux ouverts , il ne voyait pas; il percevait dans les oreilles un bruit comme celui d'un bouillonnement de sang dans la tête; il s'appuya sur un meuble, et ayant voulu faire un pas, il perdit complètement connaissance. Il la retrouva incomplètement dans l'escalier, pendant qu'on le transportait à un étage supérieur; on le fit entrer en passant au cabinet d'aisances , et de là il fut conduit dans son lit ; ses vêtements étaient souillés; il croit qu'il s'était sali sur le siège du cabinet. 11 put se mettre au lit lui-même, et très vite il s'y endormit jusqu'au lendemain matin. Dans le second accès, il eut un vertige analogue , sans cause appréciable , mais qui ne fut point précédé de nausées ni de coliques ; il put gagner son lit au milieu du vertige. C'était dans la soirée; il s'endormit encore jusqu'au lendemain.
Le jeune homme, depuis le 11 qu'il a quitté Berne, n'a point eu d'accès j)areils aux précédents ; seulement il a éprouvé une sensation légère de faiblesse dans la tête , deux fois en descendant de voiture et une fois sur le bateau à vapeur.
Notre malade est âgé de dix-neuf ans , de petite taille , mais bien conformé, brun , et d'un embonpoint médiocre. Son intelligence est ordinaire et son caractère doux ; il est très sensible et ordinairement un peu triste. Il est sujet à
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la céphalalgie et a eu, comme ses frères, quelques légères affections de nature strumeuse.
, L'aïeul paternel a été enlevé par une pneumonie j l'aïeule de la même branche est morte septuagénaire, avec tous les signes d'une affection organique du cerveau (probablement un ramollissement cérébral) ; un grand-oncle paternel a été aliéné; une cousine germaine du côté paternel a succombé à une méningite tuberculeuse ; le père est sujet à une affection dartreuse. L'aïeule maternelle est morte d'un cancer du sein ; la mère a beaucoup souffert de migraines et a été atteinte d'hypochondrie.
A Berne , le jeune homme était constamment occupé à un travail de cabinet; il prenait fort peu d'exercice. Ses mœurs étaient parfaitement régulières.
Depuis le début du traitement Un a guère pris que !i pilules par jour. En prendre 6.
Aucun ressentiment. Id
27. — Il a été parfaitement bien jusqu'au 25. Ce jourlà il a eu un peu de céphalalgie le matin ; puis à onze heures et demie , après être resté assez longtemps penché pour vendanger, il a éprouvé , pendant moins d'une demiminute , un léger vertige. Hier au soir et ce matin il avait un peu de somnolence. 9 pilules par jour au lieu de 6. // en a pris très régulièrement 6 par jour en trois fois»
Novembre 3. — Point de vertiges; il a eu encore, il y a cinq ou six jours , et pendant quelques jours , un peu d'appesantissement des paupières ; mais cela a cessé complètement. Il a pris très régulièrement ses 9 pilules. En prendre 1 2 par jour.
Aucun malaise. Id
^h. — Très bien; aucun malaise. Les pilules sont prises t7^ès 7'égvUèrement.
Décembre 22. — Point de vertiges. Très bien , sauf un peu de céphalalgie le 19 et le 20, mais fort légère. Depuis son séjour ici ce malaise est fort rare ; il en souffrait auparavant presque toutes les semaines. Il prend ses pilules très régulièrement; les continuer.
Après le jour de l'an, notre jeune homme repartit pour Berne, et dès lors il n'a jamais eu de ressentiment de ses malaises. Il avait continué les pilules à la même dose jusqu'au milieu de janvier. Il les avait réduites à neuf par jour jusqu'à la fin du même mois, puis à six par jour jusqu'au milieu de février, où il les cessa définitivement.
1850 septembre 30. — La guérison se maintient.
Résumé. — Aïeule maternelle morte d'affection organique du cerveau; grand-oncle paternel aliéné ; travail assidu de cabinet et peu d'exercice ■ céphalalgie fréquente. Début à dix-neuf ans : un accès incomplet et un fort vertige à une semaine d'intervalle. 109 grammes d'extrait et dose égale de poudre de valériane en quatre mois et demi. Quatre vertiges fort légers dans le premier mois du traitement. Guérison qui se soutient depuis cinq ans.
Si je n'avais eu pour base d'un travail sur l'épilepsie que des faits de cet ordre , je me serais certainement abstenu ; mais , avec l'engagement de donner tous les cas observés par moi dans une certaine période , je ne pouvais pas éliminer cette observation. Je regrette les détails contenus dans la lettre perdue; car venant d'un témoin oculaire, ils étaient plus explicites que ceux de M. le professeur Fueter cl que les renseignements nécessairement incomplets du jeune homme. L'impression très nette que j'ai conservée de celte lettre , c'est qu'elle ne me laissa aucun doute sur la
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nature épileptique des crises. Cependant j'aurais aimé à douter, par l'intérêt que je porte à cette famille, et surtout je n'aurais pas , sans preuves , caractérisé d'une manière aussi grave des malaises en apparence aussi légers.
Seizième observation.
Georges est âgé de vingt et un ans, d'une taille fort audessous de la moyenne, d'une forte constitution, brun, aux yeux noirs , intelligent et d'un caractère léger. Il aime le vin blanc , mais n'en abuse pas souvent.
Son aïeul paternel s'est suicidé j son père , aveugle depuis quelques années, jouit d'une bonne santé ; son aïeule maternelle est épileptique j sa mère est petite, vive et bien portante. Ses frères et sœurs sont tous de petite taille; l'une des sœurs est presque naine; l'un des frères bégaye et a une intelligence très bornée.
Le !i mars iShk, de grand matin, je suis appelé auprès de Georges. Je le trouve dans un état de délire violent qui ressemble beaucoup au delirium tremcns î hallucinations, causerie et grande agitation ; ses frères ont beaucoup de peine à le retenir dans son lit; cependant il n'y a pas de tremblement. Je ne recueille au moment même que des détails assez confus sur le début de la crise , et je prescris une potion avec dO gouttes de laudanum , à prendre par cuillerées à bouche toutes les demi-heures, jusqu'à ce qu'on obtienne du sommeil.
Le malade ne tarda pas à s'endormir, et on l'entretint dans cet état toute la journée, en continuant la potion. Le lendemain Georges était guéri.
Plus tard, en questionnant séparément, sur les symptômes qui avaient précédé le délire , les assistants et surtout
un frère qui couchait alors avec le malade, j'obtins comme positifs les renseignements qui suivent : Début pendant le sommeil , convulsions avec secousses dans les membres , gargouillement au cou , écume à la bouche , puis grande pâleur. Le frère alors secoua vivement Georges, appela au secours et fît lever toute la famille ; le malade, réveillé en sursaut et violemment, délira et voulut s'échapper de son lit ; on l'y retint de force, on me fit appeler, etc.
Le i" avril suivant, à neuf heures du matin, Georges, étant à son bureau, a été pris d'un étourdissementavec constriction du cou et perte de la vue 5 il entendait ce qui se passait autour de lui. On l'a soutenu , mais il croit qu'il ne serait pas tombé j on lui a vu porter les mains au cou et sur les yeux; on entendait un léger râle sec qu'il percevait aussi lui-même. L'accès a duré à peine une minute.
Une heure environ après, nouvel accès : il s'est appuyé d'un bras contre une fenêtre ; mêmes symptômes qu'au précédent, même durée. Jamais, jusqu'alors, il n'avait éprouvé un mal semblable.
Le même jour, à une heure et demie, étant dans un café à boire de la bière avec un de ses frères, Georges l'a averti qu'il allait se trouver mal j ils se sont rendus au laboratoire oii une crise est survenue. Le malade a senti ses yeux se renverser et il a éprouvé au cou une contraction qui lui a fait saisir et serrer cette partie avec la main. Le frère, qui tenait Georges dans ses bras , a observé des mouvements convulsifs du côté droit de la face, à ce qu'il croit (du côté gauche, dit Georges). 11 n'y a eu ni cri , ni imminence de chute , ni écume , ni convulsions des membres ; les mouvements étaient bornés à la tête. Après l'accès , qui aurait duré un peu plus d'une minute, Georges était fort pâle.
Nouvelle crise , au bureau , à trois heures et demie, 11
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était debout; il s'est appuyé et n'a senti que le renversement des yeux et la contraction du cou ; il y a eu cette fois perte de connaissance. Georges est revenu chez lui ; sa mère l'a fait mettre au lit; elle a remarqué qu'il avait les yeux injectés. Il s'est promptement endormi.
A cinq heures du soir, il a été réveillé par les prodromes d'un accès. Ne pouvant parler, ni par conséquent appeler sa mère qui était dans la chambre voisine , il s'est glissé hors du lit pour l'avertir en frappant du pied , et a perdu connaissance. La mère, en arrivant au bruit. Ta trouvé les pieds sur le plancher et le corps renversé en arrière en travers du lit, les bras, non les jambes, agités de secousses. Il avait entièrement perdu connaissance ; une écume rosée abondante s'échappait de ses lèvres. La durée de l'attaque est estimée, par la mère, à cinq minutes environ. Bientôt le malade est sorti de cet état comme d'un songe, et il a fait quelques pas dans la chambre avec l'air égaré : cela ressemblait à la première crise, sauf la violence du délire. On l'a remis dans son lit , où il est resté tranquille, mais sans sommeil.
Il est encore couché à mon arrivée , à huit heures du soir; il est fatigué, mais n'offre aucun signe morbide. Je prescris une cure de poudre de valériane et l'abstinence du vin , sans autre changement dans le régime.
Ce traitement fut suivi pendant trente-sept jours , du 1'' avril au 7 mai.
La quantité totale employée fut de 109 grammes , à la dose journalière de gram. 5,30 en quatre prises.
Cette médication ne procura aucun effet physiologique apparent.
Le malade, sans faire d'excès, n'obéit pas toujours striclement à ma défense de prendre du vin.
lOÛ EXPOSlTiUiN DES FAITS.
Pendant ce traitement , Georges eut des vertiges assez fréquents , une menace d'accès et un paroxysme de cinq accès incomplets.
Les vertiges , dans les premiers temps de la cure, avaient lieu à deux reprises chaque jour, savoir à onze heures du matin et le soir en se mettant au litj mais ils cessèrent bientôt de revenir le matin. Cependant dans les deux jours qui précédèrent le paroxysme , ils furent très fréquents pendant toute la journée.
La menace eut lieu le 7 avril ('septième jour du traitement), à onze heures du matin. Georges était à l'église et debout j il éprouva une sensation de chaleur à la tête, accompagnée d'un clignotement comme convulsif des paupières gauches. Il sortit et se trouva bien dès qu'il fut au grand air. Nous avons vu et nous verrons encore que les convulsions de l'œil gauche étaient un prodrome des attaques.
Les cinq accès incomplets eurent lieu le 7 mai. Le 5 , Georges avait fait une partie de plaisir, s'était beaucoup fatigué et avait usé sans prudence , mais aussi sans grand excès, de sa boisson favorite; ce jour-là, dans la soirée, et le lendemain 6, il avait eu, comme nous l'avons dit, des vertiges presque continuels. Le 7, à deux heures du matin, en se réveillant, il fut pris d'un premier accès suivi de quatre autres, tous à une heure d'intervalle les uns des autres. Aoici, d'après lui-même, la description de ces accès : II ne pousse pas de cri ; il voit des bluettes (éblouissements) et éprouve ensuite un étourdisscment très fort ; puis il sent son œil gauche se renverser et se tourner en dehors ; il est affecté en même temps d'une tension douloureuse dans le sterno-mastoidien qui se durcit ; la tète tourne à droite, se renverse en arrière et est agitée de secousses;
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il est privé de la vue (il ne voyait pas les fenêtres vis-à-vis de lui, quoiqu'elles soient en face d'un réverbère au gaz, dans une rue étroite) , mais il conserve l'ouïe et la connaissance. A ces détails , la mère ajoute que les convulsions sont bornées au côté gauche , que les yeux , dirigés de ce côté, sont presque complètement blancs, que la figure et les membres du côté gauche sont également agités par des secousses, qu'il y a eu du gargouillement dans quelques accès, quelquefois des sanglots, mais point d'écume sur les lèvres. Georges dit que , dans la crise, la gorge est serrée au point qu'il ne peut pas avaler.
La durée des accès a varié d'une demi-minute à une minute et demie, le premier a été le plus court, le second le plus long ; le malade a senti venir le deuxième et le quatrième , et a pu appeler deux fois son frère à haute voix. L'un des accès a été suivi de nausées et d'un léger vomissement; Georges avait bu de l'eau avant cette crise. Dans les intervalles des accès, il a eu quelques vertiges; il a dormi, mais non pas immédiatement après les crises ; dans ces sommeils , la respiration a été un peu bruyante , mais il n'y a pas eu de ronflement. Au moment oii j'arrive auprès de Georges, à huit heures du matin , il a encore de la céphalalgie frontale, surtout à gauche, et les pupilles dilatées. Il me raconte, en outre de ce que j'ai déjà dit, qu'à l'approche de la crise il s'assied , parce que , dans cette attitude, il souffre beaucoup moins que quand il est couché. Il insiste sur le fait que, dans les cinq accès, s'il a été privé de la vue, il n'a point perdu connaissance ; il entendait tout ce qu'on disait autour de lui , mais ne pouvait parler.
La réapparition des crises, après un mois de traitement, me décida à substituer Voxyde de zinc à la valériane.
Cette cure fut fort délayée , car elle dura plus de neuf
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mois , du 7 mai à la fin de janvier i 845 , et cependant on n'employa dans ce long intervalle que 70 grammes d'oxyde de zinc. Le remède fut administré en poudre , mélangé avec du sucre. La dose journalière initiale fut de 30 centigrammes , le maximum de 1,00, et la dose terminale de 20 centigrammes en une seule prise le soir.
Ce ne fut qu'à 75 centigrammes ( partagés en quatre prises) qu'arrivèrent les nausées ; elles avaient lieu dix à quinze minutes après l'ingestion de la poudre. Elles continuèrent jusqu'à la fin de la cure, malgré la diminution des doses 3 du moins c'est ainsi que Georges se justifia d'avoir diminué les poudres plus rapidement que je ne l'avais prescrit, et de les avoir prises irrégulièrement. Du reste, la santé générale fut bonne pendant cette période; il me signala seulement : en mai quelques douleurs à l'occiput et au sourcil gauche ; sur la fin de ce même mois, des nuits agitées et quelquefois du cauchemar; vers la fin de juillet il y eut aussi à plusieurs reprises , pendant quatre jours , de légères hémorrhagies nasales.
Quant aux accès, dès le 7 mai, premier jour du traitement, il n'y en eut pas un seul complet ou incomplet. Mais les vertiges ne cessèrent qu'à la fin de juillet, après s'être éloignés graduellement ; encore en survint-il un le 8 décembre, à quatre heures du matin , quatre jours après une noce 011 Georges avait beaucoup dansé et s'était livré un peu trop à son goût pour le vin blanc.
Dès lors jusqu'au 25 novembre 1846, Georges n'eut d'autre indice d'é|)ilcpsie que quelques rares vertiges en 1 845 et dans les quelques semaines qui précédèrent sa rechute.
Trente mois s'écoulèrent donc sans accès et un an environ sans vertiges.
En janvier 1847, j'apprends que Georges, (jui est placé
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en France , a repris des accès; j'engage ses parents à le rappeler, et le 1'' février il me raconte lui-même les incidents de sa rechute.
Depuis le 8 décembre 1845 , il a quitté Genève ; il y est revenu passer cinq jours, du 15 au 20 novembre ; il s'y est beaucoup amusé à sa manière , c'est-à-dire sans débauches , mais sans ménagement. Le 25 novembre , il travaillait depuis deux jours et assez assidûment dans une maison de commerce du midi de la France , quand vers quatre heures du soir il a senti un vertige; il s'est assis sur une caisse , le dos bien appuyé , et a eu un accès convulsif , mais sans perdre connaissance : début par du trouble de la vue et un frémissement dans l'œil gauche; douleur dans le sterno-mastoidien du même côté ; mouvements de rotation de la tête à droite , puis de renversement en arrière avec secousses ; rien dans les membres; vingt secondes de durée. Il se releva sans aucun malaise. Cette crise, d'après le malade, aurait été semblable à celle du 1" avril iSlili, au café. Du 25 novembre au 12 janvier 18/1.7, nul vertige.
Dans la nuit du 12 au là janvier, sans cause connue, Georges a eu trois accès et une attaque. Les trois accès , tous semblables, ont eu lieu à minuit, minuit et demi et deux heures; réveil avec la sensation du vertige; il s'assied , relève son coussin contre le mur, s'y appuie , etc. ; accès en tout semblable à celui du 25 novembre.
A deux heures et demie , même début, savoir : douleur au cou et à l'œil; ayant porté la main sur ce dernier organe, la crampe a passé subitement au bras qui s'est roidi et fléchi; la tête était agitée de secousses; Georges n'a pas eu le temps de relever son coussin et de s'asseoir, et il est tombé hors du lit sans connaissance , en entraînant la table de nuit. Après une heure entière passée sur le plan-
cher, il a pu rentrer dans son lit. Il s'était mordu la langue et saignait de la bouche. Fin de la nuit calme, sommeil jusqu'à neuf heures. Le lendemain, céphalalgie gravative, grande fatigue et repos forcé. Il a souffert pendant quatre ou cinq jours de la morsure de la langue.
Un médecin , appelé, a prescrit des pilules fort petites, composées d'assa fœtida, valériane et essence de camomille } le malade en a pris 108.
Georges n'a éprouvé aucun vertige depuis l'attaque du 13 janvier.
Je prescris un nouveau traitement à' oxyde de zinc.
Ce traitement dura quarante-huit jours, du 1^"^ février au 20 mars.
Le médicament fut administré d'abord en poudre avec du sucre, comme la première fois, plus tard en pilules avec l'extrait de réglisse. On employa 32 grammes d'oxyde; la dose initiale journalière fut de 30 centigrammes, le maximum de 90.
A la dose de 45 centigrammes, le remède causa de la nausée et amena même une fois un vomissement immédiatement après l'ingestion d'une poudre prise une heure après le repas; ce fut un vomissement liquide sans mélange d'aliments. Alors je donnai le zinc en pilules; il fut immédiatement toléré et porté ensuite jusqu'au maximum indiqué , sans provoquer de nausées.
Pendant ce second traitement de zinc, il n'y eut que de rares vertiges, deux par semaine environ. Voici comment il les décrit lui-même: Il lui passe, pendant une demiminute, sur les yeux et surtout sur le gauche, un nuage qui trouble la vue sans l'intercepter entièrement; il entend bien et n'éprouve d'autre malaise qu'une sensation de crampe dans le côté gauche du cou. Une autre fois, il me
dit que le vertige est suivi d'une sorte de palpitation ou de frémissement dans l'œil gauche. Rappelons encore que la sensation de l'œil et du cou est chez Georges le prélude des accès.
Jusqu'au 20 mars, il n'y eut aucun accès convulsifj mais ce jour-là le malade eut trois attaques complètes et un accès incomplet. II y avait eu de l'agitation dans la nuit du 18 au 19, et le jour suivant de l'abattement et de la tristesse. Les attaques eurent lieu le 20 à cinq heures, six heures et demie et huit heures trois quarts du matin ; l'accès incomplet à midi et demi.
Dans les trois attaques , la perte de la connaissance fut précédée de palpitations de l'œil et de tension au côté gauche du cou. Dans la première, le malade s'était jeté sur son père qui le tenait embrassé (ils couchaient ensemble) 3 tous les membres étaient roides, la tête seule était agitée de secousses, on entendait du gargouillement au cou. Dans les deux autres, il y eut des convulsions cloniques générales et violentes , un peu moins fortes dans la troisième que dans la seconde. Dans toutes , la perte des sens et de l'intelligence fut absolue; ils revinrent dès que les convulsions et le râle eurent cessé. Les attaques durèrent de deux à trois minutes , et furent suivies d'un état de calme et plus tard de sommeil. Avant de s'endormir, il demanda ce qui s'était passé. Après la seconde attaque , je constatai une morsure de la langue. Aucune cause appréciable n'avait provoqué le retour de ce paroxysme.
A midi et demi Georges , ayant senti son œil gauche tourner sur lui-même , appela ; on l'assit la tête appuyée contre le mur avec l'interposition d'un coussin; il n'y eut que des secousses dans la tête ; aucune convulsion dans les membres; il ne perdit pas connaissance, il entendait mais
ne voyait pas. Il s'est assuré que , si sa tête trouve une résistance qui empêche qu'elle ne se renverse en arrière, la suffocation n'arrive pas et que l'accès avorte; ce dernier n'a duré en effet que trente secondes environ.
Voyant que le zinc pris pendant six semaines n'avait pas empêché le retour de ce paroxysme, je me décidai à tenter l'emploi du sulfate de cuivre ammoniacal»
Ce traitement dura neuf mois et vingt jours, du 20 mars au 10 décembre. Le médicament fut administré en pilules, associé avec l'extrait de réglisse. La quantité totale employée fut de 30 grammes ; la dose initiale , de 37 milligrammes par jour, en trois pilules j la dose maximum, de 15 centigrammes.
Dès les premières pilules , le malade eut des nausées et il vomit une fois dans la première semaine j mais bientôt ee double effet cessa. Les maux de cœur se reproduisirent souvent , surtout à chaque accroissement de dose , mais les vomissements furent très rares ; il n'y en eut pas un par mois. C'était toujours la première pilule, prise à jeun, qui le fatiguait le plus; le même effet se faisait sentir pour la seconde pilule prise au milieu du jour, si le malade n'avait pas déjeuné. 11 n'y eut jamais ni coliques , ni diarrhée, ni constipation; en juin, quelques pilules causèrent des borborygmes , comme si la diarrhée allait survenir; mais ce dernier effet ne fut pas produit.
Au début du traitement par le cuivre, le 22 et le 23 mars, il y eut encore deux accès incomplets; ce fut la fin du paroxysme qui m'avait décidé à changer de remède.
Aucune attaque ou accès ne survint dis lors jusqu'au 3 octobre, c'est-à-dire pendant plus de six mois; seulement, dans les neuf premiers jours d'avril, Georges éprouva une dizaine de menaces fort légères, et il eut dans le com-
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mencemenl de mai , du 1" au 14, huit ou neuf vertiges. Ces malaises apparurent toujours dans la soirée, avant ou après le coucher du malade.
Le 3 octobre , de une à cinq heures du soir, se manifestèrent quelques vertiges j à sept heures, il y eut un accès incomplet, et une attaque survint dans la nuit suivante.
Du 8 au 10 novembre , nouveau paroxysme 5 il commença comme à l'ordinaire par des vertiges qui eurent lieu de une à deux heures du soir; à deux heures, une attaque survint, et dans la nuit suivante il y eut un accès incomplet qui se répéta dans la seconde nuit. Du 10 au 17, Georges eut des vertiges presque chaque jour.
Le 9 et le 10 décembre, le paroxysme se borna à quatre menaces; le premier jour, de dix heures du matin à quatre heures du soir, et à deux accès le lendemain à midi et à une heure.
Nous ne reviendrons pas sur la nature des vertiges ou menaces; ils furent toujours de même genre, mais la convulsion de l'œil seul fut plus fréquente que celle du sternomastoidien. Une seule fois Georges me signala la propagation de la convulsion de l'œil gauche à l'œil droit.
Quant aux accès incomplets, nous y reviendrons encore à cause de leur nature insolite. Les descriptions que nous allons tracer seront d'autant plus exactes que Georges, excité par nous , s'observa plus attentivement; recueillies d'ailleurs sous sa dictée , à des époques différentes , elles se serviront mutuellement de preuve.
Les accès débutent toujours par un vertige ; il s'y joint quelquefois une sorte d'émotion avec palpitation de cœur (probablement par la crainte de l'attaque) ; il éprouve dans l'œil une tension, un battement, ou la sensation du renversement du globe, puis la crampe du cou; c'est alors
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qu'il cherche un point d'appui pour sa tête, qui tourne sur elle-même et tend à se renverser en arrière. Nous avons vu comment au lit il s'assied et s'appuie contre le mur avec l'interposition de son oreiller; le jour il a appris à s'asseoir dans l'angle de la pièce , où sa tête est mieux retenue par les deux parois. Le 10 décembre, il se trouvait sur une grande route , devant la porte d'une maison de campagne; il entra et s'assit dans l'angle des murs du jardin ; les convulsions se bornèrent à sept ou huit chocs de la tête; il y eut sentiment de strangulation, perte de la vue, mais conservation complète de l'intelligence. Le tout dura une trentaine de secondes.
Une heure après , il parcourut en courant un espace de plus de 200 pas, le long des fortifications extérieures , depuis le moment de la contraction de l'œil jusqu'à la tension du cou; il cherchait un angle rentrant du chemin couvert , il y descendit , s'assit , s'appuya fortement ; l'accès fut pareil au précédent , les secousses de la tète se bornèrent à trois ou quatre. Arrivé chez moi quelques minutes après cet accès, il avait encore les joues plaquées de rouge et les paupières fortement injectées.
Le â octobre, il était au théâtre; pendant la représentation , un vertige avec éblouissement et renversement de l'œil en haut lui fait craindre une attaque: il sort et se promène dans le corridor; bientôt à la convulsion de l'œil se joint la contraction douloureuse du sterno-mastoidien ; il s'assied dans un angle rentrant et saisitsa canne des deux mains pour prendre un point d'appui plus solide contre la cloison opposée ; la tête , comme toujours , convulsivement tournée à droite , est agitée de secousses et frappe la muraille , mais il n'y a pas de convulsions aux membres. Georges n'a pas lâché sa canne , qui ne s'est pas déplacée. 11 n'a pas perdu
connaissance , m'assure-t-il de la manière la plus positive , et cependant après l'accès il avait de l'écume sur les lèvres. Il est rentré dans la salle , a assisté au spectacle jusqu'à la fin , puis il a fait une demi-lieue à pied pour regagner son domicile à la campagne.
Une fois , le 22 mars , au moment d'un accès , il était assis sur le plancher, dans l'angle de sa chambre ; la tête battait la muraille j la mère de Georges, qui était présente, voulut la déplacer pour interposer un coussin ; il fît un effort sur lui-môme et réussit à lui dire de ne pas le déranger j l'accès avorta également.
Le 8 novembre, à trois heures et demie du matin, sentant les prodromes d'une attaque, il s'est levé, a allumé la chandelle, s'est placé dans l'angle de la pièce et n'a eu qu'un accès incomplet j il a conservé toute sa connaissance et n'a pas cessé un instant, m'affirma-t-il , de voir la chandelle.
Pendant ces accès , il a le cou très serré et la respiration suspendue , me dit-il.
Un jour, le 9 décembre, sentant la convulsion du sternomastoidien arriver après la contraction de l'œil , il prit un verre plein d'eau froide qu'il se projeta à la figure et arrêta net l'accès, qui se borna ainsi à ce qu'il appelle une menace.
On a vu que dans cette période de plus de dix mois Georges n'eut que deux attaques; cette circonstance tint évidemment à ce qu'il avait trouvé le moyen de les faire avorter. Une seule fois de jour, le 8 novembre, il ne réussit pas : il s'était placé sur son lit, s'y était assis et avait voulu mettre son oreiller ; soit qu'il eût perdu du temps ou toute autre cause, l'attaque fut complète avec perte absolue de connaissance et morsure de la langue. En reprenant ses
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sens, il se sentit comme asphyxié, hébété , anéanti j il ne comprenait pas de quoi il s'agissait j il était remis dix minutes après , mais avec de la céphalalgie. 11 dut rester couché pendant plusieurs heures.
L'autre attaque arriva dans le sommeil j Georges ne s'en aperçut que par la douleur qu'il éprouva à son réveil et qui tenait à une morsure du côté gauche de la langue j il trouva d'ailleurs du sang sur son oreiller.
Vers la fin de la période que nous venons de retracer, Georges s'était marié sans me demander conseil. Le mariage n'avait pas empêché le retour des attaques.
Évidemment le cuivre , après avoir procuré une suspension assez prolongée des accès , était devenu impuissant , puisque le malade avait repris trois mois de suite ses anciens paroxysmes. Il fallait songer à un autre moyen; je revins à l'oxyde de zinc qui avait fait obtenir une première guérison soutenue pendant plus de deux ans te demi.
Cette nouvelle cure de zinc dura cent soixante-dix jours ou près de six mois, du 11 décembre iSlil à la fin de mai 18/i8.
L'oxyde fut administré en pilules , associé par parties égales avec l'extrait de valériane.
Georges ne fit pas son traitement avec une grande exactitude. Je le vis rarement pendant cette période; mais il tint une note précise, à ce qu'il m'a affirmé, des doses employées. Il prit seulement 52 grammes de chacun des deux remèdes, à raison de 30 centigrammes par jour pendant la première semaine, puis de GO centigrammes pendant trois mois, et enfin de trente pendant le reste de la cure, qui fut disconlinuéc sans mon avis.
fiC zinc no produisit aucun effet physiologique, el la
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santé générale de Georges fut très bonne pendant toute cette période.
Dès le premier jour du traitement , aucun accès ne se manifesta.
Les vertiges cessèrent dans la dernière moitié de décembre j ils revinrent, au nombre d'un à quatre tous les jours , dans la seconde semaine de janvier ; en février, mars et avril, il n'y en eut plus que deux environ par mois. Dès lors ils cessèrent complètement ; mais, en juin , Georges ressentit encore de loin en loin une conlraction brusque dans un des muscles de la nuque , plutôt à gauche qu'à droite. Ce furent les dernières manifestations de sa maladie. (Octobre 1850.)
Résumé, — Aïeule maternelle épileptique ; aïeul paternel s'étant suicidé ; sœur rachitique ; abus du vin blanc. Début à vingt et un ans par une seule attaque ; un mois après , immédiatement avant le traitement , un paroxysme composé d'une attaque , cinq accès incomplets et des vertiges. 109 grammes de poudre de valériane en trente-sept jours j continuation des vertiges et un paroxysme de cinq accès incomplets. 70 grammes de zinc en neuf mois ; aucun accès dès le début du traitement , seulement de loin en loin quelques vertiges. Guérison pendant plus de trente mois. Piechute : un accès précédé du retour des vertiges; six semaines après , un paroxysme d'une attaque et trois accès. 32 grammes d'oxyde de zinc en quarante-huit jours; à la fin de ce traitement, un paroxysme de trois attaques et un accès incomplet j plus deux autres accès coïncidant avec le début de la cure suivante ; 30 grammes de sulfate de cuivre ammoniacal en dix mois j quelques rares vertiges et aucun accès pendant six mois et demi ; puis retour des
paroxysmes trois mois de suite. 52 grammes de zinc associés à parties égales de valériane, en cent soixante-dix jours ; encore quelques vertiges ou légères menaces dans le commencement de cette cure , mais nul accès. Guérison qui se soutient depuis près de trois ans.
L'histoire qui précède est pleine d'intérêt , envisagée au point de vue de la nature des accès. Nous reviendrons plus tard sur les divers enseignements que ces crises peuvent fournir. Pour le moment, nous nous bornerons à faire remarquer que les accès incomplets ne peuvent, quant à leur nature, être séparés des attaques complètes offertes par le même sujet, et qui étaient incontestablement des crises épileptiques. Heureusement il ne s'agissait pas d'une jeune fille. Quelques médecins systématiques auraient été disposés, peut-être, avoir ici des accès d'hystérie, quoique l'erreur , même chez une femme, ne fût pas possible pour tout homme non prévenu ayant vu un certain nombre de cas d'hystérie.
]>ix-septiènie observation.
John J..., âgé de vingt-huit ans , d'une taille élevée, d'une forte complexion, blond , plutôt maigre que gras, a fait toutes sortes de métiers : il a été couvreur, serrurier, etc. • il est aujourd'hui ferblantier j mais ce qu'il n'a jamais cessé d'être , c'est un ivrogne fieffé. D'un caractère facile, d'une humeur douce, timide même, à jeun, il devient comme fou quand il est ivre : cela lui arrive tous les dimanches et les lundis, et même quelquefois dans la semaine, quand il a de l'argent.
Sa mère et ses sœurs sont très bien portantes. Son père
a succombé à une pneumonie aiguë. Je n'ai pu avoir aucun renseignement sur la santé des ascendants du deuxième degré, tous morts à l'étranger. John a joui toute sa vie d'une bonne santé 5 seulement je l'ai guéri, il y a trois ans, d'une névralgie susorbitaire très douloureuse.
Depuis quelque temps il rentrait presque tous les jours ivre et se livrait à toutes sortes de violences , brisant le mobilier et faisant de véritables folies, quand sa femme, après l'avoir menacé plusieurs fois de le quitter, a exécuté cette menace, et s'est retirée pendant deux jours chez une amie , sans faire connaître à son mari le lieu de sa retraite. John a été pris alors d'un autre genre de folie • il courait partout comme un chien errant , pleurait et se roulait par terre. Sa femme , par pitié , est revenue au domicile conjugal. C'est cinq ou six semaines après cet incident qu'a eu lieu le premier accès d'épilepsiej mais, pendant cet intervalle, il avait dû suspendre tout travail, étant tourmenté par la céphalalgie. Le 10 septembre 1845 , à cinq heures du matin, sa femme a été réveillée par une sensation douloureuse à la jambe. C'était un coup de pied que lui avait donné son mari ; elle s'est aperçue qu'il était agité dans tout le corps de violentes secousses convulsives, surtout du bras droit. Il n'a point répondu aux questions qu'elle lui a adressées , et il paraissait avoir perdu complètement connaissance. Quand elle a eu de la lumière, elle a vu qu'outre les convulsions, il avait le visage pâle et la tète tournée à droite ; il faisait des mouvements de déglutition et gargotait bruyamment -, Técume coulait de sa bouche en abondance. Les secousses convulsives ont duré de huit à dix minutes; la tète est tombée en dehors du lit; ensuite le malade s'est tourné et retourné , avec les yeux blancs ou hagards, restant toujours complètement privé de connais-
sance ; puis tout s'est calmé après sept à huit minutes. I! était abîmé de fatigue ; il s'est rendormi et ne s'est levé qu'au milieu de la matinée.
Le second accès a eu lieu le 11, vers neuf heures du soir : John n'était couché que depuis un quart d'heure et se plaignait de la tête. Tout d'un coup sont survenus d'abord de la toux, puis des mouvements convulsifs et du gargotement comme au premier accès ■ l'écume a été plus abondante encore que la première fois ; même perte de connaissance, même durée; même agitation ensuite, même fatigue, puis sommeil sans stertor.
Le troisième accès est survenu le 15, à sept heures du matin; la femme ne dormait pas : elle a vu son mari sortir les bras du lit , les étendre , puis être agité de secousses ; bientôt il y a eu du gargouillement et de l'écume. John s'est levé à sept heures et demie, malgré sa fatigue ; il n'avait aucun souvenir de ce qui s'était passé; il est descendu dans la rue , puis est remonté, s'est recouché et ne s'est relevé qu'après une heure ou deux.
Sa femme, qui, le 15, vient me consulter sur l'état de John, est peu intelligente, et j'ai la plus grande peine à tirer d'elle ces détails : je l'engage à m'amener son mari le lendemain.
16. — John me raconte que depuis un mois il souffre de douleurs dans les oreilles et d'une céphalée irrégulière dans ses apparitions; elle occupe le front et le pourtour du crâne. Il a en outre un rhumatisme musculaire fixé sur la région deltoïdicnne droite; depuis un mois il ne peut presque plus travailler. Son appétit est médiocre. Depuis cinq h six jours il éprouve des vertiges , c'est-à-dire que les objets lui paraissent osciller quand il les regarde. Après les accès, il ressent de l'embarras dans la poitrine cl une grande fatigue
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nuisculiiire. Je prescris : i*^ Liniment volatil, grmn. 32,00, pour frictions sur l'épaule; "2^ oxyde de zinc, gram. 2,60; sucre, 8,00 : en 2li poudres ; k par jour , une heure après les repas. Je lui fais un sermon sur ses excès, mais je prêche un ivrogne.
23. — Point d'accès. La douleur du deltoïde est dirainuée et cesse de temps en temps -, la céphalée est maintenant plus souvent occipitale que frontale. Il n'a presque plus de vertiges; ils coïncidaient avec la céphalalgie frontale. Point de nausées; bon appétit. Il peut faire trois quarts de journée de travail, tandis qu'avant le traitement il ne pouvait presque plus s'occuper. Les poudres ont été achevées ce matin ; le Uniment l'est à peu près. i° Réitérer le Uniment ; 2"* oxyde de zinc, gram,. 4,00; sucre, 8,00 : en 2/|. poudres; h par jour.
Octobre 25. — Un mois s'est écoulé; les poudres ont été prises très irrégulièrement ; on ne les a pas fait renouveler. 11 y a eu un accès aujourd'hui , vers sept heures du matin. John a quitté son domicile à six heures et demie. Au moment de son arrivée à l'atelier , il est brusquement tombé et a eu des mouvements convulsifs avec perte absolue de connaissance, gargouillement et écume à la bouche ; puis un grand accablement après l'accès. Réitérer les poudres.
'•11. — A midi et demi, la femme de John vient me demander en mon absence , en disant que son mari a une attaque dont elle désire que je sois témoin. A une heure, il arrive lui-même à ma consultation, mais seul. Il ne sait pas qu'il a eu une attaque ; il croit bien qu'il lui est arrivé quelque chose , mais il ne se le rappelle pas. 11 n'a aucune idée de ce qu'il a fait ce matin ; pourtant il ne croit pas être allé à son atelier. Prendre 8 poudres au lieu de k.
La femme arrive peu après le départ de son mari. Elle me raconte !es faits suivants : Il continue à se plaindre de temps en temps de la tête. Il est parti ce matin à six heures, pour aller à son atelier (elle croit qu'il y est réellement allé). Il est revenu à onze heures, disant qu'il avait grand'faim ; il a très bien dîné et bu très peu de vin. Il s'est levé de table et s'est assis près du feu j là il a dit d'abord : J'ai froid aux pieds ; puis : La tête me tourne ; je crois que je vais prendre ces bougreries. Alors, tout à coup (d'après la pantomime imitative de la narratrice) il a renversé la tête, tordu la bouche et tourné les yeux ; sa femme l'a retenu , mais il a coulé sur le plancher et a eu de violentes secousses j alors elle est partie pour venir me chercher (je demeure fort près) ; une voisine, qui est restée auprès du malade, dit qu'il y a eu beaucoup de gargouillement et d'écume. La femme, de retour, l'a trouvé sans mouvement ; elle ne l'avait quitté que pendant cinq minutes; il a ouvert les yeux, et avait l'air égaré.
29. — Deux accès cette nuit , entre minuit et deux heures , à une heure et quart d'intervalle. Les secousses n'ont pas duré longtemps ; mais il est resté les bras roidis en grinçant des dents ; puis il y a eu de l'agitation , une sorte de délire et de l'hébétement. Il a beaucoup souffert de la tête toute la matinée. Oxyde de zinc, gram. 8,00; en 24 doses ; 3 par jour.
31. — Point d'accès; toujours de la céphalalgie; il a repris sa douleur à l'épaule ; il peut à peine travailler. Achever les poudres. Reprendre les frictions.
Novembre [\. — Point d'accès, mais il souffre habituellement de la tête ; il a des vcriiges et voit double ; excellent appétit. Il demande instamment à être purgé. Il s'est enivré hier et a eu des hallucinations. Séné , gram. 800 ;
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manne, 64,00, eau de menthe, 16,00; eau simple, quantité suffisante. Infusion à chaud.
10. ' — Point d'accès. 11 continue à boire : il était complètement ivre hier. La céphalalgie est moins intense ; elle est surtout frontale. 11 souffre encore de l'épaule et quelquefois du bras. Réitérer le purgatif ; puis oxyde de zinc , gram. 16,00 : en '2[i poudres ; ?> par jour.
18. — Point d'accès 3 moins de céphalalgie. 11 s'est enivré complètement le 16 et le 17 au soir ; il n'est rentré chez lui qu'à onze heures. Réitérer les poudres.
2Zi. — Point d'accès ; il ne souffre plus de l'épaule; la céphalalgie est presque nulle : il n'en a des ressentiments qu'à des intervalles éloignés. 11 ne peut plus supj3orter ses poudres : elles lui donnent non seulement des nausées, mais même des vomissements. 11 souffre de l'estomac et a des points douloureux dans l'hypochondre gauche. Trois demipoudres par jour seulement.
27. — Un accès hier, à un mois d'intervalle des précédents. 11 a commencé le matin par se plaindre du mal de tête. Comme il en souffrait encore beaucoup à midi , sa femme, dans l'après-dîner, a passé à son atelier pour avoir de ses nouvelles ; il lui a dit alors qu'il voyait les objets doubles et même quadruples ; puis il a subitement pirouetté, s'est renversé en arrière, a courbé un tuyau dans sa chute et est tombé d'abord sur le côté, ensuite en avant ; les yeux lui sortaient de la tête, et les secousses étaient si violentes qu'il se soulevait sur les poignets. On l'a retourné : il écumait. Les convulsions ayant cessé , il est resté tranquille , les yeux fermés, et il a commencé à répondre. 11 ne s'était aperçu de rien ; il était comme un imbécile, les yeux tout effarouchés ; il avait une forte contusion sur l'œil droit. Il a pris fort irrégulièrement ses poudres, qui ne sont point
achevées. Elles lui sont fournies gratuitement. Sulfate de cuivre ammoniacal, 0,32 j extrait de réglisse , 2,60 : en 2/|. pilules ; 3 par jour.
Décembre 9. — Point d'accès. Le dernier est le seul qu'il ait eu isolé. La femme, interrogée sur le régime de son mari, dit qu'il mange énormément de pain • mais le jour de l'accès il n'avait ni déjeuné ni dîné. 11 souffre de céphalalgie, et ne cesse pas de boire : il s'est enivré le 7. // a achevé ses pilules ce matin. Sulfate de cuivre ammoniacal^ gram. 0,65 ; extrait de réglisse, 2,60 : en2[i pilules; 3 par jour.
19. — Point d'accès ; beaucoup moins de céphalalgie , et seulement par intervalles et légèrement. Réitérer; li pilules par jour.
23. — Point d'accès; peu de céphalalgie; il se plaint de temps en temps de souffrir de Testomac. Il continue à boire le dimanche et le lundi : c'est toujours du vin blanc. Il reste 6 pilules. Finir et réitérer.
30. — Point d'accès ; point de céphalalgie. 11 se lève tard, et, après sa pilule du matin, il se plaint de mal d'estomac et de nausées. Réitérer 2 doses et supprimer la pihde du matin.
1846 janvier 7. — Un accès modifié après 39 jours ; Le 3 , de grand matin, sa femme a été réveillée tout à coup par quelques secousses qu'éprouvait son mari; elle a entendu un léger bruit de gargouillement; tout cela a passé très vite : c'était, dit la femme, un semblant de crise. Elle n'a pas eu le temps d'allumer la veilleuse, que tout était rentré dans l'état naturel et que son mari dormait tranquillement. // n'a pas achevé ses pilules. Continuer.
16. — Poi'.it d'accès. John est bien. Il travaille dans ce moment comme couvreur. Il reste 2 pilules des 48 près-
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entes le 30 décembre. Réitérer 2 doses; toujours 3 pilules par jour.
28. — Comme il est fainéant, il préfère rester au lit où il est dans ce moment (2 heures), plutôt que de se donner quelque peine pour trouver de l'ouvrage ; il souffre en conséquence de privations. Réitérer 2 doses.
Février 13. — C'est toujours un ivrogne ; maintenant qu'il a de l'ouvrage, il se grise périodiquement le dimanche et le lundi. Réitérer 2 doses; d pilules par jour.
Mars 3. — Il a encore , de temps en temps , un peu de mal de tête. Réitérer 2 doses ; Il pilides par jour.
Aucun malaise. Id., id
(Je tombe malade , et pendant quatre mois je suis forcé de renoncer à ma clientèle.)
Juillet 17. — Point d'accès; aucun malaise. Il se livre moins à la boisson. Outre les 2 doses prescrites le 17 mars , John en a pris encore 2 , mais fort irrégulièrement ; au lieu d'être employées en douze jours , elles ne Vont été qu'en deux mois. Plus de six mois se sont écoulés depuis le dernier accès modifié. Je ne prescris aucun remède.
, Le 4 juillet 18/i8, je suis appelé auprès de John. Il a rechuté aujourd'hui, après deux ans et demi de guérison. - Il m'affirme que depuis assez longtemps il est sobre, et j'ai vérifié l'exactitude de cette assertion : il ne boit jamais ni liqueurs ni vin blanc. Il est alternativement couvreur ou manœuvre.
Depuis quinze jours, sans cause connue, il avait de temps en temps de la céphalalgie et quelques vertiges (les objets lui semblaient osciller). Ce matin, à cinq heures, en allant à l'ouvrage, il suivait les bords de l'Arve et regardait couler l'eau , quand il a été pris d'un vertige et est tombé brus-
quement.. .. Il a repris connaissance , à dix minutes de là , dans un magasin où il avait été transporté.
Il a des excoriations au dos , au poignet gauche , à la tempe droite , et des contusions aux deuao hanches. C'est la première fois qu'il s'est rappelé le vertige initial et qu'il s'est aperçu de la chute. De retour chez lui , une demiheure après l'attaque , il est resté au lit , sans dormir, jusqu'à neuf heures. Il a encore de la céphalalgie à mon arrivée.
Je prescris un traitement de sulfate de cuivre ammoniacal.
La cure dura du /[.juillet à la fin de décembre , c'est-àdire six mois, La quantité totale de sel employée fut de 22 grammes. La dose journalière initiale fut de 0,0/|., la dose maximum et finale de 0,20. Le sel fut administré en pilules avec l'extrait de réglisse. Le médicament ne procura que très rarement des nausées. A trois reprises il y eut, pendant quelques jours, de la diarrhée avec ou sans coliques. Il se manifesta sur le bras gauche une éruption furonculeuse,à la quatrième semaine du traitement. L'appétit fut toujours bon.
Dans la nuit du 6 au 7 juillet (troisième jour du traitement), il y eut trois attaques qui furent les dernières.
Il n'a eu dès lors aucun ressentiment d'épilepsie. (Octobre 1850.)
Résumé. — Aucune cause héréditaire connue j ivrognerie, chagrins. Début à vingt-huit ans. Épilepsie datant de cinq jours ; trois attaques en quatre jours, d'une assez grande intensité. 50 grammes d'oxyde de zinc en deux mois et demi ; encore un paroxysme de quatre attaques en quatre jours, puis un accès à un mois d'intervalle. 11 grammes
(le sulfate de cuivre ammoniacal en six mois ; un seul accès modifié au milieu du traitement. Guérison soutenue pendant deux ans et demi. Rechute : quatre attaques en trois jours. 22 grammes de sulfate de cuivre ammoniacal en six mois. Guérison qui se soutient depuis vingt-sept mois.
Six-huitième observation.
Mademoiselle G... est âgée de treize ans et demi, d'une taille au-dessous de la moyenne et d'un tempérament lymphatique • elle a la peau blanche, fine, et les joues très colorées. Son caractère est capricieux, son intelligence médiocre. Elle n'est pas encore réglée. Fille naturelle, elle a été recueillie depuis un certain temps par une tante, pour être soustraite aux mauvais exemples que lui donnait sa mère.
Le jour où je la vois pour la première fois, le 29 septembre 1839, mademoiselle G... est depuis la veille à la campagne, chez une dame de ma clientèle.
Je n'ai vu la tante qu'une seule fois et beaucoup plus tard ; je n'ai pu me procurer aucun renseignement sur la santé des ascendants. Les quelques circonstances commémoratives que je vais raconter m'ont été communiquées par l'intermédiaire de la dame chez qui j'ai soigné la jeune fille. Cette dame a soupçonné d'abord qu'elle se livrait à l'onanisme ; mais une surveillance attentive n'a en aucune manière confirmé ce soupçon. Tout fait supposer au contraire que cette jeune fille est parfaitement pure.
Depuis assez longtemps mademoiselle G... souffre de céphalalgie et de fréquentes migraines. Ces malaises , accompagnés de fièvre, paraissent avoir pris une marche plus ou moins continue depuis la première attaque d'épilepsie.
Cette attaque a eu lieu vers le milieu d'août. Le médecin de la tante n'hésita pas à qualifier d'épilepsie l'accès qu'on lui décrivit. Les attaques se sont reproduites dès lors toutes les semaines, d'abord le vendredi, puis le samedi, et maintenant le lundi. 11 y a eu quelquefois deux accès en un jour ; une seule fois l'intervalle a été de deux semaines; le dernier a eu lieu le 23 de ce mois.
Je ne peux pas avoir de détails sur la nature des attaques ; seulement la jeune personne m'apprend qu'elles débutent par une douleur au cou et quelquefois par une sensation dans les mains qui la fait s'écrier : Mes mains meurent!....
Le médecin qui a donné ses soins à la jeune malade dès l'invasion de l'épilepsie lui a prescrit successivement des sangsues, un émétique, des purgatifs, de la valériane et du kina.
Le 29 septembre, je trouve , comme je l'ai dit, mademoiselle G... installée à la campagne où sa famille l'avait envoyée sur le conseil de son médecin. Ne trouvant d'abord que des signes d'embarras gastrique , cependant avec un pouis à 120, sans que la malade fût alitée, je me décidai à attendre avant de porter un jugement sur le cas, et je prescrivis seulement l'usage d'une infusion légère de camomille acidulée avec le suc de citron.
Le lundi 30, on m'apprend que la jeune fille a eu le matin, à sept heures, au lit, une attaque d'épilepsie. La dame chez qui mademoiselle G... demeure, en a été témoin , et elle ne connaît que trop cette triste maladie , ayant perdu une lille qui était épilepli(jue depuis un grand nombre d'années. L'attaque débute par une sensation douloureuse au-dessous et en arrière de la région mastoïdienne. Cette sensation gagne la tompc et de là les yeux , et en même temps
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la tète se tourne à gauche. C'est la malade elle-même, cela va sans dire, qui me donne les détails qui précèdent. Elle pousse un cri et perd connaissance; il y a convulsions , écume à la bouche, puis assoupissement profond, mais sans stertor. A ma visite (dans l'après-midi), je trouve le pouls variable de 108 à .120. Il y a eu la veille un excellent appétit. La jeune malade est d'une apathie extrême , au moral et au physique ; elle passe tout son temps étendue dans un fauteuil, sans rien faire. Oxyde de zinc , extrait de valériane, aa gram. 1,60: en 16 pilules; 'i par jour.
Octobre 2. — Point d'accès. Aujourd'hui , céphalalgie frontale depuis midi , coliques sourdes , une selle relâchée. Elle n'a point eu ces malaises hier. Langue blanche pointillée de rouge: bon appétit, bon sommeil. Pouls, 108. Tisane albumineuse ; même prescription , du reste.
5. — Point d'accès. Légère céphalalgie frontale ce matin ; il n'y en a pas eu les jours précédents. Selles journalières un peu relâchées ; quelques coliques tous les jours ; ventre habituellement tympanisé. Pouls , 100 à 120. 3 pilules au lieu de 2, à dater de demain.
8. — Le lundi 7 , entre midi et une heure , sept jours après l'accès précédent, attaque d'épilepsie un peu plus forte que l'autre , mais non suivie d'assoupissement. Dans la soirée , quelques vertiges avec secousses dans les bras sans perte de connaissance. Bon appétit , «elles naturelles, céphalalgie courte et légère hier et ce matin, bon sommeil. Augmenter d'une pilule 'par jour, tous les deux jours, sans dépasser 6.
18. — Le lundi l/j., accès borné à une menace, c'està-dire que la malade a éprouvé une sensation douloureuse partant de la région sous-mastoidienne et gagnant la tempe; il y a eu rotation de la tête , etc. ; mais cela s'est arrêté
sans amener ni la perte de connaissance ni les convulsions. Elle n'a eu aucun vertige depuis le 7. De temps en temps céphalalgie , surtout pendant les cinq minutes qui suivent son lever j très bon sommeil. Appétit j langue toujours blanche et pointillée , selles journalières resserrées; quelques coliques, surtout à droite. Pouls, 120. Id.
22. — Point d'accès. Même état que le 18. La malade commence un peu à s'occuper , non pas à des travaux de son sexe, mais à cultiver quelques fleurs. Continuer à ^pilules par jour.
29. — Ni accès ni vertiges ; langue presque nette, large, un peu rouge et pointillée ; excellent appétit ; pas de soif; toujours quelques coliques et douleur constante, mais sourde, dans le flanc droit ; selles naturelles tous les jours ou tous les deux jours. Les forces s'accroissent; mademoiselle G... prend de l'entrain : elle a de la gaieté. Emplâtre (V assafœtida sur le côté. 5 pilules seulement.
Novembre 10. — Hier la malade a eu une discussion avec une autre pensionnaire ; aujourd'hui dimanche, avant de se lever , elle a eu la crainte d'une crise : cela s'est borné à un vertige. L'état général continue à être plus satisfaisant : elle court dans le jardin, etc. Id.
Môme état. Réduire les pilules à h
23. — Le lundi 18, menace de crise, comme la précédente, mais sans réalisation. Etat général amélioré. Elle prend de l'embonpoint et des couleurs. Id.
Décembre 23. — Elle a eu encore un vertige dans la semaine.
Ce fut le dernier ressentiment de sa maladie convulsive. On cessa bientôt après le zinc.
L'histoire ultérieure de mademoiselle G... , racontée dans ses détails, serait sans intérêt au point de vue que nous
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poursuivons ici. La fièvre lente, qui s'était améliorée vers la fin de l'année, reprit graduellement au commencement de 18Ù.0. Elle n'était qu'un des signes d'une tuberculisation générale qui se manifesta par des symptômes non équivoques dans l'abdomen et la poitrine, comme dans la tête. Mademoiselle G... succomba, le 2 mai, dans une sorte d'état typhoïde. Pendant les sept derniers jours de sa vie, elle eut du délire et de l'assoupissement , des soubresauts des tendons, puis un engourdissement passager dans le bras droit , enfin un état de contracture des extrémités supérieure et inférieure droites , avec strabisme convergent de l'œil du même côté, etc. Il me fut impossible d'obtenir l'autopsie.
Résumé. — Début à treize ans. Epilepsie probablement symptomatique de tuberculisation encéphalique, datant de sept semaines 5 un accès par semaine, d'intensité moyenne, précédé d'une sorte d'aura. 35 grammes environ de zinc en trois mois ; un seul accès au début du traitement , deux menaces et quelques vertiges. Guérison soutenue jusqu'à la mort, survenue, par tuberculisation générale, cinq mois et demi après la cessation des accès.
Si l'on n'estime la valeur de cette guérison que par la durée du temps pendant lequel elle a pu être constatée, on ne la trouvera pas bien concluante ; mais elle offre de l'intérêt à un autre point de vue. En effet, tout semble établir que l'épilepsie n'a été ici qu'un symptôme d'une affection tuberculeuse du cerveau : céphalalgie continue ou intermittente avant la première attaque j après celle-ci , fièvre qui ne cesse plus , apathie extrême , retours irréguliers de la céphalalgie, symptômes de tuberculisation intestinale; depuis la cessation des accès, et sous l'influence d'une hygiène
convenable, l'état de santé général parait s'améliorer pendant quelque temps, puis les symptômes de phthisie se développent j enfin , quelques jours avant la mort , avec le délire, le coma et les soubresauts des tendons, on voit apparaître à droite la contracture des membres et de l'œil , ce signe fréquent des tubercules cérébraux dans les jours qui précèdent la terminaison fatale.
Mais , dira-t-on , si les convulsions n'étaient ici que le symptôme d'une affection tuberculeuse chronique du cerveau, ce fait doil-il figurer dans des études sur l'épilepsie , ou, en d'autres termes, les épilepsies symptomatiques ne doivent-elles pas être placées dans un tout autre cadre que l'épilepsie idiopathique , de même qu'on en a séparé l'éclampsie des enfants, celle des femmes grosses ou en couches, les convulsions suite d'empoisonnement et celles qui sont symptomatiques d'une maladie aiguë de l'encéphale ?
Au point de vue purement nosologique , la réponse ta cette question ne semble pas douteuse; les convulsions , tout comme la contracture ou la céphalalgie , doivent être classées comme symptômes dans la maladie qui les produit j mais, au point de vue pratique et tout au moins provisoirement , je crois qu'il y aurait plus d'inconvénients que d'avantages à ce déplacement.
Les maladies que nous avons énumérées un peu plus haut sont toutes des affections aiguës suivies, dans un temps assez court, soit de la mort , soit d'une guérison qui est peut-être le plus souvent spontanée. Il n'en est pas de même de l'épilepsie symplomatique , affection chronique dont le pronostic, à part la marche de la maladie principale , ressemble tout à fait à celui de l'épilepsie idiopathique.
On trouve dans les auteurs plus d'un exen»plc d'épilepsie réputée symplomalique et où l'aulopsie ou bien la marche
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ultérieure n'a pas confirmé ce jugement , et, à l'inverse, on y rencontre des cas d'épilepsies crues idiopathiques et qui reconnaissaient pour cause des altérations organiques très caractérisées. Tant que l'on ne sera pas parvenu, pour la grande majorité des cas , à distinguer pendant la vie l'épilepsie primitive de l'épilepsie symptomatique , je crois qu'il conviendra de les conserver dans le même cadre, tout en cherchant les moyens de faire la distinction désirée.
Si d'ailleurs, et contrairement à une opinion assez généralement reçue, on venait à établir que les accès symptomatiques peuvent être supprimés ou même simplement suspendus , pendant un temps plus ou moins long, par les mêmes moyens que les accès idiopathiques , ce serait un motif puissant à ajouter à celui qui précède pour ne pas reléguer l'épilepsie symptomatique dans le cadre des affections organiques du cerveau contre lesquelles l'art se montre en général si impuissant. Or l'observation qui fait le sujet de ce commentaire viendrait à l'appui de notre hypothèse. Il est d'autres exemples analogues, et je ne résiste pas au désir d'en citer deux.
Odier (i) raconte qu'un ancien militaire qui avait été blessé à la tête en 1755, à la bataille de Rosbach , vint le consulter pour des crampes au petit doigt de la main droite. Ces crampes n'étaient que le prélude de véritables accès d'épilepsie qui se développèrent plus tard et débutèrent toujours par la crampe des doigts. La constriction sur le bras et l'avant-bras , au moyen d'une ligature , réussit à faire avorter les accès, et , pendant plusieurs années, ce procédé prévint constamment les attaques. Cependant, une fois, dans un état d'ivresse , le malade oublia son cordon et eut im
(0 Manuel de médecine pratique, 2' éiiUion, Genève, 181 J, p. 180.
fort accès. Dès lors la ligature perdit toute efficacité ; les attaques se multiplièrent; la paralysie se manifesta d'abord à droite , puis à gauche; les facultés s'altérèrent et le malade mourut dans un état carotique en 1785. A l'ouverture on trouva, sous la cicatrice du coup de sabre, une énorme tumeur fongueuse qui pénétrait profondément dans le cerveau, du côté gauche.
Ainsi , comme la science en fournit des exemples pour des épilepsies idiopathiques , il a suffi pendant longtemps d'une ligature pour prévenir des convulsions qui étaient évidemment, dans ce cas, symptomatiques d'une altération encéphalique d'une haute gravité.
L'exemple suivant , qui est inédit , n'est pas moins concluant. Un jeune homme, âgé d'environ vingt ans, se tira au front un coup de pistolet chargé à balle. Celle-ci pénétra vers l'extrémité interne du sourcil droit. La mort ne suivit pas cette plaie pénétrante : le blessé échappa aux accidents immédiats les plus graves. Le chirurgien qui lui donna des soins affirma qu'il était sorti par la plaie, avec la suppuration, des débris de substance cérébrale. Mais, bientôt après la guérison , le jeune homme devint sujet à d'intenses et assez fréquentes attaques d'épilepsie (j'ai été moi-même témoin de l'un de ces accès). On fit plusieurs traitements pour détruire cette infirmité, et plus d'une fois elle parut céder. M. le docteur Prévost fut assez heureux môme pour suspendre les attaques pendant un an; mais le malade, qui était habituellement livré à l'intempérance, rechuta. Une fois, à la suite d'un accès, il perdit subitement la vue de l'œil gauche. Enfin on le trouva mort un jour : il avait probablement succombé à une attaque. C'était plus de vingt-cinq ans après la tentative de suicide. A l'autopsie, on trouva la balle placée sur la selle turciquc,
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comprimant le nerf optique gauche et logée dans une dépression correspondante du cerveau. Les os conservaient les traces du trajet qu'avait suivi la balle : elle avait pénétré dans le sinus frontal , puis brisé son plafond pour gagner la selle turcique -, une dépression de l'os indiquait qu'elle avait longtemps siégé vers le centre. A l'époque de l'invasion de l'amaurose , elle s'était probablement déplacée, et était venue occuper le point précis oîi on l'avait retrouvée. J'ai eu les pièces sous les yeux.
11 est difficile de trouver une cause matérielle plus évidente des accès d'épilepsie , et pourtant ils ont cédé une fois et pendant longtemps à l'un des traitements qu'on adresse aux épilepsies idiopathiques.
Que servirait de classer dans un chapitre de chirurgie , au titre des plaies de tète par armes à feu , ces convulsions symptomatiques dont on trouve deux autres exemples dans Portai (1)? Et n'est-il pas plus utile de les faire figurer parmi les épilepsies et de les traiter comme primitives , quand la cause qui les produit est placée hors de toute atteinte.
Six-neuvième observation.
Le 6 avril iSkh, on amène à ma consultation une jeune fille qui me remet un billet conçu en ces termes :
«Mon cher confrère, la jeune Z... vient d'être prise » d'une attaque d'épilepsie dont j'ai vu la fin. Il n'y a pas » eu de convulsions toniques au commencement (erreur : » voir plus loin), mais seulement des convulsions cloniques » dans tous les membres et surtout à la face j impossibilité » de parler, constriction à la gorge j pas de perte de con-
;1) Ubservaiion^ sur la nalure cl le iraiiemenl de l'épiUpsie , p. 93 el !à7.
» naissance. A la fin il y a eu un peu de salive non spu- » meuse rendue par la bouche. Elle en est seulement au w second accès. Je suis sûr que vous traiterez ce cas avec » intérêt. Agréez , etc. Chanal, D.-M.
» Carouge , 6 avril 18/i/j.. »
Marie Z. . . est âgée de neuf ans, de petite stature, maigre et pèle ; elle a les cheveux châtains ; elle jouit d'une bonne santé générale.
Je ne connais des ascendants dans la ligne paternelle que le père, qui est un ivrogne et qui a eu plusieurs pneumonies. L'aïeule malernelle est morte en couches, et l'aïeul de la même branche a succombé à la suite d'un chagrin : je n'ai pu en savoir davantage sur la cause de sa mort. Une des tantes maternelles est épileptique. Deux cousines germaines de la même branche ont succombé à la méningite tuberculeuse. La mère est bien portante, ainsi que les frères et sœurs de Marie.
Il y a cinq ans que cet enfant a eu , pendant douze semaines, une paralysie de la face avec déviation de la bouche à gauche et occlusion d'un œil. M. le docteur Lombard l'a guérie de cette affection au moyen de purgatifs et de frictions d'huile de croton tiglium autour de l'oreille.
Aujourd'hui à midi , Marie, d'après le récit de ses parents, a été prise subitement, sans cause connue, d'un accès convulsif. Les convulsions, qui consistaient en secousses régulières, ont débuté par le pouce et l'indicateur gauche et se sont propagées, du môme côté, à l'avant-bras, au bras , à l'épaule et à la face , avec rotation de la tête , constrictionde la gorge, respiration singultueuseet une sorte de bégaiement. L'enfant avait monlic au début ses doigts qui étaient durs (contractures) et douloureux ; elle souffrait aussi de l'œil, disait elle, et elle portait alternativement la
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main droite au cou et aux doigts convulsés. Marie, qui donne aux secousses le nom de battements, dit qu'elle les éprouvait en même temps (d'une manière isochrone) au cou , au creux de l'estomac et à la cuisse. Sur la fin de l'accès, un peu de salive non écumeuse a paru sur les lèvres. Comme on l'a vu , il n'y a pas eu abolition du sentiment et de la connaissance ; mais le degré d'intelligence de l'enfant ne me permet pas de juger jusqu'à quel point ils ont pu être obscurcis. Après l'accès, Marie ne s'est point endormie.
J'ai oublié de noter l'époque de l'autre accès.
Je prescris : Oxyde de zinc, 2,60 j sucre, 8,00: en 24 poudres ; 3 par jour.
Mai 1". — Deux accès : le 19, à 7 m.; le 28, à 8 m. Le premier aurait duré un quart d'heure, comme les deux précédents, et a été de même nature. Le second a été faible : il n'y a pas eu de secousses de la tête, mais elle a bégayé. Elle avait , dit-elle , de l'embarras au cou , et sa langue tremblait dans sa bouche. Cet accès aurait duré environ cinq minutes. On n'a pas fait réitérer les poudres. Les réitérer et les donner en même nombre.
Ik' — Sept accès en treize jours (0,5 accès en moyenne par jour) : le 2, à 7 m. ; le o, à 8 m.; le 6, à 8 m.- le 9, à 7 m.- le 10, à 8 m. et /i s.; le 11, à 6m. La durée des crises aurait été, en général, de 6 à 8 minutes j il y en aurait eu une d'une demi-heure environ, celle du 10, à /j. s.; deux n'ont duré qu'un petit nombre de minutes. Marie a éprouvé de temps en temps des coliques et de la diarrhée : deux à trois selles par jour. Valériane, gram. 63,00: en 1h poudres ; 2> par jour.
25. — Six accès en onze jours (0,5) : le 16 , à 7 m. ; le 17, à 33 s. ; le 21 , à 7 et 7 1/2 m. ; le 22 , à 7 m. • le 2/i , à 4 s. Durée variable de 2 à 8 minutes; il y en
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a eu trois de 2 minutes , un de 3. Au total , la durée paraît abrégée , mais le nombre des accès est le même. Je reviens au zinc. Oxyde de zinc, gram. 2,60: en '2[i poudres; 2t par jour.
Juillet 18. — Par une circonstance fortuite, je suis obligé de faire une prescription sans savoir ce qui s'est passé depuis le 25 mai : la sœur de Marie est venue pour la jeune malade après l'heure de ma consultation ; ne m'ayant pas rencontré , elle a remis une note des accès et a demandé qu'on envoyât une prescription. A mon retour, la note est égarée j je suppose que la maladie suit sa marche et j'envoie l'ordonnance suivante : Poudre de racine de selin des marais, gram. 32,00 : en 24 doses; 3 par jour. Quelque temps après on retrouve la note j elle est bien plus satisfaisante que je ne le croyais. Marie n'avait eu que huit accès en quarante-deux jours (0,2), mais condensés sur quelques journées. En voici le détail : le 6 juin , à 7 m. , 3 s. , li s.; le 7, à9 m. , 10 m., 4 s. j le 4 juillet , à 7 m. j le 7, à 4 s. Je regrette alors d'avoir changé de remède, mais il est trop tard.
Août ili. — li n'y a eu que deux accès en trente-huit jours (0,05) ; ils ont eu lieu le second et le quatrième jour de l'emploi du selin , savoir : le 20 , à 5 m., et le 22 , à 1 s. Le dernier n'a duré qu'une minute. Il n'y en a pas eu dès lors. Il reste une poudre de la dose prescrite le 18 juillet : le remède a donc été pris très irrégulièrement , quoiqu'il soit fourni gratis. Réitérer le selin et donner seulement deux poudres par jour.
Marie ne revient jjas j mais j'apprends par diverses sources que les accès n'ont pas reparu.
L'amélioration procurée par le zinc a été telle, qu'il me reste , au point de vue scientifKjue, le regret de l'avoir sus-
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pendu ; on peut élever, en effet, quelque doute sur celui des médicaments qui a procuré la guérison.
Je dois à l'obligeance de M. le docteur Bizot, alors chirurgien de l'hôpital , les renseignements qui suivent sur la santé ultérieure de Marie.
Vers le milieu de 18/J.5, elle a commencé à éprouver des douleurs dans le dos j la colonne vertébrale s'est infléchie en avant et il est survenu de la faiblesse dans les jambes j la déviation de l'épine a augmenté graduellement, et, au commencement de février 18/i6 , est apparu , à droite de la colonne , au niveau des premières vertèbres lombaires , une tumeur profondément fluctuante. La malade est entrée à l'hôpital le 5 avril. A la suite d'une cure prolongée d'huile de foie de morue et de bains sulfureux, la tumeur a disparu par résolution et Marie est sortie de l'hospice le 9 septembre. Elle y est rentrée en août 18/i7, avec des accidents de paraplégie , la voussure de la région dorsale ayant fait des progrès. Le âO septembre , je trouve sur le cahier d'observations les détails suivants : Voussure du dos considérable , surtout à la sixième vertèbre dorsale dont l'apophyse épineuse est très saillante j mouvements des jambes très bornés; sensibilité intacte; les bras ont leurs mouvements complets ; l'état général de la santé est bon.
Le 3 septembre i8Z|.9, on me ramène Marie. Après cinq années de guérison de son épilepsie, elle a rechuté le 31 août dernier.
Elle est maintenant âgée de quatorze ans et demi. L'affection de la colonne vertébrale paraît guérie; mais la difformité est très prononcée; Marie ne peut marcher et même se tenir droite qu'à l'aide de béquilles , quoiqu'elle ait recouvré le mouvement de ses jambes.
Elle n'avait eu 'aucun ressentiment d'épilepsie depuis le
22 juillet iS[ik' Le 31 août dernier, sans cause connue , vers neuf heures du matin, il est survenu un accès incomplet avec conservation de l'intelligence; cependant Marie a éprouvé en même temps une sorte de vertige et un peu de trouble de la vue; mais l'ouïe est restée nette. L'accès a débuté par la trachée , puis par les muscles gauches de la face et l'œil du même côté qui éprouvait des secousses; les convulsions des membres ont été aussi limitées au côté gauche. Le i^'" septembre , il y a eu une menace bornée à la figure; mais le 2 , à cinq heures du matin , est arrivée pour la première fois une attaque complète : Marie a éprouvé quelques secousses dans le gosier; elle a appelé, en bégayant, sa mère qui était tout près d'elle ; mais , avant que celle-ci se fût approchée , notre malade avait déjà perdu complètement connaissance ; elle n'a conservé aucun souvenir de ce qui s'est passé depuis le moment où elle a appelé sa mère. Au rapport de celle-ci il y a eu : Tension et convulsions cloniques générales, abolition des sens et de l'intelligence, menace d'asphyxie, écume abondante, coma pendant une demi-heure; puis sommeil prolongé. Le môme jour, à onze heures du matin, môme début, même appel en bégayant, mais point de convulsions, dit Marie. Je prescris immédiatement un traitement de zinc, dont je vais résumer l'histoire.
Une première cure fut faite pendant quatre mois , du 3 septembre aux premiers jours de janvier 1850 , avec une interruption de trois semaines en décembre, par négligence de la malade. On employa dans ce laps de temps 01 grammes de zinc. La dose journalière initiale l'ut (!e 0,/iO en quatre prises, la dose maximum de 2,00. J'avais désiré continuer |tlus longtemps cette cure, mais je trouvai dans Marie une inertie invincible.
Dans une nouvelle tentative que je fis en février, je réussis à lui faire prendre encore 12 grammes d'oxyde de zinc; mais je dus renoncer encore cette fois à aller plus loin; le remède, sauf quelques nausées, était pourtant bien toléré.
Enfin, en juin, un nouveau scrupule de conscience me prit et la crainte d'une nouvelle rechute en raison de l'insuffisance du traitement me décida à faire agir sur Marie et ses parents quelques personnes qui avaient sur eux une grande influence. J'obtins une nouvelle cure, et, pour ôter tout prétexte de nausées, je parlai d'un nouveau remède et je choisis le carbonate de zinc, comme devant être mieux toléré que l'oxyde. Ce nouveau traitement dura trois mois et demi , du 11 juin à la fin de septembre. La quantité totale employée fut de 155 grammes, déduction faite d'un certain nombre de poudres escamotées , dont elle me fit l'aveu à la fin de la cure. Le remède fut administré en poudre mélangé avec du sucre. La dose journalière initiale fut de gram. 0,/|.0, la dose maximum et finale de 2,60. Les nausées , rares et légères , ne parurent qu'à la dose journalière de 1,30, et elles cessèrent bientôt, malgré l'accroissement de la dose, pour ne reparaître qu'à 2,60; elles diminuèrent par la précaution de prendre les poudres après les repas, au lieu de les prendre avant.
Dès le début du traitement d'oxyde de zinc, il n'y eut plus ni attaques complètes, ni véritables accès; tout se borna à de simples menaces : ainsi , le 8 septembre, Marie éprouva le symptôme précurseur de ses anciens accès ; une crampe avec flexion de l'indicateur et du pouce gauches , sans autre symptôme. Le 11, elle fut prise trois fois, à quelques minutes d'intervalle, d'une crampe semblable dans le sterno-mastoïdien. Du 11 au 2/|., elle eut, de temps en temps , une ou plusieurs fois par jour, de légers
mouvements convulsifs du côté gauche de la face , sans aucune douleur. Du 25 septembre au 11 octobre, il n'y eut aucun indice convulsif; mais, du 12 au 20, Marie eut, presque chaque jour, à plusieurs reprises, de légères convulsions de l'œil gauche , des battements dans l'œil , comme elle appelait ses mouvements convulsifs. Il y en eut encore un le 29 et un le 2 novembre , deux mois après le commencement de la cure ; ce fut la dernière manifestation de la maladie.
Résumé. — Tante épileptique; deux cousines mortes de méningite tuberculeuse. A l'âge de quatre ans, paralysie du côté gauche de la face, guérie. Début des attaques convulsives à neuf ans, sans cause occasionnelle ; deux accès rapprochés commençant par la contracture de deux doigts; convulsions d'un seul côté , sans chute , conservation de l'intelligence. 2 grammes 60 centigrammes d'oxyde de zinc en huit jours; point d'accès pendant douze jours; puis deux accès à neuf jours d'intervalle. Reprise de l'oxyde de zinc, même quantité; un accès en moyenne tous les deux jours. 63 grammes de valériane ; même marche des accès. Seconde reprise de l'oxyde de zinc : 2 grammes 60 centigrammes en huit jours; un paroxysme de six accès en deux jours , précédé d'une interruption de dix jours et suivi d'une suspension de près d'un mois. 63 grammes de selin en cinq semaines; deux accès au début de ce traitement; puis guérison soutenue pendant plus de cinq ans. Rechute : un accès incomplet ; une attaque complète et quelques menaces. 73 grammes d'oxyde de zinc en cinq mois, avec quelques interruptions; pendant les deux premiers mois de ce traitement, quelques menaces et un grand nombre de très légers accès de convulsions du cô(é gauche de la face.
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Après quatre mois sans traitement, et sans nécessité immédiate, 120 grammes de carbonate de zinc en trois mois et demi. Giiérison qui se soutient depuis onze mois (octobre 1850).
Avant la rechute, j'avais fait suivre cette observation d'un commentaire consacré principalement au diagnostic différentiel de l'épilepsie et de l'éclampsie des enfants. Quoique la rechute puisse me dispenser d'établir les preuves de la nature épileptique des accès de Marie , je reproduis ici ce commentaire, parce que la question de diagnostic différentiel que je viens d'indiquer n'entrant pas dans le plan régulier de mon travail , je ne puis la traiter qu'incidemment.
Ancien commentaire. — Ce n'est qu'après quelque hésitation et à la suite d'un mûr examen , que j'ai définitivement admis dans cette série le cas qui précède. Voici les considérations qui m'ont déterminé :
Ce fait ne peut appartenir qu'à l'une des trois affections suivantes : convulsions primitives ou sympathiques des enfants (éclampsie) j convulsions symptoraatiques d'une maladie organique du cerveau ou de ses enveloppes ; épilepsie.
1° L'absence de chute, les convulsions partielles et la conservation des sens et de l'intelligence semblent rapprocher notre cas de Véclampsie où ces phénomènes sont plus fréquents que dans l'épilepsie. Mais les deux premiers caractères ne sont pas rares dans cette dernière maladie ; on en trouve dans les auteurs un grand nombre d'exemples. Si la conservation des sens et de l'intelligence n'a été signalée que dans un petit nombre de cas , c'est que beaucoup d'écrivains , dans le but de trouver une définition bien tranchée de l'épilepsie, ont donné la perte de connais-
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sance comme un caractère constant de cette affection. Voir, entre autres, Lieutaud (1) et Maisonneuve (2). Ce dernier, tout en professant cette doctrine, publie (3) des faits qui la contredisent complètement. On trouve dans notre première série d'autres cas prouvant d'une manière incontestable que la connaissance et les sens peuvent ne pas être abolis dans les accès d'épilepsie. (Obs. 16, 36, 37, 38.)
D'autre part, rien n'est plus rare que de voir l'éclampsie chez des enfants au-dessus de sept ans : MM. Rilliet et Barthez , sur vingt-cinq cas observés par eux, n'en ont pas rencontré un seul et disent n'en avoir trouvé qu'un bien petit nombre dans les auteurs (/t) ; or le sujet de notre observation était âgé de neuf ans.
Un caractère presque constant de l'éclampsie est de ne pas reparaître; dans tous les cas, elle ne se renouvelle qu'un très petit nombre de fois. Cette remarque des auteurs précités (5) est conforme à ce que j'ai toujours observé; or notre malade a eu vingt -six. accès.
Il n'est pas commun non plus, dans l'éclampsie, de voir les accès, en se reproduisant, affecter la même marche et offrir les mêmes symptômes ; c'est pourtant ce qui est arrivé chez la petite Marie.
Enfin , quoique je n'aie pas fait une étude analytique des convulsions primitives ou sympathiques des enfants, je crois pouvoir affirmer ne les avoir jamais rencontrées (je ne parle pas de l'asthme de Kopp) sans qu'elles aient été précédées ou suivies d'un appareil de symj)tômcs fébriles. J'appelle sur ce caractère l'altenlion des observateurs; il serait,
(1) Médecine pratique, 'i' édilion. Hoiien , 1787, t. I, p. 328-
(2) llecherches ei où.>;e>vaiio7ts xtir l'épilcpsic. Paris, sans dalc, p. 13.
(3) lbiil.,\). 17 à 33.
(4) Traité des maladies des eiifuiils. Taris , 18i3, t. II , p. 276 el 278.
(5) Jbid,\).^10,
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s'il est constant , précieux pour !e diagnostic. Marie a joui constamment d'une bonne santé immédiatement avant et après ses accès.
Si, résumant ces différentes considérations, on les rapproche de cette assertion de Baumes (1), et de MM. Rilliet et Barthez (2): que ia nature des accès est la même dans réciarapsie et l'épilepsie, et que c'est la marche de la maladie qu'il faut prendre seulement en considération pour le diagnostic , on en devra conclure que notre malade a été affectée d'épilepsie, et non par des convulsions primitives ou sympathiques de l'enfance.
2" Marie n'a-t-el!e pas eu des convulsions symplomaifgwes d'une affection organique de l'encéphale ou de ses membranes? On serait d'abord tenté de le croire en songeant à la paralysie de la face dont elle a été atteinte pendant trois mois, à l'âge de quatre ans, et à la paraplégie dont elle a été plus tard affectée. Mais arrivât-on à prouver que cet enfant portait une affection cérébrale chronique, il n'en résulterait pas pour cela qu'elle n'ait pas été épileptique. En effet, les cas d'épilepsies symptomatiques abondent dans les auteurs depuis Th. Bonet (3) jusqu'à Portai (4), et, comme nous l'avons vu, il n'est point établi que cette maladie ne puisse pas céder, lors même que subsiste la cause matérielle qui provoquait les accès.
Mais il me paraît fort douteux, que Marie eût porté pendant cinq ans, entre la paralysie faciale et les attaques convulsives, une affection organique qui n'eût donné aucun indice de son existence. Quant à la paralysie, sa marche et
(1) Trailé des convulsions dans l'enfance. Paris, 1805, p. 432.
(2) Loc.cit., p. 269.
(3) Sepulcliretum. Genève, 1700.
(4) Observations sur l'épilepsie. 'Paris, iSîl,
ikk EXPOSITION DES FAITS.
l'absence de tout symptôme dans les parties supérieures du système nerveux mettent hors de doute qu'elle a eu son origine dans la maladie vertébrale.
3° Si donc on exclut , dans le diagnostic, les convulsions primitives , sympathiques et symptomatiques , on est conduit à conclure, comme je l'ai fait, que notre malade a été réellement affectée d'épilepsie. J'ajoute à l'appui de cette opinion l'autorité de mon collègue M. le docteur Chanal , praticien instruit , dans le jugement duquel j'ai la plus grande confiance , et qui , témoin oculaire d'un accès , n'a pas hésité à le qualifier d'épilepsie.
La rechute est venue confirmer pleinement les conclusions du commentaire qui précède, en nous montrant les mêmes accès se reproduisant à l'âge de quatorze ans et demi , avec une attaque complète qui ne peut laisser aucun doute sur la nature épileptique de la maladie.
Vingtième observation.
Mademoiselle R. . . , âgée de cinquante et un ans , brune, colorée, de taille moyenne, d'une bonne conformation , douée d'esprit et d'une vive intelligence, paraît être, sous tous les rapports , dans une situation très heureuse.
Son père est mort à l'âge de quatre-vingts ans environ, fort sourd, et avec l'intelligence très affaiblie depuis quelques mois seulement. Sa mère est décédée subitement (non pas rapidement) à l'âge de cinquante-deux ans ; elle ne paraît pas avoir offert de signes de maladie du cœurj elle était fort sujette à la migraine. L'oncle maternel est mort de la même manière, après soixante ansj mais il présentait depuis plusieurs années les symptômes d'une affection du cœur. Un frère est devenu plus tard aliéné.
Depuis quatre ou cinq mois matlemoiselle R... n'a plus ses époques : elles ont cessé assez brusquement sans dérangements antérieurs remarquables. Depuis deux ans environ elle a éprouvé dix ou douze fois des verliges , mais qui ne paraissent pas de nature épileptique. Elle les a eus surtout en marchant sur les grandes routes. La tête alors lui tournait pendant quelques instants et elle éprouvait le besoin instinctif de regarder au loin l'horizon, plutôt que de fixer les yeux devant elle. Depuis qu'elle n'a plus ses époques , elle a aussi de temps en temps la sensation de bouffées de sang vers la tête, mais sans sueur.
Le 30 septembre 1846, mademoiselle R... était très bien portante et en séjour à la campagne. Le soir, vers cinq heures et demie , après une promenade d'un quart d'heure, elle s'assit sur un mur en terrasse fort bas du côté de la route , mais qui , sur la face opposée , descendait à dix ou douze pieds de profondeur , jusqu'au lit d'un petit torrent. Là, sans s'en apercevoir, elle perdit connaissance. Un passant la trouva renversée en arrière sur le mur , privée de tout sentiment. On la transporta dans une maison voisine et on la mit sur un lit ; elle ne revint de son évanouissement qu^après trente ou quarante minutes. On avait jusqu'alors prodigué en vain le vinaigre et d'autres excitants. A peine revenue à elle, elle eut deux vomissements de matières bien digérées : elle avait peu dîné et de bonne heure. Mademoiselle R... se rappelle très bien la circonstance des vomissements. Ce fut sa première impression depuis le moment où elle était assise sur le mur ; encore retomba-t-elle bientôt dans une sorte de somnolence et n'at-elle conservé qu'un souvenir fort vague de ce qui s'est passé dans le transport du cabaret à la maison qu'elle habitait, à un quart d'heure de distance. Elle y rentra à six
heures et demie. Mise au lit en arrivant , elle s'endormit presque immédiatement. Sauf à l'instant des vomissements, elle n'a eu, entre la période d'évanouissement et le sommeil, qu'un état de demi-connaissance. Le pouls, à ce que m'a écrit l'un des parents , était alors plein et la face colorée. La nuit ne fut point mauvaise j mais mademoiselle R. . . s'aperçut , à son réveil, que, dans la crise, elle s'était coupé la langue. Elle souffrait , d'ailleurs, de céphalalgie, et la fatigue était telle , qu'elle dut rester au lit le reste de la journée. La nuit suivante fut bonne ; cependant le pouls était nerveux et la tête un peu congestionnée , à ce qu'on m'a écrit.
Octobre 2. — On a ramené aujourd'hui mademoiselle R.,. à la ville j on me fait appeler auprès d'elle dans la soirée. Elle est bien, mais un peu plus colorée qu'à l'ordinaire, et elle éprouve dans les cuisses une fatigue douloureuse qu'elle ne sait à quoi attribuer. 11 n'y a nulle trace d'hémiplégie. Oxyde de zinc, gram. 2,60; sucre, 8,00 : en 2/t 'poudres ; 3 par jour, une heure après les repas.
Ni accès ni vertige; aucun malaise. Réitérer
26. — Très bien. Les bouffées de sang à la tête n'ont pas reparu depuis l'usage du zinc. Il reste environ la moitié des poudres de la seconde dose; mademoiselle R... les a cessées depuis trois jours, parce qu'elles lui laissaient, ditelle, de l'amertume à la bouche. En fait, elle ne comprend pas trop l'insistance que je mets à lui faire continuer le remède, car elle se trouve très bien. Je ne lui ai rien dit de mon opinion sur la nature de son a^cès; elle croit avoir eu un évanouissement accidentel. La famille a été avertie. Continuer les poudres plus régulièrement et réitérer,
'Novembre h. — Aucun malaise; les poudres ont cessé de donner un mauvais goût. La seconde dose est
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achevée; il reste il poudres de la troisième ; continuer, puis réitérer.
13. — Mademoiselle R... est parfaitement bien; elle a achevé la troisième dose et prend la quatrième; la finir. Sîir ses vives instances, je consens à ne pas lui en donner davantage.
1850 septembre 30. — La guérison se soutient.
Résumé. — Un frère aliéné; ménopause. A cinquante et un ans , une attaque probablement intense , à en juger par les suites. 10 grammes d'oxyde de zinc en sept semaines. Guérison soutenue depuis quatre ans.
Mademoiselle R... a-t-elle eu réellement une attaque d'épilepsie?
S'il n'y a pas eu épilepsie, l'attaque n'a pu être qu'une attaque hystérique, un évanouissement ou une congestion cérébrale (coup de sang).
1° Je suis le médecin de cette demoiselle depuis plus de douze ans; je n'ai jamais vu chez elle aucun indice d'hystérie. Cette affection ne débute guère à cinquante ans. Un accès hystérique survient rarement seul et sans cause immédiate; et notre malade jouissait avec bonheur d'un paysage délicieux quand elle a perdu connaissance. Les hystériques conservent toujours quelque souvenir de l'accès.
2° Un évanouissement laisse des traces, tout au moins de son début, dans le souvenir du patient. Il ne survient guère non plus sans cause immédiate. L'attitude couchée le dissipe ordinairement très vite; il ne se prolonge pas souvent une demi-heure ou plus , résistant à la fois aux excitants et à l'attitude en supination. Mademoiselle R..., rapportée dans son domicile avec une demi-connaissance, au
lieu d'être pâle, avait le pouls plein et la figure colorée. Il ne résulte pas d'un évanouissement une fatigue douloureuse et de la céphalalgie pendant plus de trente-six heures. Enfin, à moins d'une chute en avant qui n'a pas eu lieu ici, on ne se mord pas la langue dans une syncope.
3° Y a-t-il des coups de sang avec perte absolue des sens et de l'intelligence qui ne laissent après eux aucune trace d'hémiplégie? Beaucoup le croient et en citent des exemples; mais les observations publiées , celles au moins que j'ai lues, sont loin de fournir la preuve qu'il n'y a pas eu de convulsion au début de l'attaque; on comprend du reste cette erreur, le médecin et souvent même les assistants n'arrivant qu'au moment de la période comateuse ou apoplectiforme. Pour moi, je n'ai jamais vu de congestion cérébrale avec les caractères que j'ai indiqués; j'ai vu au contraire l'erreur commise par des hommes capables; et les deux exemples que j'ai cités (obs. 6 et commentaire) ne sont pas les seuls que j'aie connus. M. le docteur Prévost, l'un des plus habiles médecins que Genève ait possédés, me disait, après trente ans de pratique, avoir sur ce point la même expérience que moi. Portai (1) s'exprime ainsi sur ce sujet : « On a plusieurs fois confondu l'épilepsie chro- » nique 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 w pour le secourir dans l'une d'elles , je reconnus qu'il » éprouvait pendant l'accès une roideur convulsive dans » les membres et un délire obscur, ce qui me fit croire que » l'attaque était plutôt épilcplique 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
(I) Oiiv. nlé,\). 118.
GUÉRISOiNS APRÈS TRAlTEME^T. 149
» 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 , quoique celle-ci soit généralement plus » promptement mortelle que l'autre. »
Mais quelle que soit la réponse à la question que j'ai posée en tête de cet article, il reste dans le cas de mademoiselle R..., en faveur de l'épilepsie, un fait qui me parait fournir un argument sans réplique : c'est la morsure de la langue, qui n'a pu être l'effet de la chute. En effet, cette demoiselle, assise sur un petit mur, n'est point tombée en avant , ni brusquement en arrière , car elle eut été précipitée dans le torrent. Assise probablement en biais, par un bonheur providentiel elle a dû s'incliner un peu de côté, puis se renverser sur le dos. Ainsi, et quel que soit d'ailleurs le mode de la chute qu'on puisse imaginer, il n'a pas pu y avoir un choc suffisant pour entamer la langue.
L'absence de tout retour d'accès depuis quatre ans constitue-t-elle une guérison , et le zinc a-t-i! eu quelque influence sur ce résultat ? Comme la même question peut être adressée pour les deux faits suivants , je l'examinerai dans le commentaire de la 22^ observation.
Vingt et unième observation.
Le 29 novembre 1846, à dix heures du matin, j'arrive auprès de mademoiselle T. .., âgée de soixante et onze ans, maigre, d'une stature moyenne, d'une bonne constitution , peu nerveuse, d'un caractère égal, instruite et intelligente. Elle a été sujette, pendant de longues années, à de fréquents érysipèles. Elle a aussi souffert longtemps d'une laryngite chronique dont elle est à peu près guérie.
Son frère et sa sœur jouissent d'une bonne sanlé , mais ils ont été sujets à des affections cutanées. Son père et sa mère sont morts à un âge avancé, sans avoir eu ni maladies nerveuses ni affections cérébrales 3 le père était aussi dartreux. Je n'ai rien pu savoir de positif sur les ascendants du second degré.
Mademoiselle T... était très bien les jours précédents ; mais elle a éprouvé , dans la nuit du 28 au 29 , et sans cause connue , un peu de céphalalgie et d'agitation. Elle a déjeuné au lit contre sa coutume, se sentant fatiguée 5 elle a pris, comme à l'ordinaire, du café au lait avec une tranche de pain. Il n'était pas tout à fait huit heures. Elle s'est levée peu après , à demi vêtue , s'est assise sur une chaise pour se laver les pieds avec une éponge et de l'eau froide qu'elle prenait dans une cuvette posée sur le plancher, à côté d'elle. Au moment où elle a relevé la tète, elle a perdu subitement connaissance.... En la recouvrant , elle a été fort surprise de se trouver couchée dans son lit. Voilà son récit ; voici celui des assistants : La bonne 5 qui avait quitté mademoiselle T... peu d'instants avant sa chute , étant rentrée bientôt dans la chambre , a trouvé sa maîtresse étendue sur le parquet, à côté de sa chaise, couchée sur le côté , le corps roide, tous les membres fléchis et contractés. La roideur et la flexion du corps, dit-elle , ne lui ont pas permis de soulever mademoiselle T... pour la porter dans son lit : elle n'a pu que l'asseoir. La malade était entièrement privée de sentiment et de connaissance ; sa figure était d'un violet foncé, presque noir , ses yeux fermés ; il n'y avait pas d'écume sur les lèvres ; la respiration était emharrassuo , et il y avait du ronflement. La sœur de mademoiselle T..., qui est arrivée h l'appel de la femme de chambre, me confirme les faits signalés par
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celle-ci. La cuvette brisée était sous les cuisses , et les vêtements de la malade étaient mouillés dans cette région. (Était-ce par l'eau de la cuvette ou par le fait d'urines involontaires ?) Mademoiselle T... était, du reste, glacée. Transportée dans son lit et réchauffée avec des linges, elle a poussé des gémissements et fait des mouvements automatiques d'angoisse j puis elle a repris connaissance. Peu après elle a eu trois selles formées et un vomissement où elle a rendu son déjeuner. Elle s'est ensuite endormie, et le sommeil dure encore au moment de mon arrivée. A son réveil elle me raconte avec netteté une partie des faits qui précèdent, s'arrètant au moment oii, en relevant la tête, elle a perdu connaissance et reprenant au retour de ses sens dans son lit. Elle ne ressent qu'un peu de céphalalgie et une fatigue générale ; elle n'a aucune blessure; le pouls est naturel ; le visage est pâle et ne présente, non plus que les membres , aucun indice d'hémiplégie. La parole est facile.
Mademoiselle T... n'a j'amais éprouvé d'accident analogue.
Je ne suis pas le médecin de la malade , quoique je la connaisse. J'ai été appelé, à cause du voisinage, en l'absence de M. le docteur Bizot. Je ne prescris rien et Fon arrête pour le lendemain une consultation avec mon excellent collègue.
30. — La malade a été fatiguée pendant toute la journée d'hier. On a voulu la faire lever le soir, mais elle s'est trouvée mal à son aise et a pris des nausées; on a dû la remettre au lit. Elle n'avait eu , depuis le matin , ni nausées ni coliques et n'en a pas eu dès lors. La nuit a été bonne, malgré de fréquents réveils. Le pouls office un peu de plénitude et quelques intermittences. La malade
n'est sujette ni aux palpitations ni à la dyspnée , même en montant.
M. Bizot ne doute pas plus que moi de la nature épileptique de l'accès. Nous prescrivons : Oxyde de zinc, gram. 2,60 : en 24 pilules; ^ par jour , à prendre une heure après chaque repas.
Je ne revis dès lors mademoiselle T... que cinq mois après , et accidentellement. Elle m'apprit qu'elle n'avait éprouvé aucun malaise depuis ma dernière visite , qu'elle avait pris régulièrement ses pilules, mais qu'elle ne les avait pas fait réitérer. Je l'engageai à en reprendre quelques boîtes pour prévenir le retour d'un accès, sans lui dire la nature de sa maladie. J'ignore si elle a suivi mon conseil.
1850 septembre 30. — La guérison se soutient.
Résumé. — Famille dartreuse. Erysipèles fréquents j laryngite chronique. Début à soixante et onze ans , sans cause occasionnelle. Une seule attaque. 2,60 grammes d'oxyde de zinc en huit jours. Guérison qui se soutient depuis près de quatre ans.
Les phénomènes qui , dans cette observation, ont caractérisé l'épilepsie , sont : la convulsion tonique générale , l'embarras de la respiration, la couleur violet foncé de la face , ainsi que le retour presque immédiat et complet à un état parfait de santé ; je pourrais ajouter les trois selles consécutives à l'attaque. Dans l'apoplexie ou dans la simple hypérémie, il n'y a pas de convulsions toniques générales ; la respiration peut être lente et rendante , mais non embarrassée , si ce n'est aux approches de la mort j ce n'est non plus que dans cette période avancée qu'on observe la coloration de l'asphyxie, encore n'est-elle jamais portée au
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degré indiqué dans celte observation. Il n'est pas rare de voir des vomissements survenir après une attaque apoplectique j mais la constipation en est un symptôme, sinon constant, du moins très habituel. Rien n'est plus commun, au contraire, que des évacuations d'urine, des vomissements ou des selles , immédiatement après les accès d'épilepsie , quand ces excrétions n'ont pas lieu pendant l'attaque même.
Vingt-deuxième observation.
Le ili octobre 18Z(.6, à six heures du soir, arrivent chez moi M. S... et sa femme. Celle-ci, soit devant son mari, soit quelques instants après en son absence, me raconte que M. S... a éprouvé dans la nuit précédente une attaque que je décrirai après avoir dit quelques mots du malade et de sa famille.
M. S.. . est âgé de soixante et onze ans; il est d'une stature assez élevée et d'une belle conformation. Il a été blond, et jusqu'à cette année il a été très bien conservé. Il est d'un caractère heureux , doué de qualités d'esprit remarquables, ferme et intelligent.
II n'avait que sept ans quand il perdit son père, mort de phthisie; ses deux oncles paternels succombèrent aussi avant l'âge de trente-cinq ans à la même maladie; ainsi finit de bonne heure sa famille paternelle. Sa mère avait ce qu'on appelait alors des vapeurs; les gens qui l'approchaient de près affirmaient qu'elle était folle.
M. S... a joui toute sa vie d'une excellente santé, grâce à mie éducation physique habilement dirigée. Depuis deux ou trois ans, on a remarqué chez lui quelque tendance à s'assoupir dans les assemblées nombreuses. Dans le courant de cet été, un catarrhe fébrile fort mal soigné se prolongea
et donna à sa famille de grandes inquiétudes, surtout quand il vint à se compliquer d'une sorte de cauchemar vigil , ou plutôt d'une espèce de délire taciturne, avec hallucinations et idées fixes, qui le privait de sommeil, le forçait à sortir de son lit et le plongeait dans un état de mélancolie habituelle qu'il cherchait à dissimuler. Appelé auprès de M. S. . . après plusieurs semaines de cette maladie, j'avais amélioré assez rapidement et bientôt guéri son catarrhe avec la poudre de semences de ciguë et des soins hygiéniques. L'assa fœtida avait ensuite dissipé complètement les crises nocturnes.
M. S... était guéri depuis près de deux mois, quand est survenue, il y a une semaine, la révolution de Genève. Cet événement a été pour lui la source de vives émotions et de cruels chagrins.
Aujourd'hui , à une heure du matin , madame S,.., qui eouche dans la môme chambre que son mari et qui a l'ouïe un peu dure, a été réveillée par un bruit de râle 5 elle s'est approchée de lui et l'a trouvé complètement privé de connaissance; elle n'a pu le réveiller. 11 était pâle, les yeux fermés, les traits immobiles et les dents serrées -, il n'y avait pas d'écume sur les lèvres; les membres étaient roides, le pouls bien perceptible, la respiration râlante. Madame S. . . , ne pouvant faire sortir son mari de cet état par les moyens usités en cas d'évanouissement, a envoyé chercher un médecin qui demeure dans le village à une très petite distance. Ce praticien a cru à une attaque d'apoplexie et a voulu pratiquer une saignée. Madame S..., par un motif que nous expliquerons plus tard, a fait quelques objections à la saignée , et a demandé s'il n'y aurait pas moyen d'y suppléer de quelque manière ; sur quoi le médecin a proposé des fomentations d'eau vinaigrée chaude sur les jambes.
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Au moment de leur application , le malade s'est réveillé à demi, s'est tourné de l'autre côté et le râle a cessé; mais ce n'a été qu'après une heure environ qu'il a repris complètement connaissance. Jusqu'alors, quoiqu'il eut ouvert les yeux en présence de l'officier de santé et qu'il l'eût reconnu , il avait eu beaucoup de peine à fixer ses idées et il n'appréciait pas nettement sa situation. On s'est efforcé de le tenir réveillé, mais il a fini par s'endormir, vers quatre heures, d'un sommeil très naturel. Quand madame S... s'était approchée de son mari sans connaissance et l'avait découvert, elle avait trouvé son linge inondé d'urine. A son réveil , le malade s'est trouvé bien, seulement il s'est plaint de céphalalgiB et de douleurs dans les jambes. (Des crampes s'étaient fait sentir dans les membres inférieurs au moment du retour de l'intelligence.) Il n'y avait pas la moindre trace d'hémiplégie; la langue n'avait pas été mordue; la parole était naturelle.
Du reste, M. S... n'a aucun souvenir de ce qui s'est passé, si ce n'est celui de son étonnement, en se réveillant d'un profond sommeil , de voir auprès de lui la figure du médecin. 11 se rappelle aussi la peine qu'il a eue ensuite à recueillir ses idées. Ce soir il se sent très bien; le pouls est à 80; il était à 86 il y a quelques heures.
Madame S... a vécu pendant de longues années dans la famille d'un médecin , elle a fréquenté les hôpitaux et elle est pleine d'intelligence. A peine fûmes-nous seuls qu'elle me dit : J'ai vu plusieurs fois des accès d'épilepsie ; je ne puis comparer l'état où j'ai trouvé mon mari qu'à une attaque de ce mal. Sa première impression fut celle d'une apoplexie; mais après quelques instants de réflexion elle n'hésita pas à caractériser, ainsi que je viens de l'énoncer, la nature de l'accès; je n'avais rien dit moi-même qui pût lui faire pré-
juger mon opinion sur le cas. Ce fut l'idée de Tépilepsie qui lui donna des doutes sur la convenance de la saignée. Je prescris : Oxyde de zinc, gram., 2,60; sucre, 8,00 : en 24 doses ; trois par jour.
Ce traitement fut suivi pendant trois mois, du 15 octobre au 16 janvier 18/i7.
La quantité totale d'oxyde de zinc employée, vérification faite à la pharmacie, fut de 2ii. grammes. Si les prescriptions eussent été suivies rigoureusement , le malade en eût pris 30 grammes. La dose journalière fut la même pendant toute la durée de la cure. Le remède ne procura aucune incommodité.
Il n'y eut, pendant tout le traitement, et il n'y a eu depuis aucun accès d'épilepsie.
Pendant plus d'un an, M. S... se porta très bien.
Le 13 février IS/tS, notre ancien malade était à se promener, quand il ressentit subitement une sorte de vertige qui l'obligea à s'arrêter un instant debout.
Lorsqu'il se remit en route, il éprouva quelque difficulté par suite d'une faiblesse de tout le côté gauche du corps. Il put cependant faire seul une centaine de pas pour atteindre une maison voisine, d'oii, après avoir reçu quelque secours , il regagna son domicile , soutenu sur un bras. Sauf le premier instant de vertige, il n'y eut ni trouble des sens, ni altération quelconque de l'intelligence. A mon arrivée chez M. S. . . , quelques moments après , je le trouvai atteint d'une légère paralysie du côté gauche. Sa figure n'offrait que de très faibles traces de déviation; il marchait, mais en traînant un peu la jambe; la main gauche serrait moins fortement que la droite; la sensibilité était peu affaiblie. M. S... fut remis en dix à quinze jours de cette légère attaque, sans médication active.
Mais bientôt il fut affecté d'une dyspepsie qui ne fit que faire des progrès et résista à la fois à un régime sévère et à divers traitements consciencieusement suivis. Il entrait peu à peu dans le marasme, quand il fut saisi tout à coup dans son lit, le 29 septembre 18/|.9, d'une nouvelle attaque d'apoplexie bien plus forte que la précédente; il y avait résolution absolue des membres gauches, et la sensibilité de la peau était fort émoussée , mais les autres sens et l'intelligence étaient intacts : rien n'était plus aimable et plus spirituel que la conversation de ce malade qui ne se faisait aucune illusion sur l'issue d'une attaque survenue au moment cil il allait s'aliter tout à fait par les progrès de sa faiblesse.
Il succomba , en effet, le 13 décembre, bien plus aux effets du marasme qu'à la paralysie.
Il avait survécu trois ans et deux mois à l'attaque d'épilepsie.
Résumé. — Père et oncles paternels morts de phthisie pulmonaire ; mère aliénée ; chagrins et violentes émotions dans les quinze jours qui ont précédé l'attaque. Début à soixante et onze ans, une seule attaque. 24 grammes d'oxyde de zinc en trois mois. Guérison soutenue jusqu'à la mort du malade, survenue plus de trois ans après.
Quoique la description de la première attaque de M. S. .. ait été nécessairement incomplète , il me paraît impossible d'en contester la nature épileptique. Indépendamment du retour rapide de l'intelligence et des sens , sans trace de paralysie, l'accès a présenté trois phénomènes qui ne peuvent, dans un cas semblable, appartenir qu'à l'épilepsie, savoir: la rigidité ou convulsion tonique des membres des deux côtés, le râle trachéal et l'émission involontaire des
urines. Le raie dans l'apoplexie ne se montre qu'aux approches de la mort; et les urines involontaires supposent dans cette maladie une rétention préalable pendant un temps assez long , et par conséquent un coma prolongé. Il ne peut donc être question ici d'apoplexie d'un degré quelconque.
Quant à la seconde attaque , on ne peut guère ne pas y reconnaître une hypérémie cérébrale ou le degré simplement congestif de l'apoplexie ; il est difficile , en effet , d'admettre qu'une hémorrhagie cérébrale n'eût pas entraîné, je ne dis pas des suites plus graves , mais des conséquences plus durables; en dix ou quinze jours, M. S... avait vu disparaître tout indice de paralysie.
La dernière attaque fut évidemment une véritable apoplexie ou hémorrhagie cérébrale , quoique les facultés intellectuelles soient restées intactes.
Ce cas est donc merveilleusement propre à nous montrer les différences qui existent entre l'épilepsie et les deux degrés de l'apoplexie : hypérémie et hémorrhagie.
Dans l'attaque épileptique : phénomènes convulsifs généraux , bornés peut-être dans ce cas à la convulsion tonique, comme nous en verrons d'autres exemples; altération grave de la respiration ; perte absolue des sens et de l'intelligence; mais la durée de ces phénomènes, qui présentent en apparence un haut degré de gravité, est extrêmement courte , et ils se dissipent sans laisser de traces.
Dans l'hypérémie cérébrale : attaque fort légère en apparence; troubles peu marqués ou nuls do l'intelligence et des fonctions générales; mais hémiplégie durant au moins quelques jours.
Dans l'hémorrhagie cérébrale : suites dont la durée , en cas de survie, est toujours plus on moins en rapport
CAS AMÉLÎOIIÉS. 159
avec l'intensité de l'attaque; et concordance telle de la gravité dumal avec l'intensité des premiers symptômes, que la mort serait regardée comme imminente dans une attaque qui offrirait, au même degré, les symptômes du premier accès de M. S....
Les trois faits qui précèdent peuvent-ils être considérés comme des cas de guérison dus aux traitements qui ont été employés? Quoique le doute soit permis et que j'aie eu moimême quelque hésitation avant d'adopter l'affirmative , je m'y suis rangé sans scrupule par deux considérations. La première, c'est que le plus long intervalle que j'aie jamais observé entre la première et la seconde attaque , en l'absence de tout traitement, a été de trois ans , et ce cas je ne l'ai rencontré qu'une seule fois (observation 67). En second lieu, dans le petit nombre de guérisons spontanées dont j'ai eu connaissance, soit dans ma pratique (observations âet 5 ), soit en dehors, jamais la maladie ne s'est bornée à une seule attaque.
SECTION I. — TRAITEMENTS INCOMPLETS
Vingt-troisième observation.
R. N... est né le 3 août 1841. 11 est, àcinqmois,chétif, mais bien conformé, blond, à peau fine ; sa figure est sans expression; il a habituellement la langue hors de la bouche.
J e n'ai eu aucun renseignement sur la famille maternelle ; seulement la mère jouit , ainsi que le père , d'une bonne santé. Une des tantes paternelles est morte aliénée ; un oncle paternel est fou.
Né avant terme (à sept mois) et d'une faiblesse extrême,
cet enfant fat , à la lettre, élevé dans du coton pendant les quatre premières semaines de sa vie. Il était déjà fort criard alors ; mais les cris devinrent presque perpétuels quand on l'enleva de ce nid. Ces cris éclataient plus fortement dès qu'on le levait ; rien ne pouvait alors le calmer , même le sein : l'épuisement seul y mettait un terme momentané. Alors il tétait, et s'assoupissait avec difficulté, mais jamais autrement que promené dans les bras de sa mère ou de sa bonne. Il fallait que son sommeil fût des plus profonds pour qu'on pût réussir à le placer enfin dans son berceau. Très rarement il y est resté plus d'une ou deux heures de suite. Jour et nuit il fallait donc le tenir sur les bras pour le calmer à chaque réveil et essayer de l'assoupir. Dès qu'on le croyait endormi , la bonne , épuisée , s'arrêtait pour se reposer 5 mais aussitôt l'enfant se réveillait et criait à perdre haleine. Ces cris, violents au réveil , finissaient souvent par provoquer une espèce de spasme ou un court accès de suffocation. A la promenade il en était tout autrement : là il était fort tranquille et il s'assoupissait promptement ; il ne lui est pas arrivé deux fois d'y pleurer ou crier.
L'appétit de l'enfant a toujours été très bon ; on a suppléé de bonne heure, par de la bouillie, à l'insuffisance du lait de la mère. Les selles ont toujours été régulières, souvent mélangées de vert dans les deux ou trois premières semaines de la vie, rarement dès lors.
Vers l'âge de six semaines, un jour 011, comme à l'ordinaire, il jetait les hauts cris dans les bras de sa bonne , il fut saisi subitement d'un ctouffemcnt avec suspension absolue de la respiration pendant trente ou quarante secondes. Son teint se colora fortement, et les yeux lui sortirent, en quelque sorte, do la tôle. Immédiatement après cette crise, il est très remarquable , me dit le père, qu'il fut très tran-
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quille pendant une demi-heure, c'est-à-dire que , ne dormant pas, il ne poussa pas un seul cri après avoir repris sa respiration. Il n'eut pas , à ce qu'il paraît, de mouvements convulsifs j on crut qu'il s'asphyxiait par l'effet de quelque mucosité. La bonne alors raconta au père, qui fut témoin de l'accès, qu'elle en avait déjà observé deux ou trois semblables, surtout la nuit. Il paraît qu'ils ont reparu dès lors à diverses reprises , mais peu fréquemment. La bonne n'attira pas sur cette circonstance l'attention des parents.
En décembre 18/i.l , à l'âge d'environ cinq mois , notre petit malade était toujours dans l'état de cris continuels et d'insomnie que j'ai décrit plus haut, lorsque, le 26, il fut attaqué de véritables accès d'épilepsie. Il en eut sept dans la journée et le même nombre dans la nuit suivante. Je n'étais pas le médecin de la famille 5 M. le docteur Th. Maunoir me fit appeler en consultation. Nous nous réunîmes le 27, à onze Jieures du matin. L'enfant avait eu encore deux accès dans la matinée. Il en eut un devant nous, qui ne nous laissa aucun doute sur sa nature : Cris perçants, renversement de la tête en arrière et des yeux en hautj tension convulsive générale, puis vives secousses de tous les membres et de la tête • suspension de la respiration , couleur violacée, menace d'asphyxie , écume à la bouche 5 puis collapsus, pâleur et coma. Toute la crise fut fort courte et la période convulsive ne dura pas plus d'une minute. Oxyde de zinc, gram. 1,00 : sucre, 1,50 5 en il poudres ; une toutes les quatre heures.
A huit heures du soir. — Il y a eu six accès depuis notre visite de ce matin, de même nature que les précédents. Les cris continuent pendant la période tonique j ils cessent quand commencent les convulsions cloniques. Le dernier accès a été évidemment provoqué par un bruit subit. L'enfant a
pris deux poudres ; il a eu une selle un quart d'heure après chaque poudre. Continuer.
28, à 11 m. — 11 y a eu quatre accès jusqu'à minuit, et , chose extraordinaire , un sommeil non interrompu de minuit à cinq heures j dès lors trois nouveaux accès , en tout sept , toujours de même nature. L'enfant a pris trois poudres et a eu deux selles. Même traitement,
29 , à 11 m. — Douze accès en vingt-quatre heures : c'est un de moins que le jour précédent. Le plus long intervalle a été de quatre heures et un quart (dé quatre heures trois quarts à neuf heures du matin) dont trois ont été consacrées au sommeil. On a sorti quelque peu l'enfant qui n'a point eu d'accès au grand air. Trois des attaques ont été plus légères que celles des premiers jours. L'enfant a teté avec avidité plusieurs fois et n'a point eu de vomissements. Pris six poudres : un peu d'angoisse après leur ingestion ; quatre selles jaunes ou blanches j celles des jours précédents avaient été un peu striées de vert. Une poudre toutes les trois heures.
30. — ■ Neuf accès : deux plus forts, cinq moyens, deux faibles j aucun pendant une promenade de trois quarts d'heure. Il a pris le sein trois fois et a eu quatre selles sans rapport avec les heures des poudres, prises au nombre de huit. Une poudre toutes les quatre heures.
31 . — Huit accès , dont quatre de deux heures trois quarts à trois heures et demie du matin. On n'a donné que cinq poudres. Il y a eu trois selles et un vomissement de la bouillie une heure et demie après une poudre prise une heure après ce repas. Même prescription.
18/i2 janvier 1^*'. — Trois accès seulement : le premier faible, le dernier sans cris. Pour la première fois de sa vie, l'enfant a eu celte nuit deux sommeils de trois heures et
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demie chacun. // a pris six poudres et n'a eu qu'un léger vomissement. Des accès légers de dyspnée se sont manifestés de temps en temps, comme à l'ordinaire.
Dès ce jour je cessai de suivre le malade. A la date du 16 janvier, M. Maunoir m'écrivit qu'aucun accès n'était survenu depuis notre dernière consultation , mais que l'enfant n'avait repris ni le sourire , ni l'air de connaître ses parents ; le sommeil , qui avait continué à être meilleur pendant quelque temps , était redevenu difficile.
Le 29 janvier, le petit malade ayant de la diarrhée depuis huit jours , on cessa le zinc, qui avait été donné jusquelà à doses décroissantes. L'enfant avait repris son intelligence. Des croûtes flavescentes qu'il portait déjà sur les joues quand je le vis pour la première fois avaient fait des progrès tout récenls. Les crises de dyspnée étaient rares et légères, les cris beaucoup moins forts et moins fréquents.
Près de cinq ans s'étaient écoulés, quand, le 9 novembre 18^6, désirant savoir si la guérison de cet enfant s'était soutenue, j'allai faire une visite à son père. Après avoir recueilli ses souvenirs et les avoir comparés à ceux de sa femme et de la bonne , il m'écrivit une longue lettre dont voici le résumé :
Lescrisesdedyspnéeavaientpris,en févrierl8/t2, un plus haut degré de fréquence et d'intensité ; ellesallèrent en croissantet en se rapprochant jusqu'en mai. Elles ne lui laissaient, à cette dernière époque, aucun moment de repos; elles rendaient la déglutition difficile et provoquaient nuit et jour, presque sans interruption , des cris de douleur et d'impatience. En mai , la famille se fixa à la campagne, et, peu de jours après, les crises de suffocation arrivèrent à faire craindre, d'un moment à l'autre, la mort par asphyxie. Le médecin de la localité fut appelé au milieu d'une nuit j il
fit appliquer un vésicatoire sur la poitrine et oindre le derrière des oreilles d'une pommade épispastique. Ces exutoires , qui suppurèrent beaucoup pendant la première quinzaine et qui furent entretenus assez longtemps , amenèrent une prompte amélioration , et , sous leur influence , les crises disparurent pour toujours.
L'enfant jouit pendant deux ans d'une excellente santé.
Mais en mai iSlid, vingt-neufmois après la dernière attaque d'épilepsie, il s'en manifesta une de même nature que celles de I8/1.I et qui dura quelques minutes. Cet accès avait été précédé pendant quelques jours d'une excitation morale très vive : impatiences , colère , volubilité dans le langage; en outre les yeux étaient cernés, le front pâle j il y avait de la céphalalgie , de la diarrhée et des ténesmes ; ce fut sur la chaise percée que l'attaque arriva. Le médecin fit placer des sangsues au cou, et la mère, de son chef, fit réitérer les poudres de zinc dont elle avait conservé religieusement la formule. Après quelques jours le malade se rétablit entièrement sans qu'il fut survenu de nouvelles attaques.
Pendant un an environ l'enfant n'éprouva aucun malaise. Au printemps de 18/|.5, sa mère, ayant observé quelques uns des prodromes éloignés de l'attaque de l'année précédente, administra encore le zinc pendant quelques jours. 11 n'y eut point d'attaque et l'enfant fut promptement remis.
Vers lerailieu d'août 18/i6, à vingt-sept mois d'intervalle du dernier accès , survint une très forte et longue attaque. Il y avait eu pendant quarante-huit heures de l'inappétence, du dévoicment et de la céphalalgie avec altération des traits. L'enfant était au lit. L'attaque dura quelques minutes; elle fut de la môme nature que les précédentes; l'écume fut
abondante. On administra encore le zinc, et l'enfant fut bientôt rétabli.
Par une recherche faite à la pharmacie, j'appris qu'à chacune des trois époques citées on n'avait administré qu'une seule dose, ou même une demi dose des poudres (la dose entière était d'un gramme en douze poudres).
Dans ma visite àM. R..., je lui avais témoigné le regret qu'on n*eût pas, à chaque rechute , continué le traitement pendant un temps un peu long, de manière à prévenir, peutêtre pour toujours, le retour des accès. Je l'engageai en conséquence à faire dès ce jour-là l'essai d'une cure prolongée. Le 8 décembre I8/16, madame R.... m'amena son fils, joli enfant de cinq ans et demi , ayant toutes les apparences d'une excellente santé ; elle m'apprit toutefois que son développement avait été tardif et qu'il n'avait commencé à marcher qu'à vingt-deux mois; il avait eu beaucoup de peine à apprendre à parler; il ne s'était énoncé d'une manière intelligible, pour d'autres que pour ses parents, qu'à l'âge de trois ans; maintenant il parle assez bien, mais il prononce difficilement et bredouille un peu.
Depuis quinze à vingt jours, l'enfant a pris cinq grammes et demi d'oxyde de zinc ; donner encore un gramme, puis deux grammes dans la première semaine de chaque mois jusqu'en mai.
Ce traitement fut suivi avec exactitude ; on alla même plus loin en donnant encore quelques poudres en juin.
Dès lors jusqu'en janvier 18/|.9, l'enfant ne cessa pas de jouir d'une bonne santé. Son intelligence était remarquable, son caractère pétulant, mais bon.
Le 20 janvier 18/i9, il fut alternativement très agité et somnolent. Le lendemain se déclarait une méningite franche qui l'enleva le 24, à huit heures du matin. M. Rilliet
vit ce malade en consultation avec moi. Nous ne pûmes obtenir l'autopsie, malgré de vives instances.
La méningite ayant débuté par un accès de convulsions, précédé, il est vrai, de nausées et de vomissements, je crus d'abord à une rechute; mais le cours de la maladie (pendant lequel les convulsions ne se renouvelèrent pas) ne nous laissa aucun doute sur la véritable nature de l'affection. Quoique j'aie recueilli avec soin l'histoire de cette méningite, je ne la donne pas ici ; elle y serait un horsd'œuvre.
Résumé. — Oncle et tante paternels aliénés. Né avant terme extrêmement chétif ; insomnie presque constante et accès de dyspnée. Début à cinq mois. Quatorze attaques en vingt-quatre heures ; environ 5 grammes d'oxyde de zinc en trois semaines : diminution successive de la fréquence et de l'intensité des attaques qui cessent le sixième jour du traitement; guérison qui se soutient pendant vingtneuf mois. Première rechute : une seule attaque, 1 gramme d'oxyde de zinc; guérison qui se soutient pendant vingtsept mois. Seconde rechute: une seule attaque, demigramme de zinc (un demi-gramme avait été employé au milieu de l'intervalle des deux rechutes); plus tard, 16 grammes d'oxyde de zinc en sept mois; guérison soutenue jusqu'à la mort arrivée, par méningite franche, vmgtneuf mois après la dernière attaque.
Le nombre, la périodicité, la nature et l'identité des accès ne permettent pas de confondre cette affection avec l'éclampsie.
Le dernier traitement aurait-il amené une guérison définitive? C'est ce que la mort, en tranchant le fil de cette his-
toire, ne nous a pas permis de constater. Aussi avons-nous classé ce cas dans les améliorés , place que nous lui aurions d'ailleurs donnée, même en cas de survie de l'enfant, pour être fidèle à la règle que nous avons posée, de ne pas regarder comme guéris les malades ayant rechuté deux fois. Comme amélioration, il ne peut pas y en avoir de plus tranchée, le malade étant arrivé, de quatorze attaques par jour, à n'en avoir que deux en sept années.
On a vu que les parents avaient cessé le remède trois semaines après la première attaque , à une époque oii l'enfant en avait pris environ 5 grammes ; j'ai cru pouvoir, eu égard ^ la gravité des antécédents et à la fréquence des accès, qualifier cette cure d'insuffisante. Les doses données à chaque rechute l'ont été bien davantage j elles ont bien pu avoir quelque inQuence pour prévenir le retour prochain d'autres attaques, mais elles ne pouvaient guère procurer une guérison radicale.
Vingt-quatrième observation.
Le 5 juillet 1843, je suis appelé auprès de Suzanne G.,., âgée de cinq mois et demi.
Je ne peux recueillir aucune notion exacte sur les ascendants du second degré. Le père est d'une bonne constitution et d'une bonne santé; la mère est très nerveuse, c'est-àdire très mobile, très sensible et d'un caractère faible. L'un et l'autre, surtout la mère, sont très confus dans leurs rapports, et il m'a fallu beaucoup de temps et de questions répétées à chaque visite qui suivait les accès, pour pouvoir en donner une description fidèle.
Madame G... a eu cinq enfants et n'a perdu qu'une fille , qui a succombé à dix-neuf ans à une perforation spon-
tanée de l'estomac. Elle a beaucoup souffert de dyspnée pendant qu'elle était enceinte de Suzanne; elle a dû dormir assise hors de son lit dans les derniers temps de sa grossesse.
L'enfant est né à huit mois, très débile. Son visage ressemble à celui de certains acéphales : il n'existe du nez que le lobe; à la place de la racine est une large surface plate; les narines, dirigées en avant, ont la forme d'un trèfle (de carte) sans queue. Les yeux sont très écartés, les paupières à peine fendues; la bouche, très étroite, a la forme d'un cœur renversé ; elle a quelques rapports d'aspect avec le nez. Les fontanelles ont l'étendue de celles d'un enfant naissant. Le système musculaire a toujours été extrêmement faible.
Suzanne a l'expression et les mouvements d'une idiote : la langue est constamment hors de la bouche; elle a toujours été sujette à faire des grimaces , ordinairement désagréables, quelquefois hideuses, selon l'expression de la mère. Elle a aussi une disposition habituelle à porter la tète en arrière , à droite, et à diriger les yeux du même côté.
Dans le commencement de sa vie, l'enfant a eu des convulsions , mais différentes de celles qui constituent sa maladie actuelle. Elle a été aussi affectée d'ictère. Jusqu'à l'âge de deux mois, elle est restée fort maigre, puis elle a pris graduellement de l'embonpoint; elle est maintenant très grasse; mais elle est sujette à de violentes coliques qui lui font pousser des cris prolongés. La mère lui a donné le sein , et a essayé de bonne heure divers genres d'alimentation supplémentaire dont aucun n'a réussi. Depuis quinze jours on a pris une nourrice. Les fonctions digestives se font bien.
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Les paupières suppurent extérieurement dans les angles et sur les bords.
Les accès, qui ont débuté il y a quatre mois et demi, sont toujours revenus dès lors au nombre de deux ou trois par semaine^ sans autre variation, à ce qu'on m'affirme.
A l'approche des crises, Suzanne fait des mouvements de déglutition, ses yeux deviennent ternes et mourants, le nez puis les autres parties de la face se colorent en violet j il y a en même temps de la dyspnée. Quelques minutes après la première apparition de ces signes , l'enfant pousse deux ou trois cris entrecoupés qui ne sont pas ceux des coliques, mais sont horriblement angoissants. Il y a opisthotonos, yeux fixes et largement ouverts , extension et roideur des membres j la couleur violacée de la face augmente, la langue et les lèvres deviennent presque noires j le cou et même quelquefois les bras participent à la coloration bleuâtre; la respiration, momentanément suspendue, est fort gênée ensuite; on entend du gargouillement dans le cou; quelques bulles d'écume paraissent sur les lèvres ; alors il y a collapsus et pâleur très grande, les yeux restant fixes. L'état convulsif dure moins d'une minute ; le repos qui suit est de même durée et immédiatement après survient un nouvel accès, semblable au précédent, à la suite duquel la respiration continue à être gênée^ quelquefois avec gargouillement; le teint reste un peu violet; la peau est couverte d'une sueur froide. Pendant toute la crise l'enfant paraît privée de tous ses sens. L'accès double étant terminé, elle s'endort sur-le-champ ; la coloration naturelle ne tarde pas à reparaître , et au réveil, qui a lieu au bout de cinq minutes, l'enfant parait bien et sourit quelquefois.
J'ai omis de dire qu'il est très fréquent qu'au début de l'accès et au moment des cris, l'enfant émette quelques vents.
Je prescris un traitement d'oxyde de zinc. Cette cure, faite d'une manière irréguiière malgré toutes mes instances, dura deux mois, du 5 juillet aux premiers jours de septembre.
On employa en tout 3 grammes 25 centigrammes d'oxyde administré en poudre mélangée avec du sucre.
La dose journalière initiale fut de k centigrammes; la dose maximum , qui fut continuée jusqu'à la fin, fut de i2 centigrammes.
A la dose primitive, il y eut de temps en temps quelques légers efforts nauséeux peu après l'ingestion des poudres, et quelquefois des selles vertes; mais ces malaises ne se reproduisirent plus, malgré l'accroissement des doses. La santé générale fut, du reste , très bonne pendant toute cette période, et l'enfant prit encore de l'embonpoint.
Le nombre des accès pendant le traitement fut un peu moindre qu'auparavant; au lieu de dix à douze par mois, elle en eut neuf en juillet et neuf en août.
Si l'amélioration fut peu marquée quant au nombre , elle fut très remarquable dans la nature des accès; elle en eut un triple une seule fois, mais ceux du mois d'août furent presque tous simples. Déjà, en juillet, il y en eut de tellement légers, que le père les qualifiait d' échantillons ; dans d'autres, moins atténués, il n'y eut plus d'écume, l'asphyxie fut plus courte et moins prononcée. En août, même dans les accès les plus forts , la coloration ne gagna plus les bras, et il n'y eut plus de refroidissement consécutif; quelques uns furent si légers, qu'on les distinguait à peine de certaines crises de cyanose dont nous parlerons bientôt. Parmi les symptômes d'accès, il en est un qui se montra une fois, et que je n'ai pas signalé dans la description générale : ce fut une selle involontaire rendue au milieu de l'état convulsif.
Les accès eurent lieu presque toujours dans l'après-midi, le plus souvent à trois heures j il n'y en eut pas un seul de nuit.
A plusieurs reprises , on me signala des crises qui consistaient uniquement en un état de cyanose quelquefois léger et prolongé, quelquefois plus court et plus intense, mais dans tous les cas sans aucune convulsion apparente. Ces crises avaient lieu presque constamment aux heures les plus ordinaires des accès convulsifs , dans les jours intermédiaires.
Un changement remarquable qui s'opéra pendant le traitement de zinc fut l'éloignement, puis la cessation de ces grimaces ou sorte de convulsions fugaces du visage , que nous avons déjà mentionnées.
Quoique l'enfant n'eût pas cessé d'être très faible au point de vue musculaire, et qu'elle eût, sauf le volume, toutes les apparences d'un enfant de deux mois, elle avait fait, à la fin de la cure, de légers progrès sous le point de vue de l'intelligence, l'expression de la figure était plus naturelle, elle commençait à balbutier quelques sons et à jouer de ses bras.
J'ai dit que le traitement avait été fait avec irrégularité. Quoique les parents fussent les premiers à se féliciter des progrès de la guérison au point de vue de l'atténuation graduelle des accès , je n'en avais pas moins une peine infinie à obtenir qu'on continuât le remède ; on ne réitérait jamais que la moitié de la dose, espérant toujours que ce serait la dernière ; la position financière des parents n'expliquait pas cette parcimonie. Enfin , le 6 septembre , on me déclara qu'il était impossible de faire prendre encore des poudres à l'enfant , quoiqu'on avouât qu'elles ne lui causaient aucune incommodité. Je consentis à modifier
le traitement et h remplacer le zinc par la poudre de selin , mais la prescription ne fut pas exécutée. Quelques jours après , la blépharite s'aggrava beaucoup et je dus m'occuper uniquement de cet incident, qui menaça les cornées de l'enfant. Le nitrate d'argent solide ou en solution amena une assez prompte amélioration , et avant la fin de septembre les yeux étaient complètement guéris.
En septembre , il y eut encore huit accès dont trois de nuit, mais tous très légers; puis deux en octobre, le 2 et le 3, dont un de nuit Ce furent les derniers j la maladie céda au moment oii j'insistai le plus pour recommencer une cure. Le l/i octobre, les parents me remercièrent de mes soins, regardant leur enfant comme guérie; je dus cesser mes visites, regrettant beaucoup qu'on n'eût pas continué le zinc pour consolider la guérison.
L'enfant était, du reste, dans un état physique aussi satisfaisant qu'on pouvait l'espérer; elle avait de la gaieté; ses forces et sa faible intelligence continuaient à progresser.
Seize mois s'écoulent sans que je revoie Suzanne, Le 6 février 1845, je suis appelé auprès d'elle et l'on me raconte qu'elle n'a eu aucun accès depuis le 3 octobre jusqu'à ces derniers jours , qu'elle tette encore et n'a cessé de jouir d'une bonne santé.
Quoique âgée de vingt-cinq mois, elle n'a que la taille d'un enfant de dix-huit mois; elle ne marche pas, les jambes sont flasques et pendantes ; l'embonpoint est médiocre. Il y a toujours une dépression remarquable de la racine du nez, et la partie inférieure de cet organe est toujours aplatie et renversée. L'espace inter-oculaire présente un plan très légèrement bombé au milieu, et de chaque côté la peau forme un repli qui recouvre presque complètement l'angle interne des yeux , comme une troi-
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sième paupière verticale placée en avant des deux autres. Suzanne a l'air plus intelligent que quand je l'ai quittée , mais son intelligence est celle d'un enfant de six mois. En compensant l'aspect physique et l'état moral , on lui donnerait un an.
Deux accès sont survenus le li au matin, à une demi-heure d'intervalle l'un de l'autre ; ils ont été semblables à la description que nous avons donnée au commencement de cette observation, à quelques nuances près. Dans le premier, la roideur tétanique a été accompagnée de petites secousses sur la fin j la coloration n'a pas été foncée j il n'y pas eu de gargouillement; le sommeil consécutif a duré une demiheure. Le second accès a été semblable au premier, mais plus court; le sommeil consécutif a duré trois quarts d'heure. L'enfant a été bien dès lors.
Je prescris un traitement de zinc.
Le 11 , je reviens. On n'a point donné le remède , l'enfant ne paraissant pas bien, me dit-on : le 9, elle a eu des frissons ; le 10, il s'est développé un catarrhe fébril. Looch avec sirop d'ipécacuanha.
Le 12, on me fait appeler de grand matin. Au moment oii j'arrive, l'enfant vient de rendre le dernier soupir. Son état s'était beaucoup aggravé dans la nuit et elle avait succombé avec les symptômes d'un catarrhe suffocant.
Toutes mes instances pour obtenir l'autopsie restèrent infructueuses.
Résumé. — Aucune cause héréditaire connue , sauf le tempérament nerveux de la mère. Née à huit mois très débile ; faciès de quelques acéphales ; apparence d'idiotisme ; retard dans le développement général. Ictère et éclampsie dans les premières semaines. Début à l'âge d'un mois : deux
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OU trois accès par semaine pendant quatre mois et demi. Accès exclusivement toniques. Un peu plus de 3 grammes d'oxyde de zinc en deux mois ; accès de plus en plus légers. Pendant le mois qui suit le traitement, ils s'éloignent beaucoup et disparaissent. Rechute après seize mois : deux accès àVèe petites secousses; point de traitement. Mort, quelques jours après, par catarrhe suffocant.
Les cas d'épilepsie survenant chez les idiots ou sous l'influence d'un développement imparfait de l'encéphale sont loin d'être rares : selon Georget , on rencontre en général un épileptique sur huit ou dix idiots (1). Mais ce qui est peu commun, c'est de voir les attaques être suspendues pendant un temps aussi long, après avoir été fréquentes presque dès la naissance de l'enfant. A ce titre, et quoique je n'aie pas procuré une guérison radicale (que la prolongation de la vie m'eût probablement permis d'obtenir) , cette observation me paraît avoir une assez grande valeur, 11 faut remarquer surtout que la dose d'oxyde de zinc, 3 grammes en deux mois, a été bien peu en rapport avec la gravité de la maladie. Il est vrai que j'ai guéri quelquefois avec des doses beaucoup moindres encore (obs. 7 et 8); mais ces cas peuvent être regardés comme exceptionnels et ils se montraient, à divers points de vue, sous des auspices bien moins fâcheux. Dans ces deux faits, la maladie cessa dès les premières doses du remède; chez Suzanne elle ne fut qu'amen» dée pendant tout le cours du traitement, et môme, dans le mois qui suivit , quelques rares et légers accès se montrèrent encore. IN'est-il pas permis de croire qu'avec de la persévérance on aurait eu la plus grande chance de guérirradicalement l'épilepsic? Je dis guérir l'épilepsie , je pour*
(I) Dictionnaire de médecine fin 31 volumes, art. Rpit.spsik, p. 208.
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rais ajouter : prévenir peut-être l'issue fatale du catarrhe, car sa brusque terminaison par asphyxie a été vraisemblablement préparée par le retour des attaques. Il faut remarquer en effet que les symptômes fréquents d'asphyxie légère auxquels l'enfant était sujette avaient disparu avec les accès. Quant à la possibilité d'une guérison complète de l'épilepsie survenue sous l'influence d'un retard dans le développement cérébral, je ne crois pas qu'on puisse la contester après avoir lu l'observation précédente qui, au degré près, ressemble sous tant de rapports au fait actuel.
Vingt-cinquième observation.
Tœpfer, dont j'ai déjà cité le nom dans une précédente histoire , possédait dans un petit village , non loin d'Yverdon, une maisonnette qui lui a inspiré quelques pages charmantes dans le second volume de ses Réflexions et menus propos. Aussi bon qu'il était spirituel, il me parla un soir d'une jeune fille atteinte d'épilepsie, qu'il avait vue aux environs de sa retraite. Ayant eu connaissance de deux cas d'épilepsie que j'avais guéris , et en particulier de celui de l'observation 13% il désirait savoir si le traitement que j'avais employé était tel qu'il pût être fait sous la direction du pasteur du lieu, d'après mes ordonnances. Cetecclésiastique, dans l'éloignement oiî il se trouvait des secours médicaux, donnait à ses ouailles, dans des maladies légères, quelques conseils simples qu'il puisait dans des ouvrages de médecine pratique. Quoique j'aie peu de confiance dans ces traitements suivis loin d'un médecin , surtout pour les cures de longue haleine , je me rendis volontiers au désir de mon ami. Il transmit donc au pasteur l'ordonnance suivante : Oxyde de zinc, extrait de valériane, aa gram, 2,60 : pour
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2lipilules; 2> par jour. Le remède devait être préparé dans une pharmacie, à Yverdon. J'avais joint quelques conseils sur la durée du traitement qui devait être de six mois au moins , et sur la manière de le terminer. Je comptais peu sur le succès , comme je viens de le dire. Je ne savais rien , d'ailleurs , sur le cas , sinon qu'il s'agissait d'une jeune fille n'ayant eu encore qu'un petit nombre d'accès d'épilepsie.
Dans le mois suivant , je me laissai entraîner par Tœpfer à aller , pendant trois jours, me reposer dans son ermitage des fatigues de la pratique. Le pasteur profita de mon séjour pour me demander des conseils en faveur de quelques malades et infirmes de son village. Je fis donc avec lui le tour de ce hameau primitif où l'on ne rencontre ni café , ni cabaret , ni le moindre atelier, ni la plus petite boutique , mais oiî l'on trouve cependant bien des maladies corporelles , morales et sociales, qu'on dit appartenir à une civilisation avancée. Parmi les malades que je visitai, se trouva la jeune épileptique qui fait le sujet de cette observation. C'était le 27 avril iSMi. Marianne est âgée de quinze ansj elle est de taille moyenne et d'une bonne conformation générale ; mais elle porte un goitre assez volumineux. Son père et sa mère paraissent jouir d'une bonne santé ; je n'ai pas de renseignements sur le reste de sa famille , si ce n'est que , au dire des parents, on n'y a pas observé de maladie nerveuse.
A l'âge de deux ans , Marianne a été affectée d'un eczéma général du cuir chevelu et du front , qui a duré plus de trois mois- elle n'a pas eu d'autre maladie.
Elle a eu cinq accès d'épilepsie : le premier, le 25 septembre 18^|3 , à 2 s. j le second , le 31 octobre, à 5 s.j le troisième, le 29 décembre, à 1 s. ; le quatrième le 18 jan-
vier ; le cinquième, le 17 mars. Tous ces accès se sont ressemblés : le premier seulement a été le plus violent de tous ; il a duré un quart d'heure, tandis que les suivants ont duré moins de deux minutes. Point de prodrome, pas de cris ; chute subite ; renversement de la tête en arrière (une fois elle était tournée de côté) ; tension générale sans secousses (cependant , si on la tient dans ses bras, on s'aperçoit qu'elle est agitée d'un léger tremblement) ; yeux renversés , figure violette j mouvements bruyants de déglutition, comme si elle avalait à videj un peu d'écume sur les lèvres j une fois une gorgée de sang , sans douleur consécutive de la langue j perte absolue de connaissance. Au moment de la résolution , elle cherche à se lever , parle, mais n'a pas encore l'intelligence bien nette. Elle eut un jour un accès à la maison de ville ; elle revint au logis d'un pas rapide , et cependant , plus tard , elle ne se souvenait de rien , pas môme du trajet qu'elle venait de faire. Dès qu'elle est remise, elle est très fatiguée de nausées suivies de vomissements qui continuent quelquefois pendant deux heures. Elle ne s'endort qu'à l'heure ordinaire. Une fois on a remarqué qu'elle avait eu des nausées la veille de l'accès. Comme je l'avais présumé, on n'avait point fait exécuter la prescription que j'avais envoyée. J'ordonne : Oxyde de zinc, gram. /i,00 -, extrait de valériane, quantité suffisante : pour 2>6 pilules ; Q par jour. Continuerce traitement pendant six mois au moins, en diminuant graduellement après trois mois à dater du dernier accès.
Le 2 octobre iSlili , je n'avais eu aucune nouvelle de Marianne, quand je reçus par mon ami Tœpffer, de retour d'une excursion dans le village de C..., une lettre du pasteur, que j'avais sollicitée. J'en extrais les passages qui concernent Marianne :
«... Il y a pour vous des souvenirs de vive gratitude de » la tournée de malades que vous voulûtes bien faire avec » moi, et surtout de la guérison que vous avez procurée, » par votre ordonnance, à la jeune P... , attaquée d'épi- » lepsie. Le traitement prescrit par vous fut commencé » verslafin d'avril, par six pilules chaque jour, et cela pen- » dant deu.x mois. Après cela on fut obligé de discontinuer » un mois (six semaines) , un mal de cou opiniâtre étant » survenu. Nous reprîmes , vers la mi-aoùt, par trois pi- » Iules en deux jours j et dès lors il n'y eut aucune attaque. » Je redoutais surtout l'époque du mois de septembre qui » les avait vues commencer j mais, grâces à Dieu, tout s'est » bien passé , en sorte que la jeune fille peut être considé-
» rée comme radicalement guérie Maintenant je vais
» faire cesser peu à peu le traitement , suivant vos pres- » criptions , par deux pilules de deux jours l'un , pendant » trois semaines; puis par une tous les deux jours, pendant » une quinzaine ; de sorte que nous aurons fini vers la mi- » novembre.
» Je ne veux pas terminer sans vous dire , monsieur , la » joie que vous avez répandue dans cette honnête famille » qui m'a chargé de vous certifier de sa profonde recon- » naissance.
» S'il survenait quelque atteinte nouvelle, je vous le fe- » rais savoir. »
Silence complet depuis lors. Je pouvais donc, d'après le dernier paragraphe de la lettre , compter sur un succès complet; cependant il n'en était point ainsi. Ayant appris d'autre part que la jeune fille avait rechuté, je priai madame Tœpffer, qui était appelée à faire un séjour à C..., à la fin d'août I8/1.6, de vouloir bien prendre des informations exactes sur le ras. J'indiquais spécialement quelques circon-
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stances auxquelles je mettais de l'intéiôt , comme la durée du traitement, l'époque et les circonstances de la rechute, le fait ou non de la reprise des pilules, le nombre actuel des attaques et l'état mental de la jeune personne.
Madame T... avec son obligeance ordinaire, me rapporta des détails aussi précis que peu satisfaisants. Voici textuellement la note écrite que me remit cette dame h son retour.
« Depuis le printemps de 18/i/i-, Marianne P..., à la suite « du traitement de M. H..., est restée huit mois sans avoir » d'attaques; elle a rechuté au mois de décembre. Dès lors » ses accès sont revenus à deux mois , à trois mois , à » quatre semaines , quelquefois à six ou sept mois d'inter- » valle. Cette année elle n'en a pas eu depuis le mois de » mai. Entre les accès elle se porte très bien ; seulement » elle a parfois des tournements de tête et mal au cœur, et » quelques douleurs aux jambes , soit qu'elle agisse ou non ; » son intelligence et sa raison n'ont aucunement souffert. » Sa mère, sous ce rapport, se loue beaucoup d'elle. Quant » aux pilules, depuis le mois d'octobre IS/i/i, elle les avait » entièrement suspendues, les prenant avec beaucoup de ré- » pugnancej dès lors elle a pris quelques autres remèdes, » mais cet été aucun . »
Résumé. — Eczéma chronique dans l'enfance. Début à quatorze ans. Durée, avant le traitement, sept mois; une attaque tous les mois ou tous les deux mois d'intensité moyenne. Environ 60 grammes de zinc en six mois, avec une interruption de six semaines au milieu du traitement; suspension des attaques pendant huit mois. Retour des accès.
Sans doute il faut regretter qu'on n'ait pas repris le zinc
au moment de la rechute 3 mais n'est-il pas présumable aussi qu'on aurait eu des chances de guérison définitiveen continuant quelque temps encore l'usage de ce remède, au lieu de le cesser au commencement d'octobre, ou bien plutôt en en administrant, dans les six premiers mois, 100 grammes, comme je l'avais prescrit, au lieu de se borner, comme on l'a fait, à une soixantaine de grammes? Je suis d'autant plus disposé à croire qu'on eùl réussi, qu'il n'y avait eu aucune attaque dès le début du traitement, et que, depuis la rechute, les accès semblent être revenus beaucoup moins fréquemment.
SECTION //.—-TRAITEMENTS PLUS OU MOINS PROLONGÉS. Vingt-sîxième observation.
L... est âgé de vingt-six ans, d'une constitution athlétique, d'un tempérament sanguin, brun, très coloré et couperosé j ses yeux sont habituellement rouges. 11 est adonné à l'ivrognerie, et depuis longtemps il ne se contente pas, le matin, de boire le vin blanc, mais il use largement d'eau-de-vie , de liqueurs et surtout d'extrait d'absinthe. Bon, faible, d'un caractère doux quand il n'a pas bu, il devient d'une violence extrême quand il est dans l'ivresse.
Son père et sa mère vivent encore. Le premier a un œil dont la vision est perdue par le fait d'une large taie; sa mère souffre quelquefois de gastralgie ; sa sœur est petite, maigre et bien portante. Quant aux ascendants du second degré, je n'ai pas pu avoir des renseignements positifs sur leur santé ; mais la seule parente que le père ait à Genève, cousine fort éloignée, est épilej)liquc.
Le 8 février IS/jô, je suis aj)pelé auprès de L...; il vient
d'avoir sa troisième attaque d'épilepsie à sept heures du matin. Les deux autres ont eu lieu en juillet iSliS et mai iSlili.Les intervalles ont donc été de dix et neuf mois. Toutes ont eu lieu de jour, et les deux premières hors de la maison.
Voici les renseignements que j'ai pu recueillir sur leur nature; mais ils ont été fournis surtout par les témoins des attaques ultérieures : Pendant quelques jours avant l'accès, L... est sujet à de la céphalalgie, de la somnolence ; dans la nuit qui précède, il y a ordinairement de l'insomnie, de l'agitation, du fourmillement dans tout le corps et de la nausée au réveil j mais il est convenable de dire que tous ces malaises se sont manifestés plusieurs fois sans être suivis d'attaque. Aux approches de celle-ci, L... éprouve du tremblement, de la chaleur à la peau, des nausées; il va au grand air pour dissiper cet état, et tel est le motif pour lequel ses attaques ont presque toujours lieu dehors.
11 n'y a presque jamais de cri; la chute est brusque et violente ; il en résulte tantôt une plaie à la tête, tantôt des contusions plus ou moins graves. Une fois les yeux se sont renversés et le patient a chancelé avant de tomber. Les convulsions cloniques sont générales et violentes; la langue a été plusieurs fois cruellement mordue, et toujours du côté gauche. Les symptômes d'asphyxie sont intenses , les paupières sont restées quelquefois ecchymosées à la suite. La durée de l'attaque, depuis son début jusqu'au retour à la connaissance avant le sommeil , varierait de cinq à quinze minutes. Quand le patient reprend ses sens , il est hébété et dans une sorte d'égarement. Le sommeil consécutif est prolongé; il a duré quelquefois toute la journée suivante. Le malade ne conserve aucun souvenir de l'attaque.
Je prescris un traitement à'oxyde de zinc.
Ce traitement l'ut fort mal fait : L... ne prit en six mois, du 8 février au 30 juillet, que 78 grammes du remède. L'oxyde fut administré en poudre , mélangé avec du sucre. La dose initiale fut de 30 centigrammes par jour en quatre prises; la dose maximum de 2 grammes.
A aucune époque le remède ne procura d'effets physiologiques.
Dans le cours du traitement, je fis pratiquer, le 11 avril, une saignée pour un état de congestion cérébrale qui durait depuis plusieurs jours; le même motif me la fit réitérer le 30 juillet, dernier jour de la cure.
Les attaques, fort éloignées avant l'emploi du zinc, comme nous l'avons vu, se rapprochèrent beaucoup (ce qui du reste n'est pas rare après les premières crises, quand la maladie est abandonnée à elle-même). Il y en eut trois dans le semestre, à sept, treize et trois semaines d'intervalle. La saignée du 11 avril fut pratiquée dans le plus long de ces espaces ; du 26 mars au 29 juin.
Deux des trois attaques eurent lieu à l'abattoir. L..., qui demeure près du quartier des boucheries , va se promener vers l'abattoir situé au bord du lac, quand il a, en se levant, les nausées et la céphalalgie gravative que nous avons dit précéder les accès sans en être toujours suivis. Il entre dans le bâtiment par curiosité; quoiqu'il ait l'air peu sensible, il est probable que le spectacle auquel il assiste dans ce local détermine l'attaque. Le 30 juin, il tomba en môme temps qu'un bœuf, comme s'il avait reçu le même coup de massue.
Le 30 juillet, huit jours après la dernière attaque, dont je n'eus connaissance qu'5 cette date, je prescrivis un traitement de sulfate de cuivre ammoniacal , mais il ne fut pas même commencé i
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Dès lors, jusqu'au 9 octobre, L. . . ne prit aucun remède, mais ce jour-là il eut une violente hémorrhagie nasale. Les moyens ordinaires ayant échoué, une saignée du bras fut pratiquée. (Déjà, avant de le soigner pour son épilepsie, j'avais, par la phlébotomie, arrêté une hémorrhagie nasale inquiétante.) La saignée fut d'environ /|.00 grammes; un bol en contenait la même quantité rendue par le nez ; on m'affirma que le sang non gardé était équivalent. La somme totale écoulée par les deux voies doit donc être estimée à 1,200 grammes environ, dont une faible proportion rendue après la saignée. Quelques heures après la suspension de l'hémorrhagie, L... eut une attaque d'épilepsie précédée d'un cri; les convulsions de la face furent bien marquées; celles des membres se bornèrent à du tremblement. A peine avaient-elles duré quelques secondes, que le malade eut des vomissements ; à trois reprises il rendit ainsi des caillots de sang; les convulsions cédèrent assez promptement; l'attaque fut plus courte et plus légère qu'à l'ordinaire. Elle avait été séparée de la précédente par un intervalle de onze semaines. 11 ne faut pas oublier qu'une saignée avait été pratiquée le 30 juillet, huit jours après l'avant-dernière attaque , et qu'aucun autre traitement n'avait été fait dans l'intervalle. Ainsi, depuis que L... m'avait consulté, les plus longs espaces de temps entre ses attaques avaient toujours eu lieu après des saignées.
J'essayai encore , le 9 octobre, de prescrire un traitement de cuivre ; mais le malade ne prit que quelques pilules et laissa là le remède.
Près de vingt mois, du 9 octobre 18/t5 au 27 mai 1847, s'écoulèrent sans attaque , mais il en survint une à cette dernière date.
L. . . , qui , à la suite de mes remontrances et de mes prédictions sinistres , s'était un peu modéré dans ses excès , s'il est permis de parler ainsi , était depuis longtemps et plus que jamais retombé dans ses anciennes habitudes. 11 avait fallu , une fois , faire intervenir la police, pour mettre un terme à d'effroyables scènes de violence auxquelles il se livrait dans sa famille.
L'attaque fut semblable aux précédentes.
Le malade, qui s'était cru guéri , se décida cette fois à se laisser traiter, et j'ordonnai le sulfate de cuivre ammoniacal»
Cette cure , qui dura près de dix mois , du 27 mai au 17 décembre , fut encore plus irrégulièrement faite que la précédente : On n'employa , pendant tout ce temps , que 12 grammes 35 centigrammes de sel cuivreux. Le remède fut administré en pilules avec l'extrait de réglisse comme excipient. La dose journalière initiale fut de 5 centigrammes en deux pilules , la dose maximum de 15 centigrammes en trois pilules.
A la dose initiale , et pendant une douzaine de jours, le malade eut de la diarrhée portée quelquefois jusqu'à dix selles par jour , sans coliques , nausées ni vomissements. Dès lors le remède fut bien toléré , malgré l'accroissement des doses, et quoiqu'il soit arrivé de loin en loin à L... de prendre 30 centigrammes en un jour , quand , après des excès, il redoutait une attaque.
Aucun accès ne se manifesta pendant toute la cure , et le malade, se regardant comme guéri encore une fois, cessa de faire usage du remède. J^a guérison se soutint vingtdeux mois j mais le 17 mars 18/i9 il survint une attaque.
On eut recours de nouveau à mes conseils , et je fis re- |)rondre le sulfate de cuivre ammoniacal.
Ce traitement i'ut suivi de la même manière que le précédent, c'est-à-dire fort mal. Dans une première période de près de dix mois , du 17 mars au 9 janvier 1850 , on n'employa que 12 grammes du remède. Je fis commencer le sel cuivreux à la dose de 10 centigrammes par jour en deux pilules • on monta bientôt à 15 centigrammes en trois pilules ; du reste , je ne vis L... que très rarement pendant cette cure. Tantôt il laissait de longues lacunes sans prendre le remède, tantôt il prenait dans un jour 30 centigrammes du sel cuivreux. Aussi avait-il de temps en temps , soit des vomissements , soit de la diarrhée. Ses mœurs , du reste , n'étaient point changées.
Pendant la période de traitement dont je viens de parler, L... n'eut aucun retour de l'épilepsie. Le 7 mars 1850, je le rencontrai ; il me dit qu'il n'avait eu aucune attaque depuis un an , et qu'il continuait son remède. Mais , dans le mois suivant , ayant été appelé dans sa famille pour un malade, j'appris que L..., contrairement à ce qu'il m'avait dit, avait eu une attaque le 9 janvier, c'est-à-dire à dix mois d'intervalle de la précédente. Il continuait en effet le cuivre avec la même irrégularité.
Le 30 septembre, L... n'avait eu aucune attaque depuis le mois de janvier ; il prenait toujours irrégulièrement ses pilules.
Résumé. — ^Une cousine très éloignée épileptique ; ivrognerie. Début à vingt-quatre ans. Trois accès en vingt mois. 78 grammes d'oxyde de zinc et deux saignées en six mois , trois attaques pendant ce double traitement. Deux mois et demi après , encore une attaque , immédiatement après une violente hémorrhagie et une large saignée. Au-
cun accès pendant vingt mois. Rechute : une seule attaque. 12 grammes et 35 centigrammes de sulfate de cuivre ammoniacal en dix mois. Aucune attaque pendant vingt-deux mois. Seconde rechute : une seule attaque. Douze grammes de sel cuivreux en dix mois j nouvelle attaque ; le traitement continue. Aucun accès depuis neuf mois.
Je ne fais pas beaucoup de cas de la saignée dans l'épilepsie ; le sujet de l'observation n° 6 nous a montré combien peu elle est efficace , même dans des attaques que les nosographes rangeraient sans hésitation dans Fespèce apoplectique. Ce ne fut donc pas en vue de l'épilepsie que je fis pratiquer des saignées à L... Il est incontestable, cependant, que les émissions sanguines furent toujours suivies chez lui d'un éloignement plus au moins marqué des attaques, et que, après une perte volontaire ou involontaire de 1200 grammes de sang , il y a eu une première guérison qui s'est soutenue pendant plus de vingt mois. L'oxyde de zinc a-t-il eu quelque part dans ce résultat? C'est ce que je n'oserai ni nier ni affirmer.
J'espère encore que le sel de cuivre amènera une guérison définitive , si notre malade veut enfin y mettre de l'exactitude et de la persévérance. Je le crois, parce que j'ai vu des épileptiques se guérir après plusieurs rechutes , au moyen de traitements consciencieusement suivis (observation /i8). Mais j'ai du rester fidèle à la règle que j'ai tracée, et ne considérer, pour le moment, que comme simplement améliorés les malades ayant éprouvé plus d'une récidive.
Vingt-septième observation.
Marie C..., âgée de six ans et demi, d'une taille audessous de la moyenne , bien conformée , ayant de l'embonpoint et toutes les apparences d'une belle santé , ne manque point d'intelligence, a une bonne mémoire et un caractère doux.
Son père est affecté d'un staphylôme de la cornée; sa mère est en démence; un frère est mort à dix-neuf ans de phthisie pulmonaire; une sœur de dix à onze ans est scrofuleuse et un peu idiote.
■ Marie appartient à de pauvres parents domiciliés dans une petite ville du canton de Vaud. Une dame qui s'intéresse à cette famille , l'a placée à ses frais , pour qu'elle fût à portée de mes soins , chez la mère du sujet de l'observation n° 7, femme attentive et exacte qui surveillera avec soin le traitement.
On amène Marie à ma consultation le 3 mars iSlik- Ses parents attribuent sa maladie à une vive frayeur : elle est tombée entre deux vaches qui se battaient sans avoir été blessée; mais cet incident a précédé de cinq à six mois la première attaque qui a eu lieu en novembre ou décembre
Il s'est manifesté dès lors huit autres accès , savoir : un en janvier ou février 18/i2; deux le même jour en août de la même année ; trois en décembre 18/|.3, et un, le dernier, au milieu de janvier passé.
Des neuf attaques, cinq ont eu lieu au lit.
Elles n'ont jamais débuté par un cri ; il y a chute subite ; les yeux sont fixes et grandement ouverts ( ils restent fermés dans les accès qui surviennent au milieu du sommeil);
il y a des mouvements cloniques de la face et des mâchoires, mais seulement de la tonicité aux membres; elle meut ses bras comme si elle cherchait quelque chose j la respiration est gênée avec du râle sur la fin de l'accès j la figure est très rouge ; il y a quelquefois de l'écume sur les lèvres, mais en petite quantité; la perte de la connaissance est complète. Dans toutes les crises il y a eu émission des urines. A peine l'attaque, qui durerait de dix à quinze minutes (?), est-elle terminée, qu'il survient des vomissements qui se répètent quelquefois dans le sommeil consécutif. Celui-ci arrive sans que la patiente ait repris connaissance; il est profond, quelquefois avec stertor; il dure de trois quarts d'heure à deux heures et demie. Il y a de la céphalalgie au réveil.
On n'a fait encore aucun traitement.
Je prescris une cure à'oxyde de zinc.
Tant que Marie fut placée à Genève , le traitement fut suivi avec une consciencieuse exactitude ; il fut un peu négligé dans un séjour qu'elle fit auprès de sa famille et plus tard quand elle y fut rentrée. Elle quitta Genève vers le 10 août.
La cure dura un an , du 3 mars 18/i.4 à la fin de février 18/i5. On employa pendant ce temps 125 grammes d'oxyde. Le remède fut donné en poudre, mélangé avec du sucre. La dose journalière initiale fut de 15 centigrammes en trois prises; elle fut portée graduellement à 60 centigrammes; puis je fis diminuer peu à peu et terminer par 20 centigrammes en une seule prise.
Le remède passa toujours inaperçu. Du !''■ au 7 juillet, Marie fut affectée de kératite. Ce mal céda rapidement aux cautérisations avec le nitrate d'argent.
A la fin de la cure de zinc, la santé générale de Marie était parfaite.
Pendant le cours du traitement , il y eut deux attaques, l'une leo avril, l'autre le 19 septembre; la première pendant le séjour momentané que Marie fit dans sa famille, la seconde après qu'elle y fut revenue. Toutes deux eurent lieu de jour.
Pendant plus de trente mois , l'enfant n'éprouva aucun ressentiment de sa maladie, et on la considérait comme guérie.
Mais le 3 avril iSlil, Marie rechuta : elle eut une seule et très courte attaque de jour. Les signes d'asphyxie furent intenses; mais il paraît qu'il n'y eut pas de convulsions cloniques; la bouche ne montra pas d'écume. On croit que *» l'attaque fut provoquée par la vapeur du charbon d'une chaufferette.
Je fis reprendre Voxyde de zinc.
Cette seconde cure , dirigée tout entière par correspondance, fut suivie un peu plus régulièrement que la précédente; elle laissa cependant à désirer, car la petite malade ne prit en un an , du 7 avril 18/J.7 au 20 avril I8/1.8 , que 168 grammes d'oxyde , quantité qui aurait pu être facilement prise dans la moitié du temps qu'on y consacra.
Le mode d'administration fut le même que dans la cure précédente ; seulement je débutai par 45 centigrammes chaque jour, et portai la dose journalière jusqu'à 1 gramme.
La correspondance ne m'a pas fourni de détails sur les effets physiologiques; d'où je conclus que, s'il y en eut , ils furent peu marqués. Seulement, en novembre, on m'écrivait que Marie ne prenait ses poudres qu'avec une grande répugnance.
Pendant cette cure il survint trois attaques, l'une dans la nuit du lo au ili septembre 18/i7 , les deux autres le 9 avril i8/i8. Si l'on remarque que déjà , en iSkk, il y avait eu une attaque le 1*' avril et une le 19 septembre j qu'il y en eut , en 18/1.7 , une le 3 avril , puis une encore le l/j. septembre , et enfin deux le 9 avril 18/j-8 , il est difficile de voir là une coïncidence de hasard : il y a réellement une sorte de périodicité semestrielle. Marie est le seul cas oii j'aie observé une marche semblable, et l'on verra, dans le reste de cette histoire, que, du moins pour la première quinzaine d'avril, cette singulière disposition au retour des attaques s'est encore manifestée.
L'attaque du ili septembre 18^7 n'offrit rien de remarquable 5 seulement il n'y eut point d'écume, mais une selle involontaire. Il y eut de la céphalalgie pendant toute la journée suivante. Les accès du 3 avril furent très légers et sans écume.
Voyant que le zinc , après avoir suspendu une fois les attaques pendant trente mois, et les avoir rendues plus rares ensuite, ne réussissait pas à les faire disparaître, je me décidai à essayer le sulfate de cuivre ammoniacal.
Dans une première cure de six mois , du 30 avril à la fin d'octobre 18/i7 , on employa li grammes de sel cuivreux administré en pilules avec l'extrait de réglisse comme excipient. La dose initiale du remède fut de 25 milligrammes par jour en 2 pilules j la dose maximum et terminale, de 75 milligrammes.
On ne me signala aucun effet physiologique , ce qui ne prouve point qu'il ne s'en manifesta pas. Marie était allée habiter une ville plus éloignée ; elle n'était plus placée sous la main de sa bienfaitrice qui elle-même ne demeurait pas à Genève. Je n'avais donc par cette dame que des nou-
velles indirectes , très exactes , mais peu fréquentes et peu détaillées.
L'attaque redoutée pour septembre 1848 ayant manqué, on cessa le traitement à la fin d'octobre.
Mais Marie dut payer son tribut au mois d'avril ; il survint une attaque le 4 avril 1849, à six heures du matin. Ce fut la dernière.
Je fis faire encore une petite cure de cuivre de 1 gramme 30 centigrammes, du 10 au 30 avrils et dès lors on cessa tout remède.
La guérison se soutenait après le 30 septembre 1850.
Résumé. — Mère en démence ; sœur idiote et scrofuleuse. Début à quatre ans. Neuf attaques en vingt-sept mois, d'intensité au-dessous delà moyenne. 125 grammes d'oxyde de zinc en un an j deux attaques pendant le traitement, à cinq mois et demi d'intervalle , en avril et en septembre. Guérison soutenue pendant trente et un mois. Rechute : une attaque en avril j 168 grammes d'oxyde de zinc en un anj trois attaques pendant le traitement, dont une en septembre et deux le même jour en avril, li grammes de sulfate de cuivre ammoniacal en six mois ; l'attaque ordinaire de septembre manque pendant le traitement j mais une attaque survient en avril suivant, cinq mois après la cessation du remède. 1 gramme 30 centigrammes de sel cuivreux en vingt jours. Aucun accès depuis dix-huit mois.
Marie est-elle guérie? J'ose l'espérer. En cas de récidive même , si je pouvais l'avoir sous ma main , je crois que je la guérirais définitivement. Mais , comme elle a rechuté deux fois, je ne puis, en suivant la règle que je me suis tracée jusqu'à expérience ultérieure, la classer autre-
ment que parmi les améliorés. Dans tous les cas, en effet, l'amélioration estincontestable : Avantlepremiertraitement, Marie avait eu deux , trois , puis quatre attaques par an j sous l'influence du zinc, elle est revenue d'abord à deux accès par an, puis elle en a été à l'abri pendant trente mois. A dater de la rechute , il n'y a eu plus que deux, puis une attaque par an , et à la date de la clôture de mes observations, aucune n'était survenue depuis dix-huit mois.
Les traitements par correspondance ne m'ont presque jamais réussi complètement , même avec l'intermédiaire d'un médecin. Un praticien qui n'a pas encore la confiance que donnent des succès répétés n'obtient pas de ses malades l'exactitude et la persévérance qui sont nécessaires dans les cas un peu opiniâtres.
Vingt-huitième observation,
La femme P. . . est âgée de trente-six ans, sans profession, mariée et mère de plusieurs enfants; elle est d'une taille moyenne et d'une bonne conformation , a les cheveux châtains, la peau fine et de l'embonpoint. Très vive de caractère, elle a une intelligence médiocre , peu de persévérance et une absence de mémoire qui rend très difficile d'obtenir d'elle quelques renseignements un peu exacts.
Je n'ai aucune notion sur ses ascendants , mais elle est Ja tante du sujet de la 19^ observation ; une autre de ses nièces est morte de méningite tuberculeuse (elle-même a perdu en ^Slik , de la même maladie, une fille que j'avais guérie d'une première atteinte de cette affection en 1838).
Elle a été sujette toute sa vie , me dit-elle la première fois qu'elle me parla, aux vertiges que nous décrirons
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bientôt. Une autre fois que j'insistais davantage sur l'époque précise de leur début, elle me dit qu'il lui était impossible de se la rappeler. Elle est certaine qu'ils étaient déjà très caractérisés à l'âge de dix-neuf ans , quoique beaucoup moins fréquents qu'aujourd'hui.
Ces vertiges consistent dans la sensation d'un nuage qui passe devant ses yeux pendant quelques secondes ; c'est une sorte d'absence intellectuelle qui dure si peu qu'elle en a à peine l'impression. En même temps elle ferme les yeux et éprouve une secousse, comme celle qui résulte d'une commotion électrique; j'en ai été une fois témoin. Cette secousse détermine des actes qui sont le plus souvent la seule impression qu'elle conserve de ces vertiges. Ainsi fréquemment elle laisse tomber l'objet qu'elle tient à la main, elle défile son aiguille en tricotant j une fois, étant debout et tenant une assiette pleine de potage, elle en a projeté à distance le contenu; en mangeant elle jette quelquefois derrière elle ce qui est dans sa cuiller; un jour, voulant soulever un seau plein pour le porter entre ses bras, elle l'a amené à la hauteur de la tête et l'a laissé tomber; en marchant, elle cloche brusquement ou même frappe rudement du pied le sol, de manière à en éprouver un ébranlement pénible.
Elle a quelquefois, indépendamment de ces projectionsou secousses, une espèce d'état vertigineux qui dure souvent plusieurs heures. C'est un besoin impérieux , souvent inaperçu d'elle-même, de tenir les yeux fermés; elle peut ainsi se livrer à presque tous les travaux de son ménage, n'ouvrant ses paupières que de temps en temps, quand cela estindispensable. Dans les moments où, étant mieu^, elle a les yeux habituellement ouverts, il lui arrive encore de les fermer brusquement pour quelques secondes. D'après son
mari, au moment où les paupières se ferment , le globe de l'œil semble se renverser en haut, et quand elles se rouvrent, c'est par une sorte d'effort, comme si elles étaient agglutinées.
Ce n'est pas sans peine, sans des questions cent fois répétées et sans le concours de son mari, que j'ai pu tracer un tableau fidèle de ces malaises.
Les secousses avec vertiges sont très fréquentes j elle en a souvent vingt ou trente par jour qui se répètent surtout quand la malade a besom de manger, quand elle est fatiguée, quand elle a de l'émotion j en général elle est mieux dans i'après-midi que le matin.
La femme P..., quoique ces malaises ne lui donnent aucune souffrance, en est très chagrinée. Elle s'est trouvée très heureuse dans sa dernière grossesse où elle n'en a eu aucun ressentiment; elle ne se rappelle pas s'il en a été de même dans les grossesses précédentes.
Le 15 avril 1839, dans le milieu dujour, elle a eu pour la première fois une véritable attaque d'épilepsie. Chute subite, convulsions générales , perte absolue de connaissance, etc. Dès ce moment les vertiges avec secousses ont été plus fréquents qu'à l'ordinaire. C'est pour ce motif que /e26 du même mois, elle vient me consulter. Je prescris : oxyde de zinc, extrait de valériane aa gramme û ,00 : jwur â6 pilules ; en prendre 2 par jour pendant trois jours et augmenter d'une tous les trois jours.
Mai 8. — Aucun changement; les pilules ont été prises irrégidièrement. Réitérer.
Madame P... ne revient pas et j'ignore si elle a fait exécuter la réitération prescrite.
Le 25 février iSli^, après quatre ans d'intervalle , la malade revient me demander des conseils. Elle a eu eu-
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cofH, en décembre dernier, deux attaques d'épiiepsie, à huit jours de distance. Elle n'en avait pas eu d'autres depuis celle que nous avons mentionnée et qui avait eu lieu trois ans et huit mois auparavant. Les vertiges et projections n'ont jamais cessé j depuis huit jours et surtout depuis deux, ils sont excessivement fréquents ; elle trébuche à chaque instant dans sa marche et laisse à tout moment tomber ce qu'elle tient à la main. Sulfate de cuivre ammoniacal, gram. 0,âO; extrait de réglisse, 2,60 : pour 2/|. pilules; 2 par jour pendant une semaine , puis o ensuite.
Mars 21. — Même état. Dans les trois premiers jours du traitement, la piiule prise le matin à jeun donnait delà nausée. 11 n'y en a pas eu dès iors. Il n'a été pris qu'une boîte de pilules. Réitérer.
29. — Après avoir passé quelques jours sans vertiges, madame F... les a vus revenir hier j ils sont très fréquents ; mais les secousses sont légères. Elle attribue cette réapparition à l'approche de ses époques qui ont commencé aujourd'hui. La dose de pilules a été achevée ce matin. Réitérer ; li pilules par jour.
18^4 novembre 11. — Je n'avais pas vu madame P... depuis dix-neuf mois, quand, en allant visiter un malade dans sa famille, je la questionnai sur sa santé j elle m'apprit que, depuis ma dernière visite, elle n'avait éprouvé n attaque, ni aucun ressentiment de ses vertiges ou projec-j lions. Elle n'avait fait renouveler ses pilules qu'une fois depuis la dernière consultation, c'est-à-dire qu'elle n'avait pris que trois doses , soit 90 centigrammes de sulfate de cuivre.
Je me réjouis singulièrement de ce succès en raison de la durée de la maladie et de la multiplicité des crises. Plusieurs praticiens d'ailleurs, parmi ceux qui croient à la eu-
rabilité de Tépilepsie, regardent les vertiges comme plus rebelles encore que les véritables attaques convulsives. Mais alors que je me félicitais de ce résultat, madame P.. . était bien près du moment oii sa maladie devait reparaître. En effet, le 15 décembre elle accouchait (elle ne m'avait point parlé de sa grossesse , et son obésité la dissimulait très bien)j quelques jours après elle perdait sa fille aînée de méningite, et, en quittant le lit, elle reprenait ses vertiges avec projections.
Ce ne fut que le 30 mai 18/i5, c'est-à-dire cinq mois après le retour des vertiges , que j'appris ces diverses circonstances. Alors les secousses , l'état vertigineux avec occlusion habituelle des paupières étaient portés à un tel point, que madame P... se décida à recourir à mes conseils.
Je prescrivis un traitement d'oxyde de zinc qui dura six mois et une semaine, du 30 mai au 8 décembre , avec une interruption pendant les trois premières semaines d'octobre. La quantité totale administrée dans cette période ne fut que de 69 grammes , c'est-à-dire beaucoup moindre que celle que j'aurais désiré lui faire prendre. Pendant le premier mois le zinc fut administré en pilules , associé à parties égales de valériane; pendant le reste de la cure , il fut donné en poudre. La dose initiale fut de 30 centigrammes par jour • elle fut portée , en un mois , à la dose maximum de 85 centigrammes , puis réduite graduellement à 20.
Pendant les trois premiers jours du traitement, la pilule prise le matin procura de la nausée; mais plus tard cet effet s'observa assez rarement; ce|)cn(li\nteri octobre les nausées, surtout le matin, devenant habituelles et très pénibles, il fallut réduire graduellement le nombre journalier des pou-
clres;et,à la fin, quoique madame P.. . ne prît plus qu'une poudre le soir, elle avait encore des nausées très fatigantes le malin. Nous trouverons bientôt l'explication de cette anomalie.
Durant cette période la malade eut une attaque convulsive : Le 25 juin , à six heures du matin , s'étant levée et mise à la fenêtre pour voir l'état du ciel, elle éprouva du trouble de la vue, s'assit sur une chaise et, sans autre prodrome, perdit connaissance. Elle tomba sur le côté droit; la mâchoire et le cou durent porter sur le tiroir ouvert d'un secrétaire; ces parties furent fortement meurtries. Elle ne sentit rien. Son mari, attiré par le bruit, la trouva éten-due sur le plancher, la tête sous le secrétaire. Revenue à elle, elle était très souffrante de ses contusions. Elle a dû faire un demi-tour sur sa chaise avant de tomber, car avant de perdre connaissance elle était tournée du côté opposé au meuble sur lequel porta la figure.
Quant aux vertiges et projections , ils diminuèrent graduellement jusque vers la fin de juillet où les secousses, infiniment rares, avaient lieu surtout aux jambes; l'état vertigineux proprement dit avait complètement cessé. Le premier octobre, se croyant solidement guérie , elle cessa le traitement; mais vers le milieu du mois , quelques légers vertiges réduits au besoin de fermer instantanément les yeux ayant reparu , elle reprit son zinc; dès lors tout malaise nerveux cessa complètement, et elle n'avait eu aucun ressentiment de sa maladie depuis deux mois quand je la vis pour la dernière fois de celte année-là , le 26 décembre.
Pendant toute l'année suivante, je n'entendis plus parler de ma malade, et je pouvais la croire guérie, quand, en ianvier 1847, allant m'informer de son état, }'appris qu'elle
n'avait eu aucun ressentiment de sa maladie nerveuse depuis la fin d'octobre jusqu'au 5 août 1846, mais qu'elle était accouchée le 31 juillet de celle année, et que par conséquent les neuf mois de suspension absolue coïncidaient exactement avec la durée de la grossesse. Il y avait eu, ii est vrai, avant une légère rechute qui précéda le moment où elle a du devenir enceinte, une amélioration très marquée pendant plusieurs mois, et même une suspension des vertiges pendant six semaines; mais dans tous les cas la grossesse, à elle seule, expliquait le bien-être pour les neuf derniers mois. Je compris de la même manière comment une seule poudre prise le soir, sur la fin du traitement, donnait encore des nausées fatigantes le lendemain matin.
Les vertiges avec projections et secousses avaient repris au sixième jour des couches, quand elle s'était levée pour la première fois , et depuis lors ils avaient continué avec leur fréquence ordinaire ; mais il n'y a avait eu aucune attaque convulsive.
J'engageai madame P . . . à tenter un nouveau traitement ; mais , étant allé chez elle huit jours après, j'appris qu'elle ne l'avait point commencé, et je n'y retournai pas.
Le 24 mars, les secousses dans les bras et les jambes et l'état vertigineux étant devenus presque insupportables, on se décida à me faire appeler. Il y avait au moins, par jour, cent projections ou chocs dans la marche. Madame P... me demanda instamment d'essayer un autre remède que ces poudres qui lui faisaient tant mal au cœur; je prescrivis en conséquence le sulfate de cuivre ammoniacal.
Celle nouvelle cure dura cent jours, depuis le 2Z|. mars au 29 juin.
La quantité totale de sel de cuivre administré fut de 12 grammes ; il fut donné en pilules, associé avec l'extrait
de réglisse. Je commençai par faire prendre d centigrammes par jour, puis 6, 8, 12, 15 et au maximum 20 centigrammes , dose qui fut supportée pendant un mois.
A part ses malaises nerveux , la santé générale àe madame P... fut excellente pendant tout le traitement. Ce ne fut qu'à la dose de 20 centigrammes qu'elle commença, de loin en loin, à vomir une de ses pilules, et qu'il fut nécessaire de les lui faire prendre une heure après les repas et non pas à jeun; dès lors elle n'en vomit plus qu'une seule. Mais ce qui fut surtout remarquable , c'est que la petite fille, que madame P... ne cessa pas d'allaiter pendant sa cure, n'en ressentit pas la plus légère influence : ses selles furent toujours naturelles, son appétit excellent; elle continua à avoir le plus beau teint, la plus belle carnation, le plus magnifique embonpoint qui se puisse voir. Je n'ai pas besoin de dire que mon attention fut vivement et constamment éveillée sur l'état de cette petite créature, pendant que je gorgeais de cuivre sa malheureuse mère.
Quant à l'influence du traitement sur la marche de la maladie, elle consista à rendre plus rare et à abréger l'état vertigineux , à suspendre quelquefois pour plusieurs jours les projections et secousses, et certainement à en diminuer la fréquence journalière.
J'étudiai avec quelque soin le rapport entre les périodes menstruelles et les crises épileptiques, et je m'assurai très positivement qu'il y avait constamment une recrudescence de la maladie chaque fois que madame P... avait ses époques.
Je visitai encore régulièrement la malade pendant les six semaines qui suivirent la cessation du traitement; l'amélioration que j'ai signalée se soutint et fit des progrès; mais madame P... était lasse des remèdes, et je réservai mon
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autorité pour en faire usage en cas de retour des attaques
convulsives.
Depuis cette époque jusqu'au 30 septembre 1850, l'amélioration a continué à faire des progrès. Les secousses ont presque complètement cessé, et sont devenues très légères; les vertiges ont été de plus en plus rares; il n'y en a guère eu qu'aux approches de la menstruation; pendant deux mois, de la fin de novembre IS/i? au 21 janvier 1848, elles avaient entièrement disparu, et madame P... se croyait réellement guérie ; mais c'était encore une grossesse , qui se termina par une fausse couche à la dernière date indiquée. Ce jour-là même il reparut quelques secousses.
Résumé» — Une nièce épileptique; une fille et une nièce mortes de méningite tuberculeuse. Epoque du début douteuse, certainement avant dix-neuf ans. Fréquents vertiges tous les jours, avec secousses ou projections; une attaque convulsive à trente-six ans. Peu de jours après, traitement d'oxyde de zinc : 4 ou 8 grammes en six ou douze jours. Continuation des vertiges ; deux attaques séparées par huit jours d'intervalle quarante-quatre mois après la précédente; deux mois après, traitement de sulfate de cuivre ammoniacal : près d'un gramme en six semaines; guérison pendant dix-neuf mois, dont les neuf derniers coïncident avec une grossesse. Piecliute à la relevée de couches, cinq mois avant le troisième traitement. 69 grammes d'oxyde de zinc en six mois; diminution graduelle, puis cessation presque complète des vertiges pendant trois mois, enfin disparition absolue de ces crises pendant neuf mois, qui coïncident avec une nouvelle grossesse. Seconde rechute, vertiges et projections à la relevée de couches. Huit mois après, nouveau
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traitement : 12 grammes de sulfate de cuivre ammoniacal en trois mois; diminution graduelle des vertiges et des projections, juiis cessation presque absolue des secousses, et vertiges de plus en plus rares. Aucune attaque depuis cinq ans et trois mois.
Si j'ai classé ce ffiit dans la catégorie des améliorés, ce n'est pas seulement en raison d'une première guérison temporaire de la maladie pendant dix mois (la grossesse non comprise), d'une seconde suspension presque complète pendant trois mois avant la seconde grossesse, et de l'amélioration déGnitive des vertiges et projections; c'est surtout parce que les attaques n'ayant pas reparu depuis cinq ans et quatre mois, il est permis d'espérer que sur ce point il y a une guérison réelle.
Quoique les grossesses aient toujours fait cesser dans ce cas tout symptôme d'épilepsie , je ne crois pas qu'elles aient été favorables à notre malade; car la première fois elle était guérie depuis un an, la seconde elle l'était presque complètement depuis trois mois, quand elle devint enceinte; et, dans ces deux circonstances, peu de temps après l'accouchement, le jour même où elle se levait pour la première fois, les malaises recommençaient et prenaient une nouvelle intensité.
Du reste , je ne désespère pas, d'après la marche actuelle des derniers vestiges du mal et l'influence constante des époques et des grossesses, que madame P... ne se guérisse lors de la ménopause. La science en fournit des exemples.
Vingt-neuvième observation.
F. Etienne, né en avril 1822, est d'une stature moyenne et d'une forte complexion. Il a les cheveux noirs, le visage très coloré, ia j3eau blanche; son intelligence est ordinaire et son caractère égal , avec quelque tendance à l'hypochondrie. C'est un ouvrier rangé et laborieux, n'ayant aucun vice.
Il est affecté d'un léger strabisme.
Le père est un ivrogne qui, depuis longues années, quoique ouvrier habile et laborieux , a toujours dépensé tout ce qu'il gagnait, soit au cabaret, soit à faire de nombreux et longs traitements pour une syphilis imaginaire. (Il s'est plus tard suicidé.) La mère jouit d'une bonne santé, ainsi que la sœur, qui louche plus que son frère. Je n'ai pas connu les ascendants du second degré.
Etienne était à l'école, à l'âge de neuf ans, quand un jour, en lisant haut, il s'arrêta tout court, et ne put reprendre sa leçon qu'après une ou deux minutes. Le maître fut fort surpris de cette absence, et, comme le fait se répéta, il en avertit les parenîs qui administrèrent sans succès des anthelmintiques. Ces vertiges, comme notre malade les nomme maintenant, se rapprochèrent jusqu'à revenir tous les malins au lever.
Six ans après le début des absences, en janvier et février 18o7, Etienne était debout près d'un poêle et fumait son premier cigare, quand il perdit brusquement connaissance, tomba et eut une violente attaque de convulsions. Deux ou trois mois après, seconde attaque sans cause connue et sans vertige préalable. Les accès se rapprochèrent bientôt et revinrent pendant quelque temps régulièrement tous les quatorze jours, le jeudi. On me consulta sur la fin
de l'été de cette même année , et j'ordonnai un traitement de valériane ; 10 grammes, en infusion à chaud , à prendre tous les jours. Ce traitement, suivi pîus ou moins régulièrement pendant un ou deux mois , n'ayant point changé la marche de la maladie, je prescrivis le ik octobre une cure d'oœyde de zinc: 30 centigrammes par jour, sous forme piiulaire, avec Vextrait de valériane. Ce traitement fut fait avec beaucoup de négligence; cependant, quand je revis alors Etienne pour la dernière fois, le 6 décembre, il n'avait point eu d'attaque depuis six semaines. A cette date il n'avait encore pris que 8 grammes de chacun des deux remèdes. Les vertiges avaient également disparu pendant le même temps. Cette suspension des accès se prolongea-t-elle longtemps? C'est ce qu'Etienne ne s'est pas rappelé; il ne croit pas pourtant qu'elle ait été bien longue. Dès leur réapparition, les attaques ne revinrent plus que cinq à six fois par an.
En 18/tl , notre malade consulta un de mes collègues à qui j'avais fait part de plusieurs succès obtenus par le zinc. Ce médecin lui fit faire une nouvelle cure de ce remède, mais elle fut fort courte. Etienne ne se rappelle p3s précisément quel en fut le résultat immédiat. Dans tous les cas, les attaques reprirent bientôt leur marche ordinaire : une crise tous les deux mois environ. En juin 1843, il partit pour Lyon; il consulta plusieurs médecins, mais ne fit qu'une seule cure, sous la direction d'un charlatan , et cela sans succès. Il tira à la conscription dans cette ville , fut désigné pour partir, demanda à être réformé et fut mis en surveillance dans un régiment d'artillerie. Un mois après il fut placé à l'hôpital où il séjourna près de trois mois. Après son entrée, les attaques tardant à se manifester, il réussit, dit-il, à les provoquer en se levant de très grand
matin , en se promenant pieds nus dans la cour, la tête découverte en plein soleil et en trempant de temps en temps les pieds dans l'ecu froide. Après deux ou trois attaques, il obtint son congé.
La marche des accès continuant à être la même , Etienne , de retour à Genève , et alors âgé de vingt-cinq ans, vient réclamer mes conseils le 20 janvier 18/17. Le plus long intervalle entre les accès a été de quatre mois, dans l'été de 18/i2. Il en a eu une seule fois deux le même jour, dans la matinée; ce sont les seuls qu'il ait jamais eus au lit. Dans les six derniers mois de 18/t6 , il y a eu trois attaques , la dernière en octobre, la précédente en septembre.
Les vertiges ont continué à être fréquents. Une mauvaise nourriture les rapproche j les veilles ou le lever trop matinal , les excès de travail , le vin blanc les multiplient. Le vin rouge pris avec modération est sans influence.
Voici , sur la nature des attaques, les détails qui me sont fournis par le patron d'Etienne ; il en a été plusieurs fois témoin. On peut prévoir leur arrivée par l'altération de la physionomie : les traits sont contractés, les yeux caves et cernés. Aux approches immédiats de l'accès, le patient s'agite et semble lutter pour en éviter l'atteinte. Il tombe subitement, sans proférer de cri; tous ses membres sont tendus d'abord, puis agités de secousses, surtout les bras; la face , qui est devenue d'un pourpre foncé , est aussi en proie aux convulsions; après une suffocation imminente survient un ràlc bruyant. La perte des sens et de l'intelligence est absolue. Au relâchement succède quelquefois le sommeil, d'autres fois seulement un grand accablement. Le malade ensuite a l'air étonné ou plutôt hébété; il ne peut plus travailler le reste du jour. L'attaque dure de trois à cinq minutes.
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Les vertiges reviennent ordinairement par paroxysmes. Au début du paroxysme , qui commence le plus souvent au lever, Etienne a souvent une ou deux selles relâchées (il est habituellement constipé). L'état vertigineux s'accompagne de nausées, de chaleur à la tête et de froid aux pieds, quelquefois de céphalalgie. Pendant qu'il est sous cette influence qui peut durer plusieurs heures, les vertiges se succèdent avec plus ou moins de fréquence; ils consistent en un état de trouble intellectuel , sans perte de connaissance : il entend 5 il peut même répondre, mais il n'est pas sûr de ne pas divaguer; immédiatement après il reprend le fil de la conversation; il n'a ni disposition à chuter, ni mouvements convulsifs proprement dits , mais quelquefois du tremblement et très fréquemment des mouvements de projection : il lance souvent ce qu'il tient à la main , et il lui est arrivé alors, mais fort rarement, de frapper vivement du pied. Dans le paroxysme, les vertiges sont séparés par des intervalles qui varient de quelques minutes à une demiheure. Quelquefois Etienne est obligé de se mettre au lit pendant la durée du paroxysme; d'autres fois il peut continuer à travailler, pourvu que ce soit à un ouvrage qu'il puisse faire machinalement. Le plus souvent les assistants ne s'aperçoivent pas de cet état. Quand la période vertigineuse se prolonge dans l'après-midi, il survient presque toujours une attaque.
La santé générale d'Etienne est du reste très bonne.
Je lui prescris de nouveau un traitement d'oxyde de zinc.
Du 25 janvier, oiî il commença ce remède , jusqu'au 5 juillet, soit pendant cinq mois et demi, notre malade en employa 162 grammes ; le remède fut administré en poudre, mélangé avec du sucre. La dose initiale fut de 30 centigrammes par jour en trois prises ; elle fut portée graduel-
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lement jusqu'à 1 gramme 45 centigrammes en avril , et continuée à cette même dose jusqu'au 5 juillet.
Le zinc produisit dans la première semaine du traitement un état nauséeux presque habituel et tous les jours deux selles relâchées; ces malaises se dissipèrent la semaine suivante pour ne plus se renouveler. Seulement il y eut en mai , de loin eu loin , quelques signes fugitifs d'embarras gastrique.
Pendant cette période de cinq mois et demi, Etienne eut deux attaques, l'une le 27 janvier, à une heure après midi, au troisième jour du traitement; l'autre le l^'' juillet, à cinq heures et demie du matin, étant levé. L'intervalle de cinq mois qui les sépara est le plus long qui ait été observé depuis le début de la maladie.
La première attaque fut précédée, pendant toute la matinée, d'un état de vertige. Elle aurait duré vingt minutes (?). Elle fut suivie d'un sommeil de trois heures. A la suite de l'attaque , des taches ecchymotiques couvraient les deux paupières ; la droite en présentait encore des traces quatre jours après. Ce sont les seuls détails que j'aie recueilli sur cet accès; mais le second ayant eu un témoin, j'ai pu le décrire plus complètement: La veille, Etienne était allé h un enterrement où il fut trempé par la pluie; la nuit suivante fut bonne; mais le matin à cinq heures et demie, en s'habillant, il éprouva du vertige et se rendit sur une galerie pour respirer l'air libre. Là, appuyé sur la balustrade, il sentit ses yeux rouler dans leur orbite et sa tète se tourner à droite; il fléchit sur le côté et perdit connaissance. Un voisin que j'ai interrogé ajoute que, voyant depuis sa fenêtre (qui donne sur la galerie) Etienne chanceler, puis tomber, mais pas brusquement, il accourut près de lui et le trouva en proie à des convulsions j ne sa-
chant que faire, il courut chercher du secours, et, après quelques minutes, il retrouva le patient qui dormait en ronflant et avait la figure violette. Très vite relevé et soutenu, Etienne marcha jusqu'à son lit où il entra , se trouvant beaucoup moins brisé qu'à l'ordinaire. Après une demiheure de sommeil , il put se lever, se rendre à son atelier et y travailler comme de coutume. Piarement le sommeil avait été aussi court et les suites de l'accès aussi légères. Cependant ce jour-là la figure, surtout au front et au pourtour des yeux, était poiutillée de rouge; quatre jours après, il en restait des traces à la paupière supérieure gauche.
Indépendamment de ces deux attaques , notre malade en eut un jour deux menaces : Le 18 mai., au milieu d'un état de vertige, de secousses et de nausées qui dura depuis cinq à huit heures du matin, il éprouva deux fois un mouvement involontaire de rotation de la tête à droite , avec douleur dans le sterno-mastoidien gauche et en même temps rotation des yeux , sans autre symptôme convulsif et avec conservation de l'intelligence. 11 avait déjà quelquefois éprouvé ces sortes de crises, tantôt isolément, tantôt comme début d'une attaque, ce qui, dans quelques cas, lui avait permis d'avertir les assistants pour qu'on prévînt la chute en le retenant. Quand ces phénomènes spasmodiques ne précèdent pas immédiatement l'attaque, celle-ci arrive constamment dans la journée. Ce serait la première fois que l'accès n'aurait pas suivi.
Quant aux vertiges, il ne s'est jamais écoulé plus de dix jours sans qu'il en ait éprouvé ; il en a eu de temps en temps plusieursjoursdesuite,quelquefois un seul par jour; d'autres fois l'état vertigineux a duré quelques heures , une demijournée et même une journée. Les périodes de vertiges, quand elles durent , sont toujours accompagnées d'un senti-
ment de nausées, et de temps en temps de projections. Il a eu quelquefois des projections sans vertiges antérieurs ou consécutifs; cependant il est disposé à croire que, au moment ^Je la secousse, il y a une très légère perte de connaissance, mais instantanée.
Vers la fin du traitement, et jusqu'à la dernière attaque, Etienne trouvait que sa santé, au point de vue du système nerveux, avait beaucoup gagné; il avait, au lieu d'un caractère sombre, des idées en général riantes et plus de netteté dans ses sens et son intelligence ; ces remarques, il nie les communiqua à plusieurs reprises, sans aucune question de ma part.
Le 5 juillet, en raison de l'attaque récente et delà persistance des vertiges , malgré un traitement consciencieux de plus de cinq mois, je me décidai à suspendre le zinc et à essayer le sulfate de cuivre ammoniacal. Ce nouveau remède fut commencé le 12 juillet. La période pendant laquelle Etienne en fit usage doit être partagée en deux parties distinctes: la première, du 12 juillet au 31 août, qu'il passa encore à Genève ; la seconde , dès cette dernière date jusqu'à la fin de juin iSliS, où il demeura à Lyon.
Pendant la première période, il prit II grammes du médicament. Il en employa 30 dans les sept premiers mois de son séjour en France. En tout, ^li grammes. Le cuivre fut administré en pilules, mélangé avec de l'extrait de réglisse. La dose initiale fut de 2 centigrammes et demi par jour, en deux prises. Au bout de quinze jours, la dose fut doublée; puis, en un mois, graduellement portée à 15 centigrammes , dose qui ne fut pas dépassée.
Dans la première semaine du traitement à Genève, il eut tous les matins la bouche mauvaise , de la nausée suivie presque toujours de vomissements bilieux, et cela
quoiqu'il ne prît sa première pilule qu'à onze heures ; il y eut tous les deux jours une selle relâchée. Dans la seconde semaine , les vomissements cessèrent , les autres symptômes persistèrent, mais à un moindre degré. Dès lors les pilules passèrent inaperçues , et la santé générale resta parfaite.
Pendant les onze mois de ce traitement, notre malade eut onze attaques , c'est-à-dire un nombre supérieur à celui des années précédentes et surtout de la dernière. Le plus long intervalle entre deux attaques fut de quatorze semaines, du 30 janvier au 7 maij le plus court, de neuf jours , en mai et juin. Les accès furent , à ce qu'il paraît , de même nature que les attaques complètes déjà décrites. Les vertiges et secousses continuèrent avec la même fréquence.
En juillet j'écris à Etienne pour lui conseiller de faire usage d'une infusion de valériane : 16 grammes pour un demi-litre d'eau bouillante , à prendre tous les jours.
1849 janmer 16. — Etienne est de retour à Genève depuis deux mois. Il a eu dès le commencement de juillet jusqu'à ce jour, c'est-à-dire pendant six mois , neuf attaques j elles vont donc en augmentant un peu de fréquence. 11 a pris sans succès, pendant deux mois, la valériane en poudre.
La maladie continuait au 30 septembre 1850. Il y avait eu environ neuf attaques en 18/J.9, et cinq seulement jusqu'audit jour, en 1850. On n'avait fait aucun traitement depuis septembre 1848.
Résumé. — Père syphilomane mort par suicide j sœur strabique ; strabisme. Début des vertiges à neuf ans j première attaque à quinze ans , provoquée par le premier cigare. Dans la première année , attaques d'abord à deux ou trois mois d'intervalle , puis revenant tous les quinze
jours. Six mois environ après ia première attaque , traitement de valériane pendant un ou deux mois sans succès. 8 grammes d'oxyde de zinc en trois mois; les accès s'éloi- ^jïetBt. Trois ans après, second traitement de ziocj quantité inconnue , mais peu considérable; les accès ne seraient plus revenus que cinq ou six fois par an. Dix ans après le début des atiaques, 162 grammes de zinc en six mois; pendant ce traitement , deux attaques seulement , dont une le troisième jour du traitement , d'intensité ordinaire et deux menaces ; continuation des vertiges et secousses. 2>li grammes de sulfate de cuivre ammoniacal en onze mois. Onze attaques en onze mois. Traitement de poudre de valériane pendant deux mois; la maladie continue...
En admettant qu'Etienne n'a eu en effet que cinq ou six attaques par an dans les années qui ont précédé les derniers traitements , la cure de zinc, faite en iSlil, n'en aurait pas moins procuré une amélioration évidente , puisque, après une attaque survenue le troisième jour du traitement, plus de cinq mois s'écoulèrent sans véritable accès et avec deux menaces seulement arrivées le même jour. Mais cette amélioration n'ayant été que temporaire , je n'aurais pas hésité à classer ce fait dans les cas rebelles, sans le changement notable opéré dans la maladie depuis la première cure de 1837. Avant ce traitement, les accès revenaient régulièrement tous les quinze jours, comme j'ai pu le constater par les notes que j'ai conservées de cette époque; dès lors ils ont été réduits le plus souvent à cinq ou six attaques par an, d'après Etienne, et à onze au plus d'après notre propre observation. Ce résultat me fait vraiment regretter qu'on n'ait pas mis, il y a quatorze ans, plus de suite dans la première cure.
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CHAPITRE IV
Trentième observation.
Louise , âgée de vingt-six ans, femme de chambre, originaire du canton de Vaud, est de petite taille et a toutes les apparences d'une bonne santé ; ses cheveux sont châtain foncé et son teiut ordinaire. Elle est douce, de bonnes mœurs et intelligente. Sa mère vit encore ; elle est hémiplégique depuis vingt-huit ans, c'est-à-dire que l'attaque a eu lieu deux ans avant la naissance de Louise. Son frère, né avant elle et avant l'accident de sa mère , jouit d'une bonne santé.
Louise avait quinze ans et demi quand elle eut pour la première fois ses époques ; elles ne reparurent plus pendant neuf mois , et ce fut pendant ce laps de temps que survinrent les premières absences qui ont continué à revenir dès lors sans interruption bien remarquable. La malade ne peut me fournir des détails sur leur marche que pour les plus récentes dont je donnerai plus tard les dates. Les accès convulsifs ont commencé il y a quatre ans.
Voici, d'après le récit de Louise, en quoi consistent ses absences ; elle ne tombe point , quoiqu'elle en soit prise debout; elle ne perd pas entièrement connaissance; elle entend sans pouvoir comprendre le sens des paroles qu'on lui adresse; elle ne peut pas parler; une seule fois, par un violent effort, elle put répondre à sa maîtresse, mais s'exprima en patois, langage que cette dame ne comprend pas. Les dernières absences ont eu lieu le 3 janvier, le 3 février, le 10 mai et le 4 août. (Nous verrons plus tard qu'elle se trompe et que ces malaises sont beaucoup plus fréquents.)
Quant à ses grandes crises, comme elle les appelle, elle n'en a aucune conscience ; ce qu'elle peut m'en dire, elle ne le sait guère que par le témoignage de sa maîtresse, madame D..., qui n'a jamais vu chez d'autres personnes d'accès convulsifs. L'attaque est toujours précédée de mal de cœur, et a presque toujours lieu au cabinet d'aisances ou alors qu'elle en revient. Louise était debout au moment de son avant-dernier accès ; sa maîtresse , s'étant aperçue que ses yeux se renversaient et qu'elle allait tomber, se précipita pour la retenir et la faire asseoir ; mais elle ne put empêcher la chute. Louise tomba étendue sur le plancher, la tête sous une table j elle se débattait beaucoup; on entendait un bruit dans son cou comme si elle allait étouffer, comme si elle avait quelque chose à vomir; madame D... courut chez un pharmacien pour se procurer quelques remèdes; son absence dura quinze minutes ; à son retour elle trouva Louise sans mouvement, extrêmement pâle et les lèvres couvertes d'écume. Elle la crut morte ; la connaissance ne revint qu'un quart d'heure plus tard. Lors du dernier accès, madame D... aperçut notre malade assise sur le siège du cabinet dont la porte était restée entr'ouverte , la tête fortement penchée en avant et faisant des mouvements des bras ; elle crut qu'elle avait de la peine à remonter ses caleçons ; mais ayant entendu, quoique plus faiblement, le même bruit guttural que lors de la crise précédente, et inquiète de ne pas la voir ressortir, elle entra. Louise était assise et complètement privée de sentiment, La connaissance revint cependant plus vite qu'après le précédent accès. J'apprends de la malade qu'il lui arrive quelquefois de se mordre la langue dans ses crises. Les trois dernières attaques auraient eu lieu le 29 mars, le 30 juin et le 2/|. seplembre. Mais elle commet ici la môme erreur que pour ses absences ; elle
m'a dit plus tard n'être jamais restée deux mois sans avoir des attaques.
Elle jouit du reste d'une bonne santé, et n'est point sujette à la céphalalgie j ses époques sont régulières et durent cinq à six jours. Elle a remarqué que les attaques arrivent toujours un peu avant ou un peu après ses époques; une seule fois le premier jour, mais elle avait pris un bain dans l'Arve le matin même.
Je recueille tous ces renseignements le 28 septembre 18/tl , jour oh la malade se présente pour la première fois à ma consultation. Je prescris un traitement d'oxyde de zinc que je résumerai bientôt; mais j'invite Louise à revenir chez moi au bout de huit jours, accompagnée de sa camarade, la cuisinière de madame D..., qui a été témoin plus d'une fois de ses accès, et qui pourra m'en rendre un compte plus complet.
Elles se présentent en effet chez moi toutes les deux le Il octobre. Il résulte du rapport de la camarade de Louise que les accès sont plus fréquents que celle-ci ne le croit et qu'elle ne me l'a dit. Ain3i, par exemple, elle a eu en février dernier deux attaques le même jour: la première dans le milieu de la journée, étant assise sur le siège du cabinet, la seconde le soir, au lavoir. Là elle poussa un cri perçant et tomba en arrière; elle fut en proie à des mouvements convulsifs des bras, des jambes, des yeux , etc.; sa figure devint violette; on entendit du râle; il y eut de l'écume sur les lèvres; enfin la face pâlit, et elle tomba dans un sommeil profond accompagné de ronflement.
Louise ajoute à ces détails que, dans les nuits où on lui apprenait qu'elle avait eu des crises, elle se rappelait avoir fait des rêves pénibles pendant lesquels elle était en proie à de vives frayeurs ; elle a également remarqué que sa mé-
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moire est fort diminuée dans les jours qui suivent les accès.
Quant aux absences, d'après la camarade elles sont plus fréquentes que Louise ne le croit. Pendant leur durée elle est très pâle et elle fait des mouvements pressés de déglutition. La malade n'accuse dans la dernière semaine que deux absences, une le 2 et une le 3. Sa camarade en a vu plusieurs le 1 et le 2, et en outre dans la nuit du 2 au 3 et dans celle du 3 au li; elle a entendu à plusieurs reprises le bruit de déglutition des crises (elles couchent ensemble) 5 mais elle n'a aperçu aucun mouvement extérieur. Au rapport de Louise , l'absence du 2 a eu lieu pendant qu'elle travaillait à l'aiguille; celle du 3 est survenue pendant qu'elle servait à table ; personne, si ce n'est sa maîtresse et sa camarade, ne s'en est aperçu : elle prenait un plat sur la table, elle l'a porté à la cuisine, et, au moment 011 elle est rentrée dans la salle à manger, l'absence a cessé. Sa camarade lui a adressé la parole à la cuisine (elle avait remarqué sa grande pâleur); Louise ne l'a pas comprise et n'a pu lui répondre.
Le traitement d'oxyde de zinc, commencé le 28 septembre I8/1.I, fut continué jusqu'à la fin de juillet 18/i2; il dura donc dix mois. La malade prit pendant ce temps 230 grammes du remède.
Administré d'abord à 60 centigrammes par jour, il fut porté graduellement, en deux mois et demi, jusqu'à 1 gramme, dose qui fut continuée pendant quatre mois et demi sans interruption. Pendant les trois derniers mois du traitement, je fis suspendre de tem|)s en temps le remède pendant une semaine. Le zinc lut donné en poudre dans la première moitié de la cure, et en pilules associé à l'extrait de valériane i)endant la seconde moitié.
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Le médicament donna quelques nausées dans les deux premières semaines ; cet effet cessa bientôt pour se reproduire un mois après, pendant une semaine, sans augmentation de doses. Quand le zinc fut porté à 1 gramme , il procura de nouveau des nausées et un mauvais goût à la bouche, sans que la langue se chargeât, sans que l'appétit diminuât et sans que les selles fussent relâchées. Les nausées se montrèrent fréquemment pendant tout le temps que la malade fit usage du zinc en poudre, et elle finit par en prendre un profond dégoût. Je l'administrai en pilules, et il ne procura dès lors aucun malaise.
Pendant les dix mois de cette période il y eut cinq attaques: la première eut lieu à quarante-huit jours d'intervalle de la précédente; la seconde à soixante-trois jours; la troisième à trente-huit jours , et la quatrième à cent vingt-six jours; ce dernier intervalle fut de beaucoup le plus long depuis l'origine de la maladie. Il n'y eut qu'un mois entre le quatrième et le cinquième accès.
Tous eurent lieu de jour, savoir : à huit heures du matin , à huit heures du matin , à quatre heures du soir, à deux heures du soir, à une heure du soir.
Les attaques furent de même nature que celles que nous avons décrites ; la malade dut quelquefois à la suite passer une partie de la journée au lit. Elles survinrent tantôt immédiatement après ses époques, tantôt quelques jours avant, quelquefois vers le milieu de l'intervalle qui les séparait.
Le nombre des vertiges fut très variabie ; il y en eut jusqu'à une douzaine par jour; quelquefois bien des jours s'écoulèrent sans la moindre apparence de malaise. Je fus témoin d'une de ces absences. C'était le 22 février, à ma consultation ; j'étais occupé à prendre des notes sur ce qu'elle venait de me raconter, quand mon attention fut
attirée par un bruit singulier. Ayant regardé la malade, j'observai qu'elle avait les yeux baissés et la figure colorée 5 elle faisait des petits mouvements de déglutition et avalait sa salive avec bruit; elle remuait un peu les doigts de la main droite; elle passa deux ou trois fois sa main gauche sur les paupières , poussa un soupir, ouvrit les yeux , perdit assez rapidement ses couleurs et m'adressa la parole. Elle n'avait pas entendu ce que je lui avais dit pendant cette légère crise qui dura environ une minute. Les absences ou vertiges ont été quelquefois plus prolongés : ainsi, le 6 juillet, en faisant des commissions dans la ville, elle fut prise d'un vertige, pendant lequel elle parcourut d'abord plus de cent pas ; elle eût été hors d'état de parler; voyant que l'absence ne cessait pas, elle rétrograda dans une rue transversale en parcourant encore un trajet presque aussi long, et entra dans un magasin qu'elle fréquentait quelquefois. Elle y resta assez longtemps sans pouvoir répondre aux questions qu'on lui adressa ; elle dit seulement quelques mots incohérents, comme Fanchette... Fanchette... (nom de sa camarade qui n'était pas là). Louise estime que cette absence a bien duré dix minutes. Elle prit ses époques le lendemain.
La malade montra une grande constance en suivant avec une parfaite exactitude son traitement de zinc pendant dix mois. Je conçus un moment une grande espérance en voyant s'écouler quatre mois sans attaque; mais la cinquième crise survenue à un mois seulement d'intervalle me décida à tenter un nouveau moyen. Je choisis h poudre d'armoise (arthemisia vulgaris).
Louise en prit 310 grammes en deux mois et dix jours, du 12 août au 22 octobre. Je commençai par /j. grammes par jour pris en une seule dose le soir en se mettant au
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lit , dans une tasse d'infusion chaude de sureau. Pendant le dernier mois, la dose fut portée à 6 grammes.
Il n'en résulta aucun effet physiologique apparent.
Il n'y eut dans cette période qu'une seule attaque, le 19 octobre , à 8 heures du matin , à cinquante-quatre jours de la précédente.
Les vertiges, de môme nature qu'auparavant, parurent d'abord plus rares , mais ils furent très fréquents dans les jours qui suivirent l'attaque.
Louise , après l'accès du 19 octobre , était très découragée ; je la soignais depuis plus d'un an , et son état n'était guère changé. Je l'engageai à reprendre courage et à essayer un nouveau remède qui m'avait autrefois réussi dans quelques cas. Je lui prescrivis le 22 octobre 31 grammes de poudre de la racine de selin des marais : à diviser en 24 doses; 2> par jour.
Quand elle revint auprès de moi , j'étais retenu au lit par une maladie qui m'obligea à quitter la pratique pendant près de trois mois.
Je ne revis Louise que le 7 février de l'année suivante (18/l3). Elle m'apprit alors qu'elle avait eu un accès le 25 novembre , immédiatement après ses époques, à cinq semaines d'intervalle du précédent, et que, privée de son médecin et désespérée, elle avait pris en décembre six fois le vomitif Leroy et autant de fois le purgatif, ce qui n'empêcha pas une nouvelle attaque de survenir le 9 janvier dans la matinée , à six semaines d'intervalle ; elle reprit dès lors deux fois le vomitif et une fois le purgatif.
Les vertiges, pendant cette période, continuèrent comme auparavant.
Le 7 février, je prescris : 15 centigrammes de sulfate de cuivre ammoniacal ; extrait de réglisse , quantité suffisante
pour 12 pilules ; deux par jour. Après avoir achevé cette dose, Louise la fît réitérer et prit la seconde boîte, par 3 pilules chaque jour. Elle l'acheva le 27.
Le 1" mars , je revois la malade , qui n'a point eu d'accès depuis près de deux mois, mais dont les vertiges continuent, surtout dans les jours qui suivent les époques, comme toujours. Le cuivre n'a procuré ni nausées , ni coliques, les selles sont journalières et naturelles; depuis quelque temps il y a moins d'appétit. Sulfate de cuivre ammoniacal, 65 centigrammes : en Hli jnlules ; 2 par jour,
Louise ne revint pas à ma consultation et je ne l'ai jamais revue dès lors.
En avril 18/i7, désireux de savoir ce qu'était devenue cette pauvre fille , je me rendis auprès de son ancienne maîtresse, de laquelle j'appris qu'elle était retournée dans son pays et rentrée dans sa famille , à l'époque où elle cessa de réclamer mes conseils. Depuis ce temps , ses accès s'étaient peu à peu rapprochés , mais sa santé générale et son intelligence n'en avaient été nullement altérées, quand en février 1845 on la trouva morte un matin dans une cour. Elle était accroupie, la tête sur une porte contre laquelle elle s'était probablement assommée en tombant dans un accès. La veille elle avait été fort gaie, fort animée. Elle était très bien portante peu d'instants avant la chute.
Résumé. — Mère hémiplégique; apparition des vertiges à l'époque de la première menstruation , à seize ans. Début des attaques à vingt-deux ans. Durée de la maladie avant le traitement : dix ans. Une attaque d'intensité moyenne toutes les six semaines environ , vertiges fréquents. 230 gr. d'oxyd(; de zinc en dix mois; sus|)cnsion des accès pendant quatre mois ; puis retour h la périodicité ordinaire.
310 grammes d'armoise en deux mois et demi ; 31 grammes de selin en huit jours; vomitif et purgatif Leroy souvent réitérés; 1 gramme environ de cuivre ammoniacal en cinq semaines; aucun changement. Morte par accident quatre ans après le dernier traitement.
Ce fait figure en tête des cas rebelles, c'est-à-dire à la place assignée à l'incurabilité la moins constante, pour deux motifs :
1° Le zinc a procuré une amélioration temporaire en suspendant pendant quatre mois les attaques, dont le maximum d'intervalle avait été jusque-là, et s'est maintenu depuis au-dessous de deux mois.
2° La malade, qui ne paraît pas avoir été soignée par d'autres que par moi, n'a fait en réalité que deux traitements, celui de zinc fort complet, et celui d'armoise. Le selin et le cuivre furent administrés pendant trop peu de temps pour qu'on puisse dire que la maladie a résisté à ces agents , et je fais peu de cas pour l'épilepsie du vomitif Leroy et des purgatifs en général, qui plus d'une fois m'ont semblé provoquer ou rapprocher les attaques.
Trente et unième observation.
Le 7 janvier 1845, on m'apporte un petit garçon atteint d'épilepsie. Je l'ai déjà vu quelquefois occasionnellement chez ses parents, sans avoir êlre appelé à lui donner des soins.
Marc, blond, aux yeux bleus, est âgé de seize mois et demi, mais il paraît à peine avoir un an ; il ne dit pas un mot et est encore plus éloigné de pouvoir marcher; ses membres sont grêles, ses jambes arquées et ses muscles
très peu développés. La forme de sa tête est bizarre : comprimée sur les côtés, elle ressemble beaucoup à certains casques du moyen âge , à ces casques dépourvus de cimier dont les faces latérales peu bombées se réunissent sur la ligne médiane en une arête qui règne d'arrière en avant: cette sorte d'arête longitudinale existe chez Marc depuis la bosse occipitale jusqu'au nez; le front participe donc à l'étroitesse très grande de la tète. Cette disposition que j'ai vue extrêmement marquée chez cet enfant dans une époque rapprochée de sa naissance s'est un peu effacée, mais elle est encore très caractérisée. La face est, au contraire, très large et assez remplie, elle contraste avec le front, qui est presque conique. Les yeux sont grands et rapprochés, mais louches , et l'expression de la physionomie , grotesque comme ses mouvements, porte le cachet de l'idiotisme. La mère prétend cependant que son fils ne manque pas d'intelligence.
Je ne connais de la famille que le père et la mèrej ils n'ont pas eu encore d'autres enfants. Le père est chétif, la mère a un énorme goitre.
Le jour même de sa naissance et le lendemain , Marc a été en proie à des attaques que je décrirai bientôt. Il en avait toutes les cinq minutes environ. On lui administra, pendant quelques jours et deux fois par jour, un lavement très fétide; il sentait l'oignon (asa fœlicla). Les crises cédèrent dès le premier jour de l'emploi du remède; mais il en résulta une diarrhée qui dura six semaines. Pendant toute cette période les accès ne se renouvelèrent pas. Un médecin homœopathc fut appelé et guérit la diarrhée; mais les accès reparurent avec la même fréquence qu'au début. Je vis l'enfant, pendant quelques instants, il y a deux mois, et il eut en ma présence deux accès en quelques minutes. A cette
époque, se développa une éruption d'eczéma autour des oreilles et sur les joues; à mesure qu'elle fit des progrès, me dit-on , les accès devinrent plus rares , il n'en a plus maintenant que trois par jour en moyenne (?), Je donne ces faits comme ils m'ont été rapportés par la mère, sans avoir une entière confiance dans ses dires ; j'ai vu plus tard que ni la diarrhée, ni l'eczéma, n'avaient sur la marche de la maladie l'heureuse influence signalée. L'enfant a, dans ce moment, les joues couvertes de croûtes d'un eczéma impétigineux.
Quant à la nature des attaques, j'en ai vu deux comme je l'ai dit, et je 'puis en parler en pleine connaissance: L'accès débute ordinairement par des pleurs; puis l'enfant tourne la tête à droite en se roidissant; les muscles de la face , des membres et du tronc sont bientôt agités de secousses convulsives; la face devient violette; on entend du gargouillement dans la gorge ; l'écume sort de la bouche ; les convulsions s'arrêtent et les muscles tombent dans le relâchement; puis l'enfant reprend, immédiatement après, ses mouvements naturels.
A part l'eczéma, la santé générale, en ce moment, n'est pas mauvaise, quoique l'enfant ait habituellement un léger râle trachéal entendu à distance.
Je fis subir à Marc pendant cent trente jours, du 7 janvier au 19 mai, un traitement d'oxyde de zinc. Ce remède fut administré en poudre ; la quantité totale employée fut de 20 grammes. La dose journalière , initiale et maximum, fut de 15 centigrammes; mais, par la négligence des parents, elle fut souvent réduite à] 10 et même à 5 centigrammes, outre de fréquentes lacunes d'un ou plusieurs jours.
Pendant les quinze premiers jours, le zinc passa ina-
perçu; il y eut plutôt de la constipation. A la fin de janvier, un catarrhe fébrile amena de la diarrhée et même des selles sanguinolentes. On réduisit graduellement la dose du zinc jusqu'à 5 centigrammes. Bientôt le catarrhe cessa, ainsi que la diarrhée ; mais l'enfant conserva une phlegmasie de l'anus qui le fit beaucoup souffrir ; son linge était habituellement taché de couleur brique, et les évacuations étaient douloureuses, quoique solides. Cette disposition dura d'une manière variable pendant six semaines; mais l'enfant n'en avait pas moins un très bon appétit et des selles naturelles; la dose plus ou moins grande du zinc, dans les limites indiquées plus haut, ne parut pas avoir d'influence sur cette inflammation locale qui eût cédé bien plutôt aux soins que je prescrivis, sans l'incurie et la malpropreté de la mère.
La marche de l'épilepsie offrit, pendant le traitement, des variations que je dois signaler ici. J'ai dit que la mère estimait à trois par jour le nombre moyen des accès, quand je commençai le zinc. J'en fis tenir un registre exact.
Pendant les huit premiers jours du traitement, le nombre moyen fut de 5,5 par jour.
Dans les douze jours suivants il fut réduit à 3,6.
Dans les seize suivants finissant le 12 février, il n'y en eut plus que 2,0.
Enfin, il y eut une attaque le l/i, deux le 15 et il n'en survint pas pendant dix-sept jours. Ses parents, malgré mes instances, après avoir réduit trop tôt les [doses journalières du remède, le suspendirent, puis ne donnèrent qu'une ou deux poudres do temps en temps. Le k mars, il y eut une rechute. A l'époque où les accès furent susj)endus, l'enfant avait pris 5 grammes de zinc en quarante jours, l'eczéma était guéri depuis plus de quinze jours ; le
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catarrhe avait presque cessé; il y avait de ia constipation, et l'enfant souffrait de l'anus.
Quand il rechuta, l'eczéma avait reparu depuis quelques jours autour des oreilles et du menton; Marc souffrait horriblement de l'anus ; un peu plus tard la mère affirmait qu'il suffisait d'appuyer sur cette région pour provoquer des attaques.
Dans les quinze jours qui suivirent la rechute, le nombre des accès fut excessivement variable. Le II mars, jour de la récidive, il n'y en eut qu'un ; le 5, neuf; le 6, trois; le 7, dix ; le 8, huit; le 9, treize ; le 10, dix-huit ; le 11, quinze dans la matinée, dans l'après-midi on ne put pas les noter. Ils furent également innombrables le 12, le là et le l/j. ; le 15, douze accès, sans compter ceux de la nuit j le 16 vingt-deux dans le jour, etc., etc. Pendant ce temps l'enfant avait encore quelque gaieté, de l'appétit et des selles journalières; l'anus était en voie d'amélioration le 17.
Dès lors jusqu'au 19 mai, la marche de l'épilepsie revint à peu près à ce qu'elle était au commencement du traitement. Le nombre des accès totalisé toutes les deux ou trois semaines donnait des moyennes variant de 3,8 à 5,3 par jour.
Les attaques furent toujours beaucoup plus fréquentes le jour que la nuit; leur intensité fut assez variable. Peu avant la suspension de dix-sept jours, leur force avait diminué en même temps que leur fréquence. Plus tard elles furent , tantôt intenses tantôt légères, sans rapport avec leur nombre journalier.
Dès le 19 mai on cessa de m'apporter l'enfant.
Trois mois après, le 23 août, il me fut ramené par une voisine de sa mère. Elle m'apprit que les accès, après avoir
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cessé pendant un temps qu'elle ne pouvait m'indiquer, avaient reparu et étaient alors très fréquents. Je ne pus savoir si, depuis le mois de mai, on avait continué le traitement. L'enfant avait quatre dents; la difformité delalête avait un peu diminué; il n'y avait aucune trace d'éruption. Je ne pus, du reste, obtenir aucun autre renseignement que ceux que je viens de donner; on me dit seulement que l'enfant était habituellement constipé. Marc ne cessa de pleurer pendant qu'il était dans mon cabinet, mais il n'eut pas d'accès en ma présence, quoique la voisine prétendit que ses cris pouvaient bien être une de ses crises en dedans, comme il en avait souvent. Pour moi , je ne pus voir qu'un enfant qui pleurait. Je prescrivis provisoirement des bains dason tièdes et demandai qu'on revint avec des renseignements plus complets. Je n'ai jamais revu ni la mère ni l'enfant.
Le 10 janvier 1850, j'apprends que Marc est depuis un an dans l'établissement de crétins de l' Abendberg, canton de Berne, dans un état complet d'idiotisme , avec rigidité et atrophie des muscles des membres, mutisme, etc. La difformité de la tête subsiste.
En septembre 1850, un témoin oculaire m'affirme que Marc, qui est toujours à l'Abendberg, a encore journellement ses accès de convulsions , mais ils sont très légers.
Résumé. — Difformité remarquable de la tète; strabisme. Epilepsie congéniale : attaques toutes les cinq minutes environ le jour et le lendemain de sa naissance, suspendues par Tassa fœtida pendant six semaines. Rechute : attaques journalières , quelquefois innombrables pendant quinze mois. 20 grammes d'oxyde de zinc en cent trente jours ; diminution , puis suspension des attaques pendant
seize jours dans le cours du traitement j retour et continuation des attaques.
Ce cas ressemble au précédent par le changement favorable qui s'opéra dans le cours de la cure , changement du reste trop peu significatif et trop éphémère pour que j'aie pu classer cette histoire dans le chapitre des améliorés. Le malade n'a subi, il est vrai, qu'un seul traitement, mais la dose fut assez forte pour sou âge, et la cure assez prolongée, quoique irrégulière.
Trente-deuxième observation.
Le 2 mars 18/1.7, on vient réclamer mes conseils pour le jeune César, âgé de dix ans et demi, de taille moyenne, bien conformé, ayant les cheveux blonds, les yeux noirs et un embonpoint médiocre. Il est très intelligent, étourdi, mais bon.
L'aïeul paternel est mort d'une attaque d'apoplexie avec hémiplégie ; le père jouit d'une bonne santé ; l'aïeule maternelle était fort sujette à des accès d'hystérie j la mère a succombé à une hémorrhagie utérine le jour de la naissance de César. Un frère est devenu plus tard épileptique, et une sœur est morte d'apoplexie.
Il n'y a pas, à ce que l'on me dit, probabilité d'onanisme; le travail scolaire n'est pas exagéré ; l'enfant ne boit jamais de vin. On ne peut m'indiquer aucune cause accidentelle.
La première attaque a eu lieu en juin 18ii6, de nuit. Dès lors, jusqu'en novembre, il n'y en aurait eu qu'une environ par mois, toujours pendant le sommeil j mais le fait est douteux; il peut y en avoir eu davantage. Depuis le mois de
novembre et peut-être un peu plus tôt, les attaques sont revenues d'abord toutes les deux nuits , puis plusieurs fois par nuit.
L'enfant a quelquefois en outre des vertiges dans le jour.
Voici la description qu'on m'a donnée des attaques : Jamais de cri ; la personne qui couche près du malade est réveillée par un bruit de rèle, et trouve alors l'enfant privé entièrement des sens et de l'intelligence , et en proie à des convulsions tantôt toniques, tantôt cloniquesj il y a quelquefois des mouvements irréguliers des bras, avec tremblement 5 les yeux sont fermés ou fixes et grandement ouverts ; la face, en proie aux convulsions, est rouge, livide ou violette j la respiration difficile et bruyante j on entend quelquefois un gargouillement dû à l'accumulation de la salive, qui bientôt s'échappe en bulles sur les lèvres j l'écume manque parfois. Après le relâchement général , on remarque des battements forts et prolongés j puis survient un sommeil naturel ; le jour suivant il y a peu ou point de fatigue.
Il y a des attaques faibles et des attaques fortes j le plus grand nombre paraît peu intense.
Les vertiges offrent deux variétés : tantôt c'est une sorte de berlue pendant laquelle César ne peut plus suivre l'enseignement de son maître, et éprouve un léger trouble des sens. D'autres fois il dit qu'il lui semble qu'il n'est plus lui; il pleure sans raisons et sans le vouloir.
La santé est du reste excellente.
On n'a tenté jusqu'ici qu'un traitement homœopathique.
Je ne prescris aucun changement dans le régime; je demande qu'on réduise le travail scolaire au strict néces-
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saire pour suivre le cours régulier des classes, et je soumets le malade à un traitement iVoxyde de zinc.
Ce traitement dura quatre-vingt-cinq jours , du 3 mars au 27 mai. Le remède fut administré en poudre pendant le mois de marsj dans le reste de la cure, il fut donné en pilules associé à l'extrait de laitue cultivée.
La quantité totale prescrite fut de 86 grammes. Je débutai par 30 centigrammes par jour, et j'allai jusqu'à 2 grammes.
Il y eut assez fréquemment un peu de nausées après l'ingestion des poudres , et trois fois des vomissements d'aliments une heure après la poudre donnée une heure après le repas. Le malade étant dégoûté du médicament, qui n'était pourtant donné qu'à la dose de 60 centigrammes, je fis mettre le remède en pilules, et dès lors il ne donna lieu à aucun malaise , quoique le zinc ait été porté, comme nous l'avons dit , jusqu'à 2 grammes par jour. Un fait que je raconterai plus tard, et qui me fait craindre que le traitement n'ait été suivi incomplètement depuis que je prescrivis les pilules , explique peut-être comment le remède passa aussi complètement inaperçu.
Pendant cette période, le nombre des nuits à accès fut en moyenne de /j ,7 par semaine et le nombre des accès par nuit de un à huit.
Les attaques intenses furent rares : à l'exception du second jour de la cure, il n'y en eut aucune pendant tout le mois oii l'on donna le zinc en poudre , ainsi que pendant la semaine suivante. Cette remarque , que je n'ai faite que beaucoup plus tard , me laisse quelque doute sur l'inefficacité absolue de l'oxyde de zinc dans ce cas j les nuits à accès furent d'ailleurs moins fréquentes pendant le premier mois que dans les deux suivants.
Le nombre des vertiges ne put être noté , mais il paraît qu'ils furent rares.
Tous les accès eurent lieu entre trois et sept heures du matin au lit.
Quant à la nature des crises , il paraît qu'elles ne furent pas différentes de celles que j'ai décrites.
La santé générale de l'enfant continua à être bonne; ses facultés intellectuelles et son caractère ne furent point modifiés.
César ayant eu deux fortes attaques le 27 mai, et son père commençant à se décourager, je changeai de traitement et je tentai le sulfate de cuivre ammoniacal.
Je l'administrai pendant cinquante-quatre jours, du 28 mai au 20 juillet, en pilules avec l'extrait de réglisse. La dose journalière prescrite fut de 2 centigrammes et demi d'abord ; je la portai graduellement jusqu'à 15 centigrammes; mais cette dernière dose ne fut jamais réellement prise. Le 13 juillet , M. M... apprit indirectement que son fils s'était vanté d'escamoter en bonne partie les pilules qu'on lui administrait. Là-dessus enquête , interrogatoire ; d'où résulta pour le père l'opinion que l'enfant n'avait pris qu'un tiers ou moitié des pilules prescrites (?). Je n'ai pas eu la preuve que dans le traitement précédent il n'en ait pas été des pilules de zinc comme de celles de cuivre.
Quoi qu'il en soit, d'après les évaluations du père, j'ai estimé la dose totale de sulfate de cuivre ammoniacal réellement prise à 2 grammes 60 centigrammes.
Dans le commencement de la cure, la pilule prise à jeun le matin procura les nausées et môme des vomissements d'eau; plus tard , elle passa inaperçue ; mais vers le milieu de juin , notre jeune malade eut un malin , de six à neuf heures , six selles liquides et doux vomissements bilieux, ot
plus tard des régurgitations amères. Les vomissements , qui furent quelquefois des matières alimentaires , se reproduisirent ainsi de temps en temps , tantôt le matin , tantôt dans le milieu du jour, quoique habituellement César n'eût point de nausées et conservât un excellent appétit. Cela tenait probablement à ce que , une habitude régulière n'ayant pas établi la tolérance, il était impressionné par celles des pilules qu'il ne pouvait pas esquiver.
Pendant ce traitement et les sept jours qui suivirent, en tout soixante et un jours, il y eut 5,/t nuits à accès par semaine , soit un peu plus que dans la période précédente. Le nombre des accès par nuit ne fut jamais régulièrement compté.
La santé générale de l'enfant continua à être satisfaisante, mais son caractère parut prendre plus de pétulance, d'impatience et d'irritabilité.
La difficulté de faire tolérer le cuivre me décida à essayer le valérianate de zinc , association très vantée de deux remèdes préconisés dans l'épilepsie.
Ce remède fut pris pendant une période de cent soixante et un jours, du 28 juillet au k janvier i8/|.8 , avec deux interruptions, Tune de huit, l'autre de dix-huit jours.
La quantité totale employée fut de 86 grammes, la dose initiale de 30 centigrammes , le maximum de 80 , la dose terminale de 60 centigrammes.
Je donne ces chiffres tels que je les ai prescrits, et tels qu'on m'assure qu'ils ont été réellement donnés , sans les garantir en raison des antécédents.
Pendant ce long traitement, la maladie, loin de s'amender, subit quelque aggravation.
Les nuits avec gargouillements furent un peu plus fréquentes qu'avant, les fortes attaques plus communes.
L'état mental et l'état général de l'enfant furent ce qu'ils avaient été dans la période précédente.
J'avais demandé au père de César, quand il me consulta pour la première fois, de ne pas se décourager avant un an, si les remèdes n'amenaient pas un changement favorable. Fidèle à sa promesse , il consentit a essayer une quatrième cure ; mais il se lassa au bout de vingt jours de l'usage de Vextrait de jusquiame administré à la dose journalière de 15 centigrammes en pilules. C'était peu sans doute que les 3 grammes administrés j mais la maladie n'avait fait qu'empirer. Il y eut plus souvent encore des attaques intenses, dans cette courte période j mais les nuits avec gargouillements furent moins fréquentes.
Les accès continuèrent à avoir lieu exclusivement sur la fin de la nuit , ou le matin au lit.
L'extrait de jusquiame ne détermina aucun malaise. J'appris en juillet de la même année que les accès devenaient de plus en plus violents, et que l'enfant était, à la suite , sujet à de longs sommeils. Je ne sais si l'on a fait quelques traitements depuis ceux que j'avais dirigés.
En septembre 1850, l'épilepsie continuait, les attaques avaient perdu de leur fréquence , en augmentant d'intensité.
Résumé. — Aïeul paternel mort d'apoplexie , aïeule maternelle hystérique 3 mère morte d'hémorrhagie puerpérale le jour de la naissance de son fils ; une sœur morte d'apoplexie; un frère épileptique. Aucune cause occasionnelle. Début à dix ans. Durée de la maladie avant le traitement; neuf mois. Attaques convulsivrs presque toutes les nuits ; vertiges rares. 86 grammes (?) d'oxyde de zinc en trois mois ; les attaques se rapprochent. 2 grammes 60 centigrammes (?) de sulfate de cuivre ammoniacal en cinquante-
quaîrejours; augmentation du nombre desaccès. 86 grammes de valérianate de zinc en cinq mois- progrès de la maladie. 3 grammes d'extrait de jusquiame en vingt jours j attaques plus fréquentes. L'épilepsie continue.
Je classe ce fait parmi les cas rebelles, et pourtant il me reste des doutes sérieux sur les doses de zinc et de cuivre qui furent réellement prises. Si donc , dans nos analyses, ce cas présente, à certains points de vue, quelque chose d'exceptionnel, il ne faudra point oublier l'obscurité qui plane sur la valeur des traitements.
Trente-troisième observation.
Ernest est âgé de onze ans, d'une taille au-dessous de la moyenne, brun, louche, avec une expression sournoise. Son caractère est difficile : très caressant pour obtenir une faveur, il est le plus souvent désobéissant, entêté, très étourdi, quelquefois indomptable. Son intelligence est ordinaire, me dit-on, cependant il est très arriéré dans ses études: il écrit bien , mais lit médiocrement, et en fait d'arithmétique il en est à peine à la division des nombres simples. Il a peu de mémoire.
Je n'ai vu son père qu'une seule fois, et dans cette courte conférence je n'ai recueilli que les détails commémoratifs qui suivront, sans pouvoir me procurer des renseignements sur la santé de la famille ^ qui tout entière, à l'exception d'Ernest, habite à l'étranger.
Notre malade est né à huit mois de conception, à la suite d'une chute que fit sa mère dans un escalier j il était extrA mement chétif.
L'épilepsie a débuté à l'âge de dix-huit mois. Les pre
miers accès étaient très intenses et fort longs, duraient de cinq à six heures ! (C'étaient probablement des accès multiples.) Ils étaient séparés par des intervalles qui ont pu aller jusqu'à deux mois. Puis ils se sont graduellement rapprochés en perdant de leur longueur et de leur violence. De l'Amérique centrale, où il est né , on amena Ernest en Europe à l'âge de cinq ans; on espérait que ce changement de climat aurait une influence heureuse sur sa santé ; il n'en fut rien,
11 y a quinze mois que, pour la première fois, on essaya un traitement. L'enfant prit pendant six mois, et sans aucun résultat avantageux, la poudre de taupe grillée.
Depuis son arrivée à Genève, il y a quatre mois, on lui a donné pendant deux mois une cinquantaine de poudres d'un blanc jaunâtre dont on n'a pu me faire connaître la nature. Il les a achevées il y a deux mois; elles n'ont eu aucun succès. Dès lors jusqu'à ce jour il n'a pas pris de remède.
Ernest habite la campagne près de Genève, et il m'est amené , le d mars iSkk , par la personne chez qui il est en pension.
Les attaques reviennent maintenant presque toujours par paroxysmes; ces séries durent de deux à cinq jours, et se composent de dix à quinze attaques environ ; il en a eu une fois quatorze en vingt-quatre heures; elles sont plus fréquentes de jour que de nuit. Les paroxysmes reviennent un peu plus souvent que tous les mois.
Il y a en outre de temps en temps, entre les séries, des attaques isolées.
Voici maintenant quelle est la nature des attaques. Il en ressent parfois l'approche et fuit pour aller tomber à quelques pas de là; si c'est en plein air, il parcourt quelquefois l'espace do vingt à trente pas. Questionné sur l'im-
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pression qu'il éprouve alors, il dit que c'est le sang qui lui monte à la tête. L'accès débute toujours par un grand cri suivi de chute, ordinairement sans blessure. Les yeux sont grandement ouverts , fixes et renversés ou dirigés à droite (l'enfant dit que c'est à gauche). Le visage rougit fortement; il y a en général peu de convulsions delà face; elles ont lieu surtout à droite (à gauche, dit Ernest) . Les membres, d'abord roides, sont bientôt agités de violentes secousses ; elles sont telles que de la tête ou des pieds il renverse tous les meubles environnants ; s'il est au lit, il frappe contre le mur. La respiration ne serait pas très embarrassée; le râle est peu bruyant; mais l'excrétion de la salive, parfois écumeuse, est très abondante. La langue est quelquefois mordue. La perte de la connaissance et des sens paraît absolue pendant la période clonique , qui dure de trois à quatre minutes. Il se relève de lui-même; mais il a l'air ivre; il est étonné, absorbé; ses membres fléchissent; il faut le soutenir. Il reprend bientôt connaissance. Le plus souvent il n'y a pas de sommeil consécutif; il a de la répugnance à se mettre au lit, et en sort bientôt si on l'a décidé à y entrer. Quelquefois cependant il s'endort sur une chaise.
Ernest a toutes les apparences d'une bonne santé et un excellent appétit; il mange d'une manière immodérée; on a remarqué que c'est surtout après dîner qu'il a ses accès, principalement quand ils sont isolés. Au moment oii je l'observe, il a le pouls à 100.
Je prescrivis un traitement à' oxyde de zinc qui fut suivi pendant cent jours environ, du 5 mars jusqu'au 10 juin. On employa dans cet intervalle 63 grammes d'oxyde de zinc en poudre. La dose initiale fut de 15 centigrammes par jour, et je la portai graduellement à 1 gramme âO centigrammes.
Les nausées ne se firent sentir qu'à la dose de 60 centigrammes j mais cette quantité fut bientôt tolérée et il ne me fut pas difficile d'arriver à la dose maximum que j'ai indiquée plus haut. Toutefois, comme on mettait de la négligence à administrer le remède et que je m'en plaignais, on se justifia en disant que les poudres procuraient beaucoup de nausées et de répugnance 5 on ne m'avait rien dit de semblable jusqu'alors, cependant depuis un mois l'enfant prenait la même dose. Il n'y eut ni vomissements ni diarrhée.
Quoique Ernest continuât à avoir toutes les apparences d'une bonne santé, je ne trouvai jamais son pouls au-dessous de 100.
Le traitement ne parut pas modifier le nombre et la nature des attaques.
En mars, il y en eut en moyenne 0,5 par jourj en avril, 0,6; en mai, 0,8; du 1^^ au 17 juin, 0,6.
La marche des accès fut du reste fort irrégulière ; il y eut quelques attaques isolées, mais elles se montrèrent surtout par paroxysmes. Ainsi il ne s'en manifesta aucune pendant quatorze jours, du 2/t mai au 5 avril; et il y en eut quatorze, dont sept un seul jour, du 6 au 10 avril. Autre intervalle, mais de dix jours seulement, du 11 au 19 du môme mois; puis quelques crises isolées et dix attaques du 2 au l\ mai. Le 25 et le 26 mai, il y eut environ douze accès.
Les deux tiers des attaques à peu près eurent lieu de jour.
Quant à leur nature, les accès varièrent seulement d'intensité sans changer de caractère ; on n'observa jamais de vertiges.
L'insuccès du zinc me décida à essayer le selin. Le ma-
Jade en prit 79 grammes en un mois, du 18 juin au 18 juillet. Je le prescrivis d'abord à li grammes , puis à 6 par jour, en trois prises.
Dans les premiers jours de l'emploi de ce médicament, il y eut trois selles liquides par jour, bientôt les évacuations revinrent peu à peu à l'état naturel ^ l'appétit se conserva; il n'y eut ni nausées, ni aucun autre malaise. Pendant les trente et un jours de ce traitement, il y eut dix-sept attaques, soit en moyenne 0,55 par jour. Sur les dix-sept accès, trois seulement eurent lieu dans la nuit, le plus grand nombre de 2 à /j. heures du soir.
Le 17 juillet il eut quatre attaques, depuis 11 heures du malin à 5 heures du soir, dont les deux dernières furent de la plus grande intensité. Après celle de 5 heures, il resta privé de connaissance jusqu'à 9 heures du soir; et encore fallut-il l'exciter avec une sorte de violence pour qu'il reconnût un de ses parents qu'on avait fait appeler. Cet accablement profond ne ressemblait pas au sommeil qui suivait quelquefois les fortes crises. Le visage, quoique pâle, était tuméfié; les mains étaient très blanches, les ongles violacés et la peau brûlante. 11 y avait du râle trachéal et du gargouillement; la respiration était précipitée. De
9 heures à 2 heures du matin il y eut de l'agitation, mais en même temps les symptômes ci-dessus cessèrent peu à peu, et à 2 heures survint un sommeil calme. Dès
10 heures du soir, on lui avait donné toutes les heures une cuillerée à bouche d'une potion éthérée avec sirop diacode, dont j'avais remis l'ordonnance dans la soirée, ne pouvant me rendre dans ce moment auprès du malade.
Le 18, à 11 heures du matin, j'arrivai auprès d'Ernest; il était dans son lit; le pouls à 120; avec une légère toux humide ayant débuté après la seconde attaque
de la veille; il avait eu le matin des douleurs dans la poitrine qui avaient cessé ; la respiration était encore un peu courte; mais l'auscultation ne fournissait aucun signe anormal; la langue était couverte d'un enduit d'un blanc de lait , l'appétit nul. Continuer la potion de deux en deux heures; tilleul orangé; diète absolue.
Cette indisposition passagère fut bientôt terminée; mais les parents rappelèrent auprès d'eux leur fils, que je n'ai jamais revu.
Le [10 janvier 1850, j'ai appris qu'Ernest était mort dans un paroxysme d'attaques, deux ans environ après son départ de Genève. On avait dû, quelque temps auparavant, le placer hors de la maison paternelle à cause de la perversion de ses facultés; on n'a pu me dire si l'aliénation mentale était complète.
Résumé. — Antécédents de la famille inconnus. Né à huit mois, extrêmement chétif, à la suite d'une chute faite par sa mère ; strabisme ; appétit immodéré. Début à 18 mois. Durée de la maladie avant mon premier traitement: dix ans. Attaques revenant surtout par paroxysmes; en moyenne quinze à vingt accès par mois, en général intenses. Deux traitements antérieurs : la taupe pendant sept mois et un autre remède pendant quatre mois. Soixantetrois grammes d'oxyde de zinc en cent jours; puis 79 grammes de selin en trente et un jours, sans aucun résultat. Mort deux ans après, probablement aliéné, dans un paroxysme d'attaques.
Voilà en réalité le premier cas de notre série où, pendant deux traitements assez consciencieusement suivis et ayant duré ensemble quatre mois et demi, la maladie n'ait
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offert aucun indice d'amélioration- elle avait résisté déjà à deux autres cures encore plus prolongées. J'étais disposé à tenter quelque nouveau moyen; mais je| n'ai point regretté le parti que prirent les parents.
Trente-quatrième observation.
Le 28 mai 18/t7, un agriculteur des environs de Genève amène à ma consultation son fils Tonny, âgé de onze ans et demi. Cet enfant est de taille moyenne et bien conformé; il a les cheveux et les yeux noirs, le teint brun, une figure ouverte et intelligente, un embonpoint médiocre ; il est bon écolier et a un caractère doux.
Les quatre aïeux sont décédés septuagénaires à peu près : l'aïeule paternelle, sujette à la dyspnée depuis deux ou trois ans, fut un matin trouvée morte dans son lit. Les trois ascendants du même degré ont succombé à des maladies des appareils digestifs, respiratoires ou circulatoires. Un oncle maternel [est mort à dix-sept ans; le médecin de la famille avait toujours dit qu'il ne vivrait pas à cause de la grosseur de sa tète. Un autre oncle de la même branche a succombé àla phthisieà l'âge de trente-cinq ans; unautre à quarantecinq ans a été enlevé probablement par la même maladie, à en juger par les détails qui me sont donnés.
Les parents attribuent à une frayeur la maladie de Tonny: un chien, dans Tautomne de 18A5, sauta sur les épaules de l'enfant, mais sans lui faire le moindre mal; l'épilepsie débuta par un vertige en mars 18^6, c'est-àdire cinq à six mois après.
Voici quelques détails sur ce début: L'enfant était à table ; il resta tout à coup dans un état d'immobilité , les yeux ouverts et fixes, avec des mouvements bruyants de dé-
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glutition. Il n'y eut ni convulsions doniques, ni gêne de la respiration, ni coloration extraordinaire. Tonny perdit connaissance, mais ne tomba pas. Les mêmes accès se sont reproduits dès lors, sous les yeux des parents, au moins deux ou trois fois par semaine. L'enfant a eu aussi des absences à l'école où le régent les a remarquées, quoiqu'on ne lui en eût point parlé. Ces absences ne durent que quelques secondes j il laisse alors tomber les objets qu'il peut tenir à la main; il n'en conserve pas le moindre souvenir, Ils sont quelquefois précédés d'une douleur subite , tantôt courte, tantôt prolongée, dans les jambes, les côtés ou i'épigastre.
Dès juillet, les vertiges s'accompagnèrent quelquefois de chute sans changer de caractère ; le nombre de cette espèce d'accès a été très variable ; il y en a eu une fois sept en un jour, et ils ont été quelquefois séparés par un intervalle de neuf jours.
Il y a maintenant en moyenne trois vertiges par semaine de l'un ou l'autre genre.
En août ou septembre ont commencé de véritables attaques convulsives.
Les prodromes de ces attaques sont très variables. Souvent Tonny, le jour des accès , est malicieux ou méchant, quelquefois colère; il dit des injures même à ses parents; tantôt la face est pâle, tantôt elle est colorée des deux côtés ou d'un seul; il y a aussi des points douloureux, surtout dans les hypochondres, ou bien des douleurs aux tempes. Il arrive aussi que deux ou trois vertiges précèdent d'assez près l'attaque. Une seule a débuté par un cri ; quelquefois il a tourné sur lui-môme ou marché en arrière avant de tomber; jamais il n'a marché en avant. Le plus souvent il y a chute subite, tension musculaire générale, puis secousses convulsives : les yeux, la face, les membres sont vivement
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agitésj la respiration, d'abord suspendue, se rétai)lit péniblementj on entend des bruits de gargouillement ou de déglutition ; l'écume paraît ensuite sur les lèvres ; la face , pâle au début, rougit pendant l'accès 5 les lèvres et les paupières deviennent bleuâtres. Une fois, au milieu de l'accès, il a poussé une sorte de gémissement plaintif. Quand les mouvements des membres et du corps cessent, il reste encore de l'agitation dans les yeux ; mais bientôt les paupières se ferment et Fenftmt s'endort. L'attaque est constamment suivie de sommeil, sans retour préalable de la connaissance. Un peu de râle persiste quelquefois dans cette dernière période. La perte des sens et de l'intelligence est complète dans l'attaque, et l'enfant n'en garde aucun souvenir. Au réveil il est très fatigué, et éprouve presque toujours de vives douleurs dans les tempes 5 après les attaques répétées, il est non seulement fatigué , mais alourdi et hébété. La durée de la période convulsive varie d'une à cinq minutes j elle est le plus souvent d'une minute et demie.
Les attaques, comme les vertiges, ont toujours eu lieu de jour, si ce n'est dans une crise multiple qui dura de deux heures du soir jusqu'à sept heures du matin.
La fréquence des attaques est à peu près la même maintenant que dans le mois où elles débutèrent; il y en a en moyenne au moins deux par semaine. Il y en a eu une fois sept en dix-neuf heures, ce fut en février ou marsj le plus long intervalle a été de onze jours. L'avant-dernière attaque a eu lieu le 26, à une heure après midi, la dernière ce matin à neuf heures. Il y a eu hier une absence.
Tonny a subi divers traitements : à l'époque oii il n'avait encore que des vertiges, M. le docteur B... lui donna des poudres de zinc pendant deux mois ; elles n'amenèrent aucune amélioration.
2i0 EXPOSITION DES FAITS.
M. le docteur M... prescrivit pendant plus d'un mois, sans plus de succès, l'usage de la poudre de valériane.
M. le docteur P. . . le traita ensuite pendant trois mois ; il lui administra d'abord des poudres (?), puis des potions (?), et enfin la taupe; Tonny prit trois flacons de ce médicament en deux mois. Aucun de ces remèdes ne procura d'amendement.
Une demoiselle de P... lui administra pendant deux mois et demi un spécifique en poudre : l'enfant en prenait d'abord une dose tous les deux jours, puis tous les jours. Ce remède sembla éloigner les crises , mais elles ne tardèrent pas à revenir à leur taux' ordinaire. C'est pendant ce traitement que les attaques furent suspendues pendant onze jours.
Enfin, en décembre , il fut saigné par M. le docteur B. .. à la fin d'une violente attaque qui dura, me dit-on, un quart d'heure.
Je prescris à Tonny un traitement à'oxyde de zinc.
Ce traitement fut suivi avec une parfaite exactitude, du 29 mai au 17 juillet, c'est-à-dire pendant cinquante jours.
La quantité totale de zinc employée fut de /i2 grammes. Commencé à Zl5 centigrammes, il fut porté graduellement jusqu'à 1 gramme 50 centigrammes par jour. Le remède fut administré en poudre , mélangé avec du sucre.
Le seul malaise que procura l'oxyde de zinc consista dans des nausées , provoquées surtout par la poudre prise le malin à jeun , et cela seulement dans les premiers jours qui suivirent les augmentations de dose ; le gramme et demi par jour fut aussi bien toléré que la dose initiale.
Pendant l'usage du zinc et les quinze jours suivants oii je n'administrai pas de remède, c'est-à-dire dans une période
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(le soixante-cinq jours , notre malade eut 28 attaques convulsives , soit en moyenne 0,43 par jour j 18 vertiges avec chute, soit 0,28; 23 vertiges sans chute, 0^35 j et deux états vertigineux prolongés pendant quelques heures.
Si l'on admet comme exactes les évaluations fournies par le père, sur la fréquence des crises avant ce traitement , le nombre moyen des attaques était de 0,30 par jour, celui des vertiges avec ou sans chute, 0,/].3. La maladie aurait donc continué à s'aggraver pendant la cure.
Quant aux heures des accès , l'enfant n'eut que trois attaques au lit, la plus tardive à onze heures du soir, la plus matinale à six heures du matin. Tous les autres accès eurent lieu de jour, soit attaques , accès incomplets ou vertiges , du moins à la connaissance des parents qui le surveillaient de très près nuit et jour.
La nature des attaques convulsives continua à être la même. Le 22 juin , après une attaque, il y eut du délire. Vers cette époque aussi l'enfant fut agité , dormit peu , et chercha quelquefois, sans motif, à fuir la maison paternelle. Ce fait s'est reproduit plus d'une fois dès lors dans le cours de la maladie.
Les accès incomplets offrirent quelques variétés; mais, avant de les décrire , je dois faire remarquer que le père de Tonny n'est pas un simple paysan ; il a voyagé et a été employé comme contre-maître dans un grand établissement industriel en Piémont; il est très intelligent et bon observateur. On a pu en juger par les descriptions que j'ai données au commencement de cette histoire. Son attention, sollicitée par moi sur les nuances des accès incomplets, m'a fourni les moyens d'enregistrer sur ces crises des détails intéressants.
Dans certains accès sans chute , il y a rotation des yeux
et de la tête , surtout à gauche , distorsion de la bouche , coloration de la face, gargouillement et émission de salive 5 l'enfant marche au hasard j quelquefois il tente de fuir, mais ne le peut pas.
Le 18 juillet, Tonny eut un accès en dînant à midi; il resta assis sur sa chaise, dans un état de rigidité générale et sans secousses; une salive filante non écumeuse s'échappait de sa bouche. Il y avait perte de connaissance ; cependant, son père lui ayant projeté de l'eau à la figure , il tressaillit. Bientôt il se leva et alla à la grange qui est contiguë, sans reprendre connaissance. II revint ensuite se mettre à table et essaya de manger, mais il ne put avaler ; le cœur lui soulevait. Il dormit enfin jusqu'à quatre heures et demie, puis divagua le reste de la journée.
Dans certaines absences , il eut parfois quelques doigts convulsivement fléchis, des mouvements irréguliers des membres, ou les yeux ouverts et fixes.
Outre les vertiges fugitifs, l'enfant eut trois fois, le 14 , le 17 et le 21 juillet, un état vertigineux qui dura toute ou partie de la journée; il y eut en même temps inappétence et état nauséeux ; les yeux étaient cernés de violet.
Le père de notre malade commençant à se lasser d'un traitement sous l'influence duquel le mal semblait s'aggraver au lieu de s'améliorer, je me décidai , sans abandonner complètement le zinc , à en prescrire une autre préparation. Je trouvai le moyen d'obtenir du valérianate de zinc à prix réduit, quoique d'excellente qualité , et je l'administrai à Tonny du l^"" au 2â août , c'est-à-dire pendant vingt-trois jours.
La quantité totale consommée fut de 9 grammes 30 centigrammes. Je débutai par la dose journalière de /j.0 centigrainiiios, (il je terminai par 60 centigrammes. Le médica-
ÇÂ6 asBELLEâ. iui
ment fut administré mélangé avec du sucre, et donné en quatre prises par jour.
Le malade n'eut que très rarement de légères nausées.
II eut dans cette période :
11 attaques, soit. . . 0,/i.8 par jour.
7 accès incomplets . . 0,30 —
8 vertiges .... 0,35 —
Les accès furent donc un peu plus fréquents que dans la période précédente, les vertiges en même nombre.
Tous les accès eurent lieu de jour j un seul , incomplet , fut observé au lit à sept heures du matin.
Pendant cette cure, le père me signala l'apparition de nouveaux symptômes nerveux, savoir des secousses brusques et subites, comme celles produites par une décharge électrique j on les remarqua tantôt dans les bras, tantôt àla tête ou au corps. Elles s'accompagnèrent quelquefois de la projection des objets que le malade tenait à la main.
Quatre fois, dans ce mois , il y eut des attaques avec chute et convulsions toniques générales , sans trace de convulsions cloniques. Une fois, en outre, la convulsion tonique fut bornée au bras; le malade était au lit; les convulsions des jambes échappèrent-elles aux parents ? Dans tous ces accès il y eut en même temps perte de connaissance.
A plusieurs reprises, l'enfant commit des actes de méchanceté tout à fait en désaccord avec son caractère et ses habitudes antérieures ; il chercha à frapper ses parents, il leur jeta des pierres.
L'insuccès des préparations de zinc me détermina à essayer le sulfate de cuivre ammoniacal, qui, comme on l'a vu dans le cours de cet ouvrage, m'a procuré quelques succès.
Ce médicament fut administré pendant cinquante-cinq jours, du 2/i août au 18 octobre; il en fut employé 3 grammes 70 centigrammes. Je débutai par 5 centigrammes par jour, et je terminai par 15 centigrammes. Le remède fut donné en poudre mélangée avec du sucre.
A 5 centigrammes, il ne provoqua que rarement de la nausée; à 10, il donna lieu quelquefois le matin à des vomissements; plus tard il fut bien toléré et la dose de 15 centigrammes fut bien supportée, à la nausée près surtout le matin. Les selles furent toujours régulières et naturelles; l'appétit fut diminué pendant que le cuivre procurait des vomissements. La santé générale ne cessa pas d'être bonne.
Quant à la maladie, elle ne fit que s'aggraver. Il y eut dans cette période:
35 attaques complètes ( plus violentes qu'autrefois ),
soit 0,62 par jour.
17 accès incomplets. ..... 0,30
7 vertiges 0,12
Plus un état vertigineux et de secousses qui dura tout un jour.
Ainsi, les attaques furent d'un quart plus fréquentes en même temps qu'elles furent plus fortes.
Le nombre des accès incomplets fut le même que dans la période précédente; mais, au lieu de se borner, comme au début du premier traitement, à des vertiges avec chute, ils consistèrent le plus souvent en attaques toniques.
Les vertiges signalés furent moins fréquents que jamais, mais cela peut tenir à ce qu'un certain nombre ne furent pas observés. Ce genre d'accès échappe souvent aux yeux, gi la surveillance n'est pas constante.
TiCs accès au lil ou de nuit furent proportionnellement
plus fréquents que dans la période précédente : il y en eut quatre au lit, mais de jour; six de nuit, dont le plus matinal à deux heures du matin , les autres à cinq heures.
Nous n'avons à indiquer, quant à la nature des attaques complètes , qu'une seule particularité qui ne nous eût pas encore été signalée , c'est la fréquence de l'émission involontaire des urines pendant leur durée.
Pour les accès incomplets , on remarqua le 5 septembre qu'un très léger tremblement accompagna la convulsion d'ailleurs exclusivement tonique. Le 8 du même mois, dans le cours d'un accès tonique, sans tremblement, il y eut gargouillements, puis mouvements de déglutition. A la fin de l'accès, la bouche était pleine de salive, mais elle ne s'écoula pas au dehors.
Les absences ou vertiges offrirent aussi quelques détails à noter ; le 27 avril le malade eut une absence , puis un vertige ainsi caractérisé ; il s'écria : Tout tourne , tout tourne, puis il s'appuya sur son père pour ne pas tomber. Le 12 septembre , pendant une absence ou état vertigineux, il gémit d'abord , puis se prit à rire et se promena ou resta assis alternativement, toujours sans donner signe de connaissance.
Les secousses et projections furent plus fréquentes dans cette période que dans la précédente- elles avaient lieu tantôt dans un membre , tantôt dans l'autre.
On remarqua aussi que le malade avait fréquemment un tremblement presque imperceptible, sans autre symptôme épileptique.
Le père de Tonny, qui voyait la maladie de son fils continuer ses progrès, malgré les traitements suivis avec une parfaite exactitude depuis quatre mois et demi, me demanda de lui permettre d'en essayer un nouveau, sous la direction
d'un autre praticien. Un de ses parents domicilié à Paris l'engageait à soumettre son fils aux directions d'un médecin réputé pour la guérison de l'épilepsie. J'y consentis, à la condition qu'on me tiendrait au courant des résultats. Il s'agissait , comme je m'en doutais , d'un de ces docteurs à prospectus et à remèdes secrets, qui déshonorent notre profession par de honteux trafics; on expédia pour le jeune patient une caisse de potions, pastilles et espèces pour une cure de quinze jours j on réitéra successivement les envois.
Pendant les deux premières cures séparées par un intervalle de trois ou quatre jours, il n'y eut aucun changement dans l'état du malade. Avec la troisième cure, on prescrivit l'emploi d'une pommade épispastique ( probablement la pommade émétisée). Elle fut appliquée sur la tête, préalablement rasée, deux jours de suite , le 19 et le 20 décembre; trois fois le premier jour, et deux fois le second. Pour chaque onction on employait le volume d'une noisette. Il en résulta une abondante éruption de pustules ressemblant, dit le père, à des boutons de petite vérole. Les mêmes onctions furent répétées deux fois par jour, le 30 et le 31. Le cuir chevelu se tuméfia énormément, les paupières furent œdématiées. Pendant huit jours il y eut une abondante suppuration qui fut entretenue par des cataplasmes. Durant ces huit jours, l'enfant eut ijjie fièvre ardente et fut complètement privé de sommeil ; des ulcérations assez profondes se creusèrent dans le cuir chevelu. Bref, l'enfant commença seulement à quitter le lit vers le milieu de janvier; il était exténué. La quatrième cure de médicaments internes fut achevée le 11 du môme mois. Dès les premiers jours qui suivirent les premières applications de. la pommade, les attaques devinrent de moins en moins
intenses. L'enfant n'en eut point du 29 décembre au â janvier 1848, jour oii il eut, entre deux et trois heures du matin, un accès exclusivement tonique. Dès lors, jusqu'au li du même mois oîi le père me raconta les détails que je viens de transmettre, il ne survint d'accès d'aucun genre.
Plus tard , le 19 mai I8/1.8 , j'appris du père de Tonny que, dès que la suppuration du cuir chevelu eut complètement cessé, les accès étaient revenus peu à peu et avaient bientôt repris le degré de fréquence et d'intensité qu'ils avaient au moment où je cessai de soigner l'enfant. Du reste , on trouvait avoir payé bien cher, par les souffrances intolérables de l'enfant , cet éphémère succès.
Le 27 janvier 1849 , je suis appelé auprès de Tonny, et l'on me raconte que, depuis six mois, il fait un traitement qui consiste à prendre tous les matins une poudre que les parents reçoivent d'une maison religieuse des environs de Chambéry , et qu'on appelle poudres de Saint-Bon. Ces poudres , de couleur grise , d'après l'analyse que j'en ai fait faire 5 sont composées chacune de 1,25 grammes de tuthie et de 0,30 d'une poudre végétale, probablement la poudre d'armoise.
Depuis le commencement de ce traitement, la marche de la maladie et la nature des accès ont éprouvé un notable changement : les vertiges , les secousses , les accès incomplets, sont devenus de plus en plus rares j ils ont fini par cesser entièrement depuis deux mois à peu près; l'enfant n'a plus aujourd'hui que des attaques complètes , et celles-ci même , au lieu de revenir tous les deux ou trois jours , se groupent en paroxysmes de dix à treize en un jour, avec des intervalles qui en dernier lieu ont été de seize , quatorze et treize jours. La dernière série a eu lieu hier 26, de
trois heures du matin à trois heures du soir, et le malade a eu treize attaques dans cet espace de temps.
Dans tous les accès, il y a émission volontaire des urines j ii y a eu une fois évacuation de matières fécales.
Le malade ne reprend pas connaissance dans l'intervalle de chaque attaque. A mon arrivée, vingt heures après la dernière , le malade est encore plongé dans une stupeur absolue. Il ouvre les yeux, mais d'un air hébété ; il ne répond à aucune question, et ne boit ni ne mange; seulement on a pu le faire uriner. Je ne fais aucune prescription.
Le 29, il n'y a plus qu'une demi-stupeur : Tonny répond par monosyllabes, mais ne me reconnaît pas, même après que je me suis nommé.
Février 2 , clans l'après-midi. — Le malade est levé depuis neuf heures du matin j il est occupé à manger avec avidité j il répond juste à toutes mes questions, mais lentement j il dit ne ressentir aucun mal. 11 a beaucoup grandi et grossi; il a de l'embonpoint, mais son teint est blafard; sa mémoire a notablement diminué; cependant il aime la lecture et y consacre quelques heures par jour. Le reste du temps, il se rend utile dans la maison ou couve le feu.
Je prescris un traitement d'ammoniure de zinc.
Il fut suivi pendant seize jours seulement. Le malade en employa pendant ce temps 25 grammes. La dose initiale fut de 0,30, la dose maximum de 1,30.
Il n'en résulta aucune incommodité.
Jusqu'au 15, il n'y eut aucun accès , ni autre manifestation épilcptique; mais il survint une attaque le 15, à dix heures du soir; il y en eut six le 17, et trois le 18 au matin; celles-ci furent les dernières du paroxysme. Arrivé une lieurc après, je trouvai Tonny avec l'intelligence parfaitement nctic.
Mais les parents, voyant ce retour d'attaques, ne se soucièrent plus de continuer le traitement; je les laissai libres.
1850 mars 25. — Tonny a toujours des paroxysmes, mais moins violents qu'avant le traitement d'ammoniure de zinc.
Résumé. — Un oncle maternel mort phthisique , peutêtre deux ; un autre oncle ayant succombé vraisemblablement à une hydrocéphale chronique. Influence douteuse d'une frayeur six mois avant le premier vertige. Début à dix ans et demie. Vertiges d'abord simples, puis avec chute ; plus tard, attaques convulsives complètes. Divers traitements par le zinc, la valériane, la taupe, etc. Durée de la maladie : quatorze mois. Environ deux attaques convulsives par semaine et trois accès incomplets ou vertiges. 42 grammes d'oxyde de zinc en cinquante jours ; les accès augmentent graduellement en intensité et en fréquence. 9 grammes de valérianate de zinc en vingt-trois jours j mêmes résultats. 3 grammes 70 centigrammes de sulfate de cuivre ammoniacal en cinquante-cinq jours ; mêmes résultats. Suppression momentanée des accès , sous l'influence d'une suppuration provoquée de tout le cuir chevelu ; puis retour des accidents à leur marche antérieure. Traitement d'oxyde de zinc impur j environ 200 grammes en six mois ; cessation des accès incomplets et des vertiges; les attaques se groupent en paroxysmes intenses. 25 grammes d'ammoniure de zinc en dix-huit jours. Eloignement du paroxysme... Continuation de la maladie.
Trente-cinquième observation.
Le /ijuin 1841 , je suis appelé auprès demaderaoiselIeD. . . , âgée de trente-trois ans, de petite taille, mais bien conformée, ayant les cheveux châtains, un embonpoint médiocre, une intelligence peu développée et une grande sensibilité. Elle bégaye un peu.
Il n'y a eu dans la ligne maternelle ni cachexie , ni maladie des centres nerveux. Il n'en a pas été de même de la ligne paternelle : une tante est morte à un âge assez avancé, atteinte depuis plusieurs années de légers accès d'épilepsie; voici du moins ce que m'a raconté une personne qui l'a beaucoup connue : Tout en travaillant et en causant, elle disait tout à coup : Ah! mon Dieu! mon Dieu! ^ se renversait en arrière sur sa chaise en relevant les jambes et en détournant la tête , faisait des grimaces et agitait ses mains , puis se remettait en disant : Ce n'est rien, ce sont mes maux. Un cousin germain du père a été interdit pour aliénation mentale. Un des neveux de mademoiselle D... a été affecté pendant quelques mois , vers l'âge de quinze ans , d'une chorée intense que j'ai traitée et guérie. Une nièce est morte phthisique.
Vers l'âge de quatorze à quinze ans, à l'époque de la puberté, mademoiselle D. . . fut affectée, pendant près d'un an, de chorée; cette affection céda à l'usage de la valériane et des bains froids. Plus tard , étant encore dans une maison d'éducation où elle s'ennuyait beaucoup, elle en fut de nouveau atteinte pendant quelques mois; le retour à la campagne et la distraction firent cesser pour toujours cette fatigante affection.
En 1823, à l'âge de vingt-trois ans, mademoiselle D...,
en se promenant dans un lieu solitaire, quoique peu distant de son habitation, fut exposée à une tentative de viol ; elle résista avec énergie et échappa ainsi à la brutalité d'un agresseur inconnu. Je n'ai pas besoin de dire les émotions qu'éprouva une jeune personne bien née et extrêmement sensible. Pendant quelques semaines on ne s'aperçut pas qu'elle eût des crises convulsivesj mais la fatigue extrême dont elle se plaignait quelquefois à cette époque au moment de son lever a fait soupçonner ensuite que l'apparition des attaques d'épilepsie suivit de près l'attentat.
Les premières crises observées, qui eurent lieu presque toujours de nuit , consistèrent en une perte de connaissance subite, accompagnée d'embarras de la respiration et de râle, sans cri ni convulsions cloniques. Peu à peu elles offrirent tous les caractères des attaques les plus complètes d'épilepsie : chute subite, avec ou sans cri, perte absolue de connaissance , convulsions générales prolongées , menace d'asphyxie, écume (quelquefois sanguinolente par la morsure de la langue), assoupissement consécutif plus ou moins prolongé avec stertor, puis grande fatigue et hébétement.
Je n'ai pas pu obtenir des détails sur la marche primitive des accès. Depuis longtemps ils reviennent par paroxysmes tous les mois environ, mais à des intervalles qui ne sont pas réguliers. Le paroxysme dure ordinairement un jour, quelquefois deux, et se compose de trois à six attaques. Pendant ce temps la malade garde le lit 3 elle est très fatiguée et presque toujours somnolente. Les jours suivants elle éprouve quelques vertiges épileptiques. Plus les paroxysmes sont éloignés, plus les accès sont répétés et violents. Il y a en outre , dans l'intervalle de chaque série , quelques attaques isolées, en général moins intenses.
252 EXPOSITION DliS FAITS.
Les accès sont quelquefois précédés de coliques sans diarrhée.
Les facultés intellectuelles de mademoiselle D..,, surtout sa mémoire, ont baissé depuis deux ans; elle ne s'occupe plus de lecture et n'écrit jamais. Cependant, maîtresse d'une fortune indépendante, elle en surveille la gestion, discute les placements à faire et tient un livre de caisse en dictant à une personne qui lui sert de secrétaire. Elle se livre à divers ouvrages d'aiguille. Son caractère a toujours été très doux 3 cependant, depuis quelque temps, elle montre de l'irascibilité vis-à-vis des domestiques.
Deux ou trois fois par année elle est sujette à de fortes crampes d'estomac j il est des temps où un peu de fruit ou bien des aliments farineux lui donnent des aigreurs. La poudre de taupe grillée, qu'on a essayée quelquefois, lui a toujours donné, même à de légères doses, de violents maux d'estomac. Les fonctions menstruelles ont toujours été régulières et assez abondantes j elles durent cinq jours, et le sang est de couleur normale j elles sont suivies quelquefois pendant plusieurs jours d'une leucorrhée assez abondante. Mademoiselle D... a habité pendant de longues années dans la famille d'un médecin , et a été suivie par conséquent de très près. Elle a subi un grand nombre de traitements divers j sauf la taupe, on ne sait pas me les indiquer. A la suite d'une de ces cures, elle est restée six mois sans accès. Depuis lors, il n'y a pas eu d'interruption remarquable.
Le dernier paroxysme a eu lieu le 21 mai, après un in^ tervalle un peu plus long qu'à l'ordinaire. Je prescris un traitement d'oxyde de zinc. Il fut commencé le 7 juin et continué , mais peu régulièrement, jusqu'au milieu de novembre- il dura donc un peu plus de cinq mois. Le médicament fut administré en
poudre ; je débutai par 30 centigrammes et je le portai au maximum , à 1 gramme 30 centigrammes. La quantité totale employée fut de 60 grammes environ.
A aucune dose le remède ne paraît avoir procuré de malaise.
Le nombre moyen des attaques, pendant cinq mois et demi, du l^*" juin au 15 novembre, fut de 7 par mois , en défalquant août où l'on ne tint pas une note exacte des accès. Il y en eut :
En juin. , 9
En juillet 6
^ ^ (" 1" quinzaine. . . 2 Eu août { c^ • ■ f->\
( 2^ qumzame ... (r)
En septembre Il
En octobre .9
En novembre, l'^ quinzaine. . . 5
Sur 30 attaques dont l'heure fut notée, il y en eut 2/i. de nuit, ou du moins au lit, dont le plus grand nombre à six heures du matin.
Les attaques furent variables d'intensité, mais toutes semblables du reste à la description que j'en ai donnée.
La santé générale de mademoiselle D.. resta pendant cette période ce qu'elle était auparavant; mais la difficulté de rélocution sembla augmenter; la mémoire continua à diminuer et l'ouïe se durcit un peu. La conversation devint par intervalles plus difficile avec elle.
J'ai recherché avec quelque intérêt dans ce cas le rapport qui pouvait exister entre la marche des accès et les époques menstruelles, et voici ce que j'ai observé :
Sur neuf attaques en juin, une survint la veille des époques, et cinq dans la nuitoîi elles cessèrent.
Les six attaques de juillet eurent lieu dans la nuit qui précéda le dernier jour des menstrues.
En août, les deux accès, dont la date est précise, arrivèrent aussi à la fin des époques.
Tous les accès de septembre eurent lieu de cinq à dix jours après la fin de la période menstruelle.
Enfin, en octobre, où mademoiselle D... eut deux fois ses époques, j'observai que, sur neuf attaques, trois survinrent dans la première nuit de la première période , et cinq deux ou trois jours avant la seconde.
Ainsi , le plus grand nombre des accès eut lieu vers le début ou la fin de l'écoulement menstruel.
Le 19 novembre , je conseillai de suspendre tout remède pendant quelques semaines, afin d'apprécier avec exactitude, pendant cet intervalle , la marche et le nombre des attaques, quand la maladie était abandonnée à elle-même. Mais on cessa dès lors de réclamer mes conseils.
Au printemps suivant , on conduisit la malade à Tain , chez M. le comte de Larnage , oii elle prit une seule fois le suc de galium. Cet essai n'eut aucun résultat. Les attaques persistèrent sans s'aggraver ni se rapprocher beaucoup ; mais les facultés intellectuelles continuèrent à lentement déchoir. Le changement toutefois n'était pas bien remarquable, quand, le 5 juillet iSkl , de grand matin , on trouva mademoiselle D... morte dans son lit, probablement à la suite d'une ou plusieurs attaques qui auraient échappé à la vigilance de la personne qui couchait non loin d'elle.
On ne fit pas d'autopsie.
Résumé. — Tante paternelle épilepliquej oncle paternel (à la mode de Bretagne) aliéné j neveu atteint de chorée très intense , affection dont la malade elle-même a
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été affligée deux fois. Tentative de viol peu avant l'origine de la maladie. Début à vingt-trois ans. Durée de l'épilepsie avant mon traitement, dix ans. D'abord accès incomplets, puis attaques plus ou moins intenses revenant surtout par paroxysmes d'un ou deux jours; quatre à neuf attaques par mois; vertiges en nombre indéterminé. 60 grammes environ d'oxyde de zinc en cinq mois; aucun résultat. Morte épileptique six ans après.
Quoique mademoiselle D... n'ait fait sous ma direction qu'une seule cure , je lui ai assigné un rang assez avancé dans les cas rebelles, parce qu'elle a dû suivre un bon nombre de traitements bien dirigés , ayant vécu pendant de longues années sous le toit d'un médecin dont elle était parente rapprochée. En consentant à la soigner, je n'avais pas donné grand espoir à sa famille.
Trente-si:uèine observation.
Le 29 juin 1842 , je suis appelé pour la première fois auprès de N. John, âgé de cinq ans, blond aux yeux bleus, pâle et assez maigre, d'une stature moyenne et d'une conformation régulière. C'est un enfant mal élevé, très vif, très mobile, très indocile , et téméraire au dernier degré. Son intelligence est fort médiocre.
Le père , originaire du Valais , porte des cicatrices de scrofules ; il a des neveux atteints de cette diathèse. On ne me signale aucune affection nerveuse dans la ligne maternelle ; la mère est bien portante. La sœur cadette de John, pendant le traitement de son frère , a été enlevée en quelques heures par des convulsions dans le cours d'une scarlatine qui paraissait bénigne.
Madame N... a eu de vifs chagrins pendant qu'elle était grosse de son fils ; dans les cinq premiers mois elle était si fatiguée qu'elle s'évanouissait tous les matins.
A l'âge d'un an, John eut une maladie grave , qualifiée d'entérite par le médecin , et dans le cours de laquelle se manifestèrent des selles hémorrhagiques et des convulsions. Cette affection dura trois semaines. Il n'a eu dès lors d'autre maladie que celle qui fait le sujet de cette observation. Depuis l'âge de quinze mois jusqu'à celui de quatre ans et demi, l'enfant a habité la campagne.
Le premier accès est survenu il y a deux ans et demi ou trois ans 5 le second eut lieu quelques jours après. Dès lors la marche des accès aurait toujours offert ceci de singulier, qu'ils seraient extrêmement fréquents depuis le 25 ou le 27 de chaque mois jusqu'au 5 ou 6 du mois suivant, et très rares dans les deux semaines intermédiaires. Pendant le paroxysme i! en aurait tous les jours et quelquefois trois ou quatre par jour j rarement alors une journée se passerait sans accès. Ils surviennent ordinairement dans la matinée, quelquefois à duier (midi), presquejamais plus tard. II est arrivé de temps en temps qu'on l'a entendu dans la nuit faire les mouvements de déglutition qui sont un des symptômes de ses accès.
La seconde crise, décrite par la mère, se borna aux phénomènes suivants: il était assis sur un tabouret j il resta immobile, fit des mouvements bruyants de déglutition et n'eut aucune convulsion apparente; une minute après il était revenu à son état naturel. Ce fut donc un simple vertige. Dès lors les accès ont augmenté lentement d'intensité en môme temps que de fréquence. La tante, qui les a vus fréquemment alors que l'enfant était encore à la campagne, les décrit ainsi : Point de cri, jamais de chute; subite im-
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mobilité, yeux fixes restant largement ouverts et se remplissant quelquefois de larmes • aucun mouvement de la figure ou des membres, seulement de la contraction permanente des doigts; s'il tenait un objet à la main, il l'étreignait fortement; il semblait en outre que quelque chose lui serrait le gosier, il avalait bruyamment sa salive ; elle s'écoulait quelquefois sur les lèvres, mais jamais sous forme d'écume. La tante croit qu'il voyait et entendait pendant la crise; quand on lui parlait, il faisait, dit-elle, des efforts inutiles pour répondre. Les accès étaient forts courts; on avait parfois à peine le temps de les faire observer par les personnes présentes.
Depuis six mois que John est chez sa mère, celle-ci a remarqué diverses circonstances qui indiqueraient que le mal a fait des progrès: s'il est debout au moment de l'accès, sa tête se fléchit en avant, puis se tourne lentement (tout d'une pièce) du côté droit; les membres se roidissent, les avant-bras restant demi-fléchis , les doigts étendus, les jambes légèrement pliées (il n'est tombé qu'une fois, il y a trois jours, et il s'est relevé avant que la crise fût achevée; du moins il avait encore, étant debout, des mouvements de déglutition); il lui est arrivé de lever une jambe et de rester quelques moments en équilibre sur l'autre sans tomber; il y a quelques mouvements des lèvres et l'on entend le bruit de déglutition déjà indiqué; les yeux sont fixes et humides; la figure devient rouge , puis violette; la peau se couvre de sueur; on n'entend pas de râle; il paraît quelquefois sur les lèvres une bulle d'écume. Si, pendant l'accès, on s'approche pour le soutenir, l'enfant s'agite comme pour écarter ce secours ; il fait la même chose après la crise quand on veut l'aborder : il verrait donc ; la mère croit, comme la tante, qu'il entend et qu'il fait parfois des efforts inutiles
pour répondre. L'accès dure au plus trois minutes j à l'instant où il cesse, John se redresse, étend ses membres et reprend l'occupation qu'il avait interrompue: il mange, marche ou joue.
J'ai eu plus d'une fois, pendant le cours de la maladie , l'occasion de contrôler de diverses manières l'exactitude de ce récit. J'ajouterai ici quelques détails recueillis plus tard, pour n'y pas revenir.
On a fréquemment constaté que les jours d'accès , surtout un peu avant les attaques, il était plus capricieux, plus méchant et quelquefois comme fou. Le plus souvent il les sentarriverj quand on lui demande ce qui l'avertit, il montre le devant du cou ; il m'a ajouté plus d'une fois : Quand le mal me prend, il me fait tourner la tête d'un côté et mal aux jambes. Interrogé un jour sur le siège de la souffrance pendant l'attaque, il me répondit: A la bouche et au cou. Dans une attaque survenue à table, il enfonça un jour les doigts dans son gosier comme pour en retirer quelque chose.
A la suite de vertiges il a dit à plusieurs reprises : J'ai voulu prendre mal et la tête me tournait; s'ils étaient plus fugitifs : J'ai voulu prendre mal et je n'ai pas pris.
On a cru remarquer que les attaques de jour étaient plus fortes que celles de nuit.
Je prescris un traitement d'oxyde de zinc.
Ce traitement fut suivi pendant sept mois et trois semaines, du 10 juin 18/i2 au 2 février iSli2>. Pendant cette première période, John prit 151 grammes d'oxyde de zinc administré en poudre mélangée avec du sucre. On ne mit pas toujours dans l'administration du remède une grande régularité; en décembre surtout on fut très négligent. La dose
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initiale fut de 50 centigrammes par jour; elle fut portée graduellement jusqu'à I gramme 50 centigrammes, quantité prescrite en octobre et continuée jusqu'à la fm du traitement.
Pendant la cure de zinc, John usa temporairement de quelques autres remèdes : ainsi je lui fis donner en juillet un demi-kilogramme de sirop antiscorbutique, à raison de deux cuillerées à bouche par jour. ïi en prit la même quantité à la fin de septembre et en octobre. Ce médicament fut employé pour combattre une éruption d'eczéma. Plus tard, le 13 octobre, comme il avait rendu un lombric, je pres^ crivis, pour céder à un désir de la mère, 30 centigrammes de calomel, à prendre un soir en une seule dose. Le malade ne rendit aucun ver, mais il fut fatigué de coliques les jours suivants ; et comme le calomel n'avait procuré que deux selles , j'ordonnai, le 17, 30 grammes d' huile de ricin.
A aucune époque et à aucune dose le zinc ne fît éprouver de nausées; à 60 centigrammes il procura quelques coliques; à 1 gramme (en quatre doses), la prise du matin provoquait une selle un quart d'heure ou une demi-heure après son ingestion. Mais ces effets furent momentanés. La santé générale de John s'améliora sous l'influence du sirop antiscorbutique; son appétit devint excellent et il prit de l'embonpoint. La seule indisposition qu'il éprouva dans cette période fut une éruption d'eczéma dont nous avons déjà parlé; elle existait quand je vis cet enfant pour la première fois, mais elle n'occupait alors que l'oreille droite; en juillet elle gagna la joue et le cou, et des vésicules parurent aux deux coudes; mais cette affection guérit en août, après la cure de sirop antiscorbutique. L'éruption reparut au milieu de septembre, et se généralisa encore da-
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vantage que la première fois ; elle fut guérie au milieu de décembre.
Soit que le traitement eût modiBé la marche de la maladie, soit que la mère eût trop facilement généralisé quelques observations récentes sur les intervalles des accès, je n'observai pas pendant cette période la marche régulière qu'elle m'avait indiquée.
En remontant à l'origine du paroxysme au milieu duquel je fus appelé, il y eut :
Du 22 juillet au 10 août, en vingt jours, douze accès, plus une crise isolée le 17 août.
Du 27 août au 12 septembre, en dix-sept jours, sept accès, et une crise isolée le 23 septembre.
Du 16 octobre au 5 novembre, en vingt et un jours, vingtdeux accès, et deux accès isolés le 20 novembre. Du 5 au 8 décembre, en quatre jours, dix accès. Dès lors , les paroxysmes se brisèrent d'une manière très irrégulière, en sorte qu'il est nécessaire, pour résumer la marche des accès, de se borner à en compter le nombre par mois. En les présentant sous cette forme pour toute la durée de la cure de zinc , on obtient le tableau suivant :
En juillet 10 attaques.
En août 6 —
En septembre .... 7 — •
Aucune dans la première quinzaine d'octobre. Dans la deuxième ... 19 attaques.
En novembre .... 5 — En décembre .... 15 — En janvier IG —
J'ai partagé octobre en deux périodes à cause d'une cir-
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constance qui me frappa. Le nombre des accès avait très notablement diminué dans les trois premiers mois du traitement, et il n'y avait eu aucun accès dans les deux premières semaines d'octobre. Depuis longtemps on n'avait pas observé un pareil intervalle, et je commençais à espérer une guérison, quand le 13 au soir je me rendis aux instances de la mère de John et je prescrivis le calomel comme anthelminthique. Ce médicament agit faiblement comme purgatif, et procura des coliques qui, ainsi que nous l'avons déjà dit, continuèrent les jours suivants. Le 16, notre malade eut six attaques, nombre journalier qui n'avait jamais été atteint; chaque accès fut précédé d'une crise de coliques; et, pendant tout le reste du mois, John eut presque tous les jours une et quelquefois deux attaques. L'huile de ricin avait été prise le 18. Il me paraît, en conséquence, très probable que le calomel a 'eu, dans ce cas, une fâcheuse influence.
En résumé , notre malade eut pendant la cure de zinc 0,35 attaques en moyenne par jour,
Dont 0,2 avant le 15 octobre,
Et 0,5 après cette date.
Si en effet John, selon les calculs de sa mère et de sa tante , avait avant le traitement une trentaine d'accès par mois , soit en moyenne un par jour, le zinc aurait modifié la maladie d'une manière avantageuse, surtout dans la première moitié de la cure; mais d'autre part les avantages obtenus dans les premiers mois ne se soutenant pas dans les derniers, je me décidai, comme nous le verrons bientôt, à essayer si quelque autre médicament ne serait pas plus efficace.
La grande majorité des accès eut lieu de jour, plus souvent le matin que le soir.
Les attaques offrirent, dans cette période, quelques particularités qui méritent d'être signalées.
En juillet, contre l'ordinaire, au milieu de la tension musculaire d'un accès, il y eut quelques mouvements clouiques des membres. L'attaque fut très courte ; à peine finissait-elle qu'il s'écria en riant: A/aman,ye n ai plus mal; preuve évidente qu'il conservait sa connaissance dans l'attaque. S'il croit qu'on n'a pas remarqué un accès, il dit : Maman, f ai eu mal.
Le père, qui a été témoin de quelques crises, ne doute pas non plus que l'enfant ne voie et n'entende pendant leur durée. Un jour où la sœur de John l'imitait pendant un accès, il en témoigna, disent ses parents, une indignation évidente.
En août, septembre et novembre, oii le nombre des accès fut excessivement réduit, leur nature et leur durée furent également modifiées: la tension fut moins générale j on ne vit plus d'écume, et les attaques, en tout , ne durèrent qu'une demi-minute. Dans ce même temps son caractère parut gagner.
îi n'y eut qu'une seule occasion où l'on put observer une cause déterminante des attaques : Dans l'un des premiers jours de décembre, il s'était permis à l'école une forte excentricité 3 on le ramena chez lui au travers des rues avec un bomiel d'âne très apparent. Il en fut très vivement mortifié et il eut huit accès dans la nuit suivante; le lendemain il était très malade et fort agité.
Le 3 février 1843, je me décidai à tenter une cure ih valériane.
Ce traitement dura cinquante-six jours, du 3 février au 30 mars. Le médicament fut administré en poudre. On on employa 190 grammes. La dose initiale fut de
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/[ grammes par jour en trois prises , le maximum de 8 grammes.
La valériane n'eut aucun effet physiologique apparent.
Il y eut, dans les cinquante-six jours de ce traitement, vingt-huit accès j soit en moyenne 0,5 accès par jour : même chiffre que dans la dernière moitié de la cure précédente. La valériane n'agissait pas mieux que le zinc.
Quant à l'heure des accès, leur nature et leur influence sur le moral de l'enfant , cette période fut tout à fait semblable à la précédente. Il continua à être très indiscipliné et quelquefois violent.
Dans ce même trimestre, John eut aussi des vertiges , mais on ne put pas en déterminer le nombre.
J'essayai le sulfate de cuivre ammoniacal le 31 mars. Ce médicament fut continué jusqu'au 20 avril. L'enfant en prit dans ces trois semaines, 20 centigrammes. Le sel fut administré mélangé avec de la poudre de guimauve, à la dose journalière de 12 milligrammes (un quart de grain) en trois prises.
Pendant toute la durée de la cure, le cuivre procura, presque chaque jour, un vomissement au moins; les matières vomies furent tantôt simplement muqueuses, tantôt alimentaires. Les selles conservèrent d'abord leur consistance normale et restèrent journalières, mais elles étaient verdâtres, très fétides et précédées de coliques j plus tard il y eut de la constipation. L'appétit continua quelque temps , mais diminua ensuite. L'enfant prit toujours les poudres avec une grande répugnance. Un furoncle s'étant développé sur le ventre dans les derniers jours, je me décidai à suspendre le remède et j'administrai un purgatif. Huit jours après la cessation de cuivre, les fonctions digestives étaient revenues à l'état normal ; mais
le furoncle, devenu énorme, ne suppurait pas encore.
Pendant les vingt et un jours de ce traitement et la semaine qui suivit, soit pendant vingt-huit jours, i! y eut neuf accès, c'est-à-dire 0,3 par jour en moyenne, à peu près le nombre observé pendant la durée totale de la cure de zinc.
Les attaques eurent lieu presque aussi souvent la nuit que le jour, ce qu'on n'avait pas encore observé.
Les accès furent en général plus intenses que dans les périodes précédentes.
Le cuivre ne pouvait être continué à la même dose 3 il fatiguait trop l'enfant et il n'arrêtait pas les accès j je recourus donc encore une fois à un autre remède.
Je choisis la poudi'e de taupe grillée. Le malade en prit , en onze jours, du 28 avril au 8 mai, 32 grammes, c'està-dire 3 grammes par jour en trois prises.
Ce médicament ne procura aucun malaise. Le furoncle guérit pendant ce temps.
Il y eut, dans cette période, 1,1 accès en moyenne par jour.
Les accès furent plutôt plus intenses qu'auparavant^ en voici une description rédigée à cette époque :
Quelquefois la convulsion tonique débute par le membre thoracique droit, puis la tête se tourne d'un côté ou de l'autre. Il n'y a jamais de cri; le plus souvent il n'y a pas de chute; parfois il se retient à une chaise au moment où la convulsion commence, et il y reste attaché ; mais il lui est arrivé de tomber soit sur les genoux seulement, soit étendu sur le plancher. Les convulsions sont presque toujours exclusivement toniques; les membres restent fléchis et les poings sont serrés ; s'il lient quelque chose, on ne peut pas le lui arracher. Les yeux, largement ouverts, se remplissent
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de larmes. On entend des bruits de déglutition , puis de gargouillement, et l'écume paraît sur les lèvres. Il conserve certainement sa connaissance au commencement de l'attaque; mais, au rapport de ses parents, le plus souvent, dans le cours de l'accès, il y a maintenant perte de l'intelligence. Après l'attaque , tantôt il se frotte le nez et parle , mais très difficilement et en bégayant , tantôt , et surtout après les accès forts et rapprochés, il s'endort profondément. Les accès durent depuis une demi-minute jusqu'à deux minutes.
Après un essai de dix jours de l'usage de la taupe , je regrettai d'avoir trop vite abandonné le cuivre , et j'y revins.
Je poursuivis l'emploi de ce médicament pendant trois mois , du 9 mai au 8 août. Le sulfate de cuivre ammo^ niacal fut administré en poudre , mélangé avec du sucre. La quantité totale fut de 60 centigrammes. En mai et en juin, je ne donnai par jour que 6 milligrammes (un huitième de grain) en trois prises j plus tard, la dose journalière fut de 12 milligrammes.
En mai, les poudres furent quelquefois vomies, mais rarement j le vomissement eut toujours lieu un quart d'heure ou une demi-heure après leur ingestion ; les matières vomies consistèrent en mucosités ou en aliments. En mai et en juin il y eut des coliques avec constipation , mais elles furent plus rares encore que les vomissements; le plus souvent les selles furent naturelles ; l'appétit fut toujours bon. En juillet et août, sauf un peu de constipation, les fonctions digestives furent normales.
11 y eut en juin une nouvelle éruption d'eczéma autour de l'oreille gauche j elle dura une quinzaine de jours. Les accès furent au moins aussi fréquents pendant ce
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temps que dans les semaines qui précédèrent ou suivirent.
Pendant les quatre-vingt-douze jours consacrés au traitement par le cuivre, il y eut en moyenne 1,1 accès par jour.
Ils continuèrent à être plus fréquents dans la journée que dans la nuit 5 mais les accès nocturnes furent moins rares que dans les périodes précédentes.
Le 15 mai , je fus témoin oculaire d'un accès. Je compulsais le livre de notes tenu par la tante, quand elle appela mon attention sur John : il était debout près de moi , la tête un peu tournée à droite, la figure convulsée, les yeux ouverts et fixes, l'avant-bras droit fléchi, le poing fortement fermé j ce membre était agité de petites secousses j le côté gauche était sans tension apparente et sans mouvement; la face était légèrement violette; bientôt l'écume parut sur les lèvres; après quelques secondes, l'état convulsif continuant , il tourna les yeux vers moi, fit deux pas de côté pour s'appuyer sur mon épaule, et quelques secondes après se mit à cracher et à dire : Maman! maman! (elle n'était pas là) de l'accent de quelqu'un qui appelle au secours. La rigidité avait cessé; la figure était pâle et très angoissée. La tante le prit un instant dans ses bras, mais l'abandonna bientôt sur ma demande; il fit alors deux pas vers une table , s'y appuya un peu , prit des joujoux qui y étaient placés et alla s'asseoir un peu plus loin. H avait l'air fort affaissé. 11 vint ensuite se mettre sur les genoux de sa tante, où ses yeux de temps en temps se fermèrent comme de fatigue. La période convulsive avait duré au plus une demi-minute; le pouls, comj)té au moment oîi l'enfant était complètement remis, donna 108 pulsations.
Je demandai à John ce qu'il avait senti dans sa crise : A ma crinc, me ré|)0iidil-il, j'ai eu mal à la (/orge.
D'après la tante, l'attaque dont j'ai été témoin a été semblable à la généralité des accès. Cependant, quelquefois il n'y a pas d'écume.
Dans les premiers jours d'août, les accès étant très fréquents, je pris le parti de revenir à la poudre de taupe dont je n'avais fait qu'un essai fort court.
Ce traitement fut suivi pendant cent vingt-cinq jours, du 9aoùtau 12 décembre, sauf une interruption de treize jours en septembre et quelques autres lacunes plus courtes. La quantité totale employée fut de 250 grammes. Pendant la plus grande partie du traitement, John prit par jOur2 grammes 50 centigrammes de poudre en deux doses ; dans les dernières semaines seulement, il en prit 3 grammes 75 centigrammes en trois doses.
Le médicament n'eut aucun effet physiologique apparent. Mais notre malade eut un catarrhe fébrile en septembre, de temps en temps une petite toux sèche en octobre et une fièvre éphémère le 13 et le ili du même mois. J'eus une fois l'occasion de lui tâter le pouls dans le sommeil , il était à 100 3 je ne l'ai jamais trouvé, dans aucune occasion, au-dessous de ce chiffre.
Le nombre moyen des accès par jour pendant cette période fut de 1,2, identiquement celui observé pendant le traitement par le cuivre. Le maximum de leur nombre en un jour fut de 5 ; il y en eut le plus souvent un seul.
La nature des accès continua à être à peu près la même; cependant j'ai à retracer sur ce sujet quelques particularités.
Plusieurs fois il en signala l'approche. Le 8 novembre, il dit avant l'attaque : Je vais prendre mal. Le 10 du même mois, il descendit rapidement, pour prendre son accès, Tescalier d'une soupente oii il était juché.
Quand il en était atteint assis, les jambes étaient agitées de secousses, les bras restant roides, fléchis et tremblants ; tandis que lorsqu'il les avait debout, les jambes étaient seulement contracturées. La main droite était presque toujours dans l'accès élevée vers la figure , tantôt fermée , tantôt ouverte.
En général, les attaques ne furent pas plus longues, mais plus fortes; elles furent quelquefois suivies de sommeil. Le 3 novembre , à la suite d'un accès (ils avaient été très multipliés les jours précédents) , John eut une sorte de délire , dans lequel il chantolait, dit sa tante.
Quand les attaques ont été répétées , il devient, ajoutait la même parente , un véritable démon de vivacité et d'audace.
On ne me signala qu'un petit nombre de vertiges : le 26 octobre , une attaque fut précédée d'un quart d'heure d'immobilité ; pendant ce temps , le haut du corps était couché sur une table, les yeux étaient humides, et la salive coulait de la bouche j il n'y avait aucun autre symptôme.
Voyant que le zinc , la valériane , le cuivre et la taupe , quoique longtemps continués , n'amendaient en rien la maladie, je voulus tenter l'ammoniaque liquide qui a été préconisée dans l'épiiepsic. Ce traitement ne fut commencé que le 3 janvier 1844. Notre malade n'avait fait aucun remède depuis le 13 décembre j on n'avait point tenu note du nombre des accès pendant les derniers quinze jours de cet intervalle 3 on me rapporta seulement qu'ils furent très multipliés : il en eut jusqu'à huit par jour. Dans les cinq jours , du 13 au 18 décembre , il en avait eu douze.
Le traitement par Vammoniaque dura cinquante-cinq
jours, du 3 janvier au 26 février. Ce remède fut administré en potion. Dans 200 grammes de véhicule, je fis mettre successivement 12, puis 18, puis 24 gouttes d'ammoniaque ; le malade prit d'abord trois , puis quatre cuillerées à bouche de la mixture par jour. La potion qui aurait dû être employée ainsi en trois ou quatre jours ne fut jamais prise dans ce laps de temps , à cause de quelques irrégularités , et parce qu'on ne remplissait pas bien la cuillère. 11 ne fut employé en tout que 100 gouttes d'ammoniaque.
Dans les premiers jours de l'usage de ce remède , John se plaignit d'irritation à la gorge ; je fis administrer un peu d'eau sucrée immédiatement après l'ingestion du médicament et ce symptôme ne se reproduisit plus. Le troisième jour du traitement , il se manifesta des coliques , du ténesme, des selles liquides et muqueuses; quelques jours après, il y eut temporairement de la lienterie, puis des selles blanchâtres. L'appétit augmenta graduellement, et il était devenu vorace vers la fin de la cure ; cependant la langue était blanche, la soif habituelle, et l'enfant maigrit sensiblement. Il se développa en février quelques vésicules d'eczéma sur différents points du corps.
Le 27 janvier, dans la journée , John eut fréquemment , même au milieu de ses jeux, de courtes crises d'orthopnée; le soir elles augmentèrent au point que la figure en devenait violette et qu'on put craindre de temps en temps qu'il ne suffoquât; cependant la nuit fut bonne. Ces accès se reproduisirent plusieurs fois dès lors , mais plus légers. Le S février, en ma présence , il faisait de temps en temps de profondes aspirations, comme convulsives ; cela ressemblait aux efforts de respiration des asthmatiques. L'enfant, du reste, n'en paraissait pas fatigué.
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Pendant la cure d'ammoniaque , ii y eut en moyenne 1,3 accès par jour, nombre plus fort que jamais.
Ils furent presque aussi fréquents la nuit que le jour.
La nature des attaques changea un peuj sans être plus longues, elles furent plus intenses : il y eut de loin en loin chute et presque toujours des convulsions cloniques ; la respiration fut plus gênée j il y eut quelquefois imminence d'asphyxie; cependant on n'observa que rarement de l'écume , jamais de cri. Après les attaques, les essais pour parler furent ordinairement infructueux. Les accès qui pre-^ naientau lit, même le matin , étaient suivis de sommeil, ce qui n'arrivait jamais de jour.
La témérité de John ne 6t qu'augmenter. J'en puis citer un exemple : le li janvier fut un jour de grand verglas j le matin l'enfant parcourut les toits de trois maisons coU"* tiguës pour aller cacher derrière une lucarne un petit canon qu'il avait dérobé à un de ses camarades. Ces maisons ont quatre étages et la pente qu'il suivit donne sur le Rhône dont la profondeur et la rapidité sont effrayantes dans ce lieu.
Décidément les spécifiques échouaient contre cette triste maladie. Le tempérament lymphatique de l'enfant et la disposition héréditaire aux scrofules m'engagèrent à essayer un traitement antistrumeux. Quelques praticiens, surtout les médecins allemands, conseillent dans l'épilepsic de combattre les diathèses, même avant d'essayer les spécifiques. Je m'engageai dans celte voie.
Je prescrivis donc un traitement de sirop antiscorhutiqué,
en y joignant l'usage d'une décoction de racine de gentiane.
Ce traitement fut continué pendant quarante-neuf jours,
du 27 février au 16 avril. Le malade prit une cuillerée à
bouche matin et soir du sirop, de la tisane fort peu, malgré
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mes recommandations. La dose totale de sirop employé fut d'un kilogramme et quart.
Les premiers jours du traitement, il y eut quelques coliques qui ne se renouvelèrent pas pendant toute la cure ; l'appétit fut variable, ordinairement bon, jamais vorace comme auparavant , les selles régulières et normales. La santé générale fut satisfaisante.
Il y eut en moyenne 2,1 accès par jour, c'est-à-dire un nombre bien supérieur à celui qui avait été observé jusque-là.
La répartition en fut à peu près égale entre le jour et la nuit.
Les accès, en même temps qu'ils se multiplièrent, se rapprochèrent davantage des attaques complètes : violentes secousses, coloration violette très foncée, très fort gargouillement.
Pour la première fois , dans cette période, on observa que la rigidité persistait dans les membres droits après les attaques et qu'elle était suivie pendant un quart d'heure d'une sorte de paralysie , plus tard de faiblesse seulement. Quelques heures après il n'en restait pas de trace apparente j cependant John devenait peu à peu gaucher.
Du 17 avril au 13 mai , pendant vingt-sept jours , on ne fit aucun traitement. Dans cette période, il y eut en moyenne par jour 2,1 accès semblables aux précédents, mais peut-être en général un peu moins intenses. Après les plus forts, il ne pouvait se soutenir debout, et, quand on le tenait sous les bras, il s'agitait comme un idiot j il ne pouvait pas parler.
Le lo mai, quelques vésicules d'eczéma parurent sur différents points de la face. L'appétit fut médiocre , le caractère toujours le même.
Malgré l'insuccès du sirop antiscorbutique, je prescrivis un moyen analogue, V huile de foie de morue. Ce médicament fut administré pendant vingt et un jours, du 1/j. mai au o juin. Le malade, devait en prendre deux cuillerées par jour, commencer par des cuillerées à café , et arriver graduellement jusqu'à la cuillerée à bouche. 11 n'en fut consommé en réalité que 250 grammes.
Pendant le traitement d'huile de foie de morue , il y eut en moyenne 1,8 accès par jour.
La dernière attaque de cette période fut plus intense qu'aucune des précédentes ; elle eut lieu le 2 juin , à neuf heures du soir. Elle dura vingt minutes et fut partagée en deux temps séparés par un intervalle pendant lequel il n'y eut pas de suffocation , mais persistance des mouvements convulsifs du bras gauche et du côté correspondant du visage. La dernière partie de l'attaque fut accompagnée d'une telle suffocation, d'une coloration noire si foncée, qu'on crut qu'il allait expirer. Après cet accès , pour la première fois , il pleura beaucoup et eut beaucoup d'agitation dans les membres; il portait surtout le bras droit derrière la tête. Pendant toute la nuit il fut très pâle et très affaissé. Il avait senti venir ses crises, et il n'avait voulu ce jour-là ni sortir, ni faire aucun mouvement trop prononcé , se sentant constamment sous la menace d'une attaque.
Dans aucun des accès il n'y eut d'écume , mais on entendit toujours un fort gargouillement.
Voyant l'insuccès des traitements antiscrofuleux, je revins aux spécifiques, et je conseillai l'usage de la poudre du selin des marais. John en prit pendant vingt-sept jours ,du Il au ÔO juin. La dose journalière fut de II grammes en trois prises. Il en fut consommé en tout 95 grammes. Aucun effet physiologique.
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Pendant cette cure il y eut, en moyenne, 9 accès pai jour. La nature des attaques n'offrit rien de nouveau : il y eut encore quelquefois des crises manquées, comme disait la tante. Ainsi, le 20 juin, à cinq heures du soir, il était à la rue , il remonta très vivement , comme cela lui était arrivé plus d'une fois en sentant les prodromes d'une attaque. Il s'assit sans rien dire sur un fauteuil ; la tète se tourna à gauche, les yeux restèrent fixes, la face se colora j puis l'enfant se remit et s'écria en riant : J'ai voulu prendre mal. Il se leva immédiatement et se mit à jouer.
Il y eut une fois une attaque avec chute , et très souvent, pendant les crises, des urines involontaires. A plusieurs reprises après les accès , dès qu'il eut repris la parole , il lui arriva de se livrer à des rires immodérés , comme un imbécile. Toujours, après les attaques, il resta de la faiblesse dans la main droite.
Depuis le 30 juin ,je ne revis plus John. J'appris bientôt après que les parents avaient eu recours à un autre médecin , et je ne leur en sus pas mauvais gré. Ils avaient persévéré à suivre mes conseils avec assez d'exactitude pendant deux ans entiers , et le mal , loin de se guérir ou de s'améliorer, n'avait fait qu'empirer.
En décembre I8Z1-6, la mère de John , à qui j'allai faire une visite , me raconta la fin de cette déplorable histoire.
M. le docteur Rilliet , qui m'avait succédé , avait soigné infructueusement le malade pendant six mois.
En août I8/1.5, M. le docteur J. Durand entreprit cette cure : il administra l'extrait de belladone qui fit assez rapidement cesser les accès. John n'en avait plus depuis six semaines, quand on l'envoya à la campagne, à quelques lieues de Genève. 11 y fit un séjour d'environ deux mois, et y reprit ses accès , quoiqu'on eût continué le traitement,
mais à doses décroissantes. Ils persistèrent à Genève, où John revint au commencement de décembre. Dans la nuit du 20 au 21 janvier 1 8/i6 , il eut une série non interrompue d'accès, de minuit à six heures du matin. 11 n'en eut aucun le lendemain 21 , mais il avait des mouvements involontaires comme choréiques. La nuit suivante, de une à huit heures, il fut en proie à des convulsions continuelles accompagnées de cris, et il expira le 22, à huit heures du matin.
Résumé. — Père et cousins scrofuleux ; une sœur morte de convulsions. Convulsions dans l'enfance. Début à deux ans et demi. Pendant deux ans et demi , avant le traitement, accès incomplets graduellement rapprochés , portés à trente environ par mois , et survenant surtout par périodes de quinze jours.
151,00gr. d'oxyde de zinc en 238 jours. 0,35 accès en moyenne par jour. 190,00 — de valériane en 56 — 0,5 — —
0,20 — snlf.decuiv.amm. 21 — 0,3 — —
32,00 — de taupe grillée 11 — 1,1 — —
0,60 — snlf.decuiv.amm. 92 -— 1,2 — — quelques vertiges
ou menaces.
250,00 — taupe grillée en 125 — 1,2 — —
100 gouttes d'amm. liq. en 55 — 1,3 — — Id. elaccèsde
dyspnée.
1250,00 gr. de sirop antiscorb. 49 — 2,1 — — Id.
Aucun traitement. 27 — 2,1 ~ — Id.
250,00 — 11. de foie de morue 21 — 1,8 — — Id.
95,00 — de sella en 27 _ 1,9 — — Id.
Accès d'ailleurs de plus en plus intenses et complets. Plus tard , suspension des attaques, pendant deux mois environ, par un traitement d'extrait de belladone fait sous la direction d'un autre praticien. Retour et continuation des attaques. Mort à la suite d'une série de convulsions, dixhuit mois après mon dernier traitement.
Le diagnostic du cas ne peut être l'objet d'aucune contestation ; cependant nous retrouvons ici des accès qui ne rentrent point dans la définition donnée pour l'épilepsie par le plus grand nombre des auteurs. 11 est vrai que la conservation, au moins partielle, des sens et de l'intelligence , n'est pas établie ici avec une certitude aussi rigoureuse que dans la 16^ et la 19^ observation ; mais le fait est appuyé par des signes et des témoignages si concordants, que le doute ne me paraît pas permis. L'absence de chute suffit d'ailleurs pour éloigner l'idée d'une p^^rte complète de la connaissance. Tout semble établir du reste que, dans les accès avec conservation plus ou moins complète de l'intelligence, les convulsions étaient bornées à un seul côté du corps , le côté droit.
Trente-septième observation.
Le 31 août 1846 , on amène à ma consultation le jeune Antoine D..., né en juin 1836 , par conséquent âgé de dix ans. Il est blond, peu coloré, d'une taille au-dessous de la moyenne. Il a le front bas et transversalement cylindroïde, le nez déprimé et étroit à sa base, la bouche grande , ce qui lui donne un peu la physionomie d'un singe dont il a aussi la pétulance et l'agitation continuelle. 11 n'a pas l'air bien intelligent; son éducation élémentaire est fort retardée; il a très peu de mémoire. Son caractère est doux.
La famille maternelle n'a offert aucune maladie des centres nerveux ; la mère, à la suite de la naissance d'Antoine, est morte d'une fièvre puerpérale. L'aïeul et l'aïeule paternels sont morts hémiplégiques à l'âge de soixante-cinq et soixante-huit ans. Le père est d'une belle constitution et jouit d'une bonne santé.
27 6 EXPOSITION DEâ FAITS.
L'enfant , habitant alors le midi de la France, avait été affecté du croup quelque temps auparavant , quand en décembre 1839 il eut sa première attaque convulsive; elle survint à deux heures du soir, et aurait duré trois ou quatre heures : ce fut évidemment une attaque multiple ; l'enfant tomba immédiatement après dans un assoupissement prolongé. On pratiqua une forte saignée.
La seconde attaque eut lieu à Genève un an après , en décembre 1840, à onze heures du soir j elle dura huit à dix minutes.
A dater de cette attaque survinrent des vertiges ou plutôt des accès incomplets qu'on n'avait pas observés entre les deux premières attaques. Ces accès , en 1841 , revinrent tous les mois, par paroxysmes durant quatre ou cinq jours (ordinairement du 15 au 20 de chaque mois), au nombre de trois ou quatre par jour ; dans le reste du mois il n'en existait aucun indice. Ln 1842 et 1843 les paroxysmes , toujours de même durée et comprenant le même nombre d'accès, revinrent tous les vingt jours environ. En 1844, ils se rapprochèrent encore et revinrent tous les quinze jours, seulement il n'y avait quelquefois qu'un seul accès en un jour, ou même aucun 3 mais ils étaient portés parfois à cinq dans la même journée.
La troisième attaque complète arriva le 12 juillet 1844, à quatre heures du soir. Depuis cette époque, on a noté exactement la date de chaque accès incomplet, ce qui n'avait pas été fait jusqu'alors. Leur nombre , dans la seconde moitié de 1844, varia de dix à dix-neuf par mois; maximum, cinq par jour; le plus grand intervalle de huit jours. En 18/|5, le nombre mensuel fut le plus souvent de quinze, au minimum quatre, au maximum dix-sept. Le plus grand nombre par jour fut de quatre, le plus grand
intervalle de vingt-quatre jours. Dans cette même année il y eut cinq attaques convulsives, h quatre, deux et demi, un et un mois de distance ; toutes de jour. 11 est à remarquer que les plus longs intervalles sans crises furent suivis ou précédés soit d'attaques complètes, soit d'accès rapprochés.
Dans les huit premiers mois de l'année actuelle (1846), le nombre des accès a varié par mois depuis huit (en avril où il y a eu deux attaques) jusqu'à vingt-quatre; l'accroissement de fréquence a été assez régulier de janvier à août. Il y a eu quatre attaques dans ces huit mois.
En somme , du 12 juillet 18/i/i au 31 août 18/t6 , il y a eu 366 accès incomplets, soit en moyenne 14 par mois; et douze attaques dont quatre dans les huit derniers mois. La marche par paroxysmes s'est graduellement modifiée en 1844, et a bientôt cessé d'être appréciable.
Il nous reste à décrire la nature de ces diverses crises.
Les parents désignent sous le nom de vertiges deux variétés d'accès incomplets.
Au début du degré le plus fort qui survient, comme les autres genres de crises, sans cause appréciable, l'enfant perçoit une sensation qui part du ventre et de l'estomac pour remonter au cou ; il dit alors : J'ai mal , j'ai mal , puis il se met à mâchiller, et sa bouche se remplit d'eau, malgré des efforts bruyants de déglutition. En même temps les mains et les avant-bras contractures sont fléchis et en proie à des mouvements irréguliers (sans tremblements ni secousses) qui tendent à porter vers la tête les mains ouvertes ou fermées; la face est immobile, tiraillée, pâle d'abord, puis livide ou violette; les yeux sont hagards. Qu'il soit assis ou debout au moment de l'invasion de l'accès, l'enfant ne tombe pas, mais reçoit volontiers un
appui. Il lui est arrivé, dans le cours ultérieur de sa maladie, ayant un accès dans la rue, de continuer à marcher d'abord seul, mais comme un homme ivre, puis soutenu. L'absence de chute n'est pas le seul signe dont on puisse induire que l'enfant ne perd pas complètement connaissance : comme la salive s'écoule des lèvres sur la fin de l'accès , on lui a tendu une fois un mouchoir qu'il a saisi j il a fait des efforts pour s'essuyer, mais ses bras ne semblaient pas obéir régulièrement à sa volonté. Il repousse quelquefois , pendant la crise , les services qu'on veut lui donner; enfin , un jour, au milieu de l'accès , il a répondu quelques mots. Après l'état convulsif qui dure de une à trois minutes, il reste un moment tranquille, puis il est remis. Quelquefois il y a eu des efforts de vomissements dans le cours de l'accès. En résumé , cette variété consiste en convulsions exclusivement toniques bornées aux parties supérieures du corps, avec conservation plus ou moins complète des sens et de l'intelligence.
Dans la variété la plus légère et qui se rapproche beaucoup du simple vertige , il y a immobilité générale , mâchillement, bruits de déglutition , quelquefois légère lividité de la face, mais point de convulsions des membres.
Les attaques proprement dites sont toujours précédées d'un accès incomplet suivi d'un temps de calme qui se prolonge plusieurs minutes, et qui a duré une fois un quart d'heure. Jamais elles ne débutent par un cri; le premier indice est un éloignement ou tremblement des paupières qui dure parfois assez longtemps avant que les autres convulsions commencent; puis il y a rotation de la léte ù droite; les yeux restent ordinairement ouverts, les globes renversés; lu face, les mâchoires et les membres, surtout les supérieurs, d'abord rigides, sont bientôt agités de vio-
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lentes secousses, la contracture de ces parties ne cessant pas pour celaj la face devient violette, quelquefois noire; la dyspnée est très grande et la respiration quelquefois râlante; jamais l'enfant ne s'est coupé la langue (cela est arrivé plus tard, même dans des accès incomplets); il y a le plus souvent, à la fin , de l'écume sur les lèvres. La perte du sentiment et de la connaissance est absolue. Plus tard viennent la résolution , la pâleur et le sommeil ; dans cette dernière période il y a parfois émission fréquente de flatuosités. Les convulsions durent de une à dix minutes, le plus souvent une ou deux seulement. Le sommeil consécutif se prolonge depuis une demi-heure jusqu'à plusieurs heures. L'enfant reprend ordinairement assez vite son entrain et sa gaieté ; après les fortes attaques , il a quelquefois de la céphalalgie.
Les accès, comme les attaques, ne sont jamais arrivés que de jour; l'enfant étant surveillé de près la nuit, il ne peut pas y avoir de doute à cet égard.
Depuis 18/il jusqu'à oe jour, on a tenté sans succès différents traitements.
Au printemps de i8/il , pendant deux mois , une cure de taupe grillée à assez forte dose.
En avril 1844 , 4 grammes en tout d'oxyde de zinc.
En mai et juin , même année , 80 centigrammes de poudre de noix vomique.
En juillet, 6 milligrammes de nitrate d'argent et des bains de rivière.
En août, nouvelle cure de poudre de taupe.
En septembre , un traitement d'oxyde de zinc.
Puis diverses tentatives de vermifuges.
Enfin, en février 1847, nouvelle cure d'oxyde de zinc à la dose de 10 centigrammes à 1 gramme par jour.
Aucun de ces moyens n'a été suivi d'amélioration, même momentanée.
Malgré les chances défavorables , j'entrepris de traiter Antoine , comptant , et avec raison , comme on le verra , sur la promesse que me firent ses parents de suivre mes conseils avec exactitude et persévérance.
Je voulus tenter de nouveau Voxyde de zinc qui ne me paraissait pas avoir été donné à doses assez élevées et pendant un temps suffisant.
Ce traitement fut suivi pendant quatre-vingts jours, du 2 septembre au 20 novembre. Le remède fut administré en poudre, mélangé avec du sucre. La quantité totale employée fut exactement de 80 grammes. La dose initiale fut de 0,40 grammes par jour en quatre prises. Elle fut graduellement augmentée jusqu'à 2,60. Cette dernière dose ne fut donnée que pendant une semaine, la dernière du traitement. Chaque poudre fut toujours prise une heure après le repas.
Dans les trois premiers jours de la première semaine il y eut un peu de diarrhée, mais l'enfant était sujet à ces dérangements ; il n'y eut point de nausées. Dès lors jusqu'à la fin d'octobre, malgré l'accroissement journalier des doses, le zinc ne procura aucun effet physiologique. A cette dernière date, le malade, prenant 2,0 gr. par jour, eut un soir des nausées, et dans la nuit des vomissements; les jours suivants, il eut encore de temps en temps des nausées, mais il ne vomit pas. Dans la seconde semaine de novembre , où la dose fut portée à son maximum , il survint des coliques et un seul jour de la diarrhée.
Pendant l'usage du zinc, on ne compta qu'une seule attaque complète , mais il y eut en moyenne par jour 0,8 accès incomplets: chiffre exactement semblable au
nombre moyen de ces mêmes accès dans les quatre-vingts jours qui avaient précédé le traitement. Si donc les attaques paraissaient s'être éloignées, le nombre des accès incomplets n'avait pas été modifié par le zinc. Je vis du reste se confirmer dans cette période l'observation déjà faite antérieurement, que le nombre des accès incomplets était moindre avant et après les attaques complètes.
L'attaque et tous les accès eurent lieu de jour.
Les accès furent en général un peu plus forts qu'auparavant : la salive fut écumeuse, la tension convulsive des bras plus prononcée , et il y eut quelquefois des secousses de la tête. On s'assura de nouveau qu'Antoine conservait sa connaissance et ses sens dans ces sortes de crises. L'un des accès offrit une marche insolite : il débuta avec violence; très vite la figure devint violette; mais tout à coup le malade fit un effort de vomissement, et l'accès cessa subitement.
Quant aux accès très légers qui n'étaient presque que des vertiges, ils furent extrêmement rares, ou plutôt ils se convertirent en accès plus prononcés.
On remarqua que l'enfant était plus vif et plus remuant la veille et le jour des accès.
Voyant l'insuccès du zinc, j'eus recours au selin des ma' rais^ qui n'avait jamais été donné à ce malade.
Ce second traitement fut suivi pendant cinquante-neuf jours, du 21 novembre au 18 janvier 1847. Le médicament fut administré en poudre. On en employa 1050 grammes. La dose initiale fut de [\. grammes par jour, en trois prises, une heure après le repas; cette quantité fut graduellement portée jusqu'à 16 grammes.
La santé générale de l'enfant fut très bonne pendant toute cette cure, et le remède ne procura aucun malaise.
Il y eut dans cette période une seule attaque complète, et en moyenne 0,9 accès incomplets par jour; le nombre de ces derniers avait donc un peu augmenté.
Les accès incomplets parurent encore augmenter d'intensité , mais graduellement et d'une manière presque insensible. Ainsi , il y en eut un avec mouvements convulsifs des paupières; une fois il y eut rotation de la tête, et Ton crut voir arriver une attaque ; mais ce symptôme cessa très promptement. Dans un de ces accès, il y eut perte absolue de connaissance.
Le selin n'ayant pas mieux réussi que le zinc, je tentai le sulfate de cuivre ammoniacal.
Ce médicament fut administré pendant cinquante-quatre jours, du 19 janvier au 13 mars; il fut donné en poudre mélangé avec de la réglisse. La quantité totale consommée fut de grammes 3,^5, la dose initiale de 0,016 par jour, la dose maximum de 0,076, en trois prises.
Cette médication ne produisit aucun malaise; la santé générale d'Antoine fut excellente, son appétit plutôt vorace; il y eut deux selles naturelles tous les jours, comme à l'ordinaire ; l'enfant continua à avoir le ventre un peu bouffi ; cette disposition augmenta peut-être, mais cela lui était arrivé à plusieurs reprises , dans des circonstances différentes.
Il y eut pendant le traitement par le cuivre une seule attaque, mais un accès incomplet en moyenne par jour, au lieu de 0,8 et 0,9, chiffres des deux périodes précédentes. On ne signala pas de vertiges.
Les attaques et accès eurent toujours lieu exclusivement de jour.
Les accès incomplets continuèrent à se montrer de temps en temps plus intenses : dans quelques uns il y eut nior-
sure légère de la face interne des'joues ou de la langue; le plus souvent l'enfant ne put pas se soutenir sur ses jambes pendant la durée de la crise.
Ainsi, loin de gagner du terrain, nous ne faisions qu'en perdre; je dus recourir à un nouveau traitement, et je tentai la valériane.
Ce remède fut donné pendant quatre-vingt-cinq jours, du 14 mars au 6 juin ; il fut administré en poudre depuis le ili mars au 15 mai, et en infusion de la poudre à chaud dès lors jusqu'à la fin du traitement; la quantité totale employée fut de 1128 grammes , la dose initiale de k grammes par jour, en trois doses, le maximum de 16 grammes.
Dans tout le cours de ce traitement, la santé générale de l'enfant fut exceltente; il eut un seul jour de la diarrhée; mais nous avons déjà dit que cela lui était arrivé quelquefois en dehors de tout traitement.
Pendant cette cure, Antoine eut deux attaques complètes qui n'offrirent rien de particulier, et, comme dans la période précédente, un accès incomplet en moyenne par jour; ils survinrent toujours dans la journée; un seul fut observé au lit, mais à six heures du matin, le malade étant déjà réveillé.
Ces accès continuèrent à se rapprocher des attaques complètes par leur nature et leur intensité. Ainsi, il y en eut quelques uns avec convulsions cloniquesde la face, d'autres avec chute brusque. Dans tous , lors même qu'il ne tomba pas, il eut de la disposition à chuter. Dans quelques uns il perdit connaissance. Au reste, dès les premiers jours de mai, on avait observé qu'au milieu des accès il y avait toujours perte complète des sens et de l'intelligence, ce qui n'avait lieu ni au commencement ni à la fin de la crise; alors il semblait vouloir repousser les soins qu'on lui donnait. Dans
les forts accès on couchait l'enfant sur un canapé , quand on était à portée; depuis le mois de mai, il chercha dans ce moment à se lever et à s'échapper, il repoussait avec vivacité l'appui qu'on voulait lui donner, et luttait contre les efforts qu'on faisait pour le retenir. Les morsures de la langue furent aussi plus fréquentes.
Comme on vient de le voir, la valériane était restée sans influence et la maladie s'aggravait insensiblement; cependant, soutenu par l'ardent désir des parents, je ne désespérai pas encore et je voulus essayer si je serais plus heureux avec le valérianate de zinc. Il était possible que les deux moyens combinés réussissent mieux que les deux remèdes pris isolément.
Le valérianate de zinc fut administré pendant quatrevingt-trois jours, du 7 juin au 28' août. Il fut donné en poudre mélangé avec du sucre. La quantité totale fut de 71 grammes, la dose initiale de 30 centigrammes par jour en trois prises, le maximum de 2 grammes.
Le médicament passa constamment inaperçu; seulement sur la fin il ne fut pris qu'avec la plus grande répugnance.
Il y eut dans cette période le nombre, relativement très fort, de sept attaques complètes. Encore faudrait-il peutêtre y joindre trois accès incomplets qui, ayant offert des convulsions cloniques partielles, se rapprochèrent beaucoup des attaques complètes.
Mais le nombre des accès incomplets ordinaires fut réduit à 0,5 en moyenne par jour.
Cette réduction des accès , combiné avec un accroissement marqué du nombre des attaques , appuie un fait général que nous avons déjà signalé dans le cours de cette histoire, savoir que les lacunes dans la succession des accès incomplets précédaient ou suivaient les attaques cloniques,
comme si l'intensité des crises sujjpléait à leur fréquence. Le premier mois du traitement par le valérianale de zinc offrit de cette marche un exemple remarquable. Du 7 au 27 juin il n'y eut pas un seul accès , mais il survint trois attaques, nombre qui ne s'était présenté dans aucun des mois écoulés depuis l'origine de la maladie.
Les accès des deux genres continuèrent à avoir lieu exclusivement de jour.
Nous n'avons à signaler dans cette période aucune particularité bien saillante sur la nature des attaques complètes j cependant nous noterons quelques traits. Le 12 juin, une attaque fut précédée d'un court mâchillement ; la convulsion commença par la têtej avant que le malade fléchît , on put le retenir et prévenir la chute. Le 30 juillet, on suivit aussi une attaque dès son début : elle commença par la rotation de la tête de gauche à droite , accompagnée d'un gémissement (on sait qu'il n'y avait jamais de cri) j immédiatement après, rigidité générale, puis convulsions cloniques. Cette attaque fut la plus violente et la plus longue de toutes celles qu'on avait observées. On crut un moment qu'il allait périr asphyxié j déjà, dans deux attaques en juin, la figure était devenue de couleur noire.
Certains des accès incomplets continuèrent à se rapprocher davantage des attaques cloniques. Ainsi, en juillet, on en observa un avec convulsions de toute la face et une véritable écume (au lieu de salive) sur les lèvres. Les morsures furent fréquentes, surtout à la face interne de la joue droite.
Le valérianate de zinc ayant échoué comme tous les remèdes précédents, je me décidai à suspendre tout traitement pendant quelques semaines, pour suivre la marche de la maladie abandonnée à elle-même.
Du 29 août au 2 octobre, pendant trente-cinqjours, Antoine ne prit aucun médicament; il y eut dans cette période, une attaque complète et, en moyenne par jour, 0,8 accès incomplets, c'est-à-dire à peu près le chiffre ordinaire, en balançant le nombre des accès avec celui des attaques j car nous eûmes une attaque en un mois, au lieu d'une tous les deux mois, comme dans les époques qui avaient présenté 1,0 accès par jour.
Les parents étant encore disposés à faire une nouvelle tentative, je les y encourageai ; j'ai appris , en effet, par mes lectures et ma propre observation, qu'il ne faut jamais désespérer d'une manière absolue de la guérisou de l'épilepsie.
J'essayai la ywsgiimme pendant cent sept jours, du 3 octobre au 17 janvier IS/iS. Je choisis la préparation la plus simple de ce médicament : la poudre de la feuille. 11 en fut employé en tout Zi06 grammes. Je commençai par 1,30 grammes chaque jour en deux prises j j'arrivai très vite à 2,60 grammes en trois prises, et je portai graduellement le remède jusqu'à 6 grammes, toujours pris en trois fois. Ce maximum fut atteint à la fin d'octobre j mais je dus alors réduirela dose et redescendre à k grammes, quantité qui fut continuéejusqu'à la fin du traitement.
Du 15 au 27 octobre on s'aperçut (mais on ne me signala pas d'abord ce fait) que, pour lire, Antoine éloignait toujours plus son livre, comme les presbytes^ à la fin, en écrivant il n'alignait plus ses lettres, et les plaçait tantôt haut, tantôt bas, comme une personne qui perd la vue. (Ces circonstances , je les ai observées plus d'une fois à la suite de l'emploi des pilules de Méglin portées à une certaine dose } elles tiennent uniquement à la dilatation de la pupille
produite par la substance vireuse.} Le 26 , quatre heures après son dîner et immédiaîemcnt après l'ingestion d'une poudre de 2 grammes, Antoine fut pris de nausées et bientôt après de vomissements ; il vomit des matières alimentaires et fut saisi ensuite de coliques sans évacuations j le lendemain, le malade rendit une selle liquide et eut encore des nausées 5 on n'avait pas donné de poudre depuis celle qui avait procuré le vomissement. On n'amena pas l'enfant à ma consultation, on me rendit seulement compte des faits. Je fis réduire la dose à moitié, et elle ne procura dès lors aucun malaise. Il continua seulement à se plaindre quelquefois de fatigue des yeuxj mais la vue ne fut pas troublée d'une manière apparente pour ses parents. Antoine était trop peu intelligent pour qu'on put lui faire rendre un compte précis de ses sensations.
Pendant ce long traitement de jusquiame , la maladie n'éprouva pas de modification bien sensible; le nombre des attaques fut de quatre , soit une environ tous les vingt-cinq jours, nombre un peu plus fort qu'à l'ordinaire, si l'on en excepte la période du valérianate de zinc; mais le nombre des accès incomplets ne fut que de 0,6 en moyenne par jour, chiffre inférieur à toutes les autres périodes, sauf celle du valérianate. Ainsi , encore cette fois, chaque attaque semble avoir remplacé un certain nombre d'accès.
Les crises des deux genres continuèrent à se montrer de jour, à l'exception d'un seul accès qui eut lieu à deux heures du matin.
Quant à la nature des attaques, nous n'avons rien à noter de particulier : les accès incomplets, réduits en nombre, s'accrurent un peu en longueur et en intensité.
L'intelligence de l'enfant sembla reculer au lieu de se
développer j mais ce fut à un degré peu notable, et sans perversion d'aucune faculté.
Après tant d'essais infructueux, les parents d'Antoine, qui avaient toujours rais à suivre mes conseils l'exactitude la plus consciencieuse , se décidèrent à tenter encore un traitement par des remèdes secrets sous la direction, par correspondance, d'un médecin de Paris. On me communiqua cette intention j je ne sus pas y mettre obstacle; je recommandai seulement de soumettre les médicaments à l'examen d'un pharmacien habile, pour s'assurer de leur innocuité sur la santé générale de l'enfant.
La maladie d'Antoine ne cessa pas de s'aggraver : les accès devinrent toujours plus fréquents et plus intenses. Enfin, le k août de la même année, il fut pris d'une série non interrompue d'attaques ou plutôt d'un état convulsif continu qui entraîna la mort au bout de soixante heures : l'enfant expira le 6 août, à quatre heures du matin. Le médecin qui fut appelé à lui donner des soins dans cette dernière période de sa vie ne put obtenir l'ouverture du corps.
Résumé. — Mère morte de fièvre puerpérale dans les couches qui suivirent la naissance du malade. Aïeux paternels morts tous deux d'apoplexie avec hémiplégie. Début à trois ans; durée de la maladie , avant mon premier traitement, sept ans. Attaques complètes tous les deux mois environ ; 0,8 accès incomplets en moyenne par jour.
Attaques Accès
dans la période, par jour.
80 gr. d'oxyde de zinc en 80 jours .... 1 0,8
1050 — de poudre de selin en 59 jours 1 o,9
3,Z|5 de suif, de cuiv. ammon. en 5Zj jours. 1 1,0
1128 — de valt'riane en 85 jours . , 2 1,0
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Attaques Accès
dans la période, par jour.
71 gr. de valérianale de zinc en 83 jours. . . 7 0,5
Aucun traitement. 35 jours 1 0,8
Zi06 gr. de poudre de jusquiame en 107 jours. . li 0,6
Accroissement graduel de la fréquence et de l'intensité des accès. Mort à la suite d'un état convulsif continu de soixante heures.
Voilà encore un cas oii des accès incomplets d'une nature non douteuse furent souvent accompagnés de la conservation de la connaissance. C'est un fait à ajouter à ceux que nous avons déjà signalés.
Six traitements suivis avec une parfaite régularité , après un assez grand nombre d'autres moyens, justifient bien la place avancée que cette histoire occupe dans le chapitre des cas rebelles.
Trente-huitième observation.
Le 8 juin iSlii , la jeune Toinette T.., se présente à ma consultation. Elle est âgée de quatorze ans, d'une taille au-dessous de la moyenne et d'une bonne conformation j ses cheveux sont châtains, son embonpoint médiocre; elle a très peu d'intelligence et une mauvaise mémoire j elle est susceptible, entêtée et quelquefois violente.
Le père, me dit-on, a toujours joui d'une bonne santé j la mère, vive, alerte, intelligente et laborieuse, est très bien portante. Je n'ai eu aucune donnée sur les autres ascendants. La jeune fille n'a qu'un frère qui est pâle, chétifet grêlé.
A six ans, Toinette a perdu l'usage de l'œil droit à la suite d'une ophthalmie probablement scrofuleuse qui a duré
trois nioisj elle }3orte à cet œil un albugo avec staphylôme delà cornée. Elle n'est point encore réglée.
L'épilepsie a débuté vers la fin du printemps de I8085 la mère l'attribue à la frayeur occasionnée par un chien qui poursuivit un instant Toinette dans la rue. Il y a presque toujours eu deux attaques par semaine., rarement trois et alors deux dans un jour. Le plus long intervalle a été de trois semaines, et cela au début de la cure qu'elle fait dans ce moment. Depuis quelque temps les accès paraissent se rapprocher ; les plus récents ont eu lieu le 27 et le 29 mai, le 3 et le 8 juin (ce matin) ; le 3 il y en a eu deux. Ils surviennent le plus souvent au lit vers la pointe du jour.
Les crises sont de deux genres : attaques et accès incomplets. Nous décrirons d'abord les attaques.
Tantôt il n'y a point de prodrome^ tantôt la malade est avertie par un vertige ou des mouvements involontaires , le plus souvent par une sensation qu'elle ne sait décrire, qui monte et descend plusieurs fois de l'estomac au cou et du cou à l'estomac; ell© cesse de voir; sa tête tourne h droite ou à gauche et elle perd connaissance. Il n'y a jamais de cri. La chute suit la rotation de la tête. Les convulsions cloniques commencent par la face où elles prédominent, tantôt à droite, tantôt 5 gauche; bientôt les secousses deviennent générales; les mains sont parfois ouvertes, d'autres fois fermées ; dans ce dernier cas le pouce n'est pas toujours dans la paume de la main ; la figure n'offre qu'une lividité peu prononcée; il y a du râle larpgé; la salive qui s'écoule des lèvres n'est pas ordinairement écumeuse, la langue a été rarement mordue; le sommeil consécutif a duré quelquefois plusieurs heures; il s'accompagne parfois de stcrtor ; la durée des attaques serait de cinq minutes environ. Trois fois j'ai observé à leur suite un piqueté ecchy-
motique, exactement semblable à des piqûres de puce, sur le pourtour des paupières, sur les deux oreilles et même au cou; ce piqueté a persisté au maximum deux jours. 11 est arrivé de loin en loin qu'après de fortes attaques, la langue, non mordue, a conservé sur tout son pourtour l'impression de la surface interne de l'arcade dentaire et s'est montrée en conséquence dentelée.
Les accès incomplets ont offert, dans le cours de la maladie, différents degrés ; nous décrirons ici la variété la plus commune :
Ils sont souvent précédés d'une sensation de froid et de frissons; ils s'annoncent ainsi quelquefois très longtemps d'avance. Ainsi notre malade, se trouvant un jour dans un village à trois quarts de lieue de son domicile, dit à sa mère qu'elle allait avoir mal ; cependant, pour ne pas avoir un accès en public (c'était un jour de fête), elle réussit à se contenir, à rentrer à pied chez elle et à se mettre au lit avant d'avoir son accès. Cette circonstance s'est reproduite dans d'autres occasions, mais d'une manière moins frappante. L'accès commence par une crampe très douloureuse, accompagnée d'engourdissement des orteils de l'un des pieds, ordinairement du droit ; ces orteils se relèvent dans le sens de l'extension. La crampe gagne successivement la jambe, la cuisse, le ventre et la poitrine, passe aux doigts de la main du même côté dont quelques uns se fléchissent, remonte le long du membre thoracique, atteint l'épaule, le côté du cou, les oreilles, la face et se termine au sommet de la tête. Alors Toinette perd la vue [elle voit tout noir); la tête se tourne ou se renverse et la connaissance disparaît; tous les membres s'étendent et se roidissent; la tête reste fixe ou est agitée de quelques secousses; tout le corps est en proie à un tremblement en général léger; le relâ-
chement survient et la crise est passée. Immédiatement après, tantôt elle est glacée, tantôt elle éprouve des alternatives de chaud et de froid; elle est fatiguée, mais ne s'endort pas, ne sent pas le besoin de se mettre au lit et reprend son ouvrage. Pendant toute la durée de la crampe, la connaissance est intacte; la malade peut boire ce qu'on lui offre ; elle gémit beaucoup et presse successivement de la main ou des mains les parties qui deviennent douloureuses. On pourrait connaître par ces mouvements la marche de la crampe dans les différentes régions, lors même qu'elle ne la décrirait pas. Toinettene peut rien dire de la période de convulsions générales, si ce n'est qu'elle perd connaissance au moment oii sa tête éprouve le mouvement de rotation. Il n'y a, dans cette dernière partie de la crise, ni gêne marquée de la respiration, ni convulsions de la face, ni bruit, ni écume. Le temps de la crampe varie de cinq à dix minutes ; les convulsions générales ne durent pas une minute.
J'ai décrit le trajet ordinaire de cette sorte d'aura, mais elle éprouve dans sa marche d'assez grandes variations. Ainsi il arrive que la crampe débute par la jambe et non par les orteils; elle commence d'autres fois par une main et ne parcourt pas l'extrémité inférieure; ou bien, pendant son trajet le long d'un membre d'un côté , elle se déplace brusquement et passe à l'un des membres du côté opposé, jiour suivre de là sa marche ascendante , etc. La mère croit avoir remarqué que, si elle frictionne les membres pendant la durée de la crampe, la marche de la crise ^est dérangée et que l'accès se prolonge davantage. Les caractères constants de Vaura sont de cheminer toujours de bas en haut dans le môme côté, de n'occuper jamais plusieurs régions à la fois, de se terminer toujours au sommet de la tète, et, ar-
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rivée là, de délerminer le mouvement tonique de cette partie et la perte de la connaissance.
Plus tard , dans le cours de la maladie, la mère me décrivit plusieurs fois un troisième genre de crises , mais d'une marche tellement insolite, que je crus à des accès hystériques compliquant ceux d'épilepsie. Heureusement le hasard me rendit témoin d'un de ces accès, et je pus facilement en déterminer la nature. C'était le JO juin 18/J.7, à midi. Il commença par une attaque ordinaire: sensation à l'estomac remontant au couj rotation de,la tête et des yeux, perte de connaissance, etc. A peine les convulsions avaientelles cessé, que Toinette reprit brusquement connaissance j on l'avait maintenue assise sur un fauteuil; elle se plia en avant pour presser et frictionner successivement, dans l'ordre déjà décrit, les différentes régions du corps envahies par la crampe, depuis les orteils à la nuque; alors la tète se tourna à droite , puis à gauche , sans secousses , le corps se renversa en arrière, les membres étant en même temps en proie à un léger tremblement; l'index droit seul était fléchi dans la paume de la main , et le pouce par-dessus. La durée de la crampe fut de trois minutes , celle de la convulsion générale d'une minute. Il s'agissait donc d'une crise complexe composée d'une attaque ordinaire et d'un accès avec aura, se succédant sans interruption. Deux jours auparavant il y avait eu une crise complexe formée de deux légères attaques successives suivies immédiatement d'un accès avec aura.
En réalité, Toinette éprouve un troisième genre d'accès épileptiques; ce sont le plus souvent des vertiges ordinaires : pâleur subite, imminence d'évanouissement; elle demande un verre d'eau , en prend deux gorgées, et ferme les yeux pendant quelques instants ; bientôt les couleurs reparaissent
et la jeune fille est remise 5 cependant parfois il y a céphalalgie consécutive. Ces vertiges se compliquent quelquefois de symptômes convulsifs, tels qu'un léger tremblement dans les membres d'un seul côté , la déglutition bruyante de la salive, la constriction des mâchoires et Venroidissement d'un côté de la face.
-Ce que nous avons dit de la fréquence et de la marche des accès s'applique aux deux premiers genres réunis. Les vertiges sont rares; on n'en observe le plus souvent que deux ou trois fois par mois.
Toinette a fait usage pendant cent jours, sans aucun succès , des poudres de Neufchâtel [poudre de taupe grillée). Elle en prenait 31 grammes tous les dix jours , à la dose d'un dé à coudre par jour.
Elle prend dans ce moment des poudres hollandaises (?). Elle en a déjà employé soixante-dix. C'est au début de cette cure qu'elle est restée le plus longtemps sans accès; mais, comme nous l'avons vu, ils semblent au contraire s'être rapprochés depuis quelque temps.
Je prescris un traitement d'oxyde de zinc. Cette cure ne dura que vingt-deux jours , du 8 au 29 juin. Le remède fut administré en poudre , mélangé avec du sucre. La quantité totale fut de 8 grammes ; la dose initiale de 30 centigrammes, la dose maximum de liO.
Les poudres , surtout dans la première semaine, procurèrent immédiatement après leur ingestion un état nauséeux qui força souvent la jeune malade à se coucher momentanément; ce malaise avait beaucoup diminué à la (in de la cure ; l'appétit ne cessa pas d'être excellent , et les selles restèrent naturelles.
Pendant cette période , il y eut en moyenne par jour 0,33 accès de l'un 0» de l'autre genre, soit environ deux par
semaine , comme avant le traitement; seulement il y eut plus d'irrégularité dans leur retour. Ils manquèrent la première semaine , il en survint deux dans la seconde, et cinq en trois jours dans la troisième.
Les crises revinrent plus souvent la nuit que le jour.
Les vertiges furent plus fréquents qu'à l'ordinaire dans la première semaine où il n'y eut pas d'accès.
Le chiffre inusité de cinq accès en une semaine me fit renoncer au zinc , malgré la lueur d'espoir que m'avait donnée le début de la cure. Je me lassai trop vite, mais je n'avais pas encore sur l'emjjloi de ce remède l'expérience que j'ai acquise depuis. Je dois ajouter que je fus aussi déterminé à suspendre le traitement par un léger état fébrile qui survint le 5i7 juin et durait encore le 29.
Je substituai au zinc la valériane.
Ce traitement dura vingt-neuf jours , du 30 juin au 28 juillet. La préparation choisie fut l'infusion à chaud de la poudre. La dose journalière de valériane fut de 31 gram.; mais, en raison de quelques négligences, il n'en fut employé en tout que 750 grammes.
Pendant cette cure, l'appétit resta très fort, quoique la langue offrît tantôt un enduit très blanc et épais , tantôt une couleur rose vive, pointillée de rouge; les selles furent ordinairement naturelles, quelquefois relâchées; il y eut rarement de la soif.
Pendant cette période, le nombre des crises doubla; il y en eut dix-neuf, dont six attaques convulsives et 13 accès incomplets j soit en moyenne par jour 0,2 de la première espèce, et 0,/t de la seconde.
Il n'y eut qu'un petit nombre de vertiges.
Les habitudes de susceptibilité et parfois de violence de Toinette furent toujours les mêmes. Elle eut assez habi-
tuellement un léger tremblement qui ne lui permettait pas d'enfiler son aiguille- elle laissait souvent écouler les mailles de son tricot.
Voyant que sous l'influence de la valériane le nombre des accès avait augmenté au lieu de diminuer, je pris le parti de revenir au zinc que j'avais trop vite abandonné.
Cette seconde cure d'oxyde de zinc dura vingt-huit jours, du 29 juillet au 25 août.
Le médicament fut administré en pilules, associé à parties égales d'extrait de valériane. On employa en tout lo grammes de chacun des remèdes. La dose initiale fut de 30 centigrammes, et je ne dépassai pas 50 centigrammes par jour. Le zinc ne donna lieu à aucune incommodité j je dirai un peu plus loin l'état de la santé générale dans cette période.
Il n'y eut, pendant cette cure, en moyenne par jour que 0,2 attaques et aucun accès incomplet. On n'observa que trois vertiges. A tout prendre, c'était encore la période la plus favorable.
Les attaques eurent lieu le plus souvent dans la seconde moitié de la nuit.
Elles furent un peu plus violentes que dans le mois précédent; l'une d'elles laissa sur les paupières et les oreilles du piqueté ecchymotique.
J'étais disposé à continuer encore le zinc, mais la santé générale de Toinette avait éprouvé dans ce mois une altération qui me décida à changer de direction. A la suite d'un léger catarrhe en juillet, notre malade conserva de la dyspnée en marchant et surtout en montant, ainsi que de la fréquence du pouls : 116. A ces symptômes, se joignirent d'abord des coliques hypogastriques et quelques douleurs dans les seins qui prirent d'ailleurs du développe-
ment. Plus tard , il survint de la faiblesse dans les jambes , une grande facilité à se fatiguer, puis des palpitations. Le teint cependant resta bon. Tous ces signes d'approche de la menstruation n'échappèrent point à la mère, et elle me témoigna sa vive espérance de voir cesser la maladie nerveuse par l'établissement de cette nouvelle fonction. Je me décidai donc, sur ses instances , à laisser là le zinc et à entreprendre un traitement emménagogue.
Pendant une période de quarante-neuf jours, du 25 août au 12 octobre, on ne fit aucun traitement spécifique. Je donnai d'abord les pilules Vallet pendant une semaine ; mais, les palpitations et la dyspnée ayant plutôt augmenté, les selles s'étant relâchées et multipliées, des aphthes ayant apparu et la figure s'étant colorée davantage , j'administrai pendant quinze jours la digitale unie à l'opium, La diarrhée ayant cessé et les symptômes d'aménorrhée continuant toujours , je revins aux pilules ferrugineuses pendant les quatre semaines suivantes. La malade consomma en tout 20 grammes de pilules Vallet, 2,60 grammes de poudre de digitale et 0,20 d'extrait d'opium.
Les époques ne se montrèrent point.
Le nombre moyen par jour des accès des deux genres fut de 0,2, dont 0,12 attaques et 0,08 accès incomplets. C'était, sauf la diminution d'intensité , exactement le chiffre de la période précédente.
Les accès continuèrent à être de même nature.
Les époques ne paraissant pas et les symptômes d'aménorrhée restant stationnaires, croyant d'ailleurs moi-même fort peu, et par expérience, à l'utilité de la menstruation pour la guérison de l'épilepsie, je revins encore au zinc, dont l'inefficacité pouvait bien tenir à un emploi insuffisant.
Cette troisième cure d'oœyde de zinc dura vingt et un jours , du 13 octobre au 2 novembre.
Le remède fut administré en poudre mélangé avec du sucre. La quantité totale employée fut de 8 grammes. Je débutai par 0,80 grammes j mais dès les premiers jours les poudres donnèrent lieu , immédiatement après leur ingestion , à de légères nausées , puis à une pesanteur douloureuse à l'épigastre, s'étendant à la poitrine. La malade réduisit d'elle-même les poudres à moitié, et après dix jours, comme elles passaient bien ainsi réduites , elle les reprit entières et les toléra. Les palpitations, la dyspnée, les douleurs hypogastriques et lombaires diminuèrent pendant ce traitement, mais les époques ne parurent point.
Dans cette période de trois semaines, il n'y eut que des attaques complètes, en général fort intenses, au nombre de 0,2/|. en moyenne par jour, un peu plus que dans la période précédente.
Ainsi , aucun amendement dans le nombre général , et accès plus complets. Je renonçai donc au zinc, et je tentai le sulfate de cuivre ammoniacal.
Ce médicament fut pris pendant trente-cinq jours , du 3 novembre au 7 décembre , sous forme de pilules avec poudre de guimauve et sirop simple comme excipients. La quantité totale employée fut de 2,45 grammes, la dose initiale de 0,025, la dose maximum de 0,075, en trois prises par jour.
Pendant les trois premières semaines, le cuivre passa inaperçu : appétit vif, nul malaise d'estomac et selles naturelles. Toinette continua à éprouver des coliques hypogastriques, mais de la môme nature qu'avant le traitement. Cependant, sans augmentation de dose, au début de la quatrième boîte de pilules , la malade fut prise un jour de
coliques intestinales et eut dix selles liquides dans une aprèsmidi. Les jours suivants les selles furent naturelles et l'appétit excellent^ mais il y eut des nausées et des douleurs d'estomac sans rapport avec les repas. Ces malaises cessèrent sur la fin du traitement. Les signes d'aruénorrhée déjà indiqués disparurent presque complètement dans cette période.
On compta pendant la cure de cuivre , en moyenne par jour, 0,26 attaques et 0,17 accès très modifiés: total, 0,43 j on observa en outre trois vertiges. Ainsi, il continuait à y avoir un léger progrès en mal.
La nature des attaques n'offrit rien de remarquable j seulement un jour, après les prodromes d'un accès : froid et frissons , Toinette n'éprouva qu'un tremblement prolongé, sans autre symptôme.
L'état général de la malade ne présenta rien de saillant j cependant la mère me signala quelques symptômes nerveux : des soubresauts des tendons pendant la nuit (elle couche avec elle), et assez fréquemment, dans le jour, un léger tremblement des membres supérieurs.
La racine à'armoise [arthemisia vulgaris) a été vantée par quelques médecins allemands dans l'épilepsie ; je voulus, après tant d'insuccès, essayer ce moyen.
Cette nouvelle cure dura aussi trente-cinq jours, du 8 décembre au 11 janvier 18/i2.
Le remède fut administré en poudre, en une seule dose, dans une tasse d'infusion chaude de mélisse, le soir en entrant au lit. La quantité totale employée fut de 1 25 grammes, la dose journalière de /t grammes; il y eut, comme on le voit, quelque irrégularité , mais elle fut le fait du pharmacien qui manqua un moment d'armoise.
Le médicament, quoique pris au lit et dans une boisson
chaude, ne procura point de sueur; à peine y eut-il quelquefois une légère moiteur. L'appétit sennbla moins vorace; il y eut toujours des coliques hypogastriques et des douleurs lombaires, rarement un peu de douleur épigastrique et toujours des selles naturelles. Le pouls se maintint, comme dans les périodes précédentes, de 108 à 12/|..
Il y eut pendant cette cure, en moyenne par jour, 0,1 /ï attaques convulsives et 0,06 accès incomplet-; total, 0,20, plus 2 vertiges. Il y avait progrès en bien sur la période précédente, mais non sur les antérieures.
Toutes les attaques complètes eurent lieu de nuit. Je dus suspendre le traitement, le pharmacien n'ayant plus d'armoise et promettant de s'en procurer bientôt ; les médicaments étant fournis par un établissement de charité, je n'étais pas libre d'envoyer ailleurs.
En attendant, je prescrivis pendant une semaine la valériane en poudre, à la dose de 4 grammes par jour. Cette cure en miniature ne changea en rien la marche de la maladie. La mère de Toinette, pleine de persévérance et ne renonçant pas à la guérison de sa fille qu'elle amenait avec une régularité admirable toutes les semaines à ma consultation, me demanda avec instance d'essayer un remède contre les vers.
J'ordonnai 0,30 grammes de calomel à prendre le soir, et 32 grammes d'huile de ricin pour le lendemain matin. Comme il n'y eut pas d'accès les jours suivants, je fis réitérer les deux remèdes, et, comme il sembla en résulter une amélioration sensible dans le nombre des attaques, j'y revins à plusieurs reprises. Je fus ainsi, en quelque sorte, entraîné 5 faire faire à ma malade une cure de calomel.
Ce traitement fut suivi pendant une période de cinquantesix jours, du 18 janvier au 15 mars ; et, comme aucun re-
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mède ne fut donné dans la semaine suivante, je la joins à la période et j'arrive à un laps de temps de soixante- trois jours pour étudier l'influence du traitement sur la marche des accès.
Le calomel fut administré en poudre le soir au lit, trois heures après le dernier repas j on en donna une dose toutes les semaines, c'est-à-dire huit fois; les trois premières fois on fit prendre le lendemain matin de bonne heure 30 gram. d'huile de ricin ; plus tard , le calomel fut donné sans adjonction d'un autre purgatif. Les quatre premières prises de calomel furent de 0,30 grammes chaque fois, les quatre suivantes ou dernières de 0,45. Il en fut donc employé 3 grammes en tout.
Jamais les évacuations ne montrèrent la moindre trace de vers; elles furent toujours en grande partie glaireuses, surtout sur la fin de l'effet purgatif; les selles furent rendues au nombre de sept à dix, lorsqu'on donna l'huile après le calomel; quand ce dernier remède fut administré seul, les évacuations furent réduites à quatre et même à deux, malgré l'augmentation de la dose du sel mercuriel.
L'appétit, pendant ce traitement, resta bon et fut quelquefois très vif; la langue se couvrit, vers la fin, d'un enduit blanc très épais , mais qui se dissipa spontanément; il n'y eut aucune apparence de gengivite et point de salivation. Les selles restèrent naturelles dans les intervalles des jours de purgation.
Il n'y eut, sous l'influence du calomel, que 0,12 attaques en moyenne par jour et 0,05 accès incomplets : c'était le plus petit nombre observé jusque-là, exactement la moitié du chiffre antérieur à nos premiers traitements. Encore les premiers temps de la cure furent-ils bien plus favorables. En effet , si l'on partage la période en trois parties égales de
trois semaines chacune , ii n'y eut que deux attaques dans la première, deux dans la seconde, et dans ia dernière quatre attaques et quatre accès incomplets.
Il est encore à noter que, sur les huit attaques, trois survinrent dans les nuits qui suivirent la prise du calomel le soir.
Les attaques continuèrent à avoir lieu presque exclusivement de nuit et les accès incomplets de jour.
La seule particularité remarquable qu'offrirent les attaques , ce furent des émissions involontaires d'urine qu'on observa deux fois; cela n'était pas encore arrivé.
Cependant la mère de Toinette était sans cesse préoccupée de la non-apparition des époques; elle ne doutait pas un instant que la guérison de sa fille ne fût attachée à cette circonstance ; elle me suppliait de diriger mes vues exclusivement sur ce point: le calomel, qui avait paru réussir d'abord , semblait perdre de son efficacité; je cédai donc et je revins aui pilules de Vallet,
Ce nouveau traitement de fer dura cinquante-six jours, du 23 mars au 17 mai.
La malade prit en tout 31 grammes de masse ; la dose initiale fut de 0,30 grammes par jour, la dose maximum de 0,60.
Cette médication n'eut pas d'influence sensible sur la santé générale; les coliques hypogastriques et les douleurs lombaires diminuèrent sensiblement vers le milieu du traitement, mais elles revinrent plus tard à leur degré antérieur. 11 y eut des altornalives de pâleur et de coloration; le pouls varia de 90 à 112; les époques ne se montrèrent pas.
Le nombre moyen des attaques par jour fut de 0,27, celui des accès incomplets de 0,11 ; en tout, le double de la période précédente.
Rien à noter sur la nature des attaques. Pendant vingt et un jours, du 18 mai au 7 juin, je ne GiS aucun traitement, sauf quelques poudres de bismuth prises pour des maux d'estomac j il y eut en moyenne 0,19 attaques et 0,1 /|. accès incomplets par jour. Ce fut un peu moins d'attaques et un peu plus d'accès que dans la période précédente^ en résultat, une très légère amélioration.
Pourtant je n'abandonnai pas la partie. Je tentai la poudre de feuilles d'oranger pendant vingt et un jours, du 8 au 28 juin.
II en fut employé 63 grammes , à la dose de [i grammes par jour ; comme on le voit , le remède ne fut pas pris très exactement.
La santé générale de Toinette fut bonne pendant ce traitement.
Le nombre moyen par jour des attaques fut de 0,24 , celui des accès de 0,05 3 toujours à peu près le même résultat.
Les pilules Meglin ont été fort préconisées dans l'épilepsiej elles se composent, comme on le sait, d'oxyde de zinc , d'extrait de valériane et d'extrait de jusquiame. Les deux premiers remèdes, employés plus ou moins longtemps dans le cas actuel , avaient échoué j il me parut intéressant d'essayer h jusquiame pour comparer son efficacité à celie des remèdes qu'on lui associe ordinairement.
Celte cure fut la plus longue de toutes; elle dura cent soixante jours , du 29 juin au 5 décembre , avec trois interruptions assez courtes, de sept, onze et six jours. La jusquiame fut administrée eu extrait et sous forme pilulaire, La quantité totale employée fut de 65 grammes, la dose initiale fut de 0,30 en trois prises, la dose maximum de 1 ,00.
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Pendant la première semaine de l'emploi de la jusquiame, chaque pilule procura des coliques pendant dix ou quinze minutes après son ingestion. Je fis prendre alors le remède une heure après les repas ; les coliques devinrent de plus en plus légères et finirent bientôt par cesser.
A la fin du premier mois du traitement, il se manifesta une légère inflammation de la muqueuse de la vulve , avec douleur en marchant , mais non en urinant. Cette jeune fille est de mœurs parfaitement pures. Des lotions d'eau de Goulard firent assez promptement disparaître cette irritation.
Au commencement du second mois (août), à l'exception de quelques nausées sans rapport avec les heures des pilules , Toinette jouit d'une très bonne santé : appétit naturel, selles normales , ni coliques, ni douleurs lombaires, pouls de 100 à 108, bon teint, accroissement des forces, caractère plus doux. La malade prenait cependant alors 0,80 grammes d'extrait de jusquiame tous les jours.
Dans le courant de ce même mois , alors que la dose du médicament fut portée à 1,00 gramme, il y eut un état nauséeux plus ou moins habituel , des digestions pénibles et quelquefois des vertiges , mais qui étaient probablement de nature épileptique , car ils ne se distinguèrent pas des vertiges ordinaires auxquels la malade était sujette de temps en temps avant de prendre la jusquiame. Malheureusement je ne m'enquis pas alors de l'état de la vision et des pupilles, ou du moins je n'en tins pas note. Je réduisis la dose journalière à0,/|5, et je ne déj)assai plus dès lors celle de 0,60. Tous les malaises signalés ci-dessus disparurent rapidement.
Le li septembre, la cornée s'enflamma autour du staphylôme. J'ai déjà dit que l'œil droit était atteint de cette
affection, mais dans une étendue assez limitée pour que la vision fût encore possible en dedans et en haut. L'œil devint très douloureux et très sensible à la lumière ; la malade dut porter un bandeau et parut très affaissée ; le pourtour du staphylôme s'injecta. Je cautérisai avec le crayon de nitrate d'argent. On ne me ramena pas Toinette et, par une discrétion exagérée , on ne me fît pas appeler. Huit jours après , m'étant rendu auprès de la malade , je trouvai la Ivératite à peu près dans le même état : l'injection était moins fine et moins étendue; quelques gros vaisseaux gagnaient, de la conjonctive, la partie inférieure de la cornée. Je prescrivis un collyre avec le sulfate de zinc , et le mal diminua bientôt notablement. Cependant il se montra de nouveau à la fin du mois; la conjonctive s'injecta davantage, le staphylôme devint conique; la vue des deux yeux était fort troublée , la pupille gauche très dilatée. Je combattis avec succès ces accidents au moyen d'un collyre au nitrate d'argent. A cette époque , je suspendis momentanément la jusquiame, et la pupille cessa d'être dilatée.
Quelle pouvait être la cause de ces phlegmasies qui se développèrent successivement sur la muqueuse vulvaire et sur la cornée? Je ne saurais les attribuer à la jusquiameon ne l'a jamais accusée de produire de tels accidents. Nous avons vu, dans l'observation qui précède, cette plante administrée, en substance il est vrai, à k grammes par jour, ne donner lieu à aucun effet semblable. Je crois que l'explication s'en trouve plus naturellement dans le trouble qui accompagne quelquefois la première menstruation.
Les époques parurent en effet pour la première fois dans la nuit du 18 au 19 septembre, et se prolongèrent jusqu'au 2o. Elles furent accompagnées de fréquentes coliques et d'un peu de diarrhée. On ne donna pas de jusquiame du
306 EXPOSITION DES FAlTS.
rant la menstruation. Le flux menstruel ne reparut pas pendant le reste du traitement; il ne se montra de nouveau que cinq mois après, en février 1843.
Le reste de la période que nous décrivons n'offrit dès lors, au point de vue de la santé générale, qu'un abcès dentaire qui se manifesta en novembre.
Le nombre moyen des attaques par jour, pendant cet intervalle de plus de cinq mois, fut de 0,13, et celai des accès incomplets de 0,04; chiffres favorables, à peu près identiques avec ceux observés pendant la cure de calomel. Le jour de l'apparition des époques partage en deux parties presque égales la cure de jusquiame. Dans la dernière, le nombre des attaques fut relativement moindre que dans la première. Malheureusement cette amélioration légère ne se soutint pas.
Les attaques survinrent constamment dans la nuit, principalement de neuf à onze heures; les accès incomplets presque toujours dans la journée.
Nous avons peu de détails nouveaux à donner sur la nature des crises. Très souvent (même pour les attaques, ce qui n'arrivait pas autrefois) elle en sentit l'approche. Ainsi, le â août, à dix heures du soir, au moment où elle venait de se mettre au lit, elle avertit sa mère qu'elle allait avoir une crise ; elle demanda de l'eau fraîche , mais elle n'eut pas le temps de la boire , l'attaque étant survenue. Il y eut encore dans cette période des attaques avec urines involontaires.
Le 2 novembre, la malade n'avait pas eu d'attaque complète depuis vingt-quatre jours , quand elle fut grandement effrayée par le tocsin qu'on sonnait pour un incendie; il était dix heures et demie du soir; elle eut dans son lit unefoiic attaque. iMusieurs fois, dans le cours ulté-
CAS liEBLLLES. 3 07
rieur de la maladie , on put observer le même effet de la même cause.
Dans les premiers jours de décembre, je tombai malade et je ne pus reprendre ma clientèle qu'à la fin de janvier suivant (18/i3). Je perdis Toinette de vue, et sa mère cessa la jusquiame le 6 décembre. Je ne revis la malade que le 31 janvier. Je ne pus donc tenir note du nombre et de la nature des accès pendant cette période de cinquante-sept jours. La mère m'affirma qu'il y en avait eu régulièrement deux ou trois par semaine, de l'un ou de l'autre genre, ce qui donnerait approximativement 0,3o en moyenne par jour, comme avant mon premier traitement.
J'ai dit un peu plus haut que pendant la seconde moitié de la cure de jusquiame, c'est-à-dire depuis l'apparition unique des époques, les accès avaient été plus rares; cette remarque, qui n'avait point échappé à la mère, lui fit renouveler ses instances pour un traitement emménagogue. Je cédai encore une fois à son désir; l'exactitude et la persévérance de cette excellente femme méritaient bien quelques égards.
J'administrai les pilules de Vallet pendant soixante-dix jours, du i«»* février au 11 avril, avec une seule interruption de sept jours. La quantité totale employée fut de 28 gram., la dose initiale de 0,30, le maximum de 0,60.
Les époques reparurent le 28 février, après cinq mois d'interruption, et durèrent quatre jours; elles revinrent dès lors régulièrement tous les vingt-huit ou trente jours jusqu'au 15 septembre; elles durèrent chaque fois quatre ou cinq jours; la quantité et l'apparence du sang furent normales. Pendant tout le mois de février, Toinette avait souffert ce palpitations, de dyspnée et de douleur dans les jambes, en marchant et surtout en montant; ces malaises
se dissipèrent bientôt après les époques de la fin de ce mois. La santé générale fut excellente pendant le reste de cette période.
Le nombre des attaques et accès fut assez favorable : Ojlii. pour les premières, 0,3 pour les secondes; total, 0,17. Ce chiffre général fut exactement le même que ceux de la cure de calomel et de celle de jusquiame, que nous avons notées comme les moins chargées; mais il faut remarquer que le mois de février qui précéda les époques fut aussi favorisé que le mois de mars et le commencement d'avril qui les suivirent.
Nous n'avons à signaler de changement ni dans les heures ni dans la nature des attaques.
Évidemment nous ne faisions pas de progrès. Un homme généreux offrit alors à notre malade de lui faire donner gratuitement de la poudre de taupe, si elle voulait essayer de nouveau, sous ma direction, ce médicament dans lequel il avait une grande confiance. Je n'avais pas de motifs, après tant d'échecs, pour me refuser à cet essai.
La poudre de taupe grillée fut administrée pendant quatre-vingt-onze jours, du 12 avril au 12 juillet. Il en fut employé 661 grammes; la dose initiale fut d'un dé à coudre matin et soir, la dose maximum d'une cuillerée à café trois fois par jour.
La santé générale n'éprouva aucune altération dans le cours de ce traitement; il y eut seulement une légère éruption sur la face au début de la cure , et de temps en temps de l'angoisse, de la tristesse, de l'accablement et un léger tremblement des membres; ce dernier symptôme avait déjà été observé.
Le nombre des attaques fut on moyenne de 0,20 par jour, celui des accès incomplots fut de 0,05; chiffres infé-
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rieurs sans doute à ceux observés sous d'autres traitements, mais moins favorables que ceux obtenus pendant l'usage du calomel, de la jusquiameet du fer.
On suspendit tout traitement pendant quarante-sept jours, du 13 juillet au 28 août j durant tout ce temps, je ne vis pas la malade. Dans cet intervalle il y eut toujours, au rapport de la mère , deux attaques par semaine , survenues constamment de nuitj elles furent, à ce qu'il paraît, plus intenses qu'auparavant.
Les dernières époques furent moins abondantes qu'à l'ordinaire. Dans les derniers quinze jours, Toinette éprouva presque habituellement des coliques avec des exacerbations durant quelquefois plusieurs heures, une fois même onze heures consécutives. Ces exacerbations furent souvent, pendant le jour, les avant-coureurs d'une attaque dans la nuit suivante. Une potion avec acétate de morphine fit disparaître les coliques, et le 5 septembre nous commençâmes un nouveau traitement.
J'administrai la poudre de selin des marais pendant soixante et onze jours, du 5 septembre au 24 novembre, avec une interruption de neuf jours au commencement de novembre pour une amygdalite qui exigea une application de sangsues. On employa 250 grammes de selin à la dose de trois dés par jour, portée graduellement à trois cuillerées à café.
Sauf l'amygdalite dont je viens de parler, Toinette fut bien portante pendant ce traitement qui ne lui procura aucun malaise.
Je ne vis pas la malade très régulièrement pendant cette période; je ne pus pas toujours noter précisément le nombre et les dates des accès; mais, sur le rapport de la mère, dont je n'ai jamais trouvé l'exactitude en défaut, il n'y en
eut que un ou deux par semaine du 5 septembre au 28 oc-^ tobre. Du 29 octobre au 18 novembre, c'est-à-dire pendant vingt et un jours, il n'y en eut pas un seul. Jamais depuis que je soignais Toinette je n'avais observé un pareil intervalle. Il me donna une lueur d'espoir, mais cette espérance fut bientôt déçue. Du 19 au 24 novembre, en six jours, il y eut sept attaques d'intensité variable. Cette accumulation très insolite compensait l'arriéré.
Depuis le 15 septembre les époques n'avaient pas reparu, nous revînmes aux pilules de Vallet.
Toinette en consomma 16 grammes en trente-trois jours, du 25 novembre au 27 décembre, à la dose de 30 à 60 centigrammes par jour.
Les époques ne se montrèrent pas et il y eut dans cette période 0,2/i. attaques, aucun accès incomplet.
Du 28 décembre au25 janvier 18/t/j., j'administrai Vammoniaque liquide à la dose de 2/|. gouttes dans 180 grammes de véhicule; trois cuillerées à bouche par jour. Le remède fut pris très irrégulièrement et la quantité totale d'ammoniaque employée se borna à 48 gouttes.
Cette médication ne procura aucune incommodité. Les époques , qui ne s'étaient pas montrées depuis le 15 septembre, reparurent le 8 janvier- elles furent normales et durèrent cinq jours.
Depuis le 26 janvier, jour où je prescrivis la dernière potion d'ammoniaque, on cessa de m'amener Toinette, et, comme je l'appris depuis, on n'exécuta pas ma dernière ordonnance. Je le regrettai, car dans les vingt-neuf jours de la cure, on ne m'avait signalé que deux attaques et deux accès incomplets; chiffre très favorable, j)uisqu'il ne donnait que 0,07 pour chacun des deux genres de crises.
Du 26 janvier 1844 au 6 mars 1847, c'est-à-dire pcn-
dant plus de trois ans, on ne réclama pas mes conseils pour Toinette ; mais je m'informai de loin en loin de son sortj elle était toujours à peu près dans le même état.
Le 6 mars 18/|.7, je fus appelé auprès d'elle. Sa mère m'apprit que , dans les trois dernières années , notre malade avait toujours eu en moyenne deux accès ou attaques par semaine , quelquefois un plus grand nombre, mais compensés par des intervalles qui avaient été de huit et même une fois de quinze jours. On n'avait fait du reste aucun traitement.
Depuis le 2 mars au soir, sans cause connue , Toinette avait eu environ cent attaques , savoir : trois dans la nuit du 2 au 83 quatre le 3 et la nuit suivante j dix le k et une dans la nuitj environ quatre-vingts le 5, de trois heures du matin à dix heures du soir, toutes au lit, point dans la nuit; le 6 au matin, elles recommencèrent, et, à ma visite vers dix heures, j'assistai à la quatrième et à la cinquième. Ces attaques, comme celles de la veille, étaient courtes et peu intenses : la malade était dans son lit; tout d'un coup , et sans cri préalable , sa tête et immédiatement après son corps se tournèrent brusquement à droite avec rigidité générale, les yeux étant fermés, la face un peu rouge, la perte des sens et de la connaissance complètes; bientôt, la rigidité subsistant, survint un léger tremblement des membres, un léger bruit de salive, point d'écume; puis arrivèrent la détente , un sommeil d'une minute et, peu après, le retour des sens et de l'intelligence ; le pouls était fréquent, la face un peu pâle.
Je prescrivis un traitement d'oxyde de zinc à haute dose. Pour rendre la tolérance plus prompte en fractionnant les doses , j'administrai le zinc suspendu dans une potion. Dans 200 grammes de véhicule on introduisit d'abord 1,30 gram.
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d'oxyde , puis 2,60 , /|.,00 et enfin 8,00. La potion devait être prise par cuillerée à bouche toutes les heures , mais elle ne le fut pas toujours très régulièrement. Cependant , jusqu'au 30 mars, c'est-à-dire pendant vingt-quatre jours, notre malade prit 84 grammes d'oxyde de zinc , ou 3 grammes 50 centigrammes en moyenne par jour. Du 18 au 23 en particulier, c'est-à-dire en quatre jours, elle en employa 2[i grammes, soit 6 grammes par jour : c'est de beaucoup la plus forte dose que j'en aie jamais administrée.
Il était intéressant d'étudier les effets physiologiques de quantités aussi élevées; je vis la malade souvent et pris note exacte de l'état des différentes fonctions. 11 y eut rarement des nausées; la première cuillerée de la première potion fut d'abord la seule qui en procura; il n'y en eut plus dans les jours suivants; elles reparurent quand la dose fut portée à li grammes par potion ; elles furent en général très tolérables, cessèrent encore au bout de quelques jours, reparurent à 8 grammes et finirent très vite; il n'y en eut pas depuis le 18, quoique la malade prît plus ou moins régulièrement 6 grammes par jour. L'appétit resta naturel tant qu'on n'adjoignit pas d'autre remède au zinc; sur la fin de la cure , le 25 , il était excellent. Il y eut quelques douleurs épigastriques au début du traitement, mais elles se dissipèrent bientôt pour ne plus reparaître.
Les selles restèrent naturelles , sauf pendant deux jours , au début de la plus forte dose, oii elles furent un peu relâchées; en général, il y eut dès lors plutôt deux évacuations par jour qu'une seule, mais de bonne consistance.
Le pouls , qui était à 100 le 9 mars (c'était, comme nous l'avons déjà vu, le taux ordinaire de Toinetle), baissa graduellement jusqu'au 26 où il était descendu à 80.
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Le 8 mars, second jour du traitement, les époques parurent huit jours avant leur terme ordinaire.
Le 13, il se manifesta des palpitations assez fortes pour m'engager à administrer la digitale concurremment avec le zinc; la malade en prit 1,30 grammes en quatre jours: il y eut, pendant l'usage de ce remède, inappétence, accroissement des nausées, soif, langue blanche, et bientôt pâleur et faiblesse générale; les fonctions digestives se rétablirent après la cessation de la digitale. La marche décroissante de la fréquence du pouls précéda l'emploi de ce remède.
Le 31, la malade tomba dans un état fort singulier; mais comme il m'a paru se lier bien plus à la maladie de Toinette qu'au traitement , j'en renverrai la description après l'article que nous allons consacrer à la marche de l'épilepsie.
Du 6 au 15 , il n'y eut aucun accès incomplet ; le nombre des attaques fut très variable; elles se montrèrent tous les jours, à la seule exception du ili; mais le 13 et dans la nuit suivante, il y en eut plus de cent; dans les autres jours oii l'on put compter exactement, le nombre varia de dixhuit (le 6) à deux (le 7); il y en eut le plus souvent cinq par jour.
Du 17 mars au 20 , il n'y eut que des accès incomplets , dont trente et un le 17 (après un jour de suspension absolue) et deux les trois autres jours.
Du 20 au 25 , intervalle complet sans crises.
Du 25 au 29, il y eut de deux à quatre attaques par jour, un seul accès incomplet le 28 ; du 30 à dix heures du matin au 31 à la même heure , il survint vingt attaques , puis deux encore dans la nuit du 30 au 31. Dès lors aucune crise jusqu'au 21 avril, c'est-à-dire pendant vingt et un jours.
Ce fut dans cet intervalle tout à fait exceptionnel qu'eut lieu l'affection dont j'ai parlé plus haut.
Déjà, le 21 mars, après les quatre jours d'accès incomplets sans attaques , il s'était manifesté un état nerveux assez extraordinaire : vers sept heures et demie du matin , tristesse , pleurs , puis tremblement général continu qui dura sans interruption jusqu'au lendemain à deux heures du matin ; le tremblement augmenta beaucoup quand Toinette fut levéej elle dut passer toute la journée au lit; il fallut lui porter les aliments à la bouche ; elle bégayait et ses mâchoires claquaient. Depuis deux heures du matin, le 22 , le tremblement cessa d'être continu et fut moins intense; la malade put dormir par intervalles. A ma visite du 23 , le tremblement n'existait plus; je le provoquai en faisant lever Toinette. Sauf de l'inappétence , on n'observait aucun symptôme. La malade dut garder le lit le 22 et le 23. Le 23 , à dîner, elle put commencer à manger, mais très difticilement. Le 2/t, il ne restait plus que du tremblement de la langue, symptôme que j'avais déjà reconnu le 6 , avant qu'elle commençât le zinc.
A part les attaques, Toinette fut bien les jours suivants ; son appétit revint; les selles furent normales; la mélancolie cessa.
J'ai dit déjà que , du 30 au 31, dans l'espace de vingtquatre heures, il y eut vingt attaques complètes. Je fus appelé auprès de Toinette le 31 , à quatre heures du soir.
Vu l'intérêt du fait, je copie ici textuellement mon journal.
Depuis ce matin à dix heures la malade est dans un état comateux dont je ne la tire que très incomplètement; elle ne répond pas; mais après bien des instances , elle fait un effort pour me montrer sa langue, elle ontr'ouvre ses dents , mais ne l'avance pas. Faciès profondément altéré,
véritablement hippocratique; pouls à ilik, large mais mou; respiration courte et fréquente; légère teinte livide; de temps en temps un peu de râle trachéal entendu à distance. Sa mère , plusieurs fois ce matin ^ l'a crue agonisante; elle a uriné toute la journée sous elle, 1° Sur chaque bras un vésicatoire de 8 sur 12 centimètres. 2° Ethar sulfurique , 18 gouttes ; sirop d'écorce d'orange^ 32 grammes ; eau, 160. Une cuillerée à bouche toutes les heures , quand la malade, pourra avaler. Depuis hier elle n'a pas voulu prendre sa potion de zinc.
l^'" avril. — Deux attaques cette nuit : une, forte et une autre légère, mais de même nature. Les époques sont arrivées. Toinette a repris connaissance ce matin ; cependant elle est dans un état de stupeur; elle ne répond que par monosyllabes, elle montre sa langue, mais la laisse tirée; pouls à 132. On n'a pas appliqué les vésicatoires ; elle n'a pu avaler hier sa potion que par gouttes, aujourd'hui elle la prend par cuillerées à bouche. Continuer.
2. — État typhoïde complet. Bouche toujours entr'ouverte et sèche, dents encroûtées; ni taches, ni ballonnement ; point de selle ; les urines , volontaires hier et cette nuit, sont de nouveau involontaires. Léger râle muqueux à distance , toux rare et humide. Elle n'a point eu de sommeil ; yeux presque constamment ouverts , clignements très rares; expression de stupeur; elle ne me reconnaît pas. Je lui demande: Comment es-tu? Elle me répond: Bien et vous. Elle ne peut sortir sa langue, mais elle la remue; pouls à 116. On lui a donné du bouillon et du lait coupé. Je prescris une abstinence complète. Changer de linge, de lit et de chambre soir et matin ; lavages à froid des membres, soins de propreté des orifices muqueux. Tisane de tilleul et de feuilles d'oranger.
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3. — Au moment de ma visite : Transpiration abondante, face vultueuse ; la malade vient de beaucoup crier, par le fait d'une hallucination effrayante. Délire continu; elle montre sa langue, mais ne répond pas. Point de selles ; ni taches, ni ballonnement; urines involontaires; pouls à 120. Même toux. Pouls à id. du reste. Thridace, grammes 0,10 ; sirop de framboise, 2>2 ; eau, 160. Une cuillerée à bouche toutes les heures.
k. — La transpiration a duré hier jusqu'à six heures du soir. La journée a été assez calme. Toinette a dormi toute la nuit; ce matin elle est beaucoup plus tranquille qu'hier; aucune réponse; après bien des instances, elle me montre subitement sa langue; point d'agitation, nul délire bruyant, moins de stupeur en apparence, expression calme; pouls à lO/i; peau assez naturelle. Urines toujours involontaires; point de selle; ni taches, ni ballonnement. La potion est prise au tiers; la réitérer. Id. du reste.
5. — Elle a dormi hier tout le jour (elle n'avalait pas la boisson qu'on introduisait dans la bouche); mais elle a gémi toute la nuit, se plaignant de la tête, des lèvres, des jambes; elle avait la peau froide. Ce matin, moins de stupeur, elle tire la langue, sort son bras et répond. Oii as-tu mal? Â la tête, etc.; pouls à 96; peau naturelle; éruption, sur la poitrine, de petits points très nombreux d'un rose pâle. Urines toujours involontaires; point de selle; id. du reste. La potion est prise aux trois quarts; la finir et la réitérer encore .
6. — Nuit agitée: cris, impatience. Retour complet de la connaissance dans la nuit. Urines volontaires; point de selle. L'éruption ne consiste que dans des sudamina; pouls à 92. Les époques persistent; mais, depuis trois jours,
elles se bornent à quelques taches. La potion réitérée est prise au tiers ; bouillons de gruau.
7. — Nuit calme j point de cris depuis hier après midi; grande faiblesse, mais intelligence nette. Point de selle; Toinette ne paraît pas avoir de l'appétit; elle n'a encore rien pris ce matin. Les époques ont cessé aujourd'hui. Pouls à 108. La potion n est pas achevée. Id.
8. — Un peu d'appétit; elle a pris quelques bouillons de gruau, de la soupe et un échaudé. Point de selles; il n'y a ni taches, ni ballonnement du ventre, pas plus que les jours précédents; pouls à 92. La potion est presque achevée; ne pas la réitérer; couper legruau avec du bouillon de bœuf; lavement avec 30 grammes de miel ordinaire. On n'a pas suspendu les moyens hygiéniques.
10. — Très bien: langue rose, appétit; le lavement a amené une selle copieuse, il y en a eu une spontanée hier. Nul malaise, elle me sourit à mon arrivée ; elle a eu un bon sommeil cette nuit. Elle demande à se lever. Aucun 7nédi'> cament; soupes plus copieuses, lait et pain. Elle se lèvera demain pendant une demi-heure.
12. -— Convalescence régulière; pouls à 6/i. Elle s'est levée hier une heure et demie, aujourd'hui une heure. Aucune attaque. Elle commeneeà manger de la viande, etc. Nul médicament.
ik. — Je la trouve levée et travaillant; pouls ù 96. Convalescence rapide; appétit; selles naturelles, etc.
it^. Pouls
19. —Parfaitement bien , excellent appétit. Hier elle a été menacée d'évanouissement quand, pour la première fois , on lui a démêlé les cheveux ; cela n'a eu , dit-elle , aucun rapport avec ses crises; pouls à 100.
J'ai hésité quelque peu à donner dans ses détails cette
phase de la maladie de Toinetle ; mais cet état comateux , et comme typhoïde sous quelques rapports , étant arrivé après un traitement de zinc à très haute dose, il m'a paru intéressant de mettre sous les yeux du lecteur les pièces propres à décider la question de la cause réelle de cette affection intercurrente. Comme le zinc n'a jamais procuré, à ma connaissance, aucun phénomène nerveux, je ne saurais lui attribuer les symptômes ci-dessus décrits. D'autre part, l'état en question ayant été précédé de vingt attaques complètes d'épilepsie, il est beaucoup plus naturel de voir, dans cette effrayante série, la cause de tout le mal. Nous avons vu, à la fin des observations 33 et ?>!i, quelque chose de fort analogue; et je traite , au moment oîi j'écris ces lignes, une femme en couches qui est dans un état semblable après avoir eu , en vingt-quatre heures , dix-huit accès d'éclampsie que nul n'aurait pu distinguer d'attaques d'épilepsie sans la connaissance de l'accouchement récent. Cet état comateux prolongé est souvent funeste aux épileptiques, et c'est toujours au milieu de ces symptômes compliqués ou non de convulsions que succombent les malades après des attaques multiples.
Après vingt jours sans la moindre apparence de crises, il y eut, le 21 avril au matin, un accès léger et incomplet.
Le 23, je repris le traitement d'oxyde de zinc. Cette cure dura soixante-trois jours , du 23 avril au 25 juin; on employa en tout 126 grammes d'oxyde; la dose journalière fut d'abord de 0,30, elle fut bientôt portée à 2,00.
Les nausées furent rares; l'appétit fut excellent dans la convalescence de l'état aigu, et l'embonpoint revint rapidement. Les époques reparurent à leur lemps ordinaire.
Les attaques, sus|)endues depuis le l*^"" avril, recommencèrent le 24 de ce mois. 11 en survint en tout dans cette pé-
riode trente-cinq, soit un j3cu plus tle 0,05, mais très inégalement distribuées ; il n'y en eut en effet en mai que 0,26, et en juin tout près de 1,0.
Sur ces trente-cinq attaques, on m'en signala plusieurs de complexes, c'est-à-dire composées de deux ou trois attaques ou accès incomplets se succédant sans interruption.
L'oxyde de zinc échouait encore. Je voulus essayer, en dernier lieu, une préparation très vantée alors, le valérianate de zinc.
Ce médicament fut administré pendant soixante-deux jours, du 6 juillet au 6 septembre. Il fut donné en poudre mélangée avec du sucre. La quantité employée fut de 31 grammes. La dose initiale fut de 0,43 par jourj elle fut portée graduellement à 1 ,30 , en quatre prises.
Les effets physiologiques furent ceux du zinc. 11 y eut assez rarement des nausées , et elles ne se manifestèrent qu'à 0,65.
Il y eut pendant celte cure en moyenne une attaque par jour.
Après ces nouveaux essais infructueux, je renonçai à toute tentative ultérieure. Décidément Toinette était incurable.
Le 9 mars 1850, je vais lui faire une visite j je la trouve dans le même état où je l'avais laissée, ayant en moyenne un peu plus d'une attaque par jour. Elles sont toujours des deux genres, les attaques à aura plus rares que les ordinaires. Son intelligence ne paraît pas s'être affaiblie.
Résumé. — Tempérament lymphatique, albugo, staphylôme de la cornée; frayeur par la poursuite instantanée d'un chien (?). Début à onze ans. Pendant trois ans, deux ou trois accès par semaine. Crises de trois genres différents : attaques complètes , accès incomplets avec aura , vertiges assez rares.
8,00 gr. d'oxyde de zinc en 22 jours.
750,00 — valériane (infus.) 29 —
13,00 — oxyde de zinc . . 28 — 20,00 — pilules Vallet. . \
2,60 — poud. de digitale | i9 —
0,20 — opium '
8,00 — oxyde de zinc. . . 21 —
2,^5 — suif, dectiiv.amm 35 —
125,00 — poudre d'armoise. 35 —
3,00 — calomel 63 —
31,00 — pilules Vallet. . . 56 —
63,00 — poud.def.d'orang. 21 —
65,00 — extr.dejusquiam. 160 —
28,00 — pilules Vallet. . . 70 —
661,00 — poudre de taupe. 91 —
UT
250,00 — poudre de selin. . 71 — |
16,00 — pilules Vallet. . . 33 —
/i8 gouttes d'ammoniaq. 29 —
8Z|,00 gr. d'oxyde de zinc. . 2/i
126,00 — oxyde de zinc. . . 63
31,00 — valéiianatedezinc 62
La maladie continue.
0,33 crises des deux genres.
0,2 attaques, 0,^ accès incompl.
0,33 des deux genres.
0,14 altaq. 0,03 accès.
0,29 des deux genres. ^ snppr. des crises pendant 21 j.
rachetée par 7 attaques en 6 j.
0,24 attaques, 0,00 accès.
0,07 — 0,07 — 11,00 — 1,50 — affect. comateuse, abs. d'attaq.
0,5 attaques, 0,01 ace. inc, 1,0 — 0,16 —
Jamais tant de soins et de persévérance n'ont été suivis d'un insuccès plus complet.
Ici se placeraient naturellement les observations de notre seconde série; mais le lecteur doit cire saturé de détails narratifs et impatient d'arriver enfin à quelques conclusions. Je renvoie donc au chapitre du pronostic général l'histoire abrégée de chacun des trente faits qui complètent les soixante-huit cas servant de base à mon travail.
LIVRE TROISIÈME
Nous avons déjà indiqué le but que nous cherchons à atteindre par les études auxquelles est consacré ce troisième livre 3 nous y reviendrons ici brièvement pour plus de clarté : ce but est de mesurer, en quelque sorte , la portée des conclusions que nous déduirons plus tard de notre série sur le pronostic et le traitement de l'épilepsie.
Quelles sont les conditions que doit offrir une suite de faits morbides , pour qu'il soit permis de regarder comme généralement applicables les résultats qu'elle peut fournir? En admettant que les observations soient exactes et complètes, on n'exige communément que les deux conditions suivantes : 1° que les faits soient réunis en nombre un peu considérable; 1° qu'ils aient été recueillis sans choix. Cette dernière circonstance est de rigueur, celle du nombre dans certaines limites est indispensable; mais ces deux conditions ne sont pas toujours les seules qu'on doive remplir pour atteindre le but proposé. D'abord il est impossible de fixer d'avance la quantité de faits nécessaire pour obtenir des résultats généraux définitivement acquis. Cette quantité doit varier avec les espèces morbides : il en est qui offrent des formes et des degrés très variables , d'autres qui présentent dans tous leurs éléments une sorte d'uniformité; il est des variétés importantes à considérer séparément en vue du pronostic et du traitement ; il en est qui sont sans
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valeur essentielle. Les circonstances dans lesquelles les faits ont été recueillis peuvent en outre être de telle nature qu'elles ne permettent pas, quelque grand que soit le nombre des cas observés, d'y retrouver le tableau d'ensemble de l'affection. La pratique des hôpitaux ne donnera presque jamais certains degrés de telle ou telle affection j elle offrira rarement les maladies qui appartiennent surtout aux classes aisées 3 et en général le pronostic qu^on tirera des faits recueillis dans ces établissements devra être modifié dans son application à la pratique ordinaire. Celle-ci, de son côté , ne vous fournira pas le plus souvent certaines formes qui naissent surtout de l'accumulation d'un grand nombre de malades, comme on les rencontre dans les hospices, dans les prisons et dans les hôpitaux civils ou militaires.
Pour estimer la valeur concluante d'une série, il faut en conséquence d'autres conditions que l'absence de choix et le nombre; il est nécessaire d'étudier avec soin, dans les faits qui la composent, l'étiologie, la symptomatologie, la marche et les autres circonstances principales de la maladie ; il faut réunir, d'autre part, les matériaux contenus dans la science sur ces mêmes circonstances, généraliser ces matériaux, si déjà ils ne l'ont été, et s'en servir comme termes de comparaison pour juger si la série renferme dans leur proportion naturelle toutes les variétés et tous les degrés de gravité propres à la maladie étudiée : si de cette appréciation il résulte que certaines formes, certaines nuances d'intensité, certaines circonstances inlluentes, font défaut dans la série, vous limiterez en dehors de ces derniers faits l'application de vos résultats.
Celte étude non seulement fera connaître le nombre approximalir de faits nécessaire pour généraliser; mais clic permettra de tirer parti «l'un nombre de cas qui ne serait
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pas très considérable, en indiquant les limites de l'application qu'on peut faire de leurs résultats généraux.
Si nous ne nous trompons pas, ce travail n'a jamais été fait d'une manière expresse, comme base fondamentale de l'étude du traitement d'une maladie, et cette omission a été une des causes du discrédit dans lequel sont tombées, auprès de médecins éclairés , les études numériques dans leur application à la thérapeutique.
L'essai que nous tentons ici justifiera-t-il suffisamment la méthode pour entraîner un jour des imitateurs? Nous osons l'espérer.
Les circonstances que nous analyserons dans nos faits pour apprécier la valeur de notre série sont les suivantes :
Les causes.
L'ancienneté de la maladie.
Sa marche.
La nature des accès.
CHAPITRE I
GADSES DE L'ÉPILEPSIE.
Nous distinguerons les causes en prédisposantes et en accidentelles ou déterminantes.
SECTION I. — CAUSES PRÉDISPOSANTES.
Dans cette section nous passerons successivement en revue :
Les causes héréditaires,
— anatomiques ,
— physiologiques , -^- hygiéniques,
— morbides.
Causes héréditaires. — L'hérédité, comme cause de
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maladie , pour être étudiée d'une manière fructueuse , ne doit pas être envisagée seulement dans la notion étroite de la transmission d'une espèce morbide du père ou de l'aïeul au fils ou au petit-fils j il y a utilité à rechercher la cause héréditaire ou plutôt le cachet morbifique de la famille, non seulement chez les ascendants, mais encore chez les descendants, si cela est possible, et même chez les collatéraux. Ce n'est pas non plus uniquement l'espèce pathologique qu'on étudie, qu'il faut constater chez les parents, mais aussi les affections qui, par leur analogie avec elle, peuvent être groupées dans un même genre ou dans une môme famille. Ainsi les recherches sur l'hérédité acquerront dans la science une valeur égale à celle qu'elles ont aux yeux des praticiens expérimentés qui n'ont pas négligé cette source importante du diagnostic des maladies. Cette direction dans les études étiologiques sur l'hérédité n'est point de notre part affaire de théorie 5 l'observation nous y avait conduit d'une manière vague; mais les résultats de l'étude analytique de nos cas d'épilepsie ont fixé sur ce sujet des idées que jusqu'alors nous n'avions pas arrêtées.
La constatation des maladies antérieures dans les familles est en réalité beaucoup moins facile que cela ne paraît au premier abord; et, plus une affection est crue de nature transmissible par hérédité, plus on s'enveloppe de mystère ou de dénégations vis-à-vis du praticien qui interroge. Ce n'est le plus souvent que par des amis ou des parents éloignés, ou bien par la connaissance directe des cas, presque jamais par les membres rapprochés de la famille, qu'on apprend toute la vérité. Quelquefois cependant on est instruit par la femme des maladies de la famille du mari, etviceversâ.
rSous n'avons rien négligé pour recueillir tous les renseignements possibles sur cet ordre de causes, et pourtant
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nos deux séries nous offrent, à ce point de vue, encore bien des lacunes, comme on peut en juger par le tableau suivant :
1" série 2e série (38 cas). (30 cas).
Absence de renseign. sur lasanté de la famille dans 3cas. 3 cas.
— • — desascendantsdesl*''et2°degrés 3 — » ~
— — des ascendants du 2» degré. . . 18 — 9 — Renseignements presque nuls '. . . » — 2 —
Encore faudrait-il ajouter, surtout pour la deuxième série, un nombre indéterminé de renseignements sur l'absence d'affections nerveuses dans les familles, dans lesquels nous n'avons pas une grande confiance.
Ainsi nos données sur l'hérédité sont fort incomplètes, surtout en ce qui concerne les ascendants du second degré. Les chiffres de maladies que nous allons signaler sont donc nécessairement au-dessous de la réalité. Cependant, pour ne nous occuper que des affections des centres nerveux, nous avons noté chez les parents de nos épileptiques les maladies suivantes:
1" série. 2» série.
Épilepsie 7 cas. I ^^ négligeant un fait j 3^^^^
^ ^ 1 douteux de veruges i
Aliénation mentale ... 18 — 6 —
Suicide 1 — » —
Mélancolie 2 — » —
Hypochondrie 1 — 2 —
Hystérie 1 — i —
Chorée 1 — i —
Somnambulisme nocturne 2 — » —
Mobilité nerv. exagérée .2 — i —
Apoplexie (av. hémiplégie) 11 — ? —
Ramollissement cérébral .1 — » —
Paralysie générale ....»— 2 — Méningite et hydrocéphale
chronique 7 — 6 —
Convulsions mortelles. . . 1 — » —
Tétanos » — 1 —
Les nombres qui précèdent peuvent d'emblée paraître probants en faveur de l'influence héréditaire des maladies nerveuses ou des centres nerveux sur la production de l'épilepsie ; mais il ne suffit pas, pour conclure à l'hérédité d'une maladie, de signaler des cas de la même espèce ou du même genre dans les familles des patients. Le hasard peut avoir amené cette coïncidence : on ne pourra pas inférer, par exemple, du fait de quelques cas de pneumonie chez les parents d'individus atteints de cette affection, que la pneumonie se transmet de génération en génération. Par le motif seul que, chez soixante-dix parents de poitrinaires, on aurait rencontré dix cas de phthisie, on ne serait pas en droit d'affirmer que cette affection est héréditaire j car cette maladie, dans presque tous les pays, figure pour un septième environ dans les causes de décès. Il est nécessaire, pour établir la liaison de cause à effet, 'que la proportion des cas de même genre ou de même espèce qu'on rencontre dans les familles, dépasse beaucoup celle qu'on observe dans la généralité de la population.
Au reste, si l'on ne veut pas s'exposer à toutes les erreurs qu'entraîne une application aveugle àupost hoc, ergo propter hoc, il faut, en variant le procédé, employer la môme méthode dans toutes les recherches étiologiques. 11 faut toujours, à moins qu'en raison de l'évidence cela puisse être sous-entendu, établir que la circonstance dont on vérifie l'action a offert dans l'ensemble des cas oij l'effet s'est manifesté un degré de fréquence ou d'intensité qui n'est pas dans le cours ordinaire des choses.
fievenantà l'hérédité, pour y appliquer cette règle, nous avons dû rechercher d'abord quel était le nombre des parents de nos épileptiques sur lesquels nous avions eu des renseignements plus ou moins exacts. Ce chiffre s'est élevé
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pour la première série à 2/i3 personnes sur 35 familles 3 pour la seconde série, à 137 tètes sur 27 familles. C'est au moyen de ces nombres que nous établirons le degré de fréquence qu'ont offert , chez les proches de nos malades , les principales affections que nous avons signalées plus haut. Nous comparerons ce rapport de fréquence avec celui qu'offrent les mêmes maladies dans la population générale, et nous saurons parlàsi réellement ces affections peuvent avoircréé une prédisposition morbide.
Commençons par Vépilepsie. Le seul document qui, à notre connaissance, puisse servir de base à une évaluation un peu exacte du nombre des épileptiques sur un chiffre donné d'individus, a été publié par M. Rayer (1) : « Sur » 7,507 individus appelés au service militaire pendant qua- » tre ans, dans un département voisin de Paris, 28 indivi- V dus ont été réformés pour cause d'épilepsie. »Cela donne, à l'âge de vingt ans , 37 épileptiques sur 1,000 individus. Au premier terme de ce rapport il faut ajouter, d'après notre observation, un peu moins d'un quart en sus pour les épileptiques morts avant l'âge de vingt ans ; ce qui porte le rapi ort à /|.,5 pour 1000 , nombre qui doit être encore accru d'un tiers (voir au chapitre des âges) pour les cas d'épilepsie qui surviennent après vingt ans. On obtient ainsi un rapport de 6 pour 1000 comme expression totale du nombre des épileptiques dans la population générale. Ce chiffre peut paraître exagéré , mais nous ne croyons pas qu'il le soit. Si on l'estime trop fort, cette opinion donnera plus de valeur encore à notre conclusion.
Les 7 cas d'épilepsie que nous ont fournis les 243 parents de notre première série donnent un rapport de 29 pour
(1) Histoire de l'épidémie de sueite miliaire, cilée parGeorget: Diclionnaire de médecine en 21 volumes art. Épilepsie, p. 207.
1000, c'est-à-dire une proportion à peu près quintuple de celle que l'on rencontre dans la population. Dans la seconde série, les 3 cas sur 137 équivalent à 22 pour 1000, et la proportion est presque quadruple de celle qui nous sert de point de comparaison.
La coïncidence des résultats dans les deux séries prouve avec évidence qu'on trouve, dans les familles des individus atteints d'épilepsie, une proportion de cas de cette affection qui dépasse de beaucoup celle qu'on rencontre en général.
Ainsi, malgré les dénégations systématiques de certains auteurs et le doute philosophique de quelques autres (1), Vépilepsie, conformément à l'opinion la plus accréditée, est réellement héréditaire.
Les hommes compétents sont assez d'accord sur ce point, qu'en Europe la proportion des aliétiés est en général de 1 sur 1000. Le canton de Genève, en raison de la grande proportion de familles aisées qu'il compte et de l'avancement de l'instruction générale, paraît offrir un nombre relativement plus grand d'aliénations que beaucoup d'autres pays. En outre, comme nous avons étendu , un peu plus qu'on ne le fait pour ce genre de recherches statistiques, le sens des expressions de démence et d'idiotisme, nous sommes disposés à admettre comme base de comparaison le rapport de 3 pour 1000, a(in de prévenir toute objection contre nos calculs.
Or le chiffre de 18 cas d'aliénation mentale sur 243 individus fournit, pour notre première série, le rapport de 7/|. pour 1000, proportion vingt-quatre fois plus forte que la plus élevée qu'il soit possible d'adopter pour l'ensemble de la population. La seconde série, qui donne 6 aliénés sur
(Ij Voy.P. Lucas, Traité philosophique cl pliyùolorjique de l' hérédité, f&ris, 1850, t. II, p. 272 elsuivanlcs.
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137 parents, ou hd pour 1000, offre ainsi une proportion quatorze fois plus forte que la population générale.
De semblables différences, se reproduisant dans deux suites de faits indépendantes, ne peuvent pas être l'effet du hasard; il est impossible de ne pas y voir une relation de cause à effet et il devient évident, comme l'ont déjà indiqué MM. Bouchet et Cazauvieilh (1), que V aliénation mentale est une cause héréditaire de l'épilepsie.
Les autres névroses, telles que : hypochondrie, mélancolie, chorée, etc., prises isolément dans notre tableau, fournissent des chiffres trop peu élevés pour qu'il soit utile de leur appliquer des calculs semblables à ceux dont nous avons fait usage dans les deux maladies précédentes. Ces chiffres sont, d'ailleurs, certainement fort au-dessous de la réalité, la plupart des affections auxquelles ils se rapportent n'étant pas de nature à laisser le plus souvent de traces dans les traditions de la famille. Aussi, sans affirmer que toutes les névroses aient sur l'épilepsie une action analogue à celle de l'aliénation mentale, sommes-nous disposé à leur accorder une certaine part d'inQuence.
Avant de compter et surtout d'analyser comparativement, d'après la méthode ci-dessus indiquée, les cas d'apoplexie, de ramollissement cérébral et de méningite trouvés dans les familles de nos épileptiques, nous avions l'impression bien nette que leur nombre était suffisant pour établir qu'ils avaient agi comme cause prédisposante héréditaire. Et de là nous étions tout disposés à conclure que les rapports de siège avaient bien plus d'importance en nosologie que les rapports de nature, c'est-à-dire que l'apoplexie cérébrale devait être bien plutôt rapprochée des autres mala-
(1) De l'épilepsie considérée dans ses rapports avec l'aliénation mentale {Archives de médecine, 1'* série, t. X, 1826).
dies du cerveau, que classée dans les hémorrhagies; que la méningite tuberculeuse se liait bien plus avec l'épilepsie qu'avec la phthisie pulmonaire; etc. Mais ces idées vagues ont disparu devant l'examen des chiffres; le château s'est écroulé, bâti qu'il était sur un terrain peu solide.
M. le docteur Marc d'Espine a bien voulu nous faire part, pour élucider nos faits, de quelques uns des résultats de ses belles et consciencieuses recherches sur la mortalité dans le canton de Genève.
Le rapport du nombre des décès par apoplexie à celui de la totalité des décès (mort-nés non compris), calculé sur huit années, est de hO pour 1000. Il faut augmenter ce rapport d'un certain nombre, pour tenir compte des apoplectiques qui succombent aune autre maladie; admettons un quart en sus, cela nous donnerait 50 pour 1000. Le rapport des apoplexies dans les familles de notre première série est de 11 pour 2^3 individus, soit /i5 pour 1000. Nous avons donc trouvé, chez les parents de nos malades, moins de cas de cette maladie qu'il ne s'en rencontre dans l'ensemble de la population. Ce résultat se retrouverait , d'une manière encore plus saillante, dans notre seconde série; mais après avoir reconnu, par l'analyse de nos premiers faits, que l'apoplexie n'avait pas d'influence héréditaire sur l'épilepsie, nous avons renoncé à tenir compte de celte maladie dans nos observations ultérieures.
Les mêmes calculs appliqués à la méningite tuberculeuse donnent lieu à la même conclusion: M. d'Espine a trouvé le rapport de 38 pour 1000.
Notre pron!ièic série donne celui de 7 pour 2Zi3, ou 29 pour 1000. La seconflc 6 — 137 Uh —
Moyenne générale. ...» » 3G pour 1000.
Il n'est donc nullement établi, malgré le nombre des af-
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fections aiguës du cerveau que nous avons rencontré chez les parents de nos malades, qu'elles aient joué un rôle dans la production des épilepsies que nous avons observées.
Ces derniers résultats montrent l'utilité de la méthode que nous nous sommes imposée dans nos recherches étiologiques.
Plusieurs auteurs ontmentionné, parmi les causes appartenant aux parents desépileptiques, le fait d'une vive frayeur éprouvée par la mère enceinte, et ont dit qu'alors l'épilepsie était congénitale. Nous avons rencontré trois cas où cette circonstance nous a été signalée : La mère de la malade n" 50 fut en proie , pendant sa grossesse , à des impressions de terreur dans un de nos jours d'émeute; l'épilepsie chez l'enfant débuta vers l'âge de cinq mois. La mère du n" 12, étant dans le même état, fit une chute dangereuse de voiture j elle ne fut point blessée, mais vivement effrayée; l'épilepsie, chez son fils, débuta à onze ans. Chez le n°58, même cause; début à vingt ans.
Nous ne croyons pas que ces trois faits donnent à la circonstance indiquée une valeur étioîogiqiie.
Nous devons noter encore , à la suite des causes héréditaires, que trois des sujets de notre première série ont coûté, par leur naissance, la vie à leur mère : dans deux cas, par péritonite puerpérale; dans un, par hémorrhagie. Peut-on établir entre cette circonstance et l'épilepsie un lien de prédisposition ? Cela est peu probable ; nous avons mentionné le fait à cause du nombre des cas.
Causes anatomiques. — Les malades de nos deux séries se répartissent suivant leur seœe , de la manière suivante :
Première série. . . . J 9 du sexe masculin. 19 du sexe féminin. Deuxième série ... 12 — 18 —
Série générale . . 31 37
De l'ensemble des cas il résulterait que les femmes seraient plus disposées que les hommes à l'épilepsie, dans le rapport de 6 à 5.
Cette conclusion est conforme à l'opinion de la plupart des auteurs; mais un très petit nombre a cité des chiffres: Joseph Frank (1), tout en mettant en doute le fait d'une prédisposition plus marquée du sexe féminin, donne le rapport de kO femmes pour 35 hommes, ou celui de 8à 7.
Esquirol (2), pour résoudre la question, cite le chiffre comparé des épileptiques à la Salpêtrière (femmes) et à Bij cêtre (hommes), au 31 décembre 1813, qui était de 389 femmes et 162 hommes. Georget (3) donne les chiffres correspondants pour 1820: 32/|. à la Salpêtrière, et 160 à Bicêtre. Il en résulterait qu'on trouve deux fois plus d'épileptiques dans le sexe féminin que dans le sexe masculin. Mais la fréquentation relative des hôpitaux par les femmes et par les hommes ne donne pas la mesure exacte de la répartition d'une maladie entre les sexes; il peut y avoir des causes morales et professionnelles qui disposent plus un sexe que l'autre à recourir à l'assistance nosocomiale.
Cependant, quoi qu'il en soit du rapport exact, il nous semble établi que les femmes sont plus sujettes que les hommes à être atteintes d'épilepsie. Aucun auteur, du reste, n'a établi par des faits la preuve du contraire, et la plupart des praticiens, sans avoir compté, ont indiqué ce résultat.
(1) Praxeos medicœ prœceiUa. Lipslae, 1821, pars II, vol, I, secl.2. — De epilepsia, p. .30G.
(2) Dictionnaire des science . tnédicules, l.XII, 1815, art. EpiLKPSlE, p. 618. — Des maladies vieniales. Paris, 1838, t. I , p. 292.
(3) Dicuonnuire de médecine en 21 volume.», art. Kpilepsie, p. 207.
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Notre première série offrirait, à ce point de vue, une légère anomalie en renfermant un nombre proportionnellement un peu trop grand d'individus appartenant au sexe masculin.
L'examen de la stature de nos soixante-huit malades donne le tableau suivant :
1" série. 2«6érie. Série générale.
Taille au-dessous de la moyenne . . 17 11 28
— moyenne 10 7 17
— au dessus de la moyenne . . 7 8 15
— noa indiquée à 8 8
Les individus de petite taille seraient donc plus disposés à l'épilepsie que ceux de taille grande ou moyenne.
Cette conclusion est en rapport avec le fait que le rachitisme s'est montré dans plusieurs familles de nos épileptiques.
Au point de vue de la conformation générale , nos malades se classent ainsi :
1" série. 2= série. Série générale.
Rachitiques 1 1 2
Nés avant terme, très cliétifs. ... 3 t) 3
Constitution très grêle 3 5 8
Conformation ordinaire 21 18 39
Belle conformation ou forte compl, 6 Zi 10
Absence d'indicaiions , li 2 6
Il est impossible de ne pas voir une prédisposition à l'épilepsie dans un retard marqué du développement général; car certes nous n'avons pas à Genève un cinquième de la population dans les conditions des trois premières catégories. Le chiffre des individus nés avant terme, extrêmement chétifs, qui constitue le vingtième de nos cas , n'est pas en rapport avec le nombre général des enfants nés
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dans ces conditions, surtout en ne tenant compte que des survivants. Nous n'avons pas vu que cet ordre de causes ait été signalé par les observateurs.
Il n'en est pas de même pour ce qui tient à un dévelop" pement incomplet de l'encéphale, ou à une conformation mciexLse du crâne. Cette cause a été souvent indiquée par les auteurs, entre autres par Foville (1). Dans nos soixantehuit cas, nous avons rencontré deux faits qui se rapportent à cet ordre de prédispositions : Le sujet de l'observation 2/|. avait une face qui ressemblait beaucoup à celle des acéphales, et les fontanelles n'étaient pas fermées à l'âge de six mois. Dans l'observation Si nous avons décrit cette forme bizarre du crâne comprimé sur ses faces latérales , et présentant une sorte d'arête fronto-occipitale. On peut joindre à ces faits la figure de singe du \\° 37, quoiqu'ici la difformité fut moins caractérisée.
Nous avons signalé trois cas de strabisme (28, 31, 33).
Causes physiologiques. — De toutes les conditions qui peuvent être étudiées comme causes de maladies, il n'en est guère de plus facile à constater d'une manière exacte que celle de Yâge. Dans tous les pays civilisés, on possède d'ailleurs les éléments propres à déterminer la distribution de la population entre les différents âges j la valeur réelle de cette circonstance est donc facile à apprécier. Aussi ce point est-il un des plus avancés de l'étiologie^ les documents comparatifs sur ce point commencent à se rencontrer dans la science j)Our un grand nombre de maladies. Nous mettrons donc quelque soin à l'examen de l'âge comme cause prédisposante de l'épilepsie.
(1) Diciionmdre de médecine et de cliininjie pratiijacs. Paris, t. VFI , 1831, art. Éiii-iirsiE, p. 425.
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Le tableau suivant résume les éléments qui nous ont été fournis sur ce sujet par nos 68 observations.
AGE AU DÉBUT
Le jour delà naissance . . . .
De 1 à 6 mois
De 6 mois à 1 an
De 1 à 2 ans
De 2 à 3 ans
De 3 à /i ans
De /i à 5 ans
Dans l'enfance, sans autre déiail
De 5 à 10 ans
De 10 à 15 ans
•De 15 à 20 ans .
De 20 à 30 ans loe 30 à ZtO ans De 40 à 50 ans , De 50 à 60 ans De 60 à 70 ans , De 70 à 80 ans ,
Ce tableau met en évidence quelques conclusions qui , étant communes aux deux séries partielles, ont quelques chances d'être d'une application générale.
1° Les épilepsies vraiment congénitales sont rares, ainsi que les débuts dans le second semestre de la vie.
2° Si l'on a égard, comme on le doit, au décroissement de la population selon les âges, le premier, le troisième et le quatrième lustre sont à peu près également chargés de débuts. Le second est au contraire singulièrement favorisé,
2>° L'âge de vingt à trente ans est une période de transition.
[i° La seconde moitié de la vie, en la faisant commencer vers trente ans, n'offre qu'un très petit nombre de cas non-
veaux ; cependant on y remarque une recrudescence depuis soixante-dix ans.
Pour contrôler ces résultats, nous emprunterons à l'excellent et trop court mémoire de Leuret sur l'épilepsie (1) son tableau des èges qui se compose de 100 cas après déduction de 6 faits dont le début n'est pas indiqué. Nous l'avons mis en regard du tableau de notre série générale, après avoir réduit nos chiffres en nombres proportionnels à 100, afin de les rendre comparables à ceux de Leuret. Nous regrettons que le savant médecin de Bicêtre n'ait pu donner de détails sur les premières années de la viej mais la source où il a puisé ses documents ne le permettait pas.
SÉRIE GÉNÉRALE
Zi,5
LEURET.
'Ik
Parmi les considérations dont M. Leuret fait suivre son tableau, nous devons citer celle-ci : « Les très jeunes cn- )j fants n'étant pas ordinairement envoyés à Bicôtre , on doit » présumer que l'invasion de l'épilepsie est en réalité plus
(1) Recherches sur l'épilepsie [Archives de médecine, ■'C série, 1843, t. II, p. 33).
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fréquente qu'elle n'est indiquée ici. En effet, les épilepliques jeunes étant souvent emportés dans une attaque, il ne reste plus, pour les admissions aux âges suivants, qu'un nombre fort restreint de ces malades. » En tenant compte de cette remarque parfaitement juste, il est impossible de n'être pas frappé de la ressemblance qui existe entre les deux ordres de résultats , surtout si l'on ajoute que , les chiffres des deux sexes étant proportionnels à 100, les nombres incomplets de notre confrère pour les premières années de la vie entraînent une exagération relative de ceux des périodes suivantes.
Celles de nos conclusions qui peuvent être contrôlées par le tableau de Leuret y reçoivent donc une nouvelle consécration, une seule exceptée : celle qui concerne la recrudescence des débuts de soixante-dix à quatre-vingts ans; mais si l'on prend en considération les erreurs de diagnostic que nous avons , après Portai , signalées pour cet âge , la rareté des attaques dans l'épilepsie débutant chez les vieillards, le fait qu'elles sont le plus souvent nocturnes, et enfin le peu de trouble qu'elles apportent dans l'existence des personnes de cet âge , on comprendra que les malades de cette catégorie ne figurent guère dans les hospices spéciaux. Il est à remarquer que les quatre malades de notre dernière subdivision appartenaient tous à la classe aisée ou riche. Nous sommes donc disposés à admettre, jusqu'à preuve contraire, cette nouvelle analogie entre la première enfance et l'extrême vieillesse.
Les caractères propres à chaque tempérament sont loin d'être rigoureusement fixés, et le classement des individus, à ce point de vue, est un travail qui, en raison des nuances, est toujours plus ou moins arbitraire. Pour établir d'ailleurs d'une manière précise l'influence de ces différentes disposi-
tions comme causes d'épilepsie, il faudrait connaître la proportion dans laquelle les différents tempéraments se répartissent dans le pays où l'on observe. Cet élément, nous ne le possédons pas. Cependant nous n'avons pas cru devoir négliger complètement cette influence étiologique; mais, sur un point où il n'est pas permis d'aspirer à des déterminations exactes, il nous a paru inutile de multiplier les subdivisions , et nous avons groupé ensemble les résultats de nos deux séries partielles.
Tempérament lymphatique 13 cas.
— nerveux , . , , é 12 —
— lymphatico-nervcux. . • • . 12 —
— nervoso-sanguin » 12 —
— lymphatico-sanguiii 6 —
— sanguin û *^
— mixte. ...'....... 2 —
— non déterminé 7 —
Ce tableau, en l'absence d'un critère pour en apprécier la valeur réelle, établit tout au moins que les tempéraments nerveux et lymphatiques, seuls ou combinés, serencontrent plus fréquemment que les autres chez les épileptiques. Ce résultat est conforme aux indications fournies par quelques bons observateurs : ainsi Tissot (1) regarde comme prédisposés à l'épilepsie les individus faibles, délicats, mobiles et irritables. Esquirol (2) cite comme prédispositions les tempéraments mélancoliques , les constitutions affaiblies , cachectiques. Fovillc (3) indique le tempérament nerveux.
On a pu remarquer dans notre tableau l'absence complète du tempérament bilieux. Cela tient en partie à ce
(1) Traité de l'épilepsie, § 11.
(2) Dictionnaire des iciences médicales yUrl. Éi'ir.Ersiiî, p. 6l3.
(3) Diciionnttire de médecine et de chininjie inuiiqucs, art. ÉpilepSIE, p. 425,
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que la prédominance gastro-hépatique est plutôt une disposition morbide qu'un véritable tempérament, et que, cette disposition ne se manifestant guère dans les névroses , elle a pu, chez nos épileptiques, moins attirer notre attention.
Plusieurs auteurs ont fait jouer à la dentition un rôle important dans la production de l'épilepsie, mais sans appuyer cette assertion de preuves positives. Rien dans nos faits n'est venu appuyer cette opinion : nous n'avons eu que 2 cas, sur nos 68, où l'épilepsie ait débuté depuis sept mois à deux ansj et l'un de ces enfants, atteint à sept mois, n'offrait encore aucun indice de travail dentaire; l'autre n'est devenu malade qu'à dix-huit mois , à une époque où la première dentition est déjà fort avancée.
La seconde dentition ne doit pas avoir plus d'inlluence que la première, car nous n'avons pas eu une seule invasion de cinq à neuf ans.
Dans le tableau étiologique de MM. Bouchet et Cazauvieilh(l), la dentition n'est pas mentionnée. Leuret(2) en indique 1 cas sur 106.
h' établissement de la menstruation est censé aussi jouer UR rôle actif comme cause prédisposante de l'épilepsie. Voici sur ce sujet ce que nous avons observé :
En prenant la période de douze à dix-sept ans comme étant dans nos climats l'époque où s'établit, dans la généralité des cas, la fonction menstruelle, et en mettant ces cinq années en regard des deux qui la précèdent et des trois qui la suivent, on obtient le tableau suivant où nous avons distingué les sexes :
(1) Mém.cité,f. 14.
(2) Mim. citi , p. 38.
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Sexe Sexe
masculin, féminin. Total.
De 10 à 12 ans 3 3 6
De 12 à 17 ans 5 9 ih
De 17 à 20 ans 1 h 5
Le total des cinq années intermédiaires est de 14; celui des cinq années extrêmes est de 11; il n'y aurait donc pas une prédisposition beaucoup plus marquée dans l'âge de la première menstruation que dans les âges immédiatement antérieurs ou postérieurs.
Le fait du plus grand nombre de débuts dans le sexe féminin que dans le masculin à l'âge ordinaire de la première menstruation semblerait cependant faire supposer que l'établissement de la fonction menstruelle a plus d'influence sur la production de l'épilepsie que la jow6er/é considérée dans les deux sexes; mais le tableau suivant démontrera que cette différence n'appartient pas en propre à la période dont nous étudions les effets.
l" SÉRIE.
Sexe
Invasions de la naissance
à 14 ans .
Invasions de 14 à 80 ans .
SERIE GÉNÉRALE
Sexe masculin.
Les chiffres consignés dans ce tableau démontrent d'abord que la différence que nous avons trouvée entre les invasions pour les deux sexes dans la période ordinaire de la première menstruation est loin d'être aussi prononcée qu'elle le sera dans tout le cours ultérieur de la vie, à dater de quatorze ans. Ils établissent ensuite que, avant la puberté , si
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le sexe masculin n'est pas plus disposé que le féminin à l'épilepsie (le rapport inverse de la seconde série justifie ce doute) , tout au moins les deux sexes sont placés alors sur la même ligne; mais que, après quatorze ans, les femmes offrent à cette maladie une prédisposition bien plus marquée que les hommes , et cela dans un rapport qui ne s'éloigne ptas beaucoup du double au simple, comme les relevés comparatifs de la Salpêtrière et de Bicêtre semblaient déjà l'établir (1).
Cette règle, appliquée à évaluer l'une des dissemblances de nos deux séries partielles, montre que l'anomalie que présentait la première, en offrant un nombre égal d'épileptiques des deux sexes, tenait à ce qu'elle renfermait un nombre de jeunes sujets double de ceux de la seconde série.
Pour nous résumer sur ce qui tient à l'établissement de la menstruation et à la puberté, il paraît que, en elle-même, la première circonstance n'a pas une action prédisposante marquée sur l'épilepsie, et que cette action appartient plutôt à l'époque de la puberté dans les deux sexes; cette prédisposition, du reste, se montre à peu près au même degré dans toute la période qui sépare l'enfance proprement dite de la virilité confirmée.
Quant au rôle que la fonction menstruelle peut jouer pour déterminer l'invasion de l'épilepsie, nous y reviendrons en parlant des causes occasionnelles.
Portai (2) dit qu'il n'est pas rare que l'épilepsie sur-
(1) Tissot {puv.cit.,% J2), sans fournir la preuve de cette assertion , fixe à sept ans l'âge où l'épilepsie commence à devenir plus fréquente chez les filles que chez les garçons. La limite de quatorze ans n'a point été , de noire part, une détermination arbitraire; c'est l'époque où, en examinant la proportion année par année, nous avons vu apparaître brusquement la prédominance du sexe féminin.
(2) Observations sur l'épilep'ie.Vàùs, 18 27, p. 237.
vienne aux femmes par suite de leur temps critique. Une légère recrudescence dans le nombre des invasions de quarante à cinquante ans, qu'on a pu remorquer dans notre seconde série (voir le tableau général des âges au début), semblerait appuyer cette opinion; cependant, si l'on pèse au lieu de compter, on verra que ce chiffre n*a point cette signiGcation. En effet, les trois individus atteints d'épilepsie de quarante à cinquante ans étaient bien des femmes : mais l'une d'elles ( obs. 65), un an après l'invasion, n'offrait encore aucun indice qui annonçât l'approche de la ménopause; la seconde (obs. 60) était dans la même situation deux ans après; nous manquons de renseignements sur la troisième. Nous avons eu, il est vrai, un cas (obs. 20), où la première attaque survint quatre à cinq mois après la cessation définitive des époques ; mais ce cas unique peut n'être qu'un fait de pure coïncidence.
h'état civil des épileptiques se lie à des considérations physiologiques et morales dont l'étude a de l'importance. L'influence du célibat, et par conséquent le mariage des individus atteints de cette maladie, méritent un sérieux examen. Voyons si nos faits peuvent jeter quelque lumière sur ce sujet difficile.
De nos 68 épileptiques , 21 avaient, au début de leur maladie, atteint ou dépassé l'âge oîi l'on commence ordinairement à se marier dans notre pays, savoir : vingt et un ans pour les honimes et dix-huit ans pour les femmes. Sur ces 21 malades, 9 étaient des hommes dont: 5 mariés.
!\ célibataires.
(12 appartenant au sexe féminin, dont:
5 mariées.
y célibataires.
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D'où l'on semble en droit de conclure que, chez les femmes, le célibat ou, si l'on veut, la continence dispose à l'épilepsie; presque toutes les personnes appartenante la dernière catégorie du tableau étaient à l'abri de tout soupçon qui puisse altérer la dernière interprétation.
Chez les hommes il n'efi est pas de même ; d'ailleurs le célibat est pour eux, après vingt et un ans, trop rarement synonyme de continence, pour qu'on pût interpréter des chiffres plus concluants, de la même manière que pour nos malades du sexe féminin. Ce qui appuierait encore la conclusion négative pour les hommes, c'est que, deux de nos célibataires s'étant mariés, l'un récemment guéri a rechuté momentanément après son mariage, et l'autre n'a vu cesser ses accès qu'après un traitement prolongé.
Nous ne trouvons dans les auteurs, sur l'état civil des épileptiques, qu'un seul document statistique. Il est dii au docteur Hébreard (1) : sur 162 épileptiques existants à Bicêtre le 31 décembre 1813, 119 étaient garçons, 33 mariés, 7 veufs et divorcés; ce qui donne le rapport d'un individu marié ou l'ayant été, pour 3 célibataires. Mais ces chiffres n'apprennent rien sur la question étiologique, parce qu'ils n'indiquent pas les âges et l'état civil au début de la maladie ; ils peuvent établir seulement, comme l'a fait déjà remarquer M. Valleix (2), que la grande majorité de ces malades ne se marient pas.
Nous reviendrons, dans le livre consacré au pronostic, sur la question du mariage des épileptiques.
Causes hygiéniques. — Il est une circonstance générale qui, comme l'a démontré M. Villerraé, mesure très bien le plus grand nombre des conditions hygiéniques au milieu
(1) Dictionnaire des sciences médicales , art. Epilepsie, p. 523. f5) Guide 414 médecin praticien , ?' édit. Paris, 185J, t. IV, p. 697,
desquelles vivent les individus : c'est leur fortune (1). Presque toutes les causes d'insalubrité se trouvent ordinairement réunies avec la misère ; la richesse présente la situation opposée. Ce sera donc un critérium d'une grande valeur pour apprécier l'influence générale de l'hygiène sur l'épilepsie, que la notion du degré plus ou moins grand d'aisance où étaient placés nos sujets au moment de l'invasion de leur maladie. Dans ce but, nous les avons partagés en cinq catégories entre lesquelles ils se répartissent de la manière suivante :
Appartenant à des familles riches ou dans l'aisance . . 21
Domestiques dans des maisons aisées 3
De familles vouées à l'agricullure 7
Appartinant à la classe ouvrière vivant honorablement de son travail 26
Vivant dans l'indigence Il
La proportion très forte d'épileptiques dans une situation aisée (forte surtout en raison du nombre relativement petit d'individus de cette classe de la société), et le chiffre peu élevé des malades appartenant à des familles agricoles, tiennent certainement bien plus à la nature de notre clientèle qu'à une action puissante du bien-être sur la production de l'épilepsie et à une propriété préservatrice attachée à la vie rustique. Il en résulte, tout au moins, qu'on retrouve cette triste maladie dans tous les rangs sociaux j on sait qu'une couronne n'en met pas à l'abri. MM. Copland (2) et Foville (3) admettent que l'épilepsie est plus
( I ) Aîémoire sur lu mortalilé eu France ilani la clat^e aisée et dans la elassc indigente ( Mémoires de l'Académie de médecine. Paris, 1828, 1. 1, p. 51 et suiv. ).
(5) Cité |iar le Compendium de médecine pratique , art. lipilepsie, p. 410.
i3) Dict. de viédecine et de vliirunjii: pralinucs, art. Épilepsib, p. 426.
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fréquente dans les classes inférieures; nous croyons simplement «]u'elle y est moins dissimulée. Toutefois nous convenons que notre série , sous ce point de vue, peut être considérée comme un peu exceptionnelle.
Parmi les causes hygiéniques ou plutôt antihygiéniques, il n'en est aucune à laquelle on aitattribué une plus grande importance qu'à Vonanisme ; aucune action ne paraît, en effet, plus rationnelle. Nous avons cherché à apprécier cette influence chez nos 'malades j l'observation ne s'est pas trouvée d'accord avec la théorie.
Quoique, le plus souvent, nous n'ayons pas ménagé nos informations sur ce sujet, sur 27 individus ayant contracté la maladie de dix à vingt ans, dont 11 garçons et 16 filles, nous n'avons rencontré qu'un seul fait où cette habitude fût poussée à un degré qui pût faire croire à l'influence de ce vice sur la production de l'épilepsie. Dans plusieurs cas, même pour des jeunes garçons, nous avons reçu l'assurance la plus positive que ce vice n'existait pas, ou du moins qu'il avait échappé à la plus attentive surveillance.
Dans le tableau des causes déterminantes de l'épilepsie, de MM. Bouchet et Cazauvieilh (1), l'onanisme figure dans le rapport de II pour 100; dans le tableau de Leuret (2), le chiffre est de 18 pour 100; dans celui de M. Beau (3), il est de 1 pour 100. Notre résultat se rapproche tout à fait de celui obtenu par ce dernier observateur. Au reste, quand un vice est aussi répandu , la relation de cause à effet est difficile à constater. La réalité de cette influence serait sans doute un bon comminatoire; mais nous faisons ici de la science et non pas de l'éducation.
(1) Mém.cité,p.U.
(2) Mém.ciié,^. 38.
(3) Mém. cité ,T^. 342.
Sur o5 individus des deux sexes, ègés de quinze à soisante-dix-huit ans, nous n'avons rencontré que deux cas d'ivrognerie ; dans deux autres cas, l'usage du vin blanc, quoique pris sans grand excès, a paru exercer une action sur l'invasion de l'épilepsie. La plupart des auteurs ont signalé cette cause qui paraît incontestable; elle figure pour le chiffre élevé de ^0 pour 100 dans les renseignements fournis par Leuret (1) sur les qualités, habitudes, défauts, vices, etc., de ses épileptiques; mais, ainsi qu'il le fait très bien remarquer, il n'a pas pu s'assurer avec exactitude si ces vices avaient précédé la maladie.
Après l'ivrognerie viendrait la gloutonnerie; nous n'en avons rencontré qu'un seul cas; ce qui ne permet pas de conclure sur cette influence.
On a indiqué Vexercice forcé de l'intelligence comme cause d'épilepsic; nous n'avons observé qu'un cas et peutêtre deux, oii cette influence ait pu être réelle, jointe qu'elle était à une vie trop sédentaire.
Quant aux causes morales , envisagées seulement au point de vue de la prédisposition, elles nous ont été signalét?s six fois comme ayant exercé une influence très probable: trois fois chez des enfants, trois fois chez des adultes. Dans un cas, on nous a indiqué des punitions habituelles trop sévères, quoique plus ou moins motivées. Dans un autre, ce fut le spectacle fréquent de scènes de brutalité (le la part d'un père. Dans deux cas , on attribua l'épilepsie à de graves inquiétudes sur les moyens d'existence. Dans deux autres enfin, à des chagrins domestiques.
Nous reviendrons plus tard sur ce môme ordre de causes comme ayant déterminé le mal.
ri) Mém, cj7d,p.312.
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En résumé, les causes hygiéniques ne paraissent avoir une action ni bien fréquente ni bien marquée pour produire l'épilepsie, si l'on en excepte l'ivrognerie et les chagrins. Cette dernière cause, qui sévit également sur toutes les classes de la société, ne dément pas la conclusion générale qu'on peut tirer de notre tableau des positions sociales, savoir, que les circonstances hygiéniques jouent un rôle peu important comme cause d'épilepsie.
Causes morbides. — Nous rangerons sous ce chef les maladies antérieures qui, chez nos patients, ont pu se lier avec l'épilepsie par leur nature ou par l'époque oii elles sont survenues, nous réservant de revenir sur ce sujet dans la section des causes déterminantes.
Parmi les névroses ou maladies des centres nerveux , nous avons recueilli les cas suivants :
Aliénation mentale survenue deux fois : cinq et deux
ans avant le début de l'épilepsie 1 cas.
Hydrocéphale aiguë dans la première enfance, suivie pen-
dont quelque temps de paralysie ; début à 25 ans .... 1 — Convulsions dans la première enfance ; début de l'épilepsie
à un mois , 2 ans, 11 .ans et 13 ans à —
Affection paraissant de la nature de Fastlimethymique, ayant
précédé de quelques semaines l'épilepsie 2 —
Cliorée à deux reprises, plusieurs années avant l'épilepsie. 1 — Hystérie ayant précédé l'épilepsie; dans un cas, six mois
avant la première attaque 2 —
Cauchemar vigil la nuit 1 —
Somnambulisme nocturne très caractérisé ........ 1 —
Parmi les autres maladies nous nous contenterons d'indiquer les suivantes :
Scrofules : adénites, ophllialinies et eczéma chroniques, etc. 7 cas. Vers intestinaux 2 —
Jusqu'à quel point ces affections diverses ont-elles joué le rôle de causes dans ces différents cas ? C'est ce qu'il est
difficile d'établir. Nous allons cependant faire quelques tentatives dans ce but.
Notons d'abord que, sur nos 68 faits, il en est 13 où nous manquons complètement de notions sur la santé antérieure des malades, sans compter plusieurs autres oii ces renseignements ont été plus ou moins incomplets. Le chiffre général auquel nous devons comparer celui des cas spéciaux se trouve donc réduit à 55.
L'éclampsie ou les convulsions de l'enfance ont été signalées par plusieurs auteurs comme causes prédisposantes del'épilepsie; nous sommes disposés à admettre cette opinion, non pas seulement par des vues théoriques, mais par le nombre même des cas que nous avons rencontrés. /j. sur 55, ou plus de 7 pour 100, est une proportion qui nous paraît dépasser notablement le nombre d'enfants qui, dans la population générale, ont pu être atteints de convulsions. Ce rapport ressemble d'ailleurs beaucoup à celui de M. Beau (1), qui en a rencontré 12 cas sur 232 malades, soit 5 pour 100.
L'hydrocéphale aiguë doit être à plus forte raison une cause prédisposante.
L'asthme thymique qui finit presque toujours par se compliquer de convulsions épileptiformes, doit aussi jouer un rôle analogue à celui do l'éclampsie des enfants^ notre chiffre de 2, soit [i pour 100, est relativement très fort, vu la rareté de cette maladie.
La grande fréquence de l'hystérie donne, au contraire, peu de valeur aux deux cas que nous avons rencontrés.
Quant aux autres névroses, qui toutes ne figurent que pour une unilé, nous ne saurions, pour nos cas, leur attribuer une valeur étiologique. Nous en excepterons cepen-
(IJ M'jlll. rué , p. 3')2.
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dant l'aliénation mentale, dont l'influence liéréditaire est trop marquée pour qu'elle ne joue pas quelque rôle comme cause prédisposante.
Le chiffre des scrofuleux , qui est de 7 sur 55 ou 13 pour 100 (sans y comprendre les cas où le cachet strumcux était évident dans les familles), nous paraît hors de rapport avec la proportion ordinaire de celte cachexie dans notre population, surtout en ayant égard aux classes de la société auxquelles appartiennent la plupart de nos cas. Nous' serions donc disposé à regarder les scrofules comme exerçant une prédisposition. Ce fait, d'ailleurs, rappelle bien les cachectiques qu'Esquirol signale comme plus prédisposés à l'épilepsie.
Deux cas de vers intestinaux, dont un detrichocéphales, ne nous paraissent nullement établir que les entozoaires jouent ici quelque rôle étiologique.
En résumé, les maladies convulsives de l'enfance et les scrofules paraissent être, surtout les premières, les seules affections qui aient constitué une prédisposition chez nos malades. Les tableaux étiologiques de MM. Bouchet et Cazauvieilh et de M. Beau offrent des résultats identiques avec les nôtres, sauf pour la maladie strumeuse sur laquelle peut-être ils n'ont pas porté leur attention. Leuret signale les scrofules.
SECTION //. — CAUSES ACCmENTELLES OU DÉTERMINANTES,
S'il est quelquefois difficile d'obtenir des malades ou de leurs parents des données sur les causes prédisposantes des maladies, surtout en ce qui concerne les influences héréditaires, morbides ou morales , il n'en est pas de même quand il s'agit des causes accidentelles; alors le patient ousonen-
tourage n'est jamais embarrassé; à défaut d'influence réelle on en donne une imaginaire. Vous demandez à un individu atteint d'un accès fébrile à quelle cause il attribue son indisposition. — A un coup de froid (comrpe on dit à Genève ), répond-il sans hésiter. — Et quand vous ètesvous refroidi? — Hier, j'ai pris des frissons au commencement de la fièvre. — Mais étiez-vous alors exposé au froid? — Non, au contraire. — Quand donc avez-vous
eu un refroidissement? — Je ne sais pas 11 n'est pas
de médecin qui n'ait pris part cent fois à un semblable dialogue.
Les allégations des patients sur les causes déterminantes des maladies ne doivent jamais être admises sans quelque contrôle , si l'on ne veut pas s'exposer, comme cela n'est arrivé que trop souvent, à introduire de bonne foi une foule de notions fausses en étiologie.
Nous avons toujours pris note exacte de tous les faits allégués sur ce sujet par les épilepliques ou leurs parents, mais en nous réservant d'examiner l'action réelle des causes accidentelles qu'on nous signalait.
Sur nos 68 faits, on ne nous a indiqué que 22 fois des circonstances auxquelles on attribuait l'apparition de l'épilepsie. Sur ce nombre, comme on va le voir, l'action éliologique est au moins douteuse dans trois cas.
La frayeur ou une commotion subite nous ont été signalées dix fois.
Cette cause ne peut être méconnue chez la jeune personne ( obs. â5 ) qui , ayant été l'objet d'une tentative de viol, fut atteinte peu de temps après d'attaques nocturnes qu'on ne reconnut pas d'abord. Une circonstance semblable s'est rencontrée chez le sujet de l'observation 52 : Poursuivie par un homme à intentions brutales, elle tomba
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en arrivant dans l'allée de sa maison , et eut immédiatement sa première attaque. Il ne peut y avoir de doute dans le cas du jeune garçon ( obs. 13 ) qui fut pris d'un léger accès quelques heures après avoir été surpris par un coup de canon parti inoipinément derrière lui; Tissot (1) et d'autres auteurs ont cité des faits analogues.
Mais on peut mettre en doute, sans la nier, l'influence de la frayeur chez la jeune fille (obs. 38) qui fut poursuivie momentanément par un chien qui ne lui fit aucun mal. Il en est de même du sujet de l'observation 58, qui éprouva , un mois avant sa première attaque , une vive frayeur en voyant des bœufs qu'il conduisait emportés dans une descente. Ainsi de l'enfant de l'observation 66, qui serait devenu épileptique à la suite d'une frayeur qu'il aurait éprouvée en tombant de sa hauteur.
Mais la cause invoquée ne peut être admise dans les observations27, 62 et34.Commentsoutenir qu'il existeun rapport entre une frayeur et une attaque séparées par cinq ou six mois d'intervalle, comme dans les deux premiers de ces cas, et à plus forte raison dans le troisième où la maladie débuta par un vertige six mois après qu'un chien eut sauté sur les épaules de l'enfant sans lui faire aucun mal?
Il ne nous reste donc que 6 cas au plus où l'on puisse attribuer l'épilepsie à la frayeur, soit le chiffre de 9 pour 100. Dans le tableau étiologique de MM. Bouchet et Cazauvieilh, le rapport est de 30 pour 100 j dans celui de M. Beau, de 45; dans celui de Leuret, de 37. Mais nous devons faire observer que ces messieurs ont été moins bien placés que nous pour contrôler les détails des circonstances commémoratives; et la frayeur est aux yeux du public pour l'épilepsie ce qu'est le refroidissement pour la
(1) Ouv, cilé, § 86.
plupart des maladies fébriles. On comprend d'ailleurs, pour un mal comme celui dont nous nous occupons, que les parents aiment mieux mentionner une cause accidentelle que de n'en point indiquer, et surtout que d'en avouer quelqu'une qui soit héréditaire ou morbide. Cette disposition nous a frappé souvent. Ajoutons qu'avec le temps telle cause qui n'était qu'hypothétique revêt peu à peu , dans l'esprit du narrateur, le caractère de la certitude.
Dans 6 cas, on nous a signalé un chagrin profond ou de mauvais traitement. Le sujet de l'observation 17 fut abandonné par sa femme, à laquelle il était fort attaché, cinq à six semaines avant sa première attaque et fut livré pendant ce temps à un chagrin qui allait jusqu'à l'extravagance. M. S... ( obs. 22 ) éprouva, peu de temps avant son accès, de si vives émotions et de si cruels chagrins, par le fait de la révolution de Genève en 18Z|-6, que, dans ce cas encore , l'influence de la cause nous paraît incontestable. La malade n° 60 fut très malheureuse d'un second mariage contracté par son père. La troisième rechute du n° 48 fut provoquée par de mauvais traitements, la quatrième parune condamnation pourvoi. Le sujet de l'observationSS éprouva une rude correction de la part de son père , à une date antérieure à sa première attaque, mais qui est restée douteuse; on nous a bien afGrmé que l'enfant n'avait conservé aucun ressentiment de cette punition qu'on disait méritée ; mais il est naturel qu'on cherchât à atténuer ou à méconnaître l'influence de ce fait. Une circonstance analogue s'est présentée dans l'observation 56, mais le fait était plus fréquent, et nous avons indiqué déjà ce cas dans les influences prédisposantes.
Nous aurions eu ainsi 6 épilepsies sur 68 reconnaissant le chagrin pour cause déterminante, soit le rapport de
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8 pour 100. Le tableau de MM. Bouchet et Cazauvieilh donne pour cecheflZipour JOOj celui de M. Beau, 7; celui de Leuret , sous la rubrique misère, 2 ; notre rapport est exactement la moyenne de ceux de nos collègues. Il est à remarquer que la date, le degré, et par conséquent l'influence d'un chagrin , sont plus faciles à constater et à apprécier qu'une frayeur qui ne sort pas des incidents ordinaires.
L'émotion procurée par l'arrivée inattendue d'une sœur provoqua la seconde rechute du n° dS.
Un abus de vin blanc, V insolation etune fatigue extraordinaire nous ont été signalés comme ayant précédé de quatre jours la première attaque d'épilepsie du n° 1/|.. Ce jeune homme, habituellement sobre, avait fait souvent des courses au soleil j en sorte qu'il est probable que c'est surtout à la première des trois circonstances qu'il faudrait attribuer l'invasion du mal.
Parmi les causes physiologiques nous n'avons à mentionner que \amenstruation.On ne nous a indiqué cette fonction, comme cause accidentelle, qu'une seule fois, et cependant on sait quel rôle exagéré on est en général disposé , dans le monde, à attacher à la menstruation comme cause de maladie. Chez le sujet de l'observation 6Ù., la première attaque eut lieu à vingt-cinq ans, dans la première nuit d'une époque menstruelle, au milieu des douleurs auxquelles cette malade était toujours sujette dans ce moment-là.
Pour les causes morbides, nous n'avons à mentionner que trois cas : 1° Celui de la jeune personne (obs. 18) qui a offert les symptômes de tubercules cérébraux. Peut-on donner à une influence de ce genre le titre de cause déterminante? 11 nous a paru que, du moment où nous partagions toutes les circonstances étiologiques en deux ordres
seulement, celle-ci ne pouvait être rangée dans les causes prédisposantes. 2° Le sujet de l'observation n" 55, guéri spontanément depuis quatre ans à la suite de la variole, rechuta le quinzième jour d'une coqueluche. 3° On peut soupçonner une intoxication saturnine ou une lésion organique du cerveau chez le n" 59.
Nous avons épuisé l'étude étiologique spéciale de la maladie elle-même; il nous reste maintenant à indiquer les causes excitantes des accès pendant le cours de réjf>ilepsieo Voici celles qui nous ont été signalées : — ^ Frayeur devant une vache échappée (obs. 52).
— Frayeur, sans cause réelle , dans une marche de '«uit(obs. 58).
• — A plusieurs reprises, le bruit du tocsin (obs. 38). ' — Un bruit subit, chez un très jeune enfant (obs. 23). ' — Deux fois, la vue d'un bœuf qu'on assomme (obs. 36).
— La vue du sang qui coule d'une légère blessure (obs. ZiA).
-^ Le pansement, par une jeune fille, d'un énorme anthrax (obs. kk)-
— Plusieurs fois, des punitions trop humiliantes (obs. 36).
— Un accès de colère (obs. 28).
— Une vive discussion (obs. 67).
. — La fatigue (obs. 28).
— Plusieurs fois, l'abus, sans grand excès, du vin blanc (obs. 16, 28).
— Le n° 13 avait toujours ses accès à table; il était gros mangeur.
— Chez un malade ayant déjà des vertiges éj)ilcpliques, le premier cigare amena la première attaque (obs. 29).
— Ce même malade provoquait le retour des accès par i'in.solation de la têlc nue, jointe au froid des pieds.
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— Une chute douloureuse (obs. lil].).
— A plusieurs reprises , le contact de l'anus enilummé (obs. âl).
Quoique cette énumération puisse paraître étendue , le nombre de ces cas est bien limité, si on le compare au chiffre extrêmement considérable d'attaques que nous avons notées comme étant survenues sans cause appréciable. Mais il est une influence physiologique dont l'action est plus fréquente que celle de toutes les autres causes accidentelles réunies. Nous vouions parier des époques menstruelles. L'influence fâcheuse de chaque apparition mensuelle sur la marche de l'épilepsie, dans la grande majorité des cas, est facile à vérifier. Aussi ne nous sommes-nous pas contenté , pour étudier cette influence , des réponses qui nous ont été données par les malades des observations 28, oO, 35, 38, 48, 6/i, 68, qui toutes nous ont affirmé que les accès ou vertiges étaient plus fréquents immédiatement avant , immédiatement après, ou pendant les apparitions mensuelles. Dans cinq cas (28, 30, 35, 38, 6/i), dont ia plupart ont été suivis longtemps, nous avons noté les dates des époques pour les comparer avec la marche des accès toujours soigneusement enregistrée. Le résultat constant a été que le retour des menstrues était marqué par un redoublement de fréquence des attaques ou vertiges. Cette exacerbation avait le plus souvent lieu au commencement où à la fin de la période, et dans les jours qui la précédaient ou suivaient immédiatement.
Maisonneuve, dans plusieurs de ses observations, a indiqué la même coïncidence.
Néanmoins, comme en réunissant les deux sexes et tous les âges, on trouve que ia grande majorité des casd'épilepsie existe en dehors de la période de fécondité des femmes, on
peut conclure des résultats qui précèdent que presque toujours les accès d'épilepsie reviennent sans cause occasionnelle, et par le seul fait du caractère périodique de l'affection ; de même que la maladie apparaît le plus souvent sous l'influence exclusive des causes prédisposantes.
SECTION III. — RÉPARTITION ET RESUME DES CAUSES
Dans les deux chapitres précédents , nous avons exposé d'une manière méthodique toutes les circonstances qui , chez nos malades , avaient pu exercer une influence sur la production de leur maladie j nous allons énumérer rapidement celles de ces circonstances qu'une épuration plus ou moins sévère nous a permis de considérer comme ayant eu une action probable sur nos épileptiques. Nous montrerons ensuite comment les principales de ces causes se sont groupées entre elles et réparties dans les différents cas. Possédant alors toutes les notions préalables nécessaires, nous chercherons à fixer la valeur de notre série générale pesée au point de vue étiologique.
Les causes qui nous ont paru être réellement prédisposantes, et qui ont existé chez nos malades, sont :
— L'existence dans les familles de cas d'épilepsie et d'aliénation mentale, et vraisemblablement de convulsions et des diverses névroses qui atteignent les facultés intellectuelles et morales.
— Le sexe féminin depuis l'âge de la puberté.
— Une petite stature.
— Une complexion très grêle.
— Une conformation vicieuse de la tête.
— La naissance avant terme.
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— Le premier, le deuxième et le troisième lustre de la vie, la vieillesse.
— Les tempéraments lymphatiques et nerveux.
— Le célibat pour les femmes.
(Toutes les classes de la société y paraissent également sujettes).
— L'onanisme, mais bien plus rarement qu'on ne le croit en général.
— L'ivrognerie.
— Les travaux de cabinet joints à une vie sédentaire.
— L'idiotisme, et peut-être l'aliénation mentale.
— Les convulsions de l'enfance et probablement les scrofules.
Comme causes déterminantes, nous signalerons :
— La frayeur ou une commotion subite; mais ici encore on a exagéré l'influence ou du moins la fréquence de cette cause.
— De profonds chagrins ou de vives émotions.
— Un abus de vin blanc.
■ — La coqueluche.
— Les lésions organiques du cerveau.
— Peut-être une intoxication saturnine.
Les causes que nous n'avons pas rencontrées , quoiqu'elles aient été indiquées par de bons analystes comme ceux auxquels nous avons si fréquemment emprunté dans ce chapitre des moyens de comparaison, sont: l'imitation, les coups sur la tête , les suites de couches, l'insolation. L'action de ces diverses circonstances est regardée comme douteuse par de bons observateurs, entre autres par Leuret (1) ; dans tous les cas , elles ne figurent dans les relevés que pour des chiffres très minimes. Nous ne
(1) Mém. ciré, p. 38.
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parlerons pas de quelques influences encore plus rares et qui sont, par conséquent, très problématiques.
Les tableaux suivants nous montreront comment les principales causes se sont réunies entre elles et réparties dans les différents cas de nos deux séries. Il est un certain nombre de prédispositions que nous n'avons pas reproduites : ce sont celles dont l'action spéciale est trop peu marquée pour qu'il soit possible de les mentionner comme causes individuelles. Ainsi: le sexe, la stature, l'âge, le tempérament, l'état civil.
Dans trois cas de notre première série (obs. 1,2, 3) et dans quatre de la seconde (obs. 39, iO, 4^5 Û^ ), nous manquons complètement des renseignements étiologiques qui sont de nature à figurer dans cet ordre de tableaux; cela réduit donc à 61 le nombre de cas qui y sont renfermés.
Il suffit d'un simple coup d'œil jeté sur ces tableaux pour y distinguer les faits généraux suivants:
1° Les causes accidentelles ou déterminantes jouent rarement un rôle dans la production de l'épilepsie; encore avons-nous mentionné jdusieurs incidents dont l'influence a été douteuse.
2" Les causes prédisposantes sont nombreuses et souvent multiples; cependant n'nvons-nous pas retracé ici la plupart de celles de second ou de troisième ordre.
3" Parmi les causes prédisposantes, l'hérédité se retrouve dans la grande majorité des cas; et il n'y a eu dans la première série que 5 cas sur 3/|, dans la seconde que 6 sur 26, en tout 11 cas sur 60, où , avec une connaissance plus ou moins complète des ascendants du premier et du second degré, nous n'avons rencontré ni l'aliénation mentale, ni l'épilepsie, ni aucune névrose analogue.
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i<" SKRIE.
NUMÉROS des
OBSEB- \AT10NS.
CAUSES PREDISPOSANTES
HEBEDITAIRES.
INDIVIDUELLES
absence de renseignemenis sur la famille.
Frère aliéné.
Aïeule paternellealiénée.
Père mélancolique.
Aïeule maternelle aliénée]
Frère atieint de vertiges, épileptiformes.
Du côté maternel: grande' tante épil.; aïeu! ,denx' oncles et mère, aliénés. I
Côté maternel : aïeule et tante aliénées.
Oncle mat. mélancolique.
Grand oncle paternel aliéné.
Aïeul paternel mort par snicide , aïeule maternelle épileptiqne.
Absence de renseignements sur le 2<' detiré.
Absence de renseignements sur la famille.
Tante mat. épileptique.
Frère aliéné.
Mère aliénée.
Côté paternel : oncle et tante aliénés.
Absence de renseignements sw le2^ degré.
Absence de renseignements sur le 2^ degré.
Cousine pat. épileptique.
Mère et sœur aliénées.
Nièce épileptique.
Père monomaniaque , mort par suicide.
Absence de renseigne mentssur le2' degré.
Absence de renseignements surle2° degré.
Un frère épileptique.
Absence de renseignements sur la famille.
Côté paternel : tante épileptique, cousin aliéné.
Une sœur morte de convulsions.
Absence de renseignements sur le2e degré.
(Somnambule à un haut degré , dans l'enfance.
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Onanisme ; convulsions
en nourrice.
Gloutonnerie.
Travaux de cabinet; vie
sédentaire.
Abus du vin banc, sans
excès.
Ivrognerie.
Délire nocturne apyrétiqne.
Né avant terme, extrèmechétif .asthirie tliymic|.
Né avant terme; visage d'encéphale, apparence d'idiotisme ; convid sions dans le premier mois; asthme thymique.
Ivrognerie.
Conformation vicieuse du crâue, idiotisme, semi-paralysie des memb.
Né avant terme, extrêmement cbétif.
Chorée à deux reprises.
Convulsions dans l'enfance.
Explosion imprév. d'une pièce d'artillerie.
Violent chagrin.
Tubercules cérébraux.
Vives émotions et cruels chagrins.
Correction sévère?
Tentative de viol.
Frayeur ?
2e SÉRIE.
CAUSÉS PRÉDISPOSANTES
NDMÉBOS
INDIVIDUELLES
Absence de reiiseignenienis sur le 2« de gré.
Oncle paternel (mode de
Chagrins domestiques.
hi
Bretagne) aliéné.
More hypociiondriaqiie , exlréinement nerveus.
Aïenl paternel aliéné.
Absence de renseignements sur le 2« de gré.
Scrofules prolongées.
Absence de renseiqne-
Chagrins domestiques.
i" rechute -. retour inat-
menis sur la famille.
tendu d'une sœur ; 2' rechute : mauvais traitements; 3* rechute : condamnation pour vol.
Cousin paternel (issu de germain) épileptique.
Cousine maternelle (issue de germain ) épileptique.
Cousine paternelle ( is-
Poursuivie par un hom-
sue lie germain) épilep-
me qui voulait attenter
tique.
à sa pudeur.
Une tille hypochondria -
que.
Abus du vin blanc, insolation , fatigue.
Absence de renseignements sur le 2<= de gré.
Ue rechute; coqueluche.
Oncle paternel aliéné.
Punitions sévères.
Absence de rensp.ignc-
Convulsions dans l'en-
Frayeur, un mois avan!
mmis sur la (amille.
f.uice.
le début?
Absence de renseignements sur Le 2° de gré.
Scrofules prolongées.
Absence de renseigne-
Graves préoccupations
Intoxication saturnine ou
ments sur la famille.
domestiques.
affection organiipie du cerveau?
fiO
Renseignements près que nuls.
Deux fois aliénée.
Chagrins.
Spectacle de scènes de brutalité?
Oncle palernel aliéné.
Al)us du vin lilanc.
Aïeul paternel aliéné.
.\Iénin;;ite avec paralysie
Menstruation doulou-
or; m
dans l'enfance.
reuse.
Frayeur.
Cousin germain paternel
Abus des li(|uenrs, graves
ali('né.
iiKpiiétudcs.
Renseignements près -
que nuls.
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D'où l'on peut conclure déjà, en ne s'appuyant que sur les causes, que l'épilepsie doit être une affection tendant à la chronicité , d'une guérison difficile ou tout au moins longue, récidivant avec facilité quand elle aura été guérie.
L'examen analytique des causes de notre série étant épuisé, nous devons maintenant examiner si, étiologiquement, cette série peut être considérée comme complète, ou si elle offre des lacunes telles, qu'il soit nécessaire d'y avoir égard avant de généraliser nos conclusions ultérieures. Cet examen, après tous les détails où nous sommes entré, sera fort court. En effet, quelque peu nombreuse que puisse paraître notre suite de faits, elle nous a offert presque toutes les causes incontestables d'épilepsie indiquées par les auteurs qui ont porté un esprit critique dans leurs recherches d'étiologiej et, à ce point de vue, loin de devoir être considérée comme exceptionnelle, elle offre les caractères d'une série normale.
Quant à la proposition des cas graves, moyens ou légers, appréciée au moyen des causes, il est assez difficile d'établir une comparaison avec des séries antérieures. Aucun travail publié ne fournit des éléments complets propres à un rapprochement de ce genre.
L'ensemble de nos cas présente toutefois, comparé aux faits recueillis dans les hôpitaux, cet avantage que nous avons rencontré une forte proportion d'épileptiques appartenant à des familles aisées; ce qui, pour toutes les maladies, est une condition de succès plus favorable que la situation opposée. C'est là, si nous ne nous trompons, le seul avantage que nous ayons eu sur la plupart des auteurs qui ont écrit récemment sur l'épilepsie.
Sous d'autres rapports essentiels, nous pourrions, au
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contraire, nous croire autorisés à considérer nos faits comme plus graves que ceux sur lesquels ont porté les travaux de nos devanciers. Nous fonderions ce droit sur le grand nombre de cas où un principe héréditaire nous a été si' gnalé, et sur la rareté de ceux qui ont présenté des causes déterminantes. Qui ne sait, en effet, que les maladies dont on apporte le germe en naissant sont bien plus graves que celles qui sont survenues sous une influence accidentelle ?
Or, tandis que nous avons cru trouver l'empreinte d'un cachet héréditaire chez o2 des 55 malades sur la famille desquels nous avons eu des renseignements quelconques, soit dans 58 cas sur iOO,MM. Bouchet et Cazauvieilh (1) n'ont trouvé, sur 110 observations, que 31 malades comptant dans leurs familles des parents aliénés, épileptiques, imbéciles ou hystériques j ce qui ne donne que le rapport de 28 pour 100. M. Beau (2) n'a pu admettre l'influence de l'hérédité que 28 fois sur 273 cas, environ 10 pour 100. Leuret (3) a trouvé 7 pour 100, mais il n'a tenu compte que de l'épilepsie chez les parents. Nous avons vu, au contraire, que les mêmes observateurs donnent pour les causes purement accidentelles, comme la frayeur, des chiffres supérieurs aux nôtres. Tout semble s'accorder à établir que notre série se compose exceptionnellement d'une plus forte proportion de cas graves.
Mais hàlons-nous de le reconnaître, nous récusons cet avantage. Nous avons été mieux placés que nos devanciers pour rendre à chaque genre de causes sa valeur réelle; nos sources d'information et de contrôle ont été plus nom-
(1) /VJém. cifé, p. 30.
(2) Mém. cilé, p. 347.
(ÎJ) Mim. cilé, p 34.
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breuses et plus variées. Là est toulc l'cxpiication de la dissemblance. Aussi nous nous bornerons à conclure, de tout ce qui précède, que notre série, au point de vue de la distribution des causes, comme à l'égard de leur nature, nous paraît renfermer dans leur proportion naturelle toutes les variétés de quelque valeur obseivées dans la triste maladie dont nous poursuivons l'étude.
CHAPITRE II
Pour la plupart des maladies, et en particulier pour les affections chroniques, on pense généralement qu'il y a d'autant plus de chances de les guérir qu'on est appelé à les traiter à une époque plus rapprochée de leur début. Le degré d'ancienneté des cas d'une série est donc un des critères qui peuvent servir à mesurer leur gravité. Nous exarhinerons, en conséquence, quelle avait été la durée de l'affection chez nos 68 épileptiques au moment où ils sont venus réclamer nos conseils j mais auparavant nous allons faire connaître leur ège.
Age à l'époque de la première visite.
Ire série. 2 série. Série générale,
De 5 mois à 5 ans ....... 6 2 8
De 5 ans à 10 ans U 2 6
De 10 ans à 15 ans 8 3 11
De 15 ans à '20 ans 5 6 11
De. 20 ans à 30 ans 5 9 ik
De 30 ans à /lO ans 5 3 8
De ZtO ans à 50 ans 1 2 3
De 50 ans à 60 ans 1 2 2
De 60 ans à 70 ans » » «
De 70 ans à 80 ans 3 » 3
De 80 ans à 90 ans » 1 1
Total , 38 30 6S
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Minimum : 5 mois. Maximum : 88 ans.
A l'exception des premiers mois de la vie , nous avons rencontré des épileptiques de tous les âges, et notre série, à ce point de vue, peut être considérée comme complète.
Un cinquième de nos malades était âgé de moins de 40 ans; plus de la moitié était au-dessous de 20 ans. Dans le tableau publié par Leuret (1) sur l'âge de ses épileptiques , un centième seulement était âgé de moins de 10 ans , aucun de moins de 5 ans; un cinquième à peine était au-dessous de 20 ans. Notre série offre donc, comparée aux cas des hôpitaux, une beaucoup plus grande proportion déjeunes sujets.
Durée de la maladie lors de la première visite.
i" série. 2« série. Série générale.
De quelques heures à 7 jours . 8 5 13
D'une semaine à 1 mois .... » » »
De 1 mois à 6 mois 7 3 10
De 6 mois à 1 an. ...... . 3 2 5
De 1 an à 2 ans 5 U 9
De 2 ans à 3 ans 2 U 6
De 3 ans à à ans 1 » 1
De à ans à 5 ans 1 2 3
De 5 ans à 10 ans 3 6 9
De 10 ans à 15 ans 6 3 9
De 15 ans à 20 ans 2 1 3
Total 38 30 68
On voit que la durée de l'épilepsie, chez nos malades, variait de quelques heures à 20 ans ; mais que , dans dIus de la moitié des cas, le mal remontait à moins de 18 mois.
Si l'on voulait mettre notre série en regard d'une suite de cas traites dans un hospice , on la trouverait très favorable ; cependant elle ne doit pas différer de celle qui serait
fl) Mém.cité, p. .'13.
donnée par un praticien non spécialiste, attendant sans appel les cas que fournit la pratique particulière. On comprend même qu'on puisse avoir un ensemble de faits encore plus favorable, surtout dans les classes aisées où il est rare qu'on n'appelle pas le médecin dès la première attaque.
Nous pouvons donc conclure sur l'âge de nos malades et l'ancienneté de leur affection de la même manière que pour les causes : Notre série présente à ces deux points de vue des conditions de variété qui embrassent en quelque sorte tous les cas possibles; comparée à toute autre suite de faits puisés dans la pratique particulière, elle n'offre rien d'exceptionnel; mais elle est plus favorable que ne le serait une série recueillie dans un hospice.
CHAPITRE III
Toutes les circonstances qui se rapportent à la marche de j'épilepsie, telles que le degré de fréquence des accès, leur retour par paroxysmes ou par accès isolés, leur apparition de jour et de nuit, présentent de l'intérêt sous plusieurs rapports essentiels : leur connaissance n'a pas seulement pour objet d'éclairer le diagnostic du mal , elle peut encore fournir des bases au pronostic. L'étude attentive de la succession des attaques est nécessaire d'ailleurs pour apprécier l'influence des médications sur la marche du mal; c'est un guide indispensable dans la direction du traitement. Nous mettrons donc plus de soin encore que nos devanciers à éclairer complètement ce sujet.
A6n de connaître la marche naturelle de l'épilepsie, nous l'étudierons dans le passé, pour les malades guéris ou améliorés. Cependant, toutes les fois que les accès auront persisté pendant quelque temps , nous contrôlerons le passé
par le présent, au moyen des notes tenues par les parents sous notre direction, pendant que nous traitions la maladie. Pour les cas rebelles, nous nous bornerons, en général, à cette dernière source, bien plus sûre que tous les récits.
SECTION I. — FRÉQUENCE DES ACCÈS
Les accès se reproduisent très rarement d'une manière rigoureusement périodique ; ils se montrent assez souvent sous forme de paroxysmes, I! est donc évident qu'en appréciant en nombres leur degré de fréquence, on ne peut le faire que d'une manière approximative, et le plus souvent par voie de moyenne.
Dans nos observations, on a pu voir que les crises d'épilepsie offraient divers degrés d'intensité , et que , indépendamment des simples vertiges, nous avons établi une distinction entre certains accès incomplets et les attaques véritables j dans le tableau suivant nous n'avons pas tenu compte de la marche des vertiges , sur lesquels il est très difficile d'obtenir des notes exactes, et nous avons confondu les accès complets et incomp'ets, l'expérience nous ayant appris que ces deux sortes de crises se remplaçaient mutuellement.
Degré de fréquence des accès.
Un ou pliisiours accès par jour.
Un à 6 accfis par semaine . . .
Un <i U accf-'s i»ar mois
Un à 11 accès par an
Inlervallcs de plus d'un an. . .
N'ayant eu qu'une seule attaque . ou accès et des vertiges . . .
N'ayant eu qu'une seule auaqiie.
N'ayant eu que des verliiies . .
Total 38 ao <J8
{>° série.
2« série.
Série g('i
Minimum d'intervalle : plus de 100 accès en un jour (obs. âl). Maximum : Il ans et 1/2 d'intervalle , en l'absence de tout traitement (obs. /|).
Si, pour les rendre comparables, nous réduisons en nombres proportionnels à 100 les chiffres de nos quatre premières catégories, les seules importantes, et si nous mettons en regard les nombres fournis par MM. Beau (1) et Leuret (2) sur le même point, après les avoir réduits également en chiffres proportionnels, nous obtenons le tableau suivant :
Série générale. M. Beau. M. Leuret.
Un ou plusieurs accès par jour. 22 10 "2
Un à 6 accès par semaine. ... 36 25 32
Um à Zi accès par mois 16 Zi5 59
lin à 11 accès par an 26 20 7
Total 100 iOO 100
Les résultats communs à MM. Beau et Leuret sont les suivants : 1° la moitié enwon des épiieptiques ont de une à quatre attaques par mois ; c'est la catégorie la plus nombreuse des quatre j 2° les deux divisions extrêmes offrent le minimum des cas.
Dans notre tableau, oii les nombres se répartissent d'une manière plus uniforme, la catégorie la plus chargée est celle des attaques comptées par semaine ; les deux catégories extrêmes offrent chacune un chiffre moyen.
11 n'est pas difficile de trouver les motifs de ces résultats dissemblables , en tenant compte des deux natures de pratique. Pour la dernière catégorie, on comprend qu'on admette plus difficilement dans les hospices les malades n'ayant que de très rares attaques. Pour la première, la
(1) Mém.ciié,^. 341;
(2) M^m. Cîfé.p. 41.
différence tient au petit nombre de jeunes sujets parmi les épileptiques des hôpitaux; en effet, ce sont eux qui offrent surtout des accès très rapprochés, ainsi que le démontre le tableau suivant, qui indique l'âge des douze épileptiques de notre série générale ayant de un à plusieurs accès par jour.
De 5 mois à 1 an. . .
U malades.
De 1 an à 5 ans . . .
De 5 ans à 10 ans . .
De 10 ans à 20 ans. . .
De 20 ans à 30 ans .
Total
. 12 malades.
En résumé, sous le rapport de la fréquence, notre série en comporte les degrés les plus variés. (En dehors de la marche habituelle, le minimum d'intervalle a été: plus de 100 accès en un jour (obs. 31), le maximum: quatre ans et demi d'intervalle (obs. Il) en l'absence de tout traitement.) Elle offre dans une proportion plus forte que la population des hospices d'épileptiques, les deux degrés extrêmes d'intervalles entre les accès, surtout pour la grande fréquence; mais ici, comme dans les sections précédentes, la position exceptionnelle appartient aux hospices et non pas à notre suite de faits.
SECTION II. — SUCCESSION DES ACCÈS
Dans la succession des accès on observe deux marches différentes : ils reviennent isolément ou se groupent en paroxysmes séparés par des intervalles plus ou moins prolongés.
Dans le premier cas, il n'y a à prendre en considération que les intervalles ; nous en avons donné une idée gêné-
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raie dans la section précédente; mais nous reviendrons ici sur la périodicité proprement dite. Elle est rarement régulière j en effet, nous n'avons rencontré de retour à intervalles égaux que dans deux cas (obs. 18, 29) : Dans les premiers temps de la maladie du n° 18, les attaques revenaient tous les quatorze jours, le jeudi; mais bientôt celte périodicité cessa. Chez l'autre malade les attaques complètes ou avortées revinrent aussi pendant quelques semaines tous les lundis; mais la malade ne tarda pas à guérir. En dehors de ces rares exemples, il y a toujours eu quelque irrégularité dans l'époque de la réapparition des crises. Ces anomalies paraîtraient bien plus frappantes encore, si l'on ne tenait pas compte de la marche par paroxysmes.
Ce dernier mode de succession des attaques est plus fréquent que ne le croit le plus grand nombre des observateurs. Il faut souvent, pour reconnaître certains paroxysmes, tenir note exacte de toutes les crises et en examiner le journal avec quelque attention. C'est un sujet sur lequel ne s'est pas encore exercée la sagacité des analystes.
Sur nos 68 épiieptiques, il s'en est trouvé 5 qui, n'ayant eu qu'une seule attaque ou un ^eul accès avec quelques vertiges, doivent être mis hors de ligne. Des 63 autres , hQ avaient habituellement des accès isolés; 15, des paroxysmes. Cette dernière marche s'observerait donc dans le quart des cas. C'est, à peu de chose près, la proportion qui ressort des chiffres correspondants de M. Beau (1). Leuret, à la fin de son tableau de la marche de la maladie (2), place 2/1 cas (sur 106), sous la rubrique très va-
(1) Mém. ci'.é,fAi.
(2) lilém. ciié, p. 336.
viables; il est très probable qu'il s'agit d'épilepsie à paroxysmes 3 dans cette hypothèse, notre proportion serait encore exactement la même que la sienne.
Cette variété de marche offre trois éléments à considérer: la périodicité des paroxysmes, leur durée, le nombre d'accès qui les composent.
Les intervalles, comme pour la fièvre intermittente , doivent être mesurés du début d'un paroxysme au commencement de l'autre, si l'on ne veut augmenter en apparence l'irrégularité naturelle de la périodicité. C'est en calculant de cette manière que nos 15 faits nous ont offert les résultats suivants :
i ou 5 paroxysmes par mois chez 1 malade.
3 paroxysmes environ par mois 2 —
2 paroxysmes environ par mois 1 —
1 paroxysme environ tons les 25 jours 2 —
1 paroxysme environ tous les mois 5 —
1 paroxysme environ tous les 35 ou Zi5 jours. . 1 ~
2 à 12 paroxysmes environ par an 1 —
Plusieurs par an sans autre détail 1 —
1 par an 1 —
Total 15 malades.
Ainsi, dans plus de la moitié des cas, la périodicité a varié entre vingt-cinq et quarante-cinq jours , et le retour mensuel a été de beaucoup le plus fréquent. Cette dernière circonstance ne tient pas uniquement à l'influence de ia menstruation j car, sur les 5 cas de la catégorie mensuelle , il y a deux individus du sexe masculin et une jeune fille chez qui les paroxysmes arrivaient au milieu de l'intervalle des époques.
La durée des paroxysmes est assez variable. Elle a été :
De 1 jour chez A épileptiques.
Variable de 1 à 2 jours 2 —
— là 3 jours 1 —
— 1 à Zi jours 2 —
— 2 à 3 jours 1 —
— 2 à 5 jours 1 —
— 3 h à jours 1 —
— 10 à 12 jours 1 —
Absence de renseignements 2 —
Total 15 épileptiques.
Dans plus de la moitié des faits, le paroxysme ne durait pas plus de trois jours, et le cas le plus commun est celui d'une seule journée.
Le nombre des accès composant le paroxysme était :
De 2 à 3 pour 3 malades.
De 3 1 —
De2à4 1 —
Dell 1 —
De Zi à 5 1 —
De 3 à 6 1 —
De 5 à 6 1 —
De7àlZi 1 —
De 9 à 12 1 —
De 15 à 37 1 —
De 30 à 36 1 ~
Absence de renseignements . . 2 —
Total 15 malades.
Dans la majorité des cas, les paroxysmes se composaient de moins de 5 accès. Le maximum a été 36. Nous ne mentionnons ici que les paroxysmes ordinaires; nous parlerons plus tard des séries d'accès accidentelles.
Ainsi, en groupant les différentes circonstances des paroxysmes, on a, comme expression générale de leur marche, ce résultat: Ils reviennent le plus souvent tous les
mois, durent communément de un à [trois jours , et comprennent ordinairement de deux à six accès.
Nous avons fait rentrer dans le tableau précédent quelques cas de paroxysmes de vertiges, quand cette marche était bien caractérisée; nous n'y avons pas compris, parce que leur retour ne nous a pas paru périodique, certaines absences prolongées, qu'on a appelées aussi : état de vertiges, et que nous nommerons de préférence état vertigineux ; les observations 28, 29 et 30 nous ont fourni des exemples frappants.
Jusqu'ici, dans ce chapitre, nous avons présenté, comme deux marches distinctes , la succession des accès par paroxysmes ou par crises isolées ; c'est qu'en effet, ces deux allures de la maladie ne se montrent pas habituellement ensemble. Cependant leur combinaison se montre quelquefois, tantôt habituelle, tantôt accidentelle. Dans le premier cas, entre les paroxysmes on remarque des attaques isolées, en général variables dans Tordre de leur manifestation ; dans le second cas on voit, le plus souvent sans cause connue, nous ne dirons pas seulement deux ou trois accès rapprochés, mais parfois des séries effrayantes d'attaques qui menacent la vie des malades (obs. 31, 33, 34, 38) et qui entraînent môme quelquefois leur mort (obs. 36, 37,56).
Enfin, l'épilepsie n'offre pas d'une manière constantechez tous les sujets la même marche habituelle. Il peut arriver que les accès se soient succédé pendant plusieurs années par paroxysmes et que ceux-ci se brisent plus tard en attaques isolées, ou que de nouveaux accès, espacés plus ou moins régulièrement, viennent remplir les intervalles des séries de manière à faire dis[)araîtrc la forme paroxysmale; c'est ce que nous avons observé en j)articulier dansrobs.37.
L'inverse peut aussi se remarquer, c'esl-à-dire que les accès d'abord isolés finissent par se grouper en paroxysmes (obs. 19, 3/|).
Lcsnotes très nombreuses que nous possédons sur l'heure et le jour des accès de nos malades nous auraient permis déporter beaucoup plus loin l'étude de la marche de l'épilepsie, et d'examiner en particulier, comme M. Beau (1) et M. Leuret (2) , si les saisons et les diverses circonstances météorologiques avaient dans leur succession quelques rapports avec ia marche des attaques; mais ce sujet nous aurait entraîné trop loin , et nous nous sommes borné à étudier une circonstance à laquelle on attache de la valeur au point de vue du pronostic : nous voulons parler du retour diurne ou nocturne des accès. Cette circonstance fait l'objet du tableau suivant oià nous avons distingué les attaques proprement dites, les accès incomplets et les vertiges.
VERTIGES
Le jour seulement 8 malades.
Le plus souvent le jour 12 —
Ainsi, môme en tenant compte de la durée des nuits, qui est de moitié plus courte que celle des jours, le retour habituel des attaques est deux fois plus fréquent dans les heures de jour que dans celles de nuit.
(1) Mém. cité, p. 351.
(2) Mém. cHé,p. 43.
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Les accès et les vertiges n'ont jamais lieu habituellement la nuit ; les accès apparaissent exclusivement de jour chez un cinquième des sujets 5 les vertiges chez les deux cinquièmes.
Les crises d'épilepsie , en général toujours plus fréquentes le jour, ont d'autant plus de tendance à revenir la nuit qu'elles sont plus complètes, et l'on pourrait ajouter plus intenses , car la plupart des violentes attaques qui nous ont été signalées avaient eu lieu la nuit.
C'est à cette cause qu'il faut sans doute attribuer en partie la différence entre nos résultats et ceux de MM. Beau (1) et Leuret (2), les hospices ne devant renfermer qu'en petit nombre les cas légers ou peu intenses d'épilepsie.
La conclusion de M. Beau est que les attaques surviennent le jour et la nuit en proportion presque égale.
Selon Leuret, la nuit semble être plus favorable au retour des attaques.
Mais nos collègues n'ont point dit quelle avait été, pour eux, la limite entre le jour et la nuit. Ont-ils pris le lever et le coucher du soleil ? Cela est peu probable ; car la limite eut varié presque avec chaque jour. Pour nous , nous ne saurions appeler heures de jour celles que, dans nos habitudes sociales , nous passons le matin , pendant quelques heures après le lever du soleil , dans un lit au fond d'une chambre obscure ; ni heures de nuit celles qu'en hiver, longtemps après le coucher du soleil, nous consacrons, dans une pièce éclairée, au travail ou aux distractions? Nos collègues ont-ils établi une sorte de jour moyen , comme nous avons été tenté de le faire , commençant et
(1) Mém. cité, p. 340.
(2) Mém. cité, p. 42.
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finissant à six heures? Mais alors leurs nuits auraient été bien plus longues que les nôtres. Il nous a paru qu'il y avait de l'avantage à prendre pour limites le coucher et le lever du malade, et à séparer ainsi la vie active, au milieu de la lumière, de la vie de repos dans la position horizontale et dans l'obscurité; c'est en réalité le sens vulgaire des mots jour et miit. Si nos collègues ont admis une autre division donnant des nuits plus longues, elle explique une partie de la dissemblance des résultats; la différence de gravité des cas complète l'explication.
SECTION III. — MARCHE GÉNÉRALE DE LA MALADIE ET RÉSUMÉ
Après avoir examiné en détail la fréquence et le mode de succession des accès , il nous reste à présenter quelques considérations plus générales sur la marche de la maladie.
Quand on suit pas à pas la succession des attaques d'épilepsie , on est frappé d'abord de l'irrégularité de cette marche; mais si l'on considère un certain laps de temps comprenant un grand nombre d'accès, et qu'on divise ce temps en périodes égales, ou, ce qui revient au même et comme nous l'avons fait , si l'on prend en fractions la moyenne journalière des accès dans des périodes inégales telles que la durée de tel ou tel traitement, alors on trouve que le retour des attaques «st soumis , au moins pendant un certain temps, à une sorte de règle moyenne de fréquence qu'on n'aurait pas soupçonnée d'abord. Les observations 33, 36, 37 et 38, où les malades ont été suivis pendant longtemps, en fournissent entre autres la preuve. (Voir les résumés des trois dernières observations.)
Sans recourir aux moyennes, lorsqu'on examine avec at-
tention une longue suite de dates d'accès et qu'on lient compte de la marche par paroxysmes !ù où elle existe, de l'intervention de quelques attaques accidentelles, ou de l'absence de quelque retour habituel , on arrive à peu près à la même conclusion que par le travail précédent : c'est que, sans affecter la régularité des fièvres intermittentes, les crises d'épilepsie sont beaucoup moins anormales dans leur apparition qu'on ne le croit communément, et qu'elles sont réellement soumises à la périodicité , ce qui les distingue de toutes les crises des névroses analogues.
Dans les cas rebelles, il se manifeste ordinairement tôt ou tard une marche accélérée dans le retour des accès, qui est d'un fâcheux augure (obs. 32, 3/i , 36 , o7 et 56). Cette accélération graduelle , le plus souvent lente , quelquefois précipitée, est l'expression la plus générale de la marche de l'épilepsie; c'est par elle que nous terminons ce chapitre, qu'il nous reste seulement à résumer.
— Nous avons rencontré 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 un à six accès par semaine. Dans les hospices, en raison de l'absence des enfants, les attaques comptées par mois sont le cas qui se représente le plus souvent.
— Les accès reviennent en suivant deux marches différentes : retour par accès isolés ou par paroxysmes; quelquefois ces deux allures se combinent, d'autres fois elles se transforment l'une dans l'autre. La première marche est trois fois plus fréquente que la dernière.
— Le plus souvent les paroxysmes se montrent tous les mois environ, durent un à trois jours , et se composent de deux à six accès.
— Les paroxysmes accidenlels ou très intenses entraînent quelquefois la mort.
— Les accès diurnes sont deux fois plus fréquents que les accès nocturnes (même en tenant compte de la durée moindre des nuits), si l'on prend pour limites du jour et de la nuit le coucher et le lever des malades.
— 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^ c'est vraisemblablement pour ce motif que, dans les hospices, les accès de nuit paraissent aussi communs que ceux de jour.
— Malgré l'irrégularité apparente de la marche de l'épilepsie, on y retrouve toujours une périodicité marquée, si l'on prend les moyennes de plusieurs séries d'accès un peu longues , et si l'on tient compte du retour par paroxysmes.
— Les attaques tendent en général à se rapprocher graduellement avec la prolongation de la maladie.
Si maintenant on veut porter un jugement sur la valeur de notre série générale , appréciée au point de vue des diverses circonstances de la marche de la maladie, il est difcile, en tenant compte de la différence des pratiques particulière et nosocomiale, de ne pas admettre qu'elle offre tous les caractères d'une série complète et normale.
SECTION /«, — TYPE D'DN ACCÈS D'ÉPILEPSIE
Un individu , en apparence bien portant , sans aucu?i avertissement préalable , pousse un cri et tombe brusque-
ment , privé de ses sens et de rinteiligence. Déjà des convulsions toniques ont commencé par quelque point du système locomoteur j elles s'étendent bientôt à la totalité des muscles volontaires. 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 , dans les constricteurs que dans les dilatateurs , etc. , entraîne telle ou telle variété dans l'attitude fixe des membres , du tronc , de la tête , et dans l'expression de la physionomie. De cette immobilité des muscles et de l'occlusion de la glotte résultent , comme l'ont très bien indiqué Van- Swiéten (4) et M. Beau (2), la suspension de la respiration , puis tous les signes de l'asphyxie j nous ajouterons encore , comme conséquence , l'accumulation de la salive dans la bouche par la compression des glandes salivaires , surtout par l'absence de déglutition.
Cette période est appelée tétanique.
Après ce premier stade , aux phénomènes toniques s'ajoutent des convulsions cloniques partielles , puis générales , qui , suivant leur prédominance dans tels ou tels muscles, dans telles ou telles régions, produisent les mouvements les plus désordonnés et les aspects de la face les plus hideux. La respiration , incomplètement rétablie par ces mouvements , s'exécute d'une manière bruyante j on entend des rj\lcs 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 de la langue. Les
(1) Commentaria in H. Boerhaavii aphorismos. Parisiis, 1758, t. IIF, j). 398, Comment. in aph. 1073.
(2) Mém. cité, p. 333.
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urines, rendues involontairement, humectent les vêtements du malade.
Telle est la seconde phase, celle des secousses.
Le rûle et la rigidité , qui persistent à l'ordinaire après les convulsions cloniques , diminuent, puis cessent plus ou moins rapidement pendant la troisième période. Celle-ci est marquée par le relâchement musculaire, le coma et le stertor. Elle est l'image parfaite de l'état connu sous le nom de commotion cérébrale. La perle de l'intelligence et des sens subsiste • les pupilles sont très dilatées ; tout le corps est dans un état de résolution ; la respiration est lente, profonde, stertoreuse ; la face est moins colorée ; le pouls , fréquent dans les périodes précédentes , se ralentit graduellement.
C'est la période de ronflement, ou comateuse.
Le malade en sort comme d'un profond sommeil, étonné, hébété, horriblement fatigué, la tête douloureuse. Il ne conserve aucun souvenir de la scène qui a ému si péniblement tous les spectateurs , et à laquelle seul il est resté étranger. Il peut prononcer quelques mots ; mais il ne tarde pas à retomber dans un sommeil qui cette fois sera réparateur.
Cette quatrième phase est celle de retour.
La durée de la première période est fort courte , d'un quart de minute environ • chacune des suivantes est à peu près quatre fois plus longue que celle qui la précède immédiatement.
Tel est le type d'une attaque complète d'épilepsie ; tel il résulte , pour moi , des nombreuses descriptions données par les auteurs , de la lecture d'un nombre infini de faits , et enfin de ma propre observation. Mais ce type , comme la plupart des types , est en réalité une œuvre de
généralisation, et il ne faut pas s'attendre à le retrouver rigoureusement reproduit dans la majorité des cas d'épilepsie envisagés chacun en particulier. Sans parier des nuances dues à l'inégale répartition des mouvements convulsifs, aux différents degrés de leur intensité et à la durée plus ou moins grande des accès , ceux-ci présentent des variétés nombreuses, plus nombreuses encore que ne le supposent les médecins qui ne se sont pas occupés de cette maladie d'une manière spéciale.
L'étude de toutes ces variétés n'a jamais été l'objet d'un travail méthodique, quoique quelques auteurs contemporains, et surtout M. Beau, aient porté déjà dans ce sujet le flambeau de l'analyse. Ce travail important, surtout au point de vue du diagnostic , nous le tenterons , mais sans avoir la prétention de le faire complet, car il faudrait pour cela vivre dans un hospice d'épileptiques.
En conséquence, après avoir analysé nos observations (1) au point de vue des prodromes, du début des attaques , de leurs principaux symptômes et de leur terminaison , nous esquisserons les différences qu'offrent les accès d'épilepsie , depuis la plus intense des attaques jusqu'au vertige le plus léger ; et , d'après ce tableau, nous proposerons une nouvelle classification des degrés divers que présentent les accès.
SECTION I[.—DT.H PllODROMES.
On distingue les prodromes en éloirjnés et en prochains, et l'on a rangé dans cette dernière catégorie des manifestations scnsoriales ou convulsives qui , par leur nature ou l'absence d'intervalle de temps, se lient intimement avec
(I) Nons nous borner ■^.$ nnx f.iils de noire première série pour ceUe (^liuJc pyiniilonialoioftiquc ; ils ulTifenl (oui h fait pour remplir le but
l'attaque proprement dite. Pour nous , nous décrirons ces derniers symptômes dans une section consacrée au début de l'attaque j tous les autres figureront dans les prodromes, sans distinction de prochains ou éloignés. Une fois la première défalcation faite , il ne nous a pas paru possible de trouver une limite précise entre les deux ordres de signes précurseurs.
Nous n'avons rencontré de prodromes que chez 9 malades sur 35, c'est-à-dire à peine dans le quart des cas. Georget (1) dit qu'on ne les observe guère que dans Il ou 6 cas sur 100. M. Beau (2) donne un tableau d'oïl résulte la proportion de 17 pour 100 pour les prodromes éloignés et 37 pour les prodromes prochains. Mais pour comparer nos chiffres avec les siens, il faudrait ajouter aux nôtres les cas où nous avons classé ces prodromes parmi ceux du début, et prendre en considération le fait qu'ayant eu affaire à des enfants dans une assez grande proportion , certains signes prodromiques ont dû nous échapper; tandis que M. Beau n'a rencontré des individus de cet âge que très exceptionnellement. Avec ces corrections , nous croyons que les résultats sont assez rapprochés, et qu'on peut établir que les prodromes se rencontrent chez un peu moins de la moitié des épileptiques. C'est pour ce motif que, dans notre description d'un accès modèle , nous n'avons pas indiqué de prodromes.
Ceux que nous avons observés ont été de leur nature très variables :
— Changements dans le caractère : irritabilité , turbulence, violences , tristesse ou abattement.
— Agitation, lutte contre l'accès.
{i) ^n. cité, Ç.Î09.
(2) Mém. ciié , p. 337,
— Vertiges.
— Céphalalgie, congestion à la tète, somnolence, fatigue générale.
— Yeux cernés, polyopie.
— Tremblement nerveux.
— Peau brûlante , sensation de froid , frissons , quelquefois pâleur.
— Nausées , douleurs dans les hypochondres.
— Diarrhée, coliques sans évacuations.
La circonstance que la jeune fille de l'observation 30 eut ordinairement ses attaques sur le siège des lieux d'aisances, tenait vraisemblablement à ce que le besoin d'évacuer était le prodrome de l'attaque.
Mais ces prodromes sont loin d'avoir, comme signes , la valeur qu'on serait disposé à leur attribuer. Si le malade est suivi un peu longtemps et les signes précurseurs notés avec soin , on verra que les prodromes manquent assez souvent et que leur apparition n'est pas toujours suivie d'une attaque.
SECTION III.— DU DÉBUT DE L'ATTAQUE ET DE VAURA EPILEPTICA
Les cas dans lesquels on peut suivre , dès son origine , une attaque d'épilepsie sont fort rares , surtout dans la pratique particulière. Et , lors même qu'un accès a lieu en présence du médecin , à moins que celui-ci ne soit prévenu, attentif et placé dans des circonstances très favorables, il est difficile de saisir la toute première manifestation. Mais il est heureusement des cas où, les phénomènes ne se précipitant pas , il est jiossible d'étudier la marche initiale de l'attaque , môme sur les renseignements fournis par le malade ou SCS parents. Tel était le début des attaques du
sujet de l'observation 11. Nous commencerons par étudier ce cas 5 il nous servira à éclaircir plus d'un fait.
La première attaque, chez cette jeune personne , débuta par une crampe ou contracture avec flexion des derniers doigts de la main gauche ; elle poussa ensuite deux ou trois cris pendant que sa main se fermait, que l'avant-bras se fléchissait, et que le bras se relevait de manière à porter la main vers l'épaule j ces contractions successives furent très douloureuses j la tête se retourna; il sembla à la malade que la même sensation gagnait tout le corps ; la connaissance se perdit ; enfin , la jeune fille tomba sur le plancher et eut une attaque bien caractérisée. Même marche dans l'accès suivant. Tous ces détails sont authentiques : la narration m'en a été faite par la jeune fille, sans que je la dirigeasse par des questions; les assistants, personnes intelligentes, confirmèrent les faits. Ces phénomènes, du reste, ne présentent rien d'extraordinaire : La convulsion tétanique a débuté par l'extrémité d'un membre, au lieu de commencer, comme ordinairement, par les yeux ou la tête; et les diverses manifestations du début ont été successives, au lieu d'être simultanées ou presque simultanées.
Nous retrouvons une marche parfaitement analogue dans certains des accès du sujet de l'observation 38 : Crampe très douloureuse des orteils de l'un des pieds, crampe qui arrache des gémissements et même quelquefois des cris; les orteils tendent à se relever ; la sensation douloureuse , accompagnée d'engourdissement, gagne graduellement la jambe , la cuisse du même côté , le ventre , la poitrine, passe aux doigts de la main dont quelques uns se fléchissent, remonte le long du membre thoracique , atteint l'épaule , le côté du cou , les oreilles , la face , et se termine au sommet de la tête; alors la malade perd la vue, la tête tourne sur
elle-même OU se renverse, la connaissance disparaît, les membres s'étendent et se roidissentj la fin de l'attaque est très courte et marquée par quelques secousses de la tête.
Tout est semblable dans les deux cas, à la différence de la chute et à cela près du point de départ plus éloigné , et de la plus grande longueur du début qui était de quelques secondes dans le premier cas, et de quatre minutes dans le second.
Quant à la chute , la durée du début permettait toujours de faire asseoir la seconde jeune fille et de la soutenir ; sans ces circonstances elle serait certainement tombée.
Notons que, dans le dernier cas, la crampe débutait quelquefois par la jambe , la cuisse, les doigts, etc., et passait quelquefois d'un côté à l'autre, mais en marchant toujours de bas en haut dans le même côté. Les détails de ce second fait sont aussi vrais que ceux du précédent : Témoin moi-même d'une de ces crises , j'ai pu en vérifier la minutieuse exactitude 3 et je ne sais voir non plus ici qu'une contraction tonique cheminant dans les muscles selon l'ordre d'origine de leurs nerfs, depuis l'extrémité inférieure du cordon rachidien jusqu'à la base du cerveau.
Dans un autre cas (obs. 19), les convulsions ont débuté par le pouce et l'annulaire gauche ( l'enfLint avait montré , immédiatement avant , ces doigts qui étaient durs (contractures) et douloureux ) j elles se sont propagées du même côté à l'avant-bras, nu bras, à l'épaule et à la face, avec rotation de la tête, constriction à la gorge, etc. Au début l'enfant souffrait aussi de l'œil et portait alternativement la main droite au cou et aux doigts convulsés.
Dans l'observation 16, le début , quoique moins bien caractérisé, était de môme ordre : tension, frémissement et rotation de l'œil gauche , contracture dn sforno-miistoi-
dien du même côté , rotation, puis renversement de la tête, suivis d'un accès j)lus ou moins complet , avec perte ou non de connaissance, suivant l'étendue des convulsions; jamais de cri ; chute ou non, suivant la violence de l'attaque.
Dans l'observation 18, nous retrouvons le même début , quoique avec moins de détails ; mais ce cas appartient aux premiers de la série en ordre de date : «Sensation douloureuse au-dessus et en arrière de la région mastoïdienne , qui gagne la tempe et de là les yeux; en même temps la tête se tourne à gauche; la malade pousse un cri, perd connaissance, etc. »
Dans l'observation 29 : « Au milieu d'un état de vertiges, il a eu, deux fois, un mouvement involontaire de rotation de la tête à droite, avec douleur dans le sterno-mastoïdien gauche et en même temps rotation des yeux , sans autre symptôme convulsif et avec conservation de l'intelligence. Il a éprouvé déjà quelquefois ce genre de crises avant ses attaques; s'il n'en arrive pas une immédiatement, elle survient constamment dans la journée. Ces symptômes lui ont permis quelquefois d'avertir les assistants pour qu'on prévienne la chute en le retenant. »
En quoi ces divers débuts , sous le rapport de la nature du phénomène , diffèrent-ils des faits suivants ?
" ïl a senti ses yeux rouler dans leur orbite, sa tête se tourner à droite, il a fléchi sur le côté, perdu connaissance... V (Obs. 28.)
« Louise était debout au moment de son avant-dernière crise; sa maîtresse s'aperçut que ses yeux se renversaient et qu'elle allait tomber, elle se précipita... " (Obs. 20.)
« Quand le mal me prend , il me fait tourner la tête et mal aux jambes. » (Obs. 36.)
Ces dernières variétés de début ne sont pas rares dans
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les observations des auteurs; et je n'ai jamais rien vu ni lu qui fût en opposition avec l'énoncé suivant , que je regarde comme une règle générale : Quand les symptômes du début ne sont pas simultanés , l'attaque d'épilepsie commence par une convulsion tonique , partielle , précédant le cri, la perte de connaissance et la chute. Seulement , comme nous venons de le voir, le point de départ de la convulsion n'est pas toujours le même, et elle commence plus fréquemment par les muscles de la tête que par ceux des parties éloignées.
Parmi les phénomènes de début que nous ont offerts nos malades , il en est quelques uns qui nous paraissent être de même nature que les manifestations que nous venons d'étudier.
Dans l'observation 38, nous voyons que , outre les accès légers précédés de contracture successive, il y avait de violentes attaques dont l'invasion était différente : « Sensation de quelque chose qui monte et descend au creux de l'estomac , puis remonte au cou (elle montre la région hyoïdienne); la tête tourne à droite; alors elle ne voit plus rien et perd connaissance... »
Dans l'observation 13, nous lisons : « La crise a été précédée d'une légère douleur de ventre qui a remonté au cœur (il montre l'épigastre), et de là à la tôle; alors il a perdu connaissance. »
Dans l'observation 37, les acci'S incomplets les plus forts sont précédés d'une « sensation qui part du ventre et de l'estomac pour remonter au cou ; il dit alors : J'ai mal, j'aimai, puisse met à mâchiller. .. »
« C'est une sensation au cou qui l'avertit de l'approche de ses accès. » ( Obs. 36. )
On sait que les muscles viscéraux participent, dans
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l'attaque, aux convulsions des muscles de relation, témoin les émissions d'urine et les autres excrétions qu'on obser\e au milieu des accès. Qu'y a-t-il d'étrange à ce que la convulsion tonique débute par Jes muscles du canal digestif, comme par ceux de la main ou du pied ?
Tous les genres de début, rapportés jusqu'ici dans cette section, seraient donc de même nature et n'offriraient que de simples variétés dans la première manifestation convulsive.
Nous ne savons si , à la lecture de ces faits , on a été frappé, comme nous l'avons été nous-même en les observant, de leur analogie remarquable avec les phénomènes qu'on a décrits sous le nom d'aura epileptica.
h^aura epileptica ne serait-elle autre chose que la marche de la convulsion ayant son point de départ dans quelque partie éloignée de la tête ? Le phénomène aurait-il été mal décrit par les patients, et ies observateurs auraientils été entraînés ainsi h d'inexactes descriptions? Les médecins eux-mêmes n'auraient-ils point mal traduit les expressions vagues de leurs malades? C'est ce que nous nous sommes longtemps demandé, et nous étions fort tenté de répondre par l'affirmative, en ne consultant que nos propres observations.
Cependant la solution du problème mystérieux de Vaura nous a paru valoir la peine de quelques recherches. Cette solution ne pouvant s'obtenir qu'en examinant avec soin les faits de ce genre qui ont été publiés , nous nous sommes occupé à rechercher dans les auteurs tous les cas à^aura que nous pourrions rencontrer ; nous avons du remonter à Hippocrate et redescendre jusqu'à nos jours. Nous espérons que le lecteur voudra bien nous suivre dans cette pérégrination faite au travers de vingt-trois siècles, pour éclaircir et
résoudre peut-être enfin une question 'qui a occupé tant de place dans l'histoire del'épiiepsie. Le voyage sera, du reste , . moins long que l'étendue du trajet ne le ferait présumer. En rapportant les observations des auteurs, dous nous bornerons à ce qui peut jeter de la lumière sur le point spécial que nous étudions dans ce moment.
Sauf dans un très petit nombre de cas où nous n'avons pu faire autrement , nous avons recouru toujours à la source première, et, toutes les fois que nous avons été réduit à l'érudition de seconde main , nous n'avons puisé que dans des auteurs tels que Schenkius dont nous avons plus d'une fois vérifié la scrupuleuse exactitude dans la reproduction des textes.
Mais avant d'entrer dans le champ des citations, comme nous nous sommes toujours borné à reproduire les détails originaux , ou quelques points des descriptions générales , sans aborder les questions de doctrine , il y a quelque convenance , pour faciliter l'intelligence des textes , à rappeler que les anciens , et même les modernes jusqu'à la fin du siècle dernier (exemple : Tissot) , divisaient l'épilepsie en trois genres.
Dans le premier genre , la maladie prenait son origine dans la tète : Epilepsia ex capite vel ex cerebro.
Dans le deuxième , c'était dans un viscère , principalement de l'abdomen : Epilepsia ex ore ventriculi , ex utero , etc.
Dans le troisième genre, l'épilepsie provenait d'un des membres ou d'une partie extérieure : Epilepsia ex parte externa.
Nous n'avons pas ici h nous occuper du premier genre. Quant aux faits du second genre, une grande partie de ceux cités par les auteurs n'appartiennent pas à l'épilepsie j ce
sont surtout d^ cas d'éclampsie des femmes grosses ou en couches, d'hystérie ou de convulsions sympathiques des enfants. D'autres cas qui sont véritablement des faits d'épilepsie n'ont été rangés dans le second genre que par ce fait, que les attaques étaient précédées ousuivies de vomissements ou d'autres symptômes appartenant aux voies digestives , etc. En un mot , les observations de cette catégorie que j'ai lues ne fournissent aucune lumière sur la nature du phénomène que nous cherchons à étudier. Ce seront donc exclusivement des cas d'épilepsie du troisième genre que nous emprunterons à nos devanciers.
9fédecins grecs,
lîippocrate connaissait déjà les attaques que les patients sentent venir de la tête, des côtés, des mains ou des pieds, et il regarde le pronostic comme plus favorable dans ces cas que dans ceux où il n'y a aucun signe avant-coureur (1) ; mais on ne rencontre dans le père de la médecine aucun détail sur la nature de Vaura.
j4rétée est plus explicite : « il est des individus
chez qui , la cause résidant dans la tête , l'accès débute par cette partie ; chez d'autres il commence par des nerfs éloignés de la tête et en rapport avec le siège primitif du mal : ainsi les premiers doigts ou les premiers orteils se contractent avec douleur , engourdissement et tremblement ; bientôt ces symptômes se propagent vers la tête , et , dès que le mal en rampant atteint cette partie, les malades y éprouvent le retentissement douloureux (TraTayoç) que ferait éprouver un coup de pierre ou de bâton • aussi, quand plus tard ils se relèvent , se plaignent-ils d'avoir été iraî
(0 Prœdicla, lib. II, cap. 21.
treusement frappés ; mais cette erreur ils ne la commettent que dans une première attaque. Ceux que la répétition des accès a familiarisés avec ces sensations, au moment oii le mal saisit un doigt ou toute autre partie habituelle, instruits par l'expérience, appellent à leur pecours les personnes qui ont l'habitude de les aider, et les supplient de serrer , fléchir ou étendre la partie affectée ; eux-mêmes la tiraillent comme pour en expulser le mal. Par ces manœuvres on a réussi quelquefois à arrêter l'accès (1). »
Arétée , le plus grand peintre parmi les médecins de l'antiquité , décrit le phénomène comme nous l'avons observé : Convulsions des doigts ou des orteils avec douleur, engourdissement et tremblement. Dans le tableau de l'angoisse du patient qui, averti par là de l'approche de l'attaque , cherche à en prévenir l'invasion , qui ne reconnaît pas un malade atteint de crampes , et cherchant à les arrêter en serrant , tirant , fléchissant ou redressant la partie qui en est le siège ? Nous reviendrons plus tard sur ce passage d'Arétée, qui , je ne sais par quelle fatalité, n'a jamais été , à notre connaissance du moins , reproduit d'une manière complète par les auteurs qui ont écrit sur l'épilepsie.
Galien s'exprime ainsi sur ce sujet :
« Il est une espèce assez rare d'épilepsie (genre
ou variété, peu importe) dans laquelle le malade sent l'affection commencer par une partie quelconque et de là remonter au cerveau. J'ai vu , pour la première fois, un cas de ce genre chez un enfant de treize ans, un jour où, quoique fort jeune , j'avais été appelé en consultation avec les premiers médecins de l'époque. J'entendis alors le malade raconter lui-même que le mal prenait son origine dans la
(I) De signii el causis aculomm morborum , lib. I , cap. 5. — Dt epilepsid.
jambe , remontait bientôt tout droit à la cuisse , puis aux lombes , de là par les côtés à la nuque , et enlîn à la tête. A l'instant où cette région était atteinte , il y avait perte absolue de connaissance. Comme les médecins lui demandaient ce qu'il sentait monter à la tête, l'enfant ne sut que répondre.
«Plus tard un autre jeune homme intelligent, qui gardait sa connaissance, et pouvait par conséquent raconter ce qui se passait alors, disait que ce qui montait était une sorte de vapeur froide (aupav Tiva (];uypav) ; d'où Pélops , mon maître , concluait qu'il ne pouvait s'agir ici que de la propagation, par continuité, de quelque altération inconnue, ou de la transmission de quelque vapeur aériforme (aupav '7ircpt'Trv£u[j,aTr/,-/iv),» Comparant, en conséquence, la marche de l'accès, dans ce cas , avec celle d'un venin dans l'économie, et considérant que, par la ligature ou la résection de la partie piquée ou mordue , on prévient l'inoculation générale, les médecins , sur le conseil de Pélops, espérèrent guérir le jeune malade , sans préjudice du traitement général de l'épilepsie , « en appliquant une ligature au milieu du membre , au-dessus de la partie affectée la première. On prévint en effet, par ce moyen , le retour des accès , quoique jusqu'alors le malade en eût été journellement atteint (1). »
Ce passage est, pour la solution de notre problème, d'une haute importance ; en effet, c'est ici que pour la première fois il est fait mention à' aura. Notons donc: 1° Que c'est sur la simple assertion, sans détails, d'un jeune malade qui est appelé à rendre compte de la sensation qu'il éprouve au début de ses accès, que s'introduit dans la science la notion de Vaura quœdam frigida; 2° que
(1) De lotis affeclis , lib. III, e. 7.
Pélops, en rapprochant !a marche de la sensation de celle de l'inoculation des venins, ne fait ici qu'une simple comparaison ; 3° que ce n'est que par analogie qu'il prescrit la ligature. Nous appuyons sur ces points , parce que ce fait et le commentaire de Pélops ont eu un immense retentissement dans l'histoire de l'épiiepsie,
Aetius (1) n'a fait que copier Galien.
Alexandre de Traites : «J'ai vu un lecteur, atteint d'épiiepsie, qui disait sentir au moment où il allait être atteint de l'accès U7ie sorte de vapeur froide (a-jpav Tiva ij^u/pav) qui montait de la partie supérieure du pied au cerveau... » Il prescrivit des purgatifs et un exutoire sur le point de départ, qui procurèrent la guérison du jeune homme (2).
Actuarius : « Il est un autre genre d'épilepsie dans lequel une vapeur froide et corrompue, comme le venin des animaux malfaisants, s'élève au cerveau où déjà s'est accumulée une humeur pernicieuse... (o) » Notre auteur ne se contente plus de copier, comme Alexandre Vaura frigida de Galien; prenant la comparaison de Pélops pour une réalité, il ajoute Tépithète de corrompue.
N'ayant rien trouvé sur le sujet dans les médecins latins, nous allons passer immédiatement au xvi^ siècle.
Seizième siècle.
Ali-Rodoham (h) est le seul des médecins arabes qui mentionne le phénomène dont nous nous occupons : « J'ai vu
(1) Conimciœ ex veleribu.i mciUc. teirabilos, Tel. II, sermo n, cap. 13.
(2) De arle medica , lib. I , cap. LS.
(.3) De methodo medcndi, lib. I , cap. lO. — De cerebri , dorsiqne medullce ejfecdbit.i.
(4) Cornm. ad lib. III, lexl. 191, Tcchu. Caleiii. Apud Sclicnkium , (Jbierv. vicd. curioi. Francofurli , cum addit. Laur. Strauss, p. 110.
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une espèce extraordinaire d'épilepsie : Un écrivain sentait, deux ou trois fois par mois, dans le bras droit, monter quelque chose de froidqu'i provoquait, en arrivant à la tète, un léger accès d'épilepsie. » Ici ce n'est plus une vapeur, c'est quelque chose.
C'est exactement l'expression de Champier ou Campegius, qui écrivait quinze ans après : «C'était comme quelque chose de froid qui montait et touchait la région précordiale (1). »
Brassavola : « J'ai soigné et guéri une dame chez qui la matière montait du doigt auriculaire gauche, par le bras, à la tête; quand elle atteignait le cerveau, la malade tombait en épilepsie (2). » La vapeur vénéneuse a pris ici une orme matérielle; c'est une inspiration galénique, car l'illustre médecin de Ferrare n'avait pas vu monter une matière.
« Sylvius a vu, « dit Schenk, » un épileptique qui disait pressentir son accès par une sorte de chatouillement du gros orteil; de là la vapeur (^spiritus) gagnait, par les membres, l'épine et produisait l'attaque en s'introduisant au cerveau (3). » Spiritus est évidemment ici une traduction du mot grec aupa. "
Faventinus (Bened. Vict.) : « Je soignais un vieillard chez qui la vapeur montait du doigt au cerveau et amenait ainsi l'accès d'épilepsie. Je lui prescrivis de lier fortement le doigt au-dessus de l'articulation; et, si la matière s'élevait également, d'appliquer une ligature encore plus serrée en avant du point de départ, afin d'attirer la
(1) Annou ad Itisl. 26, lib. l, Gahni. Apud Schenkium, loc. cil., p. 111.
(2) Comment, ad aplior. 45, lib. II, Hippoc. Apuii Schenkium, loc. cil., p. 110.
(3)JApu(i Schenkium , loc. cit., p. 112.
matière de ce côté. ïl dut aussi dormir la nuit dans un fauteuil, pour que la matière eût moins de tendance à monter et à se vaporiser vers le cerveau. Le malade guérit par l'emploi de ces moyens (1). »
Dovinctus : « J'ai vu un épileptique qui sentait, un peu avant l'accès , une espèce de chatouillement à la lèvre supérieure, et une sorte de vapeur [aura quœdam) qui gagnait graduellement la lêtej le malade jouissait encore de ses sens quand elle montait au cerveau j mais, arrivée là , elle provoquait l'attaque. Il guérit par l'application d'un cautère sur la lèvre même (2). »
L'élégant Fernel , en parlant sans détails du phénomène, copie aussi jusqu'au quœdam âes premiers traducteurs de Galien ; mais il introduit une petite variante : il met frigidior (â) au lieu de frigida.
Donzellini [Hieron.) paraphrase l'expression 5 il dit • Jura quœdam et vapor [h).
Hollier, le premier, a donné sur le sujet une suite d'observations courtes comme celles de cette époque , mais caractéristiques : « L'épilepsie est très souvent sympathique, soit par les causes que nous avons énumérées , soit par le ait d'une aura qui s'élève de quelque partie jusqu'au cerveau. »
a Ainsi , chez un noble Écossais , Jacques de Flamin , jeune homme aux cheveux rouges , l'accès commençait dans le mollet droit , par une crampe ; bientôt survenaient des convulsions générales et l'écume à la bouche. ...»
(1) De medcnil. morb., cap. 5. Apiiri ficlionkium , loc. cit., p. 110.
(2) Apolofj., lib. III, cap 2. Apud SchcnKiiim , loc. cit., p. IlO.
(3, Uiiiveisa niKdicina. Gcneva;, l.')80. — Patliolof)., lib. V, cap. 3, p. 40S. (4) In libro Consiliorum médicinal, Laurenli Scholxii. Ilanoviœ, 1610. In-folio, p. KH.
« Chez un autre jeune homme , le point de départ était le petit doigt gauche j à l'arrivée au cœur, il y avait palpitation ; a l'arrivée à la tcte , chute. La main était convulsée pendant la marche ascensionnelle de Tawî'a, »
« Chez un Écossais de vingt ans , l'attaque commençait par un ^rewô/eme??^ de la main droite qui gagnait le seinj puis survenaient des convulsions avec perte des sens, de la parole et de l'intelligence j sur la fin de l'accès , il pouvait boire et manger, sans reprendre connaissance. »
« Dans beaucoup de cas on observe d'abord duti^e^nblement et des convulsions dans un bras, puis les secousses de la tète. »
« Le 8 mars 1555, un jeune Picard, âgé de quinze ans, eut un accès qui débuta par un engourdissement de la main droite j les trois premiers doigts étaient contractés et l'index fortement étendu ; le bras 5e tordit obliquement , le corps fléchit, et le malade tomba. »
« Dans un autre cas , le mal débuta par l'articulation de l'épaule ; bientôt après il y eut tremblement de tout le bras, puis constriction des mâchoires et chute
» On peut appliquer à ces cas des traitements variés : la ligature au-dessus du lieu d'origine, la saignée de la veine la plus rapprochée , un cautère ou un vésicatoire sur la partie affectée... des frictions pendant le paroxysme... (1).»
Aucun auteur, ni avant, ni après Hollier, Maisonneuve excepté , n'a donné de son propre fonds un aussi grand nombre de faits d'épilepsie , sympathiques externes; il en a même raconté un de plus , mais nous ne l'avons pas reproduit, parce qu'il ne nous a pas paru être un cas d'épilepsie. Ses descriptions, tout en se rapportant à celle d'Arétée ,
(1) Opéra omnia praeiica. Parisiis , 1664, in-folio. — De tnorbis internis, lib. I, cap. 16, scolia, p. lOl-lOg,
sont entièrement conformes à nos faits de même genre. Le jeune Picard en particulier a du rappeler à nos lecteurs plus d'un cas de notre série. Holiier se sert, il est vrai, de l'expression â'au7'a, mais évidemment comme d'un mot générique , car les phénomènes qu'il décrit, tous convulsifs, n'ont aucun rapport avec le vent ou la vapeur froide du malade de Galien.
L'un des scoliographes de Galien rapporte le fait suivant : « Chez un épileptique , la vapeur froide, partant de la partie supérieure du bord interne du pied , amenait l'attaque quand elle parvenait au cardia. Le malade, averti par l'expérience, apprit à se préserver de ia chute en fléchissant fortement le corps en avant , et en interceptant ainsi le cours de Vaura{\). « Nous tirerons plus tard quelque parti de ce fait.
Liéber ou Eraste : « Les médecins ont aussi observé que répilepsie commençait souvent par la convulsion de quelque partie d'un membre , comme les bras, les pieds , les doigts, l'épaule et les omoplates, sans que le malade s'aperçût que rien montât au cerveau (2). » Voilà la première protestation directe contre Vaura, et c'est peut-être la seule qu'on rencontre dans la science avec l'indication de la nature convulsive du phénomène. Évidemment cette protestation a passé inaperçue.
Les passages suivants de Cardan montrent jusqu'où peut conduire la foi aveugle dans la parole du maître : « Il est un troisième genre extrêmement rare d'épilcpsie que je n'ai vu qu'une fois : c'est celui où une espèce de vapeur froide (aura quœdam frifjida) s'élève d'une partie quel-
(1) Scol. ad libr. III- Oe loch affect. Galcrii, libclli in IG forma excusi. 1502. Apud Schenkium, loc. cit., p. 111.
(2) Disput. contra Paracelmm., part. 4. Apud Schenkium, loc. cit., p. 111.
conque du corps , par exemple de la cuisse , et fait contracter le cerveau dès qu'elle y parvient (1). »
« Chez un de mes malades, François Corio, j'ai vu de mes propres yeux la vapeur [flatus) s'élever par la cuisse en telle quantité, qu'on semblait voir une fontaine ou un canal creusé dans ce but par la nature (2). »
Il est difficile d'expliquer cette apparence autrement que par le tremblement du membre et son volume augmenté par la contraction. Dans cette hypothèse, n'y a-t-il pas lieu de s'étonner que l'autorité du maître ait pu entraîner l'excentrique philosophe italien, à traduire d'une manière aussi bizarre un phénomène d'une nature aussi simple ?
Trincavella mentionne, dans un cas d'épilepsie débutant par un pied, l'ascension de quelque chose que l'enfant ?ie savait pas définir (3).
Les savants du nw" siècle, on le sait, s'appliquèrent bien plus à retrouver, à reproduire et à confirmer les doctrines des anciens, qu'à rechercher librement et par l'observation les véritables lois de la nature. Quand ce caractère de l'époque ne se manifesterait pas avec évidence dans les œuvres scientifiques et même littéraires de ce siècle, il ressortirait de cette rapide histoire de Vaura epileptica. En effet, en mettant à part Ilollier, qui s'est borné à retracer les résultats d'une bonne observation , et le rude adversaire de Paracelse, nous n'avons trouvé que des copistes d'une expression à laquelle Galien avait attaché trop d'importance ;
(1) opéra omnia. Lugduni , 1663. In-folio, t. X. — Traciaïus de epilepsiOf p. 389, prima columna.
(2) De cousis, signis ac locis tnorb., pars prima (Apud Schenkium, loc. cit., p. 112.
(3) De raiione curandi pari. corp. hum. affect., lib. II, cap. 6. Apud Schenkium , loc. cit., p. 112.
et il a suffi du mot du maître pour changer, aux yeux de tous, la nature réelle du phénomène.
Dans le xvip siècle, des faits plus explicites laisseront percer plus souvent la lumière ; mais on y retrouvera presque toujours les traditions du siècle précédent.
Dix-septième siècle.
Pour donner un peu plus d'intérêt à notre revue , nous cesserons de suivre pas à pas , dans les deux siècles suivants, l'ordre chronologique , et nous rapprocherons les auteurs suivant la manière dont ils ont décrit le phénomène que nous étudions. Nous commencerons par ceux qui ont vu les faits au travers de la description de Galien , nous terminerons par les observateurs originaux.
Puérari {Daniel) (1), dans l'histoire d'un artisan épileptique chez qui le mal partait d'une cicatrice au pied, ne décrit la sensation que par la phrase sacramentelle : aura quœdam fngida; une ligature fortement serrée faisait éviter l'attaque.
Salmuth (2) cite un cas semblable où la ligature avait le même résultat; seulement il se demande comment il pouvait se faire que la cuisse par oii montait Vaura quœdam frigida parût au malade cinq ou six fois plus volumineuse qu'à l'ordinaire.
Le même auteur (o), sous le titre de Prodromes de l'épilepsie , raconte que « la seule incommodité que ressentait un épileptique , au moment qui précédait l'invasion des accès, outre un tintement dans les oreilles et une certaine
(1) Addila ad Burnet (Thom.). Thésaurus medicinœ praciicœ, lib. V, «ect. 4, snbsccl, 18. Gcrieva;, 1C78, in-12, p. 4013.
(2) OOserv. vtcdiciir. canluriœ 1res, ccnl. l , obs. %. Brunsviga;, lGi8, p. 64 et 65
(3) Op, cil , cent. III, obs. 62.
ardeur, était une rétraction convulsive du pouce dans la paume de la main. » Il ajoute : « Une fille de ma sœur avait exclusivement, mais souvent, ce dernier symptôme. Il céda à un traitement antiépileptique. » Salmuth rentre ici dans l'observation directe.
Tulpius (1), dans un fait analogue aux précédents, parle d'îme vapeur vague et errante s'élevant du gros orteil droit, à^ une matière vénéneuse laissant dégager ses vapeurs j mais il ajoute que celles-ci , en s'arrêtant quelquefois au genou, à l'épaule ou dans quelque muscle du cou, y provoquaient une douleur évidente. Le malade guérit par un traitement très complexe où figure le fer rouge appliqué sur l'orteil, à diverses reprises, jusqu'à l'os.
Le même , dans un cas où le mal avait identiquement la même origine , dit que , pendant l'ascension de la vapeur, le bras était en proie à un fort tremblement. Ce maadle guérit par les moyens employés dans le cas précédent (2).
Zacutus (3) parle également d'un tremblement prolongé du pouce gauche 5 mais le médecin juif de Lisbonne, payant son tribut à la théorie, ajoute : « Dès qu'il cessait (la vapeur vénéneuse montant du pouce à la tète), l'attaque d'épilepsie arrivait sur-le-champ. »
Un anonyme , dans les Ephémérides des curieux de la nature (4), rapporte que, chez un épileptique qui sentait s'élever une sorte de vapeur [velut aura) de la main et du bras gauche à la tête , il en résultait de la douleur. « On apercevait à l'œil la marche de Vaura dans le bras. »
(1) Observ. medicœ, editio sexta. Lugd. Batav., 1739, lib. IV, cap. 2, p. 280.
(2) Op. cit., cap. 3, p. 282.
(3) Praxh medica admiranda. Lugduni, 1637, lib. I, Obs. 19.
(4) £p. Acad. cur. nai., dec. 1, ann. III, obs. 336, sive t. III, p. 472,
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Que pouvait-il voir, si ce n'est quelque frémisseiHvent ou quelque contraction musculaire ?
Nous citerons ici , en l'abrégeant , une observation de Tli. Bonet (1), intéressante au double point de vue de rinfluence de la ligature et de la conservation de l'intelligence dans les attaques,
« On a cité des faits d'épilepsies sympathiques tirant leur origine d'un très grand nombre de parties diverses du corps j mais on n'en a publié aucun où l'affection partît de la région inguinale. J'ai observé un cas de ce genre en 1656, sur un M. Rosselet de Neucliâtel , en Suisse, receveur des contributions de la vallée du Locle. C'était un homme de cinquante ans , à cheveux rouges , aimant la bonne chère et fort voué , dans sa jeunesse, au culte de Vénus , comme il le disait lui-même. Par intervalles , il ressentait dans l'aine gauche un gonflement comme un bubonocèle ; de là une sensation de fourmillement descendait lentement dans la cuisse et jusqu'à la plante du pied. Quand elle y était arrivée, une sorte de vent ou de vapeur [vapor quidam, quœvis aura ) remontait rapidement de ce point jusqu'au cerveau , dont elle n'atteignait que le côté gauche, comme on pouvait en juger par ce fait, que les convulsions n'affectaient que le côté gauche du corps et de la figure , qui était déformé par de fréquentes grimaces. Le malade conservait sa connaissance et la parole, mais celle-ci était altérée , la vaj)eur atteignant aussi les nerfs de la langue. Il me disait en balbutiant, au milieu du paroxysme : Ployez, voyez, comme ce mal atroce me tourmente. Il éprouvait en effet en même temps des secousses dans les bras et dans les jambes ; cet état cessait au bout de cinq minutes. » Le ma-
(I) S<pulcliretum, Gpnevœ, 1700, in-folio, l. I; 1. 1, scct, 12. — De epitepsia, Mipcndix, p. 292.
lade auquel Bonet proposa d'appliquer le fer rouge sur le point de départ, et sur divers points du trajet de Vaura, s'y refusa d'une manière absolue ainsi qu'à l'établissement d'un cautère sur l'aine. « Il consentit cependant à employer une ligature au-dessus ou au-dessous du genou, pour intercepter le cours de Vaura. Dès que celle-ci se mettait en mouvement, dès que le malade sentait la démangeaison et la tuméfaction de l'aine , il serrait fortement autour de sa jambe une jarretière qu'il tenait constamment suspendue au bord de son lit. Ainsi, il réussit toujours à arrêter le paroxysme et abandonna tout autre remède. Un soir qu'il soupait avec sa femme et ses enfants , qui avaient poussé la table contre son lit, Ja vapeur se fit sentir j on ne put éloigner assez vite les obstacles qui empêchaient de saisir la jarretière ; la vapeur, devenue d'autant plus violente qu'elle avait été plus longtemps comprimée , s'éleva avec une telle fureur, que cet homme distingué périt dans le paroxysme. »
Quelque extraordinaire que puisse paraître cette histoire, je la crois vraie dans toute son étendue. Si on laisse décote Vaura, qui n'est ici qu'un mot ou une théorie, il n'est rien dans tous les autres phénomènes qu'on ne retrouve dans des observations très circonstanciées et très dignes de foi. Nous verrons plus loin, dans Odier, un exemple assez analogue des suites funestes résultant de la négligence de la ligature , chez un malade qui en faisait dès longtemps le plus heureux usage. Quanta la nature des attaques, elles ressemblent tout à fait à celles de notre 19'' observation.
Schellhammer (1) cite le fait suivant comme un cas d'awa descendante [nescio quis vapor): «Un homme déplus de quarante ans, dans l'imminence de l'accès , sentait tou-
(1) Epk. Acad. nat. cur.yàéc II, anq. VU, obs. 197, sive tom. XIV, p. 374.
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jours quelque chose (aliquid) qui descendait du cerveau dans un bras , et il l'annonçait aux personnes présentes. Puis le malade, conservant encore tous ses sens , sentait et voyait son bras se mouvoir [moveri) ; de là la matière morbifique gagnait le reste du corps; la chute arrivait, et la tète , comme les autres parties, était bientôt agitée d'horribles convulsions. »
Grubelius (1) , après avoir parlé en général de l'horrible venin (truculentum venenum) qui , dans l'épilepsie, se répand d'un point donné dans tout le corps, raconte le cas d'un homme qui, « s'apercevant d'un spasme d'un doigt de la main droite , s'écria à haute voix : Vois comme la crampe me tient ! et à l'instant même il fut saisi de telles convulsions dans tout le corps , que les assistants en furent frappés d'étonnement et de stupeur. »
Dans ces deux faits , la véritable nature du symptôme perce au travers d'une préoccupation systématique.
Le cas suivant; est fort analogue : nous le devons à J.-M. Faber (2). « Un jeune homme qui jouait gaiement aux quilles avec ses camarades fut pris tout d'un coup d'un tremblement qui , alternant d'un doigt à l'autre , le força de lâcher la boule ; il tomba en proie à une attaque d'épilepsie. »
Mercelinus (3) , dans un cas d'épilepsie débutant dans un orteil , dit qu'au début des attaques on voyait le patient « tantôt baiser la partie affectée , tantôt , comme pour arrêter la marche de Vaura à tra^ers la cuisse , la manier et la caresser d'une main légère. » Ces manœuvres ressemblent à celles décrites par iVrétéc.
(1) Epk. Acail. nat. car., ûéc. Il , ann.yiU, obs. 39, .v/ye tom. XV, p. 100.
(2) Efili. ylcad nai. cnr., dér. II , ann. IX, iiddita, sivc loin. XVI , p. 464.
(3) E]ih.Acad. nul. cur., dcc.I.ann. VI et VII, obs. 77, swe torn. V, p. 1J2.
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Nous emprunterons au dernier auteur que nous ayons à citer dans le xvii^ siècle une des observations les plus claires et les plus complètes qui aient été publiées sur le sujet que nous cherchons à élucider : elle est due à Camerarius (1) , et porte pour titre : Epilepsie sympathique. « Un jeune homme de vingt ans, à la fin de février et pendant le mois de mars de cette année (169/|-), souffrait parfois d'un mouvement spasmodique (motus spasmodicus) du doigt médius gauche , qui se propageait rapidement aux quatre autres doigts et à la paume de la main. Ce malaise revenait tous les quatre , cinq ou six jours , sans autre incommodité et sans nul autre symptôme. Le 5 avril, à sept heures du matin, notre jeune homme montrait en riant , à ses frères et à ses sœurs , le mouvement indiqué plus haut, quand survint tout d'un coup une contraction et une tension de la totalité du bras, suivie de la chute du malade et d'une violente attaque d'épilepsie. Dès lors, les accès ont reparu, tantôt tous les trois ou quatre jours, tantôt à un intervalle un peu plus long. Ils sont toujours précédés d'un mouvement spasmodique, d'abord des doigts annulaire et médius, puis du pouce et des autres doigts, ensuite de la main et de l'avant-bras ; de là, la contraction gagne lentement le bras et les muscles du cou; au moment de la rotation de la tête , fa vue se perd , puis l'ouïe , et l'attaque d'épilepsie survient. Entre les accès , le jeune homme jouit d'une bonne santé et n'éprouve aucun malaise , si ce n'est une douleur pongitive, mais supportable, de la main, comme si
elle avait été gelée Des ligatures faites vers le
coude avec une large bande ont prévenu quelquefois les attaques. »
(1) In Wepfer (J.- J.) : Observât, yiiedico-pfaclicœ de affectibus capilis. Scaphusii ,1727, obs. 1 34 , p. 63( ,
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Cette observation , rapportée par Wepfer, lui avait été envoyée par Camerarius comme mémoire à consulter. On pourrait la croire copiée de notre 11^ observation.
Dix-buitième siècle.
Uaura , qui a joué un si grand rôle dans la plupart des épilepsies sympathiques externes racontées par les auteurs des deux siècles précédents, ne reparaîtra presque plus dans celui-ci, et le quœdam frigida aura disparu pour toujours. Bosquillon, dans ses notes sur Cullen (i), mentionne bien Vaura dans deux observations de son auteur, mais il n'entre dans aucun détail sur la nature de la sensation j l'un des malades aurait guéri par la section du nerf du pouce, l'autre aurait souvent prévenu les attaques au moyen d'un tourniquet placé au-dessous du coude.
M. -A. Mori (2), en parlant d'attaques débutant par la cuisse gauche, dit que la sensation éprouvée par le malade était une espèce de flamme [quamdam veluti flammam).
Gilihert (3) raconte deux cas d'épilepsie où les convulsions étaient bornées à un seul côté du corps. Dans le premier cas, le mal commençait dans le pied gauche par une f/oii/ew^ accompagnée de fourmillement; alors la patiente demandait aux assistants de lui saisir et tirer le pied j si on ne le faisait pas, Tattaque arrivait. Dans le second cas l'accès débutait par un spasme des orteils • la cuisse , le bras, l'œil gauche étaient convidsés.
Stuerlin (Jx) donne l'observation d'une jeune fille qui,
(1) Elémenls de médecine pratique <\<i Vj\i\\Qn , traduction de Bosquillon. Paris, 1787, tom. II. — De l'épilepsie, noies ^ et c du traducteur sur le § 1318.
(2) Ephcm. Acud. uûl.car., cent. I, obs. 80, iive (om. XXVf, p. 150. (.3) yldvcrsaria medico-praclica. Lugduni, 1701, p. 19Get 197.
(4) Ephcm. /jcnd. nat. cur., cent. I, obs. 85, sive tom. XXVI , p. 158.
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étant couchée, sentait par intervalles un spasme dans le bras gauche, qui gagnait successivement tout le corps es amenait les convulsions générales. 11 la guérit en la faisant frictionner avec une décoction vineuse de rue.
Boerhaave (1) a vu un jeune homme qui fut atteint d'abord de spasmes et de douleurs dans les pieds et le tendon d'Achille. Ces spasmes montèrent peu à peu, deux ou trois fois par an, pendant deux années consécutives, dans les jambes et les cuisses. Ils finirent par gagner le côté droit et la tète, et amener des'attaques complètes d'épilepsie. Le paroxysme retardait toujours lorsqu'on faisait une ligature à la jambe droite.
Locher (2) parle d'un épileptique qui éprouvait un spasme douloureux au coude droit, toutes les fois qu'il était menacé de son accès. Un vésicatoire entretenu sur le coude pendant un mois et l'usage du quinquina associé au camphre guérirent cette maladie.
Tissot f3) cite brièvement l'histoire d'un cordonnier atteint d'épilepsie, chez qui les attaques commençaient toujours parc?ei/a5 ou troisrudes secousses à la partie intérieure de la cuisse; bientôt le mal montait avec une rapidité étonnante et l'accès arrivait.
Un épileptique, traité par JobBaster (II), éprouvaittoujours, un peu avant l'attaque, une sorte de convulsion ou de spasme dans les tendons des extenseurs des doigts de la main gauche. La ligature, conseillée parBaster, réussit le
(1) Consull. 2, P. G. (Cité par Sauvages, lYosol. meih., classe IV, — Epilepsia pedis symptomaiica , ou Traduction de Gouvion , Paris, 1772 , tom. IV, p. 120.)
(2) Obs. pracl. circa luem veneream , epHepsiam , etc. Vienne, 1762. — Z>e epilepsia, p. 42.) (Cité par Sauvages, ouv. ciié , p. 224).
(3) Ouv. cité , § 35.
(4) Acla physico-medica Acad. naU curios., vol. VIII , obs. 13, p. 51.
plus souvent à prévenir les accès j et le malade finit par guérir au moyen d'un traitement complexe dans lequel figura un cautère appliqué sur le poignet.
Rammazini, d'après Morgagni (1), a vu beaucoup d'épileptiques chez lesquels on arrêtait l'accès qui montait du pied, avec une bande mise autour de la jambe.
Enfin nous terminerons notre revue du xviii^ siècle par deux cas d'épiiepsie guéris par des opérations.
La première est de Short (2); elle ne doit pas être résumée: «Au mois de juillet de l'année 1720, une femme âgée d'environ trente-huit ans, vint me consulter j elle était attaquée depuis douze ans d'épiiepsie.... Les accès revenaient pour lors quatre ou cinq fois par jour, et duraient chaque fols une heure ou une heure et demie, ce qui la rendait triste, stupide et incapable d'avoir l'œil sur son ménage et de prendre soin de sa famille... Ses accès commençaient toujours par la jambe, aux env iléons de la partie inférieure des muscles jumeaux, et dans l'instant la tête se trouvait prise et la malade se laissait tomber; la bouche paraissait alors couverte d'écume et la malade faisait des contorsions terribles des lèvres, du cou et des extrémités.
» Dans le temps que je l'interrogeais, il lui survint un accès qui la renversa par terre; je lui examinai la jambe et je n'y aperçus au(;un gonflement, ni dureté, ni relâchement, ni rougeur, qui rendît l'endroit ci-dessus désigné différent de celui de l'autre jambe: je soupçonnai cependant que la cause de sa maladie devait se trouver à cet endroit, puisque c'était toujours pur lui qu(3 commençait
(I) De sedibus et causis , etc., IratJ. de Uésormeanx, toni. II, p. 22, ou lettre 9, § 8.
[ij Lssais el observations de médecine d' /ùlimboni-tj , lorn. IV, art. 27, j). 623 'obseryatioa nipportée par ïis;ol, o/n . (:iié,<^ 35.)
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l'accès. C'est pourquoi je lui enfonçai tout de suite un scalpel environ deux pouces, et je sentis un petit corps dur que je séparai des muscles et que je tirai ensuite avec dos pinces : c'était une substance dure et cartilagineuse, ou un ganglion de la grosseur d'un très gros pois, qui était situé sur un nerf que je coupai. La malade revint sur-le-champ de son accès, 5e mit à crier quelle se portait bien, et n'a jamais eu depuis aucune attaque; elle reprit bientôt ses premières forces, tant de l'esprit que du corps. »
Quelque disposé que nous soyons à admettre comme vraies, sous réserve de critique, les observations publiées par des confrères, nous ne pouvons laisser passer sans contrôle l'histoire ci-dessus , et cela d'autant plus que, œuvre d'un médecin inconnu du reste, elle a été fort citée et a eu quelque retentissement dans l'histoire de l'épilepsie. Nous avouerons donc que toute cette narration nous paraît fort suspecte. 11 y a plus que de la naïveté à raconter qu'une femme, qui avait tous les jours (iuatre ou cinq accès d'épilepsie durant chacun une heure ou une heure etdemie^ était incapable de surveiller son ménage. Il a fallu un bonheur inouï, pour tomber juste sur un ganglion dur, cartilagineux, en enfonçant un bistouri à deux pouces de profondeur, sur le soupçon que la cause du mal devait se trouver à cet endroit; surtout quand cet endroit, c'était : les environs de la partie inférieure des muscles jumeaux, il était doué d'une bien grande perspicacité ce chirurgien fui sentit, à cette profondeur, que le ganglion était placé sur un neri , et qui s assura que ce nerf était bien coupé. ^"^-ntin il a fallu , de la part de la malade , une seconde vue pour pouvoir s'écrier, immédiatement après l'opération , avec une certitude que le temps n'a pas démentie : Je suis guérie, ou plutôt : Je me porte bien.
La seconde observation est due à Jacques Carron (1). Maisonneurve la rapporte ainsi (2) : « Un enfant de onze ans, né de parents sains, vint consulter M. Carron, dans le courant de germinal an Vit, pour des attaques d'épilepsie qu'il éprouvait deux ou trois fois la semaine, depuis l'âge de deux ans. L'accès s'annonçait ordinairement par un sentiment de malaise et de froid, qui semblait partir du côté droit. Le malade , excessivement timide , ne put lui donner
d'autres éclaircissements sur son état Après trois mois
d'un traitement infructueux , ayant demandé à l'enfant , qui commençait à se familiariser avec lui, qu'il lui indiquât plus positivement le lieu d'où partait le frisson, celui-ci répondit qu'il lui paraissait venir du bras. M. Carron lui ordonna de porter un nœud coulant à cette extrémité, et de le serrer au premier indice qui présagerait l'accès. Le père vint bientét lui annoncer que le cours de l'épilepsie était arrêté. Alors il ne douta plus que la cause matérielle de la maladie n'eût son siège dans le bras 5 et ayant examiné l'enfant avec beaucoup d'attention , il découvrit, en effet, au pouce une petite tumeur indolente au tact, de la grosseur d'un pois, située un peu profondément dans la partie interne du pouce correspondante à la première phalange. En conséquence , il fit placer la ligature à la main et successivement au pouce, ot elle arrêta l'épilepsie. Un pareil succès et l'exemple de Stork (lisez Short) lui firent prendre le parti de pratiquer sur la tumeur une incision , à l'aide de laquelle il relira quatre petits corps durs de la grosseur chacun d'un grain de millet; ils paraissaient de nature sébacée. 11 obtint par la suppuration la fonte de
(1) llccueit périodique de la Soc'oéli ike médecine de Paris, t. XVIII, 6' année, p. 422.
(2) Vuv. ciié, p. 204.
ce qui pouvait être resté du corps irritant. Trente jours suffirent à la cicatrisation de la plaie , et l'enfant fut guéri si complètement , que depuis il n'a pas épourvé d'attaque épileptique. »
Maisonneuve raconte encore (1), d'après Pontier, un fait d'épilepsie sympathique externe, tiré du même recueil que le cas précédent (2). Il s'agit d'un soldat, au dépôt de la guerre à l'île de Rhé, affecté d'une épilepsie offrant des symptômes si extraordinaires et une marche tellement insolite, qu'elle me paraît avoir été une maladie simulée. Je ne la rapporterai pas, à cause de sa longueur et du peu d'intérêt réel qu'elle offre pour nos recherches sur Vaur'a.
Dix-neuvième siècle.
Nous reprendrons, dans ce siècle, l'ordre chronologique. Il nous montrera les observations les plus claires , impuissantes à percer le voile épais jeté par le temps sur le sujet qui nous occupe.
Maisonneuve, dans son excellent travail, a donné six observations originales , toutes intéressantes , sur la question de ïaura. Nous regrettons que la nécessité d'abréger ne nous permette d'en donner qu'une seule textuellement, et nous réduise, pour les cinq autres , à une brève analyse.
« Marie C..., âgée de douze ans, fut prise tout à coup au pied gauche d'une espèce de crampe qui, se propageant dans un instant du pied à la jambe , de la jambe à la cuisse, à la hanche et enfin au tronc, lui fit perdre l'équilibre, mais non la connaissance. Cette crampe se renouvela cinq
(1) Ouv. cité, p. 207.
(2) Recueil périodique de la Société de médecine de Paris , no 79, germinal, p. 281.
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à six jours de suite, la faisant tomber à chaque fois si elle n'était soutenue. Depuis ce temps jusqu'à l'hiver suivant (pendant un anj, elle n'éprouva rien de semblable 5 mais à cette époque , elle eut encore trois ou quatre crampes telles que les premières. Un an se passa comme l'autre fois sans nouvel accès... Au mois de nivôse an X, elle fut saisie de ses crampes jusqu'à neuf fois dans le même jour. Trois mois après , entrée à la Salpêtrière, elle y a éprouvé une crampe en messidor, une en thermidor. Les cranr es sont venues depuis ce temps assez fréquemment jusqu'à l'hiver, où elles ont beaucoup augmenté de fréquence et d'intensité, ayant lieu maintenant presque tous les jours, jusqu'à deux fois par jour. La main et le bras gauches partagent aussi l'affection de la jambe gauche depuis ce temps-là. La crampe commence indifféremment à l'un ou l'autre de ces membres. Quand c'est au bras, les doigts se contractent involontairement , l'avant-bras se fléchit avec force sur le bras agité dans sa totalité de mouvements convuisifs très douloureux pour la malade, qui crie et pleure. Bientôt la jambe est prise des mêmes douleurs et agitée des mêmes convulsions; la malade tombe. Cet état cesse au bout de quelques secondes; mais le bras et la jambe restent longtemps douloureux. Quand l'accès commence par la jambe, la petite malade tombe sur-Ic-champ , et le bras partage bientôt les mouvements convuisifs. Dans les deux cas, le visage prend une forte expression de douleur, mais il n'y a point de convulsions dans les muscles, point surtout de perte de connaissance , la malade |)Icurant et criant jusqu'à ce que l'accès soit terminé. Quelquefois il n'y a qu'un membre d'affecti'. On fait cesser constamment C accès en étendant avec force le bras et la jambe. La irequemc et la force augmentée des accès ont beaucoup affaibli la malade depuis
quelque temps. Tout annonce que cette maladie dégénérera en épilepsie sympathique , et que les accès ne tarderont pas à se compléter par la perle de connaissance (i). « Ce cas offre une analogie remarquable avec notre 19« observation et une très grande ressemblance avec la 61^.
Dans un autre fait de Maisonneuve (2), les attaques étaient précédées de mouvements convulsifs du bras et de l'œil droitj ce symptôme s'était manifesté plusieurs fois sans être suivi d'un accès. « Si , dans le moment oii ces convul- » sions commençaient à paraître , on lui tirait le bras forte- » ment ou qu'il se mît à courir de toutes ses forces , alors » elles s'arrêtaient et l'accès était quelquefois ainsi pré- » venu. »
Dans un troisième cas (3J, le malade sentait l'approche des accès, un quart d'heure d'avance , par une convulsion de la main droite, qui s'engourdissait. L'engourdissement montait jusqu'à l'œil droit, qui entrait aussi en convulsionsj alors perte de connaissance, chute. Quand il y avait plusieurs accès par jour, dans les intervalles la main droite était constamment agitée de mouvements convulsifs.
Quatrième cas [li) : début par un éblouissement dans l'œil droit; quelques secondes après, convulsions très douloureuses dans le bras et la jambe du même côté , et un moment après, perte de connaissance, chute... L'éblouissement de l'œil persiste pendant quelques minutes au retour de la connaissance. .. Les convulsions initiales du bras et de la jambe cessent quand on arrive assez à temps pour lui étendre ces membres avec force avant la perte de la connaissance, et l'accès demeure incomplet par ce moyen.
(1) Oui', cité, p. 19.
(2) Ouv. c(/é,p. 189.
(3) Ouv. cité, p. 192.
(4) Ouv. cité, p. 195.
Cinquième cas (1) : début par des tiraillements dans !e bras et la jambe gauches, qui sont à demi paralysés depuis la première attaque d'épilepsie.
Sixième fait (2) ; la malade est avertie de l'approche de ses attaques par une douleur qui s'empare de la main droite dont le bras a été cassé , et se propage ensuite à tout le membre; alors chute, perte de connaissance. « Une chose » remarquable , dit l'auteur, c'est que jamais ses accès ne l'ont prise pendant qu'elle se promenait ; mais toujours quand elle est assise, et surtout lorsqu'elle veut coudre, tricoter, ou même saisir quelque chose avec sa main droite j en sorte qu'elle pourrait rappeler ses accès à volonté. »
Nous avons déjà donné , dans le commentaire de la 18* observation, le sommaire de l'histoire suivante, racontée l^ar Odier[2>); nous la reproduisons ici presque tout entière, parce que ce fait seul , décrit par un excellent observateur, en apprend plus, sur la nature de Vaura, que toutes les observations qui précèdent. Elle renverse en outre toute la théorie des épilepsies sympathiques , et indique la véritable portée de la ligature, comme moyen préventii des attaques.
« Voici un exemple remarquable qui prouve : 1°
2° que Vaura epileptica n'est pas toujours une preuve que la cause irritante est éloignée du cerveau, et que, môme dans les cas où elle dépend uniquement d'une affection organique de la lôte, la ligature peut néanmoins avoir un succès plus ou moins durable. — Un ancien militaire... me consulta, en 1755, pour des crampes qu'il éprouvait assez
(4) Ouv. ci té, p. 19S.
(2) Ouv. cité, p. 200.
(3^ Manuel de médecine pratique, 2» édit, Genève, 1811, p. 180, note.
fréquemment , depuis quelques mois seulement , au [ictit doigt de la main droite. Je lui prescrivis quelques remèdes qui n'eurent aucun succès. Les crampes augmentèrent en fréquence et en intensité. Elles s'étendirent d'abord jusqu'au poignet, puis jusqu'au coude, ensuite jusqu'à l'épaule et enfin jusqu'à la tête, en remontant toujours depuis le petit doigt, comme dans Vaura epileptica. Effectivement, lorsqu'elles arrivaient à la tête, il tombait sans connaissance ^ entrait en convulsions. Cela me fit espérer que si l'on pouvait arrêter ces crampes dans leur cours par une forte compression , on préviendrait peut-être l'accès épileptique. En conséquence de cette idée , je lui fis faire un cordon tel qu'en en tirant l'extrémité , qui demeurait suspendue entre le gilet et la chemise , on serrait fortement le bras en deux endroits, savoir : entre l'épaule et le coude, et entre le coude et le poignet, au point d'arrêter complètement le pouls de ce côté. L'occasion d'en faire usage ne tarda pas à se présenter, et celte première expérience réussit fort bien. L'accès commença , copime à l'ordinaire , par une crampe au petit doigt , laquelle remonta jusqu'au poignet. Le malade tira alors son cordon et la crampe cessa sans passer outre. Quelque temps après, un second accès se manifesta de la même manière et fut aussi arrêté par le cordon j bref, tous les accès subséquents furent pendant deux ou trois ans arrêtés de même. Le malade jouissait du plaisir de pouvoir aller partout, sans crainte d'une attaque. Dès qu'il sentait la crampe du petit doigt, il tirait son cordon, sans que personne s'en aperçût, et les symptômes précurseurs du mal se calmaient à l'instant, sans qu'il en éprouvât jamais aucun inconvénient. Le cordon , son fidèle gardien , ne l'abandonnait pas même la nuit, et s'il lui arrivait d'être réveillé par une crampe, il en arrêtait aussitôt les progrès. Malheu-
hïh EVALUATION DÈS PAlTS.
reusoment , un jour qu'il était à Lyon avec quelques amis j il oublia le régime qui lui avait été prescrit. Il fit une débauche de pâté d'anguille. Il mangea beaucoup et but à proportion. Il eut une forte indigestion, au milieu de laquelle il eut une violente crampe. L'ivresse lui fit oublier son cordon. La crampe augmenta, remonta au coude, puisa l'épaule et enfin à la tète. 11 perdit connaissance et eut une forte attaque de convulsions. Dès ce moment le cordon devint inutile. 11 perdit toute son influence sur les accès, il ne les arrêta plus; ils se succédèrent enfin fréquemment, toujours sous la forme épileptique, et commençant toujours par des crampes au petit doigt de la main droite. »
Nous avons résumé ailleurs la fin de l'observation ; nous la répétons ici encore plus brièvement : paralysie graduelle, attaque apoplectiforme ; plus tard , mort dans un état comateux ; tumeur fongueuse comprimant l'hémisphère gauche du cerveau.
Voici l'opinion d'Esquirol sur le sujet (1) : « Dans un grand nombre de cas, les épileptiques, avant de perdre connaissance, éprouvent un mouvement convulsif, une douleur; ils sentent un froid , une vapeur [aura epileptica) à la tête , à la face , à l'un des bras , aux mains , aux cuisses , aux jambes, aux orteils; ces diverses affections se propagent le long des membres, du tronc , du col , vers la tête, et lorsque cette vapeur est arrivée au cerveau , les malades perdent connaissance : alors tant(H les convulsions sont générales, tantôt partielles; quelquefois elles se bornent au membre primitivement affecté. »
Puis ("i) il parle d'un malade qui prévenait les accès en renversant fortement la tête en arrière.
(1) Diclioiinaire des sciences médicales , art. Kpilepsie, p, 513.
(2) /irt. ailé, p. 524.
Georget (1), après avoir décrit, d'après ies auteurs , les phénomènes de Vaura, et les divers moyens de traitement préconisés contre i'épilepsie dite sympathique, ajoute : « Mais les cas de ce genre doivent être fort rares, car I'épilepsie est une affection fort commune, et sur des réunions fort nombreuses de malades on n'en rencontre point qui offrent cette aura telle que la signalent les auteurs ; on n'en trouve que quelques exemples, presque toujours les mêmes dans les ouvrages. On ne voit point non plus de ces malades qui arrêtent leurs attaques par la compression d'un membre j on n'entend plus guère dire , que des médecins aient guéri des épileptiques par l'amputation du pouce, par l'extirpation d'une tumeur, par la section d'un nerf, par l'extraction d'un corps étranger de l'intérieur de l'oreille, par l'application d'un moxa ou d'un vésicatoire sur le lieu tenu par Vaura, etc. Supposé même que plusieurs de ces opérations eussent réellement opéré des guérisons , celles-ci seraientelles plus étonnantes que celles qu'on dit avoir été la suite de brulares accidentelles et profondes? Mais n'aurait-on point ajusté à des opinions préconçues les faits oii l'on observe certains phénomènes précurseurs ? Attendons de nouveaux renseignements. »
Plus loin (2), sur les épilepsies sympathiques, il dit : « L'épilepsie ne serait pas la seule affection du cerveau qui commençât à se faire sentir sur un point éloigné de cet organe , aux extrémités du système nerveux, dans les membres, etc. )'
Cazauvieilh et Bouchet (3) : « Obs. 88. — K..., âgée de dix-huit ans j menstruation régulière à quinze ans, pen-
(1) Dictionnaire de médecine en 21 volumes, art. Epilepsie, p. 210.
(2) Ari.cilé, p. 215.
(3] Mém.cilé,'^. 26 et 29.
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dant un an ; alors suppression, manifestation d'une douleur au gros orteil du pied gauche se prolongeant jusqu'à la hanche, intermittence de la douleur; un an après elle se porte jusqu'à la tête ; alors attaques d'épilepsie , vertiges d'une fréquence extraordinaire j cautérisation de l'orteil ; Vaura part actuellement du talon; démence, vertiges devenus plus nombreux depuis la cautérisation.
»Obs. 100. — D..., âgée de vingt-huit ans; épilepsie congénitale; frayeur de la mère pendant la grossesse ; menstruation régulière à dix-sept ans; aura partant du pouce de la main gauche ; attaques très fréquentes jusqu'à vingtdeux ans, suivies de démence; vertiges fréquents ; depuis six ans, point d'attaques ni de vertiges ; affectée de phthisie. »
Portai a vu plusieurs fois des épilepsies qui avaient été précédées par des crampes , des convulsions même, gêné" raies ou partielles (1).
Ailleurs il s'exprime ainsi (2) :
«La crampe d'un ou de plusieurs muscles, subite, douloureuse, et plus ou moins durable, précède souvent les accès d'épilepsie, et elle peut résider dans toutes les partics musculaires de la tête, du tronc et des extrémités, de manière que le malade peut quelquefois les reconnaître et s'en plaindre avant que l'accès survienne. Le médecin peut même s'en convaincre à la vue, ou par le toucher; les douleurs de crampes étant accompagnées de convulsions toniques ou cloniques, pendant lesquelles ces muscles sont violemment contractés, tuméfiés, durcis; les douleurs cessent ou reprennent quelquefois subitement. Toutefois les crampes n'ont pas toujours lieu dans les mêmes muscles, changeant rapidement de siège, soit en montant, soit
(I) Ouv. cité, p. 24, noie.
(2 Ouv. cité, p. 20.3.
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en descendant de la tête, et d'autres fois dans un sens contraire. »
Ce qu'il y a de singulier c'est que Portai ne paraît pas se douter de la liaison qui existe entre ces phénomènes et ïaura epileptica.
Le même auteur cite quatre cas d'épilepsies sympathiques externes. Dans le premier (1), les attaques commençaient toujours par une douleur à l'extrémité de l'index droit. M. Fabas, durant un violent accès, lia le nerf radial; le malade guérit pour toujours. La compression autour de l'avant-bras avait échoué, comme moyen préventif des attaques.
Chez deux malades (2) oii les accès commençaient, dans un cas au mollet, dans un autre au gros orteil droit, la guérison fut obtenue par des frictions avec un liniment d'huile de Dippel et de teinture d'opium. Dans l'un des cas, il est vrai, la malade fut soumise, outre les frictions, à un traitement de valériane et à l'usage fréquentdes bains tièdes; avant de cesser, les accès se bornèrent, pendant quelque temps, au symptôme initial.
Enfin, Portai renvoie à son Anatomie wef/ï'm/e (3) pour l'histoire d'une femme chez qui les accès débutaient par des douleurs au pouce droit, causées par un durillon dont M. Leduc, l'un de ses disciples, fit l'extraction avec un tel succès que la malade guérit.
MM. Monneret et Fleury(Ji), après avoir tracé l'histoire de Vaura, en font la critique suivante: « Pour prouver la réalité de leurs assertions , les auteurs ont reproduit pendant longtemps , sur la foi les uns des autres, quelques faits que
(1) Ouv. cité, p. 159.
(2) Ouv. cité, p. 161 et 162.
(3) Tome IV, p. 247.
(4) Compendium de médecine pratique , art. Épilepsie , p. 398.
ZllS ÉVALUATION DES FAITS.
l'on voit avec étonnement être enregistrés et acceptés sans discussion par MM. Esquirol et J. Copland; car l'observation ne permet guère aujourd'hui de leur ajouter foi , ou du moins de les interpréter de la même manière. De nos jours , malgré le grand nombre d'épileptiques qui se trouvent réunis à Bicêtre, à la Saipêtrière, à Charenton, on a vainement cherché à constater Vaura epileptica, et l'on n'est point parvenu à prévenir les attaques épileptiques par les moyens que nous venons d'énumérer. Il est à croire que les anciens n'auraient pas été plus heureux que nous , si, plus sévères dans leur diagnostic , ils n'eussent point confondu avec l'épilepsie , l'hystérie et une foule de phénomènes nerveux qui souvent sont accompagnés , dans leur marche et dans leurs symptômes, de circonstances bizarres : ce sont ces dernières qui auront été décrites sous le nom à'aura. »
M. Brierre de Boismont (1) ne fait que mentionner Vaura dans le diagnostic: « L'épileptique est rarement averti de l'approche des attaques j Vaura epileptica ne se fait presque jamais sentir. »
M. Valleix, qui a publié le plus récent des traités généraux de médecine pratique, dans un chapitre sur l'épilepsie, qui est un tableau fidèle de l'étatactuel de la science, s'exprime ainsi sur le sujet (2): «Les prodromes prochains consistent en des sensations toutes particulières : ce sont un sentiment de constriclion dans diverses parties du corps, de gonflement, de pesanteur dans certains organes, la sensation d'un froid glacial dans un membre , cic. — Début. Les diverses sensations dont je viens de parler, et quelques autres qu'il est difficile d'indiquer, tant elles sont variables,
(1) Fabre , Biblioih'equc i!u méilcciii iifuiicicii. Paris, 1849, art. Épilepsie , lom. IX, p. 607.
(2) Guide du médecin praticien, Paris, J86I, lom. IV, p. C99.
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conslituent ce que Ton a appelé aura epileplica. On pont dire que cette aura epileptica peut avoir son point de départ dans toutes les parties du corps; il serait facile d'en citer des exemples. D'un point plus ou moins éloigné, la sensation qui la constitue se porte rapidement vers l'encéphale, puis le malade pousse un cri, tombe — »
M. Valleix a, tout au moins, le mérite de ne pas nier un phénomène parce qu'il est mal compris; il se contente avec raison de l'indiquer.
Pour recueillir les faits qu'on vient de parcourir, nous sommes loin d'avoir épuisé tous les recueils d'observations et tous les traités de médecine pratique; mais, comme nous avons reproduit ces histoires en les prenant, sans les choisir, dans tous les ouvrages placés sous notre main, nous ne croyons pas qu'un plus grand nombre d'observations éclairât davantage le point en litige. Nous avons été sobre de commentaires , parce qu'il nous a semblé qu'en général les faits parlaient assez d'eux-mêmes. Par ce même motif, nous abrégerons , autant que possible , les conclusions qui nous ont paru découler de cet exposé historique.
Comme nous l'avons vu, c'est sur une simple phrase d'un malade de Galien, que s'est introduite dans la science la notion de Vam^a epileptica. ArétéQ avait déjà décrit, avec sa poétique fidélité, la marche de l'attaque débutant par une partie éloignée ; mais il ne paraît pas que Galien ait jamais connu les travaux d'Arétée.
Les médecins grecs postérieurs et ceux de la renaissance se contentèrent de copier Galien , ou très probablement dictèrent, sans le vouloir, leurs réponses aux malades qu'ils observèrent. La constance de ces auteurs à reproduire textuellement Vaura quœdam frigida en est une preuve suffisante. HoUier fit exception, et la variété même des termes
dans lesquels il décrit le phénomène convulsif dans cinq cas différents établit bien l'exactitude de son observation. Il est remarquable que cette forme spasmodique du début se retrouve dans tous les auteurs qui ont vu un certain nombre de cas d'épilepsie sympathique externe; c'est-à-dire que ceux qui ont été le mieux placés pour étudier le phénomène, l'ont décrit comme un état convulsif; exemple : Hollier, qui en a décrit cinq cas, Salmuth dans les deux derniers de ses trois faits , et surtout Maisonneuve , qui en a donné six observations détaillées. Nous ajouterons que les écrivains qui parlent le plus brièvement du fait sont ceux qui mentionnent l'awî'a, tandis que les praticiens qui sont entrés dans quelques détails indiquent des symptômes convulsifs.
A mesure qu'on avance dans les svii^ et xviii*^ siècles , la notion de la vapeur froide se retrouve de moins en moins fréquemment; et elle est remplacée par les sensations de tremblement, d'impression douloureuse, de spasme, de crampes, de convulsions , de secousses. Bientôt, et surtout dans le commencement du xix^ siècle, Vaura, au moins dans les faits particuliers, n'est plus qu'une expression générique pour peindre la marche du symptôme dont la nature décrite est presque toujours convulsive; puis de nos jours, la critique enfante le doute, et une mauvaise description, pour être devenue traditionnelle , finit par faire nier le phénomène.
De cette marche historique de l'observation, ainsi que des descriptions de faits les plus complètes et les plus récente?, il nous semble légitime de conclure, comme déjà de nos propres observations, que le prodrome décrit sous le nom d'aura epileptica n'est autre chose que la première manifestation convulsive de l'attaque, se produisant dans une partie plus ou moins éloignée du cerveau. Nous avons
dit, au commencement de cette section, ',que ce début n'avait rien de différent des débuts ordinaires , si ce n'est sa moindre fréquence, les convulsions commençant le plus souvent par !es muscles de la face, puis par ceux du cou. Un rapport assez intéressant que fournit l'analyse de nos faits historiques vient encore compléter une loi que nous avons déjà indiquée, savoir que plus une partie estéloignée de la tête, moins souvent elle est le siège des convulsions initiales de l'attaque : Sur 55 cas de début par les extrémités , on en trouve 28 pour les membres supérieurs et 23 pour les membres inférieurs.
En d'autres termes, et pour nous résumer d'une manière définilive sur la nature du phénomène en question :
L altération fonctionnelle des centres nerveux , qui constitue une attaque cVépilepsie, envahit ordinairement ces organes , de la partie supérieure de l'axe cérébro-spinal à sa partie inférieure ; mais elle peut aussi commencer par des points variés de la longueur de ce sy sterne , et même par ses parties inférieures. Ce dernier début est le plus rare de tous.
Comme on le voit, nous faisons, avec tous nos contemporains à peu près, bon marché des épilepsies sympathiques. Si, en effet, le symptôme de Vaura est toujours tel que nous l'avons observé, il en a été de ce phénomène comme de la dent d'or : on a accumulé des chapitres pour ou contre une théorie basée sur des faits inexacts ou mal observés, au lieu d'en vérifier l'exactitude et d'en apprécier la véritable nature.
11 resterait toutefois, nous ne disons pas à expliquer, mais à comprendre ces guérisons durables ou temporaires del'épilepsie, ces attaques arrêtées au moyen de l'extension des membres, des frictions, des ligatures, des sections de nerfs, des cautérisations, des extirpations, des amputations j
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tous faits que nous sommes disposé à accepter au moins dans certaines limites.
Notons d'abord qu'une attaque peut, sans i'intervention d'un secours quelconque , être bornée à la crampe initiale de quelques doigts ou de quelques orteils.
— Nous avons vu le sujet de notre l'P observation ressentir plusieurs fois par jour, trois ou quatre semaines avant sa première attaque et dans les jours qui précédèrent celle-ci , la crampe qui marqua le début des accès. Ces mêmes crampes se reproduisirent plus tard sans être suivies d'attaques , soit par l'effet de la ligature , soit sous l'influence du traitement spécifique.
— Le malade de l'observation n" 29 éprouvait également quelquefois la convulsion des yeux et du sterno-mastoidien , début ordinaire de ses accès , sans que l'attaque s'ensuivît.
— Il en était de même du sujet de l'observation n° 27.
— Le malade de Boerhaave eut pendant deux ans , et par accès , des spasmes et des douleurs dans les extrémités inférieures, sans autre mal ; plus tard ces symptômes gagnèrent la tête et les attaques furent complètes.
— Dans le premier cas de Maisonneuve, la crampe, partant du pied, gagnait successivement les parties supérieures et amenait la chute , sans perte de connaissance , sans secousses, etc. ; plus tard des convulsions cloniques s'ajoutèrent au spasme tonique.
— Le second malade du môme auteur eut pendant trois ou quatre jours des convulsions bornées au bras droit et à l'œil; plus tard en s'étendant elles constituèrent une attacjuc.
— Le troisième avait, dans les intervalles de ses accès, des mouvements convulsil's de la main droite , point de départ de la convulsion dans les attaques.
— • Le malade d'Odier a offert les mêmes phénomènes.
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— L'un des épilejDtiques guéris par Portai vit ses crises, avant de cesser, se réduire au symptôme initial.
Si une attaque peut d'elie-même se borner au phénomène ordinaire du début , qu'y a-t-il d'étonnant à ce que l'art, dans les débuts prolongés, puisse réduire ainsi l'accès? Il doit s'agir seulement d'empêcher l'extension ascensionnelle de la convulsion, ou plutôt de faire cesser celle-ci; or il existe , pour arrêter une crampe locale , trois moyens principaux dont chacun peut facilement vérifier l'utilité. Ce sont : 1° l'extension forcée du muscle convulsé ; 2° la compression du muscle ou des nerfs qui s'y rendent , comme l'emploi de jarretières bien serrées dans les crampes du mollet ; 3° les frictions.
• L'instinct des patients leur a appris, avant Pélops, à chercher ainsi à arrêter les attaques. « Les malades, dit Arétée, qui ont éprouvé plusieurs fois ce genre de début, prient qu'on leur serre , recourbe ou étende le membre où le mal prend sa source; eux-mêmes tiraillent la partie affectée, etc. » — La malade de Gilibert demandait aux assistants de lui saisir et tirer la jambe; si on ne le faisait pas, l'attaque arrivait. — Maisonneuve nous a fourni trois faits semblables.
L'attitude prise par le malade lui-même peut amener le même résultat : — L'épileptique du scoliographe de Galien arrêtait la marche ascensionnelle de Vaura par une forte flexion du corps en avant. — Le malade cité par Esquirol arrivait au même but, en renversant la tête en arrière. — Le sujet de notre 27^ observation rendait ses attaques incomplètes en empêchant au contraire, par un point d'appui , sa tête de se renverser.
C'est de la même manière qu'agissent les frictions , et surtout la ligature, de l'heureux effet de laquelle nous avons cité tant d'exemples,
La section des nerfs doit à plus forte raison , au moins pendant quelque temps, prévenir la crampe initiale.
Si la cautérisation atteint les nerfs , elle aura les mêmes résultats que leur section ; autrement elle n'agira que comme un dérivatif. Au reste, sur ce fait des cautérisations et des cautères , il est bien de faire remarquer que, dans toutes les histoires un peu détaillées de guérison par ces moyens, on trouve qu'à côté des cautères on a employé des traitements variés, capables de guérir à eux seuls l'épilepsie. C'est comme dans les guérisons de Portai par les frictions, oii il administrait en même temps un traitement de valériane.
Quant à l'ablation de tumeurs qui étaient à la fois la cause et l'origine de l'épilepsie , les faits de cet ordre que nous avons lus nous ont paru fort suspects. Nous avons dit quelques mots déjà de l'observation de Short; nous n'avons ajouté aucun commentaire à celle de Carron ; mais , pour dire ici toute notre pensée , nous croyons que les quatre petits corps d'apparence sébacée et de la profondeur d'un grain de millet, que ce praticien retira du doigt de son malade, n'étaient que des granulations graisseuses.
Reste un fait fort cité et incontestable , c'est celui de l'épileptique que Joseph Frank guérit par la castration. Nous n'avons pas transcrit cette histoire parce que , après l'avoir lue avec attention dans l'original , nous n'avons pas été convaincu que ce fût un cas d'épilepsie, et que, en admettant même l'exactitude du diagnostic, ce malade n'offrait aucun symptôme ressemblant à ceux décrits sous le nom d'awm. Les seuls motifs qui décidèrent Frank à faire opérer son patient furent que les accès convulsifs étaient arrivés après une affection traumatique des testicules , et que le scrotum était fortement rétracté dans les accès. Quoi qu'il
en soit, le malade a guéri certainement; mais qu'y a-t-il d'étonnant à voir des accès d'épilepsie cesser à la suite d'une opération , quand nous les voyons être suspendus (et môme pour toujours, a-t-on dit) par une fièvre intermittente, une fièvre typhoïde , la variole (ob. 55), etc.?
Ainsi , l'action des moyens qu'on a employés pour suspendre les accès d'épilepsie à début éloigné , loin de prouver contre la nature convulsive de Vaura, s'explique mieux par ce fait que par l'émission d'une vapeur ou d'une matière morbifique ; et les opérations pratiquées, même avec succès (on ne cite guère les autres), ne prouvent pas davantage en faveur des épilepsies sympathiques contre la réalité d'un symptôme dont la véritable nature est restée si longtemps méconnue.
Nous reviendrons sommairement, dans le livre consacré au traitement , sur la question des moyens préservatifs de l'accès dans les cas de débuts prolongés. Maintenant, après cette longue digression, nous allons reprendre le cours de nos analyses.
Le cri est le second phénomène du début. M. Beau (1), se fondant sur ce fait, que sur [i2 épileptiques qui le proféraient au début de l'attaque , il y en avait 38 qui n'avaient pas de prodrome prochain ou d'avertissement instantané , en conclut qu'on doit considérer le cri comme une expression rapide de surprise de la personne qui tombe, et ne pas le compter au nombre des phénomènes proprement dits de l'attaque , à la tête de laquelle on le place ordinairement. Nous ne saurions partager entièrement son opinion sur le premier point, et nous ne l'admettons pas pour le second.
Un examen attentif des cas à débuts prolongés éclair-
(1) Mém.cUé,it.U9.
cira mieux la question que tous les raisonnements indirects.
— Dans l'observation n° 11 et la description de la première attaque, nous lisons : « Albertine était debout près de la cheminée avec son frère, quand elle lui a montré la contraction de ses doigts; et au moment même elle a poussé deux ou trois cris de douleur, la main s'est fermée, l'avantbras s'est fléchi, etc. » Plus loin : « Albertine m'a raconté plus tard que la contraction du bras avait été très douloureuse, qu'il lui avait paru que cette sensation gagnait tout le corps et que sa tête lui semblait se retourner en arrière quand elle a perdu entièrement connaissance. » Il est vrai qu'au début de la seconde attaque, il n'y eut pas de cri,
— Dans l'observation 38 : « L'accès est quelquefois précédé d'un sentimentde froid et de frissons. Toinette éprouve ensuite une crampe très douloureuse des orteils de l'un des pieds, ordinairement du droit. Ces orteils tendent à se relever dans le sens de l'extension ; la sensation douloureuse, accompagnée d'engourdissement, gagne graduellement la jambe, etc. » Plus loin: » Pendant tout le temps de la crampe, la connaissance est intacte, la malade gémit beaucoup et presse successivement de la main ou des mains les parties qui deviennent douloureuses, etc. »
Ces deux faits pourraient à la rigueur suffire pour prouver que les cris ou les gémissements se lient à la première manifestation convulsive, et que le cri n'est pas seulement l'expression de la surprise. Sans doute la surprise y exerce aussi son action, puisque, dans le premier cas, les cris se sont bornés à la première attaque, et que la jeune fille avait supporté sans cris les crampes qui auparavant étaient restées bornées aux doigts et qui gagnèrent pour la première
fois, lors de l'attaque, les parties supérieures. Dans le second cas, où le début était encore plus lent, la douleur n'arrachait que des gémissements. C'est le fait d'un homme qui, surpris et blessé par derrière, pousse un cri qu'il n'émettrait pas s'il recevait par devant le même coup en prévoyant qu'il en peut être atteint.
Mais la douleur joue évidemment ici un rôîe aussi grand au moins que la surprise. Cela me paraît ressortir encore des trois cas suivants : « Début par des cris ou des pleurs » sans larmes (obs. ili); cris perçants, tension convulsive » générale, etc. Les cris continuent pendant la période w d'extension (obs. 23, 24) ; ils cessent dès que commen- » cent les convulsions cloniques (obs. 23). Début par une n coloration violette du nez et de la face 5 puis deux ou trois » cris entrecoupéshorriblement angoissants (obs. 2/i).>:'Ces cris multiples, remplacés quelquefois par des pleurs, ressemblent-ils aux effets de la surprise et n'indiquent-ils pas bien la nature de la sensation?
Est-il probable que le cri par oii débute une attaque au milieu du sommeil ne tienne qu'à la surprise (obs. 6)? Les épithètes que les parents associent au cri pour en indiquer la nature sont assez significatives : Cri extraordinaire et tel que la mère de la malade prétendait ne lui en avoir jamais entendu pousser de pareil (obs. 9); cris de douleur (obs. 11); cris horriblement angoissants (obs. 2/1., etc.).
Tous ces motifs réunis semblent établir que le cri est à la fois l'expression de la surprise et de la douleur produite par la convidsion.
Au point de vue du cri, 30 malades ayant des attaques complètes ont donné les résultats suivants ?
Cri constant ou à peu près chez 9 épileptiques.
Pleurs ou cri 2 —
Cri n'ayant lieu qu'exceptionnellement . U —
Jamais de cri 13 —
Cas douteux 2 —
Ainsi , le cri se rencontre chez plus de la moitié des épileptiques à attaques complètes ; mais il n'est plus ou moins constant que chez un tiers d'entre eux.
Il est quelquefois remplacé par des pleurs chez les jeunes enfants.
Ce symptôme n'appartient jamais aux vertiges, ni aux accès incomplets ; mais dans ces derniers on peut rencontrer, quoique cela soit rare, des gémissements.
Ce sont presque toujours, d'ailleurs, les attaques les plus violentes qui sont précédées de cri.
Le cri suppose que le sentiment persiste encore , mais il en précède de très près la perte j car, dans les cas où l'invasion a été subite, les malades ne se rappellent jamais de l'avoir proféré. Nous devrions donc parler dans cette section de la perte de connaissance j mais, comme elle persiste pendant toute la durée de l'attaque, nous y reviendrons plus loin.
La chute est le troisième phénomène du début j elle est bien plus fréquente que le cri, sans être pourtant un symptôme constant.
Elle est ordinairement brusque , et le malade, déjà privé d'instinct, ne fait aucun mouvement pour prévenir le choc de la tète contre le sol.
La violence de la chute peut amener la mort sur le coup: telle fut probablement la cause de la fin subite de la malade n' 30.
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Elle peut encore entraîner la mort par un autre mécanisme. Ainsi un épileptique de notre seconde série (obs. 58) mourut asphyxié dans une attaque , pour être tombé, la face en avant, sur un tas de balle de blé qui intercepta la respiration.
Le plus souvent il ne résulte de la chute que des ecchymoses ou des throrabus ayant ordinairement leur siège sur le front, les tempes, les pommettes ou le nez. Il ne faut point confondre d'ailleurs ces contusions avec les excoriations produites par le frottement de certaines parties contre le sol au moment des convulsions cloniques.
Quelquefois le malade chancelle (obs. 26), ou pirouette plus ou moins sur lui-môme , avant de tomber (obs. 28, 3i) ; d'autres fois il court l'espace de quelques pas (obs. 33), ou marche en arrière avant de chuter (obs. 3/|.). Quelquefois il cherche à fuir et peut gagner son lit (obs. 15). Dans certains cas de vertiges , il tombe pour se relever aussitôt (obs. 7, 36), ou bien s'assied: tomberait-il (obs. 9, 38)? Dans certaines attaques incomplètes, le patient reste d£bout moyennant appui (obs. 36), ou fléchit les jambes et reste debout (obs. 36, 37), ou même continue à marcher les jambes pliées (obs. 37). Enfin, il est des malades qui cheminent dans la rue, travaillent ou servent à table au milieu du vertige épileptique (obs. 28, 30).
Comme on le voit, nos faits fournissent toutes les nuances possibles depuis la chute comme par sidération jusqu'à la persistance, au moins apparente, de tous les mouvements volontaires.
Et cette variété ne se retrouve pas seulement dans le phénomène que nous venons d'étudier; on a pu constater que les autres symptômes du début, tels que le cri et la marche initiale des convulsions, s'étaient offerts dans notre
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série sous des aspects si nombreux, qu'il est peu probable qu'on obtînt des résultats différents d'une suite de faits notablement plus étendue.
Nous aurons achevé cette longue section, quand lious aurons fait connaître quelques rapports qui existent entre la nature du début et l'intensité plus ou moins grande de l'attaque.
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 accès violent.
Plus la chute est brusque, plus ordinairement l'accès est fort.
En résumé: plus le début est long, moins la crise est violente; plus il est instantané, plus l'accès est intense.
SECTION /r. — PHÉNOMÈNES CONVULSIFS DE L'ATTAQUE.
Dans le plus grand nombre des attaques, les convulsions, comme nous l'avons indiqué dans notre accès type, sont d'abord toniques, puis cloniques et générales; nos cas nous en ont fourni de nombreux exemples. Mais, quoiqu'on ait fait deux périodes de ces deux espèces de convulsions, elles ne sont point tout à fait distincles. Dans la seconde période, la tension persiste presque toujours au milieu des convulsions cloniques. Ainsi la tète, quoique agitée de secousses, reste tournée à droite ou à gauche , renversée en arrière ou Iléchieen avant; et le même phénomène s'observe dans d'autres régions du corps. La tonicité persiste même souvent après les secousses.
Des deux genres de convulsions, la première, soit la tension, est la plus'constanlc et subit le moins de modifications.
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Les secousses peuvent être peu régulières (c'est le cas le plus fréquent) ou très régulières comme des battements (obs. 19).
Elles sont parfois limitées à la moitié supérieure ou latérale du corps, à la tête, à la face, à un œil (obs. 19, 27, 16, 29, 36, 38).
Les secousses du corps et des membres peuvent être remplacées par un simple tremblement : c'était le cas habituel chez le n° 25 j cela arrivait quelquefois chez les n"* 32 et 38, et s'est présenté dans un accès du n° 26.
Pendant que les convulsions cloniques agitent la tête et la face, elles sont quelquefois remplacées dans les membres par des mouvements irréguliers, accompagnés de tension plus ou moins forte; nous l'avons observé dans quelques accès des n"'' 27, 36 et 37.
Tout l'accès convulsif peutse borner à quelques secousses dans les bras (obs. 18) , et même à une seule : nous avons désigné ce phénomène de secousse unique par le nom de j9ro/e(?^20?2, quand, ayant pour siège le membre supérieur, il consistait à lancer un objet ou seulement son contenu. Au membre inférieur il produisait un choc brusque du pied contre le sol (obs. 28, 29).
Enfin les secousses peuvent manquer complètement et la convulsion se borner à la tonicité. C'est à cette forme qu'appartiennent les variétés suivantes:
Convulsion tonique générale, sans apparence de convulsions cloniques (13, ili, 2/|. et très probablement dans les premiers accès du n° 23).
Convulsion tonique des muscles de la tête, de la face, de la gorge et des bras (obs. 1/t, 37).
Idem bornée à la tête et à la face (obs. 27, 34).
Idem bornée à la tête et au cou (obs. 18).
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Idem bornée aux yeux (obs. 36).
Idem bornée à quelques doigts (obs. 11, 36).
Aucun mouvement apparent ; seulement dyspnée et coloration de la face ( probablement spasme de la glotte ), (obs. 24).
Les excrétions qui surviennent au début, pendant la durée et à la fin de l'accès , sont le résultat des convulsions des muscles de la vie organique ; elles doivent donc figurer dans la présente section.
L'accumulation de la salive dans la bouche et dans la gorge est un des signes les plus constants des accès d'épilepsie. On le retrouve même dans les simples vertiges. Si le fluide est accumulé en abondance et le pharynx trop resserré pour en permettre la déglutition, il est rejeté au dehors tantôt sous forme d'écume et le plus souvent par jets saccadés, tantôt simplement à l'état liquide. Dans des accès moins intenses, la salive n'est pas projetée au dehors; mais elle donne lieu à un bruit de gargouillement. Dans des accès encore plus légers, on entend seulement des bruits de déglutition. Ces deux derniers genres de bruits sont importants au point de vue du diagnostic, car ils permettent de constater des convulsions du pharynx dans des cas où les convulsions extérieures sont nulles ou échappent aux assistants par leur étendue très bornée. La malade n° 19 indiquait bien la constriction au cou et plus tard l'arrivée de la salive.
Si l'on veut se faire une idée de la répartition, entre les différents sujets, des phénomènes qui concernent la salivation , on le pourra par le tableau suivant (quelques sujets V figurent dans deux ou trois catégories différentes, parce que leurs accès ne présentaient pas toujours de la même manière le phénomène que nous étudions) :
Ecume très abondante chez 2 sujets.
Ecume 16
Ecume en petite quantité 2 — au moins.
Ecume non constante li —
Salive non écumeuse 5 —
Point d'écume, sans autre indication . . 3 —
Gargouillement 9 —
Mouvements bruyants de déglutition , . 5 —
Déglutition à vide 1 —
Mâchillement simple 1 —
Ni écume, ni gargouillement, ni déglutition 2 —
Cas douteux 3 —
Comme on le voit, la sortie de la salive ou les signes de sa rétention doivent être rangés parmi les symptômes les plus constants de l'épilepsie, en même temps qu'ils sont de nature à attirer facilement l'attention des assistants.
Pour suivre les excrétions dans l'appareil digestif, nous parlerons des vomissements. On nous les a signalés chez sept sujets (obs. 16, 20, 21, 25, 26, 27, 37). Le vomissement n'arrivait le plus souvent qu'à la fin de l'attaque j cependant, dans deux cas (obs. 26, 37), étant survenu au milieu de l'accès, il Ta arrêté net ou en a abrégé la durée? Dans un cas (obs. 25), il y aurait eu un vomissement de sang, sans morsure, nihémorrhagie nasale apparente.
Quant aux évacuations alvines , elles ont eu lieu aussi, presque toujours, au commencement ou à la fin des accès (obs. 21, 29, 30, 36) , une seule fois au milieu (obs. 2/i.).
Les selles ont été quelquefois remplacées par des flaiuosités (obs. 9, 24, 37) ; elles paraissaient abréger les crises chez le n° 24.
Il est remarquable, du reste, que ces derniers symptômes : vomissements, selles, vents, ne se sont montrés au milieu des accès que dans des crises fort légères.
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Les urines involontaires sont aussi un signe précieux, comme laissant des traces apparentes après l'attaque ; elles peuvent servir à distinguer un accès épiieptique douteux d'un évanouissement, d'un accès hystérique , etc. Mais ce signe est moins commun qu'on ne le croit; on ne nous l'a signalé que dans six des faits de notre première série (obs. 6, 13, 22, 27, 36, 38) ; plus un cas douteux (obs. 21).
Chez le n" 13, quand il n'y avait pas des urines involontaires pendant l'attaque, elles étaient émises en abondance après.
Si l'on en excepte les larmes et les sueurs qu'il suffit d'indiquer, nous n'avons à mentionner aucune autre excrétion; en particulier on ne nous a jamais signalé d'émission spermatique. Peut-être ce fait a pu échapper au malade ou aux parents ; peut-être aussi nous en a-t-on fait un secret j nous avouons n'avoir que rarement interrogé nos malades sur cette circonstance.
11 n'est pas nécessaire, ce nous semble, d'insister sur la variété infinie qu'a présentée notre série, au point de vue des convulsions externes ou internes; nous passons donc immédiatement à ceux des phénomènes de l'attaque qui résultent des contractions convulsives.
SECTION V. — SYMPTOMES DASPHYXIE.
Comme nous l'avons indiqué dans notre accès type, l'immobilité des muscles respiratoires et l'occlusion spasmodique de la glotte déterminent, pendant l'attaque, des signes plus ou moins prononcés d'asphyxie. Mais à cette cause de congestion veineuse vient s'en joindre une autre , comme l'a remarqué judicieusement M. Beau. Nous voulons parler de la contraction musculaire ; elle jette dans
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les veines une quantité de sang qui vient s'ajouter à la niasse retenue par la stase pulmonaire. Cette cause est peut-être plus puissante encore que l'arrêt ou la gêne de la respiration, pour produire la coloration rouge violette, la turgescence de la face et de la langue , et d'autres signes que nous examinerons en même temps que ceux de l'asphyxie; car il n'est pas possible de l'en séparer. Si l'on suit ces divers phénomènes pendant la durée d'une attaque un peu prolongée, on peut voir que, quoique la respiration se rétablisse d'une manière imparfaite au milieu des convulsions cloniques , les lèvres, les paupières et la langue augmentent graduellement de volume, en même temps que le visage se colore de plus en plus.
La gêne de la respiration et les effets de la congestion veineuse sont en raison directe de l'étendue et de la durée des convulsions, surtout des convulsions toniques.
La gêne de la respiration peut être portée au point de faire craindre la mort immédiate par asphyxie (obs. 6, 23, 29, 30, 31). Dans ces cas, outre la coloration violette, on a observé quelquefois une effrayante tuméfaction de la face (obs. 6 , 37) ; ce dernier symptôme est surtout commun dans les attaques multiples et rapprochées (obs. 33). Alors l'individu devient très promptement méconnaissable.
Parmi les signes de l'asphyxie, celui qui frappe le plus les assistants, c'est la coloration de la face. Cette coloration est donc un des meilleurs moyens de juger du degré des convulsions , quand on doit s'en rapporter au témoignage des spectateurs.
La couleur violette peut s'étendre jusqu'aux bras (obs. 24) et même devenir générale : le n° 33 avait quelquefois les ongles violets.
Elle est quelquefois portée jusqu'au noir (obs. 21, 2/i, dans quelques accès).
La coloration peut être rouge ou simplement livide (obs. il, 13, la, 32).
La respiration est parfois peu gênée et la face pâle (obs. 38, accès incomplets).
11 peut n'y avoir aucune gêne apparente de la respiration et point de rougeur (obs. 3/t, dans quelques accès j vertiges des n°* 13, 34, etc.).
Le râle qui accompagne les convulsions vers la fin est quelquefois fort pénible à entendre (obs. 6), très bruyant ou bruyant ( obs. 11 , 12 , 27 , 29, 30, 32) ; il peut être léger (obs. 33) ou même nul (obs. 36, etc.).
L'hypérémie de la peau y laisse quelquefois des taches ecchymotiques (obs. 29, 38 )j ces taches , petites, rosées, assez semblables à des morsures de puce, siègent surtout autour des orbites ou des oreilles ; on les retrouve parfois jusque sur le cou. Elles constituent un signe très précieux d'épilepsie. En effet , si elles sont survenues à la suite d'une attaque nerveuse, ou d'un évanouissement, qui n'a pas eu de témoins, elles sont un cachet qui ne laisse aucun doute sur la nature de la crise. Elles peuvent persister pendant quatre jours (obs. 29).
Les îïiorsures de la langue, quoique étant l'effet immédiat des convulsions, se lient à la congestion veineuse; c'est en effet le volume qu'acquiert cet organe qui en facilite la section. On retrouve quelquefois la langue intacte après l'accès, mais portant sur son pourtour l'empreinte de la face interne de l'arcade dentaire, contre laquelle la congestion l'a fortement pressée. Nous avons rencontré cet asj)ect dentelé de la lancjue dans les observations 33 et 38.
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Nous avons trouvé des morsures de cet organe chez six sujets (obs. 20, 26, 30, 33, 35, 38).
Le n° 37 se mordait, non la langue, mais la face interne des joues.
Les morsures amènent quelquefois à leur suite un gonllement inflammatoire de la langue , très fatigant pour le malade.
Ces jDlaies sont caractéristiques de l'épiiepsie dans les cas de perte de connaissance sans chute; elles sont donc un signe très utile, quand l'attaque n'a pas eu de témoin, La morsure de la langue ne se rencontre ordinairement qu'à la suite d'accès violents ou multiples , c'est-à-dire dans les mêmes cas où se produit un gonflement marqué de cet organe, qui quelque fois, à la fin de l'attaque, ne peut plus rentrer entièrement dans la bouche.
Est-il besoin, en finissant cette section, de faire remarquer les nuances variées de nos cas, quant aux symptômes d'asphyxie et de congestion veineuse ? Ces phénomènes, conséquence des convulsions, en ont dû suivre les degrés.
SECTION FI.— DES ALTÉRATIONS DES SENS ET DE L'INTELLIGENCE
La perte des sens et de l'intelligence dans l'attaque est un des signes primordiaux et caractéristiques de l'épiiepsie ; mais, quoique la plupart des auteurs classiques aient considéré ce symptôme comme absolu , il offre des variations tout aussi nombreuses que les convulsions, ainsi qu'on en peut juger par l'énumération suivante :
Perte absolue des sens et de l'intelligence pendant plusieurs heures (obs. 6, 20).
Même état, mais de moindre durée, quoique persistant pendant toute l'attaque (22 et peut-être 23 malades).
Cris pendant la période tétanique ; perte absolue de connaissance pendant les secousses (obs. 23).
Quelques gémissements plaintifs au milieu de l'accès (obs. 34).
Perte absolue de connaissance pendant l'attaque; mais conservation de l'intelligence, de l'ouïe et peut-être de la vue pendant la période d'aura, qui est, de beaucoup, la plus longue de l'accès (obs. 38).
Le malade, pendant l'attaque, repousse les gens qui l'approchent; il dit ensuite qu'il souffre du cou pendant l'accès; il a cherché une fois comme à en retirer quelque chose (obs. 36).
Perte apparente de connaissance j cependant le patient a répondu une fois à une question; et il saisit un mouchoir qu'on lui tend. Il y a rarement abolition complète des sens (obs. 37).
Voile jeté sur l'intelligence et les sens; la patiente entend, mais ne comprend pas (obs. 9). Berlues morales; nuages sur la pensée; la malade entend, mais comprend mal (obs. 10).
Perte incomplète de connaissance ; entend , mais ne comprend pas; quelquefois comprend, mais ne peut répondre; quelquefois répond, mais de travers (obs. 30).
Vertige ou trouble intellectuel; yeux convulsés, perte de la vue, conservation de l'ouïe (obs. 16, 29).
Vertige ou trouble intellectuel ; perle incomplète de la vue; entend, pourrait répondre, mais n'ose, de peur de divaguer; reprend immédiatement le (il de la conversation (obs. 29).
Sorte de berlue pendant laquelle le malade ne peut suivre l'enseignement de son maître; léger trouble des sens; il lui semble qu'il n'est pas lui (obs. 32).
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Nuage qui passe devant les yeux et donne le besoin de les fermer (obs. 28).
La malade affirme comprendre, entendre et voir pendant ses accès (obs. 19).
Malgré les exceptions nombreuses signalées dans ce tableau, la perte absolue des sens et de l'intelligence n'en reste pas moins un symptôme qu'on rencontre chez la grande majorité des malades.
Il n'est probablement aucun genre d'accès où il n'y ait quelque trouble daus la perception; mais il peut se réduire à une très légère et très courte perturbation.
Après l'intelligence, c'est le sens de la vue dont l'altération est la plus constante, même dans les crises les plus atténuées ; et nous ne serions point surpris qu'il en fût de la vue comme de la connaissance, c'est-à-dire qu'il n'existât aucun accès où elle ne soit plus ou moins obscurcie. En général, les malades ferment les yeux dans les vertiges.
L'ouïe persiste certainement dans un certain nombre d'accès légers.
L'étude des altérations des autres sens , dans les accès incomplets, exigerait des expériences qui ne peuvent guère être tentées que dans les hospices.
Dans les attaques complètes, la perception de la douleur paraît être la dernière sensation qui disparaît; nous l'avons déjà dit : jamais les malades ne se rappellent qu'ils ont poussé le cri qui précède la chute, quand ce cri est unique.
SECTION FIL — PÉRIODES DE COJIA ET RETOUR
Pour abréger, nous réunirons les deux périodes de coma et de retour; elles se confondent d'ailleurs dans beaucoup de cas légers.
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Voici les principales variétés que nous avons observées dans notre série , quant aux symptômes de la fin des accès :
Coma profond, avec stertor plus ou moins prolongé; puis stupeur prononcée; grande fatigue; céphalalgie, etc. (obs. 6, 12,20,27,30,33,35).
Délire plus ou moins violent après l'attaque (obs. 16, 17, sa, 36).
Sommeil consécutif plus ou moins prolongé, suivi d'une stupeur plus ou moins marquée (1/j. malades).
Gémissements et mouvements automatiques d'angoisse dans le sommeil consécutif (obs. 21).
Le malade se relève lui-même, chancelle comme un homme ivre , refuse d'entrer au lit et s'endort sur une chaise (obs. 33).
Assoupissement très court (obs. 27, 34, 37).
Point de sommeil consécutif, mais un peu de divagation; puis stupeur (obs. 11).
Pas de sommeil ; mais retour incomplet de l'intelligence, même en marchant (obs. 25).
Simple abattement et tristesse (obs. l/i, 38).
La malade soupire, ouvre les yeux et parle (obs. 30). L'enfant se redresse, étend ses membres et reprend son jeu (obs. 36).
Retour immédiat à l'état naturel (obs. 14, 19, 31, 38).
Nous pourrions ajouter à cette dernière catégorie tous les cas de vertiges qui ne présentent jamais les deux périodes finales, et qui, dans notre première série, n'ont jamais été suivis de délire.
La durée des deux dernières périodes, au contraire de ce que nous avons remarqué pour le début, est ordinairement en raison directe de la violence de l'attaque. Elle fournit
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donc un moyen de mesurer l'intensité d'un accès qui n'a pas eu de spectateur.
Parmi les suites des attaques, nous devons signaler, dans quelques cas, outre la tristesse et l'abattement, la diminution de la mémoire pendant quelques jours; ce résultat nous a été surtout signalé chez le n° 30.
SECTION FUI. — ÉGFIELLE ET CLASSIFICATION DES ACCÈS
Après avoir détaché en quelque sorte des accès leurs principaux symptômes pour en montrer la graduation, il nous reste à les remettre en place et à montrer comment leurs associations diverses constituent une série d'accès qui, rangés suivant l'ordre décroissant de leur intensité, forment à leur tour une échelle plus instructive encore que celles des signes isolés.
Dans cette énumération méthodique des différents. degrés des accès d'épilepsie , nous ne nous sommes pas attaché à reproduire toutes les nuances sans exception, et nous avons négligé quelques accès dont la description était trop incomplète ou d'une exactitude contestable. Nous avons aussi évité dans chaque description les détails inutiles. En outre, nous devons faire remarquer que plusieurs de nos malades ayant eu chacun plus d'une espèce d'accès , il n'est point étonnant de voir reparaître le même n° d'observation dans des degrés différents. Enfin , les attaques de même espèce chez le même sujet n'ayant pas toujours été identiques, nous avons choisi celles qui étaient les plus propres à servir d'échelons dans le tableau qui suit :
I. Cri aigu; attaques presque toujours au lit; horribles convulsions générales^ toniques et cloniques ; mines involontaires 3 écume abondante j imminence de mort par asphyxie ;
râle; visage tuméfié, d'un violet foncé; durée des convulsions : dix minutes au moins; perte absolue de connaissance; coma profond avec stertor; le matin, état apoplectique; stupeur profonde; sommeil ou somnolence une partie de la journée suivante (obs. 6).
II. Chute ; mêmes symptômes , un peu moins intenses, un peu moins prolongés; morsures de la langue (obs. 35).
III. Mêmes symptômes, encore moins intenses ; asphyxie moins prononcée; pas d'urines involontaires (au moins indiquées ) (obs. 30, 33). Rarement sommeil consécutif (obs. 33).
IV. Attaques semblables, mais ne durant pas plus d'une minute (obs. 23).
V. Sauf le cri, attaques pareilles à celles du § III (obs. 17, 27,3/t, 38).
VI. Le malade sent ses yeux et sa tète se tourner avant de perdre connaissance; mêmes symptômes du reste (obs. 29).
VII. Début prolongé : pendant deux à trois minutes, crampe partant des doigts de la main gauche, conservation de l'intelligence pendant la marche ascendante de la convulsion; attaque du reste comme les précédentes; pas de sommeil consécutif, seulement stupeur (obs. 11).
VIII. Attaques durant moins d'une minute; retour immédiat à l'état naturel (obs. 31).
IX . Salive plus ou moins abondante ; mais point d'écume ; couleur violette peu marquée (obs. 38).
X. Constriclion au cou (au dire du malade); secousses convulsives bornées à la tôle, au cou et aux membres gauches ; gargouillement; point d'écume (obs. 16).
XI. Fixité des yeux; rotation de la tête; mouvements
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irréguliers avec tonicité des bras; secousses bornées aux mâchoires. 11 n'y a pas toujours de la salive ou de l'écume (obs. 27).
XII. Crampe initiale prolongée partant du pied ou de la main , conservation de l'intelligence pendant ce long début; convulsions toniques générales fort courtes; puis quelques secousses à la tête seulement; ni bruit guttural, ni écume, ni gêne marquée de la respiration ; retour immédiat à l'état naturel (obs. 38).
XIII. Chute avec ou sans cris ; convulsions toniques générales; nulle secousse; écume sur les lèvres; respiration gênée ; râle ou gargouillement; figure très rouge ou presque noire; perte de connaissance; sommeil consécutif quelquefois stertoreux (obs. 2Ù., 27).
XIV. Il avertit; soupir plaintif; imminence de chute; tonicité générale avec flexion, puis extension; aucune secousse; urines involontaires; pas d'écume; coloration rouge; retour immédiat de la connaissance, puis sommeil prolongé (obs. 13).
XV. Pas de chute; rigidité générale, sans secousse, quelquefois avec un léger tremblement ; salive filante, non écumeuse, ou accumulation d'eau dans la bouche; gargouillement; mouvements bruyants de déglutition, sans émission de salive. A la fin de l'accès , tressaillement sous l'impression d'eau froide jetée à la face ; sommeil prolongé (obs. 3/t).
XVI. Au lit. Tonicité générale et tremblement; respiration courte et précipitée, sans râle; sommeil consécutif d'une minute. Durée de la période convulsive : un quart de minute (obs. 38).
XVIÏ. Attaques en tout semblables au § XII, sauf les
secousses de ia tête (obs. 38).
XVIII. Ni cri, ni chute , mais il aime à être soutenu; tension convulsive de la moitié supérieure du corps seulement; secousses de la tète; salive écumeuse; quelquefois pendant l'accès il répond ou saisit un mouchoir qu'on lui tend et dont il essaie de se servir; fatigue et somnolence (obs. 37).
XIX. Ni cri, ni chute; il s'aide quelquefois d'un appui; convulsion tonique des yeux, de la tête et du membre thoracique droit; celui-ci est agité de petites secousses; le bras gauche est sans tension'apparente ni mouvement; quelquefois écume sur les lèvres; coloration légèrement violette; vers la fin de l'accès, le malade me regarde, fait deux pas vers moi et s^appuie sur mon épaule ; fatigue et somnolence (obs. 36).
XX. Début par l'œil gauche et le sterno-mastoïdien ; convulsions toniques, puis cloniques, bornées au côté gauche du corps; point d'émission d'écume ou de salive, mais bruits salivaires, quelquefois sanglots; étourdissement très fort, mais conservation de la connaissance et de l'ouïe; privation de la vue; il ne peut parler. Il décrit très bien ses accès (obs. 16).
XXI. Crampe initiale des doigts ; tonicité, puis secousses régulières dans tout le côté gauche et à l'estomac; constriction de la gorge; salive non écumeuse; sorte de bégaiement; respiration singultucusc. La malade conserve sa connaissance, et décrit elle-même tout son accès; mais elle avoue une sensation de vertige et un léger trouble de la
vue. Point de sommeil consécutif (obs. 19).
XXII. Convulsions Ioniques et cloniques bornées à la tête et au côté gauche de la face; ni écume , ni salive. Il raconte en détail ses accès j il est remis immédiatement (obs. 16).
XXIII. Même accès qu'au § XVIII , mais absence de secousses et salive non écumeuse , ou absence de bruits de déglutition (obs. o7).
XXIV. Subite immobilité ; tonicité des yeux et de la tête; constriction du cou; aucun mouvement de la face ou des membres; point d'écume ; quelquefois un peu de salive; face colorée. Sa mère et sa tante croient qu'il voit et entend; il se remet immédiatement à jouer et dit : «J'ai voulu prendre mal, mais je n'ai pas pris. » La durée de l'accès est si courte qu'on a à peine le temps de le faire remarquer aux assistants (obs. 36).
XXV. Rotation des yeux et de la tête ; distorsion de ia bouche; aucun autre mouvement convulsif; émission de salive non écumeuse ; coloration de la face ; il marche au hasard pendant l'accès (obs. â/j.).
XX VL Au milieu d'un état vertigineux : mouvement involontaire de rotation de la tête à droite , avec douleur dans le sterno -mastoïdien gauche; rotation des yeux, sans aucun autre mouvement convulsif; conservation de l'intelligence (obs. 29).
XXVII. Accès semblable au § XXlil , sauf la contraction des bras ; pas d'émission de salive ; bruits de déglutition ; quelquefois coloration légèrement violette (obs. 37).
XXVIII. Au milieu de ses jeux : fréquentes crises d'orthopnée de peu de durée ; probablement constriction de ia glotte ; un soir elles augmentèrent au point que la figure
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devint violette ; on put craindre de temps en temps qu'il ne suffoquât (obs. S6).
XXIX. Perte momentanée de connaissance ; tantôt il tombe, tantôt il s'appuie, tantôt il se soutient debout; subite immobilité, yeux ouverts et fixes; mouvements bruyants de déglutition; quelquefois certains doigts convulsivement fléchis; ni gêne de la respiration , ni coloration extraordinaire; il se remet immédiatement; mais quelquefois, à la suite de la répétition des vertiges, il commet des actes tout à fait en dehors de son caractère, comme de chercher à frapper ses parents, de leur jeter des pierres (obs. 2>li).
XXX. Étourdissement; perte momentanée de la vue; conservation de l'ouïe; il chancelle; on le soutient; il croit qu'il ne serait pas tombé; sensation de pression à l'œil; constriction de la gorge; il y porte la main; léger râle sec qu'il perçoit lui-même. Il est remis immédiatement (obs. 16).
XXXI. Absence momentanée; voile jeté sur l'intelligence et les sens; elle entend, mais ne comprend pas; elle est obligée de s'asseoir. De la tête , le mal descend dans l'estomac, puis dans l'abdomen; légères coliques, suivies d'une flatuosité qui termine la crise. Retour immédiat à l'état naturel , sauf de la céphalalgie; plus tard, malaise indélinissabie, diminution de la mémoire , profonde mélancolie, idées lixes (obs. 9j.
XXXII. Berliies morales; nuages sur les pensées et sur les sens; elle entend, mais comprend mal, et n'oserait parler de peur de dire des choses déraisonnables ; au début, sorte de frayeur, mais aucune disposition à tomber; elle marche; elle est remise sur-le-champ, et n'éprouve aucun
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malaise physique, mais elle croit qu'elle deviendrait imbécile si les crises se répétaient fréquemment. (Elle ne se doute nullement de leur nature.) (Obs. 10.)
XXXIII. Absence j perte incomplète de connaissance; entend, mais ne comprend pas; a parlé quelquefois d'une manière incohérente; elle reste debout et même marche assez longtemps, tenant quelque chose à la main sans le laisser tomber. En ma présence , mouvements pressés et bruyants de déglutition ; légers mouvements des doigts de la main gauche, avec immobilité générale ; face d'abord colorée , puis pâle; elle reprend la parole immédiatement après (obs. 30).
XXXIV. Vertige; obligation de s'asseoir ou de s'appuyer; elle ferme les yeux, et a la sensation qu'ils convergent (obs. 10).
XXXV. Vertige, subite immobilité; les yeux grandement ouverts et fixes ; ils se remplissent de larmes; cette crise ne dure qu'un instant; immédiatement après l'enfant dit: « J'ai voulu prendre mal... la tête me tournait. » (Obs. 36).
XXXVI. Etat vertigineux plus ou moins prolongé, ordinairement précédé de selles relâchées et accompagné de nausées, etc. Trouble intellectuel , sans perte de connaissance; il entend, peut même quelquefois répondre, mais n'est pas sur de ne pas divaguer. Quelquefois il peut continuer à travailler, pourvu que ce soit à un ouvrage grossier qu'il puisse faire machinalement. Dans cet état, il a fréquemment des mouvements subits de projection, comme par une secousse électrique; il lâche ou lance involontairement ce qu'il tient à la main ; quelquefois il frappe de la même manière la terre de son pied (obs. 29)«
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XXXVII. Etat vertigineux 5 nuage qui passe devant les yeux; sorte d'absence intellectuelle; occlusion des paupières; rotation des yeux; elle continue les travaux grossiers du ménage. Pendant cet état, fréquents mouvements de projection ou chocs du pied (obs. 28).
XXXVIII. Etat vertigineux ; secousses brusques et subites, comme électriques, tantôt du corps , tantôt de la tête, tantôt des bras ; il lance quelquefois involontairement ce qu'il tient à la main (obs. â/i).
XXXIX. Accès borné à la crampe initiale de la main (obs. 11).
Avec une variété aussi grande d'accès, il est bien difficile de tracer une description générale de l'épilepsie pouvant servir de base à un bon diagnostic. Force a donc été de grouper ensemble un certain nombre de variétés rapprochées, pour leur trouver des caractères communs et former ainsi quelques types propres à faire reconnaître la maladie; il a fallu , en un mot , tenter une classification des divers degrés de l'épilepsie.
Dans ce but, on s'est contenté jusqu'à présent de prendre, aux deux extrémités de l'échelle , un certain nombre de variétés dont on a fait deux genres ; l'attaque proprement dite et le vertige.
Arétée d'abord, puis Van-Swiéten et plus tard M. Beau, ont tracé, du degré le plus élevé des accès, des tableaux de plus en plus remarquables; mais c'est à tort que ces descriptions sont regardées comme des images fidèles de l'épilepsie dans sa généralité: ils en représentent seulement les cas les plus fréquents et les plus intenses. Le type que nous avons dessiné en tête de ce chapitre appartient à la môme catégorie.
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Quant au vertige, après quelques essais d'Esquirol , M. Beau en a donné (1), avec sa lucidité ordinaire, une description empruntée au degré qui est le plus fréquent dans les hôpitaux , et qui nous a paru occuper l'un des points les plus élevés de l'échelle de ce genre d'accès. M. Billiod, dans un mémoire intéressant sur la syraptoraatologie de l'épilepsie, en a très bien décrit plusieurs variétés (2).
Mais, entre ces tieux extrêmes: l'attaque convulsive complète et le vertige , il reste un bon nombre de degrés dont on n'a point tenté encore la description générale. Beaucoup d'auteurs ne les mentionnent pas même 3 d'autres, la plupart modernes , se sont contentés de les indiquer comme étant intermédiaires entre l'attaque proprement dite et le vertige. Cette lacune a fait naître beaucoup de controverses sur la nature réelle de certains accès convulsifs, et jeté finalement beaucoup d'obscurité sur le diagnostic de l'épilepsie. C'est pour combler cette lacune, c'est pour éclairer la question fondamentale du diagnostic , que nous avons donné quelque étendue à nos recherches sur la nature des attaques. Ces échelles graduées de symptômes et même d'accès, auxquelles nous avons consacré toutes les pages qui précèdent, n'eussent été presque qu'un jeu puéril j si elles n'avaient eu pour but de faire connaître avec précision l'épilepsie dans tous ses degrés , d'en préparer la classification , de donner une description méthodique et abrégée de ses formes principales, et de poser ainsi les limites qui séparent cette maladie de certaines névroses, comme l'hystérie, avec lesquelles on l'a quel-
(1) Mém.ciié,x>. 332.
(2) Annales médico-psychologiques, novembre 1843, t, U, p. 403etsuiv.
quefois confondue , au détriment du pronostic et même de la thérapeutique de l'épilepsie.
Les convulsions et l'altération de l'intelligence et des sens, comme symptômes principaux ou plutôt comme constituant seules les phénomènes essentiels des accès, doivent servir de caractères fondamentaux pour établir une classification méthodique.
On a pu voir que, dans les attaques les plus intenses de notre échelle, les convulsions sont générales.
Dans les cas suivants, les convulsions sont partielles, quoique envahissant encore une certaine étendue du système musculaire.
Plus loin les phénomènes convulsifs sont tellement limités qu'ils n'attirent presque plus l'attention des malades ou des assistants, qui ne sont frappés que des phénomènes appartenant aux sens et à Tintelligence.
De là trois groupes ou genres bien distincts :
1° Attaques générales;
2° Attaques partielles;
3° Vertiges.
Enfin on a pu observer que, dans les attaques générales comme dans les partielles , les convulsions étaient tantôt toniques et cloniques, tantôt exclusivement toniques. On a pu remarquer aussi que, dans quelques cas de vertiges, et précisément chez les malades qui y étaient le plus sujets, il en était d'instantanés qui s'accompagnaient d'une secousse, comme électrique, bornée le plus souvent à un membre, quelquefois à la tète, quelquefois au tronc.
De ces dernières circonstances, nous croyons devoir déduire une sous-division dans chacun des trois genres que nous venons d'indiquer. Nous aurions ainsi :
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1° Des attaques générales, ou attaques proprement dites, toniques et cloniques, ou pour abréger : cloniques (car nous n'avons jamais vu d'accès avec clonicité sans tonicité) j et des attaques exclusivement toniques ou tout simplement toniques.
2" Des attaques partielles que nous serions disposé à dénommer simplement accès, et qui seraient cloniques ou toniques.
3° Des vertiges que nous diviserions en vertiges proprement dits et secousses électriques.
D'où, pour nous résumer, six espèces distinctes :
— Attaques cloniques,
— Attaques toniques,
— Accès cloniques,
— Accès toniques,
— Vertiges,
— Secousses.
Cette classification , en apparence artificielle , est , au contraire , réellement naturelle , comme on pourra en juger par les différences qu'offrent , dans chaque espèce , les symptômes autres que ceux qui lui ont servi de base. Et ce résultat on jjouvait le prévoir, les symptômes secondaires devant suivre , dans leur manifestation ou leur degré, les phénomènes essentiels dont ils ne sont que les effets.
Reprenons les caractères de chacun de nos genres et de leurs espèces, et nous nous convaincrons qu'ils constituent, en effet, des groupes qui n'ont rien d'arbitraire, quoiqu'on puisse, comme dans toutes les classifications des phénomènes organiques, trouver sur les limites extrêmes quelques déterminations difficiles.
1° Les attaques (générales) ont pour caractères com~
muns , outre l'étendue des convulsions , l'abolition complète de la connaissance et des sens.
li attaque clonique est l'espèce la plus fréquente; on en trouvera la description générale dans le type que nous avons placé en tête de l'étude des accès.
Uattaque tonique a une durée en générale plus courte que l'espèce précédente ; elle n'a jamais été, dans nos cas, précédée d'un cri unique. L'écume n'est jamais abondante, il y en a parfois quelques bulles 3 souvent la salive est filante ; il peut n'y avoir que des mouvements bruyants de déglutition. Les phénomènes d'asphyxie sont , en généra! , aussi prononcés que dans la première espèce; le plus souvent il n'y a pas de râle. La perte de la connaissance peut cesser brusquement à la fin de l'accès. En général, le sommeil consécutif est presque aussi prolongé que dans les attaques cloniques.
2° Les accès (attaques partielles) présentent en général des convulsions bornées à la moitié supérieure ou à l'une des parties latérales du corps ; elles sont quelquefois encore moins étendues. L'intelligence est, à l'ordinaire, plus ou moins conservée , et l'altération des sens partielle ou incomplète.
L'accès clonique n'offre à son début ni cri , ni chute : le malade reste ordinairement debout; il indique 1res bien le point de départ de la convulsion et sa marche graduelle ; l'écume est plus fréquente que dans l'espèce précédente. Les symptômes d'asphyxie sont peu prononcés. Le malade, presque toujours , rend compte lui-môme de toute la durée de l'accès ; l'ouïe est habituellement conservée ; la vue seule est perdue ou troublée; le plus souvent le malade est hors d'état de parler; quelquefois il répond brièvement, d'autres fois il bégaye. Le retour à l'état normal
est ordinairement instantané ; quoiqu'il y ait quelquefois , à la suite, de la fatigue et même de la somnolence, il n'y a presque jamais de sommeil consécutif.
L'accès tonique, sauf l'absence des secousses, diffère peu de l'espèce précédente dans laquelle il tend toujours à se convertir, si la maladie n'est pas arrêtée. IjCs convulsions sont encore plus limitées que dans l'accès clonique; elles sont souvent bornés en apparence à la têle et ou cou ; rarement il s'y joint la contraction des membres supérieurs. Ce sont véritablement des accès avortés, et l'on doit y joindre les .accès bornés à la crampe initiale. Jamais on ne nous a signalé d'écume , mais presque toujours l'émission d'une salive filante et les bruits de déglutition ; preuve que le spasme atteint les muscles du pharynx. Les muscles respirateurs, ou tout au moins ceux de la glotte, participent à la convulsion • car, sauf dans les cas bornés à la crampe initiale , on nous a toujours signalé , et même plus fréquemment que dans l'espèce précédente , la lividité ou une coloration plus ou moins forte de la face. Les phénomènes de l'intelligence et des sens sont ceux indiqués dans l'accès clonique ; les malades sont aussi vite et plus complètement remis.
3° Les vertiges ont pour caractère un trouble , ordinairement très court, de l'intelligence et des sens, toujours ou presque toujours accompagné d'un état convulsif très limité j ils laissent après eux une perturbation peu durable, et le plus souvent légère, de l'état moral et quelquefois des facultés intellectuelles.
Dans le vertige -proprement dit il y a quelquefois, mais rarement, chute j souvent les malades doivent s'asseoir. Il n'y a pas de perte de connaissance , si ce n'est peut-être dans les cas de chute, et alors elle est instantanée ; c'est
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plutôt, comme ie disent les patients, un voiie ou un nuage sur l'intelligence, une berlue morale, une sorte d'absence, l'imminence d'un évanouissement ■ le malade , tout en entendant, ne comprend pas ou comprend mal , ne peut ou n'ose répondre j la vue est toujours troublée, sinon momentanément perdue ; l'ouïe est presque toujours conservée. La convulsion est ordinairement tonique ; elle atteint surtout les yeux, qui restent fixes , qu'ils soient ouverts, renversés ou convergents 5 les paupières immobiles sont ouvertes ou fermées 3 le pharynx participe souvent à la convulsion, ainsi que quelques doigts. Ce serait une circonstance intéressante à vérifier que celle de savoir s'il y a toujours convulsion dans le vertige; nous sommes disposé à le croire : nous n'avons jamais été témoin d'un vertige , sans observer une convulsion quelque part. Immédiatement après la crise , le malade est remis -, il peut même quelquefois reprendre sa phrase au point où il l'a interrompue, ou tout au moins ressaisir le fil de la conversation. Mais , quand il ne tombe pas dans un état de délire immédiat (ce qui paraît être commun dans les hospices et rare dans la pratique ordinaire) , il reste presque toujours dans un état de tristesse, d'inquiétude, d'angoisse morale, qui lui fait craindre pour sa raison , s'il est en âge de s'occuper de ces tristes idées. Ce caractère est imporlant; car, dans ie vertige non épileptique , les malades sont plus disposés à redouter l'apoplexie que l'aliénation mentale.
Chez les personnes très sujettes aux vertiges , on observe quelquefois un état vertigineux prolongé, pendant lequel les malades marchent, parlent même quelquefois, et peuvent se livrer à certaines occupations. C'est au milieu de cet état qu'on remarque le plus souvent ces secousses instantar)ées et uniques, dont très peu d'auteurs ont parié, et que
nous n'avons jamais observées que chez les épileptiques. Ce phénomène peut se manifester isolément, c'est-à-dire en dehors de l'état vertigineux; mais il paraît s'accompagner d'un vertige en quelque sorte imperceptible par sa courte durée.
En terminant ce sujet , il est indispensable de faire remarquer qu'en nous servant des mots de genre et d'espèce, nous n'avons point entendu faire mie classification de l'épilepsie elle-même , et établir des accès de natures différentes , répondant à des causes ou à des indications particulières, comme certains genres ou certaines espèces nosologiques. Nous n'avons emprunté les dénominations de genre et d'espèces que comme des mots commodes pour classer les divers degrés d'intensité des crises.
Les principales variétés s'associent d'ailleurs presque toujours entre elles, elles peuvent même se combiner: ainsi , nous avons vu à plusieurs reprises , chez le sujet de l'observation 38 , une attaque tonique avec crampe initiale prolongée , s'intercaler sans interruption entre deux attaques cloniques ordinaires. Ce sont là de véritables attaques composées. Nous avons vu, chez plusieurs enfants, les vertiges se convertir peu à peu en accès toniques, puis cloniques , et les accès devenir des attaques par des transitions insensibles. L'étude et la classification des variétés d'accès a été faite par nous, surtout en vue du diagnostic et du pronostic de Tépilepsie , comme nous l'avons déjà dit.
Nous devons aussi avertir nos lecteurs que, dans ces essais de classification , nous avons pleine confiance dans les caractères fondamentaux des genres et des espèces; mais, quant aux caractères de détails , nous les avons donnés tels qu'ils se sont offerts dans nos observations , sans prétendre
qu'on doive toujours les rencontrer tous et au degré précis que nous avons indiqué.
Après avoir successivement extrait de nos observations les différents symptômes pour en faire l'étude comparée, puis avoir montré comment ces symptômes se réunissaient pour constituer de nombreuses variétés d'accès , avoir ensuite essayé de former des groupes de ces variétés afin d'étudier leurs caractères communs; après avoir ainsi tenté une classification des divers degrés de l'épilepsie ,il resterait, pour achever la synthèse nosographique de la maladie , à en embrasser tous les cas possibles dans une définition. Nous allons le tenter avec plus de défiance encore que pour notre classification , l'épilepsie étant un protée dont malheureusement le médecin a trop rarement l'occasion de suivre de ses propres yeux les mille et une transformations.
S'il était établi que, dans les attaques partielles, il y a toujours, malgré la conservation delà connaissance , un léger trouble de l'intelligence (nous ne parlons pas des simples menaces d'accès), et que , dans tous les vertiges, il y a quelque part une convulsion quelconque , on pourrait définir l'épilepsie : Une 7naladie chronique caractérisée par des accès, irrégidièrement périodiques , de convulsions générales ou partielles , avec abolition ou simple trouble des sens et de V intelligence. Cette définition bien comprise , et sauf les réserves dont nous l'avons fait précéder, nous paraît remplir les conditions d'une bonne définition : renfermer tous les cas d'épilepsie et ne s'appliquer à aucune autre affection.
Nous voici enfin arrivé au point oii, pour clore ce long chapitre sur la nature des accès , nous devons examiner quelles conclusions on peut tirer de ces études, relativement à la valeur de notre série.
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Au point de vue de la variété des accès , nous n'avons pas besoin d'une longue démonstration pour établir que notre série générale est complète. Il nous suffira de rappeler qu'une seule de nos séries partielles nous a fourni des résultats concluants sur la nature de Vaura epilejJtica, sur les liaisons qu'ont entre eux les symptômes des accès, sur leur valeur comme signes de l'intensité plus ou moins grande d'une crise survenue sans témoin, sur les rapports de la durée de chaque phase avec le degré de violence des crises, et enfin de faire observer que nous n'avons eu besoin que de la moitié de nos faits pour établir une classification méthodique de toutes les nuances d'accès.
Il nous reste seulement à voir si la proportion des différentes variétés de crises a été celle qui s'observe généralement; c'est l'examen auquel nous allons nous livrer.
Nos 68 épileptiques, répartis suivant la nature de leurs crises simples ou combinées, fournissent le tableau suivant :
Attaques seules 31
Accès seuls 2
Vertiges seuls 2
Attaques et accès 5
Attaques et vertiges 19
Accès et vertiges 1
Attaques , accès et vertiges 6
Cas douteux 2
Nous ne trouvons dans les annales de la science qu'un seul document statistique sur la proportion des différents genres d'accès dans une série donnée; ce document, nous le devons encore à M. Beau (1). Le voici , arrangé dans le même ordre que le nôtre, et réduit en chiffres proportionnels à 100.
Attaques épileptiques seules 10
Attaques hystériques seules 6
Vertiges seuls ^
Attaques épileptiques et hystériques i
Attaques épileptico-hystériques \
Attaques épileptiques et vertiges 71
Attaques hystériques et vertiges 1
Attaques épileptiques, hystériques, et vertiges . . i Attaques épileptico-hystériques et vertiges . . . . l
Au premier coup d'œil, nulle comparaison ne paraît possible entre ces deux tableaux en grande partie hétérogènes. Nous essayerons cependant de prouver qu'il n'en est pas ainsi; mais, pour nous libérer des chiffres, on nous permettra, pendant que les tableaux sont encore sous nos yeux, de calculer dans l'hypothèse que nos accès ou attaques partielles sont synonymes des attaques hystériques de M. Beau ; nous reprendrons ensuite cette thèse.
Dans l'hypothèse convenue , les chiffres paraissent fort dissemblables; toutefois, si l'on simulifie chaque tableau en faisant abstraction des combinaisons des divers genres d'accès, les différences disparaissent en grande partie. Nous trouvons en effet que, sur 100 épileptiques, nous en avons rencontré :
90 ayant des attaques complètes (M. Beau) . . 88
19 ayant des accès — . . IZi (accès liyst.)
/|2 ayant des vertiges — . . 80
D'où résulte que , sur le môme nombre de malades, les deux séries ont offert, à très peu de chose près, le même nombre d'attaques complètes; que la nôtre présente un peu plus d'accès ou attaques hystériques; et celle de M. Beau près du double de vertiges , surtout comme complication des attaques.
Si l'on se rappelle ce que nous avons dit des accès ou
attaques partielles et de leur disposition à se convertir graduellement en attaques générales lorsque la maladie se prolonge; et si l'on lient compte du fait que les vertiges tendent à amener l'aliénation mentale et se lient aux épilepsies les plus graves , on comprendra que les deux pratiques particulières et nosocomiales doivent entraîner les différences ci-dessus signalées quant à la répartition des différents genres d'accès entre les malades des deux catégories.
Reste maintenant à établir la réalité de notre hypothèse, c'est-à-dire à prouver que les malades atteints d'hystérie et d'épilepsie du tableau de M. Beau étaient des épileptiques ayant des attaques partielles.
Disons d'abord que nous n'avons rencontré qu'une seule fois (obs. hS) la complication de l'épilepsie et de l'hystérie, et que nous n'avons jamais vu un seul cas d'accès hysléricoépileptique ou constitué par une combinaison des symptômes de l'hystérie et de l'épilepsie. Tissot nie la possibilité de la complication de ces deux maladies.
Maintenant, entrons en matière. Deux observateurs consciencieux analysent chacun, au point de vue de la nature des accès, un nombre plus ou moins considérable de cas d'épilepsie. L'un d'eux décrit et énumère un certain nombre de faits offrant des crises intermédiaires entre les attaques complètes et les vertiges; il ne signale qu'un seul cas d'épilepsie compliqué d'hystérie. L'autre observateur ne décrit et n'indique aucun cas d'attaques incomplètes en dehors des vertiges , et signale chez un septième de ses malades des accès hystériques ou hystérico-épileptiques. N'estil pas permis de conclure de cette opposition qu'il y a eu nécessairement de la part de l'un des observateurs une erreur de diagnostic? Examinons auquel des deux l'erreur peut être attribuée.
Les accès ou attaques partielles que nous avons signalés peuvent-ils être des accès hystériques?
' — L'hystérie ne se voit presque jamais que dans le sexe féminin • nous n'avons rencontré , dans une pratique de vingt-huit années , que deux hommes atteints de névroses pouvant être rapprochées de l'hystérie j elle ne s'observe jamais chez les jeunes filles avant la puberté, si ce n'est peut-être dans l'année qui la précède.
De nos lli sujets affectés d'attaques partielles, 9 appartenaient au sexe masculin, 5 au sexe féminin. De celles-ci trois étaient âgées de sept mois, neuf ans et onze ans j une de treize, la dernière de dix-sept ans ; chez celle-ci , la seule menstruée, les accès se sont graduellement convertis en attaques.
— Tandis que les attaques d'épilepsie reviennent presque toujours sans cause occasionnelle et sous l'influence seulement de la nature périodique de la maladie , comme les accès d'une fièvre intermittente, sauf la régularité, nous n'avons jamais rencontré dans l'hystérie une périodicité même irrégulière, et nous en avons toujours vu les attaques revenir sous l'influence d'une cause occasionnelle presque toujours morale.
Le retour de nos attaques partielles a suivi la même marche que celui des attaques complètes, et nous avons vu plus d'une fois, et en particulier dans l'observation 37, un certain nombre des premières remplacer une des secondes, ou l'inverse , au point qu'il nous était venu dans l'esprit d'établir une sorte d'équation entre une attaque et un certain nombre d'accès , ou en d'autres termes de chercher quelle était la valeur, en accès, d'une attaque complète.
— Une attaque d'épilepsie se compose d'une suite de périodes bien caractérisées se succédant dans un ordre ré-
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gulier. Quelques unes de ces périodes, surtout les dernières, peuvent manquer; elles peuvent être abrégées; le début peut-être prolongé ; mais vous ne voyez jamais, dans une attaque simple , les symptômes être intervertis ou reparaître après avoir cessé. Dans les attaques composées il n'est pas difficile de reconnaître chaque accès partiel avec ses caractères propres. Dans l'hystérie, rien de pareil : les convulsions toniques ou cloniques se succèdent ou se combinent avec la plus grande irrégularité, et constituent, dans tous les cas, une crise beaucoup plus prolongée que les attaques d'épilepsie les plus longues.
Or, les crises de nos malades ont offert les premiers caractères que nous venons de décrire et nullement les derniers.
— Jamais dans l'hystérie, malgré la suspension apparente des mouvements de la respiration, vous n'apercevrez la lividité de la face, l'écume , la salive accumulée dans la bouche, les mouvements répétés de déglutition.
Ces phénomènes ont été constants ou presque constants dans nos attaques partielles.
— Enfin, il est bien rare que les accès d'hystérie ne se terminent pas par une crise de pleurs ou tout au moins de sanglots.
Rien de semblable ne nous a été signalé chez nos malades.
— Nous ajouterons que , chez la plupart de nos épileptiques incurables, les accès incomplets tendaient graduellement à se compléter et à se transformer en attaques ordinaires. C'est là la démonstration la plus évidente de la véritable nature de ces accès.
D'ailleurs, d'autres que nous ont signalé des attaques partielles d'épilepsie. Il ne nous serait pas difficile d'accumuler ici un nombre de faits empruntés à l'histoire presque
aussi grand que celui des cas que nous avons rapportés sur la question de Vaura epileptica; nous nous garderons de le faire, mais nous citerons cependant quelques autorités importantes.
Déjà, dans le xvf siècle, Fernel (1), après avoir décrit les attaques ordinaires ou complètes, écrivait : « Atque hae » quidem absolutse epilepsige notae sunt : plerunique levior » existit, cujus non tamen expressa sunt symptomata; nam » vertigini finitima haec est aut quasi medio ordine inter ver- » tiginem et epilepsiam. »
Dans le xvii^ siècle, Sennert s'exprime ainsi (2) i « Etsi au- » tem in epilepticis tolius plerumque corporis motus depra- » vatus et convulsivus adest , et propterea aegri concidunt : » tamen et affectus quidam reperiuntur qui ipsi epilepsiae » accensendi sunt; ^^{xïi parvœ quœdam et imper fectœ epi- » lepsiœ, autcertè via ad epilepsiam, in quibus aliqase partes » saltem convelluntur et œgri non concidunt. »
Nous avons cité du même siècle , dans notre chapitre de Vaura, une longue observation de Théophile Bonet , dont le sujet, qui finit par périr dans une attaque, avait des convulsions bornées au côté gauche et conservait sa connaissance.
Dans le xviii* siècle , Tissot (3) cite , soit d'après les auteurs, soit de sa propre pratique, un grand nombre défaits d'attaques incomplètes d'épilcpsie.
Dans notre siècle , Esquirol (/|.) s'exprime ainsi sur ce sujet : « Tous les accès épileptiqucs ne sont pas toujours aussi terribles ; les convulsions ne sont p;is toujours géné-
(1) Univena mediciiiu. Geiievie, 1C80, in-folio. — PutlioL, lib. V, cap. 3, p. 408.
(2) Imiilul. mcdic. Witcborgtc, 1G20, lih, II , part. 3, sccl. I , cap. 9.
(3) Ouv. c/<(^,§§4 et 5.
(4) Dictionnaire des sciencen médicales , arl. elle, p. &12.
NATURE DES ACCÈS. /l63
raies, toujours les malades ne sont pas renversés Il
est même des accès dans lesquels on n'observe pas la perte de connaissance, particulièrement dans l'épilepsie sympathique. Ces accès qui sont très rares, qui peuvent être méconnus, servent de prélude à des accès qui, peu à peu, ou avec les progrès de l'âge , deviennent complets, ou bien ils s'intercalent avec des accès complets qui ne laissent aucune incertitude sur la nature des uns et des autres. »
Ainsi, depuis plusieurs siècles, des observateurs distingués ont signalé , comme nous, des attaques incomplètes d'épilepsie. Il ne peut donc y avoir aucun doute sur ce fait 5 que si , de M. Beau ou de nous, l'un a commis une erreur de diagnostic , ce n'est pas à nous qu'il faut l'attribuer.
Malheureusement notre prédécesseur n'a donné que la statistique de ses accès d'hystérie, il n'en a pas fourni la description ; mais la seule circonstance que, dans un travail statistique sur l'épilepsie, fort concis , quoique plein de notions intéressantes , il ait cru devoir intercaler des cas d'hystérie simple ou compliquée, prouverait déjà que notre auteur a vu quelque liaison entre les deux ordres d'accès. Observant d'ailleurs dans un hospice de femmes généralement adultes , on conçoit très bien qu'il ait pu être entraîné à classer dans l'hystérie des cas douteux d'épilepsie. Maisonneuve, qui avait aussi principalement étudié l'épilepsie dans le même établissement, avait été conduit à la même inexactitude de diagnostic. Ce dernier auteur , ayant publié des observations détaillées , il est plus facile de mettre en évidence l'erreur dans laquelle il est tombé et qu'il a même érigée en doctrine.
Cet auteur pose en tête de son livre (1) la question
(1) Ouv. cité, p. 13.
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suivante: «Parmi les symptômes de Tépilepsie en existet-il quelqu'un qui distingue cette maladie de toutes celles avec qui on pourrait la confondre, et sans lequel tous les autres symptômes réunis ne peuvent former un accès épileptique ? »
Puis , après avoir démontré que ce signe ne saurait être ni la salive écumeuse , ni la forte contraction du pouce , ni l'intensité et la généralité des convulsions , ni la chute , il croit le rencontrer dans la perte du sentiment et de la connaissance pendant l'accès , et répond en conséquence à sa question par l'affirmative.
Les deux motifs qui le décident sont(l): 1° que cette conclusion n'est point contredite par ses propres observations ; 2° c( qu'en la rejetant , il n'y a plus de signe de démarcation entre l'épilepsie et d'autres maladies convulsives , et , en particulier, l'hystérie, avec laquelle on la confond encore tous les jours. »
Le second motif est peu probant. Si , en effet, les deux maladies se confondaient sur leurs limites par des nuances insensibles , ce ne serait pas une raison pour les distinguer arbitrairement au moyen d'un symptôme qu'on attribuerait à l'une et qu'on enlèverait à l'autre. Le cours des deux maladies, et la marche même des symptômes de l'accès, pourraient et peuvent, en réalité , à défaut d'un symptôme caractéristique, distinguer l'épilepsie de l'hystérie.
Le premier motif n'est pas plus concluant , comme on peut en juger par le résumé suivant des quatre observations que l'auteur cite comme les seuls faits qu'il ait trouvés être en opposition apparente avec son principe de diagnostic, et qui, selon lui, ne le seraient pas réellement.
— La première concerne une jeune fille de douze ans
(1) Ouv. cité, p. i8.
dont la maladie a débuté à huit ans 5 accès convulsifs bornés aux membres gauches, se répétant plusieurs fois par jour. L'auteur n'en conteste pas la nature épiîeptique.
— La seconde appartient à une femme de soixante-dix ans; les convulsions n'atteignent pas la tête. Le diagnostic, d'après Maisonneuve, est douteux.
— La troisième est celle d'un homme de vingt-trois ans; mêmes convulsions que le cas précédent; elles débutent par l'estomac : c'est le motif pour lequel l'auteur y voit des accès hystériques ; l'attaque commence par le cri et la chute.
— Dans le quatrième cas, la malade, âgée de vingt-trois ans , a des accès journaliers portés jusqu'à l'asphyxie et au stertor ; il n'y a pas perte absolue des sens et de la connaissance, mais altération partielle, peut-être même abolition momentanée.
Rien, comme on le voit, ne justifie l'assertion de notre auteur sur la nature hystérique des accès des deux derniers malades j loin de là. Et ce n'est que sur l'utilité du signe, indiqué comme moyen de diagnostic, que peut s'étayer l'opinion de Maisonneuve. Mais, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer, cette argumentation est bien peu solide; la vérité doit ici, comme dans toutes les sciences, passer avant des raisons de convenance.
Ainsi nous paraît démontrée la proposition que nous n'a» vions donnée d'abord que comme une hypothèse : les hystérico-épileptiques de M. Beau sont, au moins le plus souvent, des épileptiques ayant des accès incomplets. Ainsi il est établi, en vertu des chiffres énoncés plus haut, que nos cas, outre leur extrême variété sous le point de vue de la nature des accès, paraissent offrir, dans leur proportion normale, les différentes espèces de crises qui constituent l'épilepsie.
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CONCLUSIONS GÉNÉRALES SUR LA VALEUR DE LA SÉRIE
On sait que notre série principale se compose essentiellement de tous les cas d'épilepsie sans exception (au nombre de cinquante-six) que nous avons observés dans une période de près de treize ans, du ^" décembre 1837 au 30 septembre 1850; nous y avons ajouté, pour la rendre plus nombreuse, douze faits recueillis sans choix dans les années antérieures. Ces circonstances donnent à l'ensemble de nos cas tous les caractères d'une série naturelle j mais il n'en résulte pas nécessairement qu'elle soit complète, et que les divers degrés de l'épilepsie s'y rencontrent dans leur proportion ordinaire. Nous avons dit qu'une analyse comparée des diverses circonstances de la maladie était le véritable moyen de déterminer si ces conditions étaient remplies par une suite d'observations. Nous n'avons pas craint de nous livrer à cette analyse, parce qu'à côté du but principal, elle nous fournissait l'occasion et les éléments d'une étude positive de certains points de l'histoire de l'épilepsie, restés douteux ou obscurs. Il reste maintenant à conclure définitivement sur la valeur de la série, et à mesurer la portée des conclusions que nous en avons déjà tirées et que nous en tirerons encore. Toutes les pièces du procès ont été mises sous les yeux du lecteur; il jugera en dernier ressort du mérite des conclusions.
Au point de vue de la variété, nous en appelons à nos recherches éliologiques et à la comparaison toujours établie, quand cela nous a été possible, avec les travaux de nos devanciers sur ce sujet; nous invoquerons ce tableau de l'ancienneté de la maladie reproduisant presque toutes les
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dates depuis un jour à vingt ans 3 nous rappellerons, quant à la fréquence des accès et à leur mode de succession , ces intervalles mesurés en quelque sorte par minutes et ces lacunes de plusieurs années entre deux attaques j enfin, pour la nature des crises, nous renverrons nos lecteurs aux sections consacrées à l'aura epileptica et à la classification des accès. Ces témoignages à la main , nous oserons répéter pour l'ensemble cette formule reproduite plusieurs fois pour les détails : que notre série, sauf une seule réserve, offre des conditions de variété qui embrassent en quelque manière tous les cas possibles, ou tout au moins tous les cas dont la nature peut avoir quelque influence sur l'issue de la maladie.
La réserve que nous venons de faire est relative aux complications que peut offrir Tépilepsie , complications que nous n'avons pas examinées jusqu'ici , parce que nos faits ne nous y avaient pas conduit. De ces complications , la seule importante à notre gré, c'est l'aliénation mentale. Quoique cette triste conséquence de l'épilepsie soit commune dans les hospices , nous ne l'avons rencontrée dans notre série qu'une seule fois (obs. 56). Elle est rare, en effet, dans la pratique civile là oii existent des établissements publics bien tenus destinés à ces deux genres de névroses. Sous ce rapport, l'ensemble de nos cas diffère d'une manière marquée de toute série recueillie dans un hospice, et nous devions faire ici cette réserve positive.
Si nous récapitulons maintenant les résultats de l'analyse de nos faits au point de vue de la répartition des cas graves, moyens et légers, nous arriverons à des conclusions fort analogues à celles que nous venons de formuler quant à la variété. Rien , pour les causes , n'établit que nos faits aient été moins graves que la généralité des cas d'épilepsiej
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aurions nous pu, sans grande partialité, soutenir le contraire; nous ne l'avons pas fait. Pour l'ancienneté de la maladie , on doit trouver dans les hospices des séries plus défavorables ; on peut les rencontrer plus heureuses dans la pratique particulière. Au point de vue de la fréquence , si nos cas ont offert, en moyenne, des accès plus rapprochés que les séries des statisticiens qui nous ont précédé, nous le]devons au plus grand nombre de jeunes sujets que nous avons eu à soigner. Quant à la nature des accès , si nous avons eu une plus grande proportion d'attaques incomplètes que nos émules des hôpitaux, cela tient au nombre de nos cas récents, et l'on doit appliquer à ce sujet ce que nous venons de dire à l'occasion de l'ancienneté.
Nous pouvons donc affirmer ici , comme à la fin de la plupart des sections de ce livre, que notre série nous paraît renfermer, dans leur proportion naturelle, tous les degrés de la triste maladie dont nous faisons l'étude , convenant toutefois que, à plusieurs points de vue et en particulier pour l'ancienneté , les faits d'épiiepsie observés dans les hospices offrent en général un degré de gravité supérieur à celui de la majorité de nos cas.
Si ces conclusions sont adoptées, on doit accueillir avec confiance les résultats que nous offrirons, dans les deux livres suivants , sur le pronostic et le traitement ; résultats qui , si nous ne nous faisons pas illusion , doivent ouvrir une ère nouvelle dans l'histoire de l'épilepsie.
DU PRONOSTIC DE L'ÉPILEPSIE
Tout médecin qui réfléchit est entraîné à se demander, lorsqu'il assiste à la guérison d'une maladie , quelle a pu être, sur cette heureuse issue , la part d'influence du traitement qu'il a prescrit. La réponse , sauf pour un petit nombre d'affections, doit être empreinte de quelque doute, pour peu que le praticien ait un esprit philosophique. Ce doute entache conséquemment jusqu'à un certain point tous les préceptes qui dirigent la médecine pratique. Quel est le moyen de faire disparaître cette cause d'incertitude, et d'amener la thérapeutique à la hauteur d'une véritable science ? Nous l'avons déjà dit : quel que soit le nombre des succès qu'un moyen quelconque vous ait procurés dans le traitement d'une maladie, vous ne pouvez affirmer l'utilité de votre médication , et encore moins l'évaluer , qu'autant que vous êtes en mesure d'établir que cette maladie, abandonnée à elle-même, offre des terminaisons différentes et beaucoup moins favorables. En théorie , le terme de comparaison ne pourrait être fourni que par une série naturelle et complète de faits oii l'affection ait été laissée'aux seuls efforts de la nature. Or , il est bien peu de cas oîi cette observation purement passive soit licite et possible. Force est donc d'avoir recours à un moyen moins direct : au milieu des agents indéfiniment variés et souvent contradictoires entre eux , qu'on emploie dans le§ maladies, n'est^^l
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pas présumable que , s'il en est d'efficaces, i! en est d'inertes, il en est de nuisibles? Dès lors ne peut-on pas en conclure qu'une série très nombreuse et recueillie sans égard à la nature des traitements, donnerait des résultats qui , en les admettant comme un peu plus favorables que ceux de la simple expectation, n'en différeraient cependant pas d'une manière notable ? En conséquence , n'est-il pas permis d'espérer que nous pourrons avoir un jour , pour chaque espèce morbide , un étalon qui serve de mesure commune à tous les travaux de thérapeutique sur la même maladie ? Pour nous , nous ne douions pas que cet espoir ne se réalise dans un avenir peu éloigné 5 car la science possède déjà les éléments de ce travail pour un certain nombre d'affections.
En attendant, rien ne se rapproche plus de ce critère désirable que l'examen comparatif des opinions émises, sur le pronostic d'une maladie , par un certain nombre de praticiens auteurs, choisis dans différents lieux et dans différents temps parmi les plus habiles et ceux réputés les plus consciencieux.
L'absence complète de renseignements statistiques sur le pronostic de l'épilepsie nous oblige à recourir à ce dernier moyen ; heureusement cette affection est de celles dont la gravité, quand elle est abandonnée à elle-même, est assez généralement reconnue pour qu'il ne soit pas besoin ici d'appréciations bien rigoureuses.
Le pronostic est général ou particulier. Il est général quand il se borne à évaluer les chances moyennes de durée, de guérison et de mortalité d'une maladie. Ou obtient le pronostic général d'une affection en résumant les résultats d'une suite plus ou moins nombreuse de faits. Ces résultats , surtout s'ils sont exprimés en rap-
DU PBONOSTIC GÉNÉRAL. 471
prts numériques, servent à apprécier le mérite d'un traitement employé dans toute autre série; mais, pour un fait particulier, ils ne donnent qu'un chiffre de probabilité moyenne dont la connaissance est d'un assez médiocre intérêt.
Le i>Tonostk particulier s'applique, non plus à la maladie en général, mais à un malade donné; il apprécie les chances auxquelles ce malade est exposé, d'après certaines circonstances offertes par le cas particulier, circonstances que l'observation a appris être favorables ou défavorables au point de vue de la durée du mal, de sa guérison ou de son issue fatale.
Nous commencerons par le pronostic général.
CHAPITRE I
Nous chercherons, avons-nous dit, les bases du pronostic général de l'épilepsie dans l'examen comparatif des opinions des meilleurs auteurs sur la durée et les terminaisons plus ou moins probables de cette maladie. En empruntant aux annales de la médecine le jugement des premiers praticiens sur ce sujet, nous n'oublierons pas que nous avons peut-être prodigué (dans une intention d'impartialité) les citations historiques au chapitre de l'aura , et nous ferons un choix restreint parmi les sources où nous avons puisé. Au reste , le pronostic est de toutes les parties de l'histoire de l'épilepsie une de celles que les auteurs ont le plus négligées.
500 avant J.-C. On trouve dans plusieurs livres d'Hippocrate, en particulier dans les Prœdicta et dans les Aphorismes s des appréciations sur la curabilité de l'épilepsie^
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mais elles appartiennent bien plus au pronostic particulier qu'au sujet de cette section. Nous avons déjà mentionné un passage des Prœdicta sur le pronostic tiré du point de départ de l'épilepsie; nous nous bornerons ici à une citation cil il repose uniquement sur l'âge ; »
« Ex morbo sacro (quem coraitialem dicunt) segerrimè emergunt, quibus unâ è puero increscit morbus et in virilem aetatem simul adolescit; deinde quibus aetate florente ortus est, nempe post annum quintum et vigesimum, ad quadragesimura quintum usque (1). »
Celse (sous Auguste) n'a fait en général, sur notre sujet, que traduire Hippocrate; voici un passage plus original, ou plutôt emprunté à quelque autre auteur, car Celse, on le sait, ne fut probablement pas un praticien ;
« At solet quidem etiam longum esse , usque ad mortis diem et vitœ non periculosum (2). »
Scribonius (sous Tibère et Claude) : « Illud tamen non oportet ignorare , sanari hoc vitium cura cognitum est, aliquibus : Viros faciliùs mulieribus remediari : pueros vel virgines liberari post complexum et deturginationem (3). »
100 après J. C. Arétée de Cappadoce : « Morbus autem non facile rccedit, sed œtatibus melioribus, et pulchriori tempore viget. Vexât etiam pueros et adolescentes. Interdum secunda fortuna evcnit ut per succcdentem provectiorem œtatcm abigakir, qnando simul cum a'tatis flore eva-
ncscit Quod si malum hoc pcnitus iuscderit, atque
radiées altius egerit, ncquc ipsum mcdicus, neque setalis
(1 ; Prn'dicia, lib. II, cap. 21. Intcrp. Annol. Focsio Grncvcp, 16G7.
(2) De medicitiâ, lib. III, cap. 23. — De comiiiali morbo.
(3) De compositione meiHcnmeniorum liber., cnp. 2, Âd comiiialem morbum, Med. art. princip. Ed. }{. Slepli. 1567.
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mutatio submovent, sed cum œgrotante vivit atque comoritur (1). »
550. Alexandre de Traites : « Morbus comitialis, qui epilepsia Graecis dicitur, unus quidem et ipse ex longis affectibus habetur qui excellentem diligentiam, studiumque requirat : et si per initia neglectus fuerit, fréquenter ii qui 60 detinentur, commoriuntur (2). »
500 ? Aetius rapporte le pronostic suivant de Posidonms:
« Impossibile est enim eos qui cum hâc affectione
consenuerunt , humanâ ope curari , ac à morbo liberari. Quibus autem tenrjporaria est affectio, ab aliquibus occasionibus allapsa , etiam si valdè senes fuerint , ab ipsorum curatione desperandum non est (3). »
Le même : Affîciuntur etiam recens nati pueruli à morbo comitiali et difficilem curationem habent, non tamen desperatam (li) • «
Vers 1560. Crato à Krafftheim : « Utinam , ante vitae mese exitum , veram diagnosin hujus morbi atque verum remedium aliquis ostendat (5). »
1762. Morgagni : « Vous voyez assurément combien son traitement est quelquefois difficile et même au-dessus des ressources de l'art. Vous voyez en même temps combien, quand il n'est pas au-dessus de ses ressources , il doit être varié.... (6). »
(1) De causis et nolis diiitnm. affect., lib. I, cap. 4. — De morbo comil., interp. J. P. Crasso. — 31ed. art. princip., 1667.
(2) De arte j?!ediC(î, lib. I , cap. 15 , inlerpr. J. Guinterio Andernaco. — Med.art. princ, Ed. iï. Stephanus. 15G7.
(3) Contracte ex veteribus medicinœ tetrabibl. Interp. Jani Cornarii, tel. II, serm. II, cap. 20. — Curaiio valde senum corrntialinm , Posidonii. (Ead. edit.)
(4) Eodem loco., cr.p. 21. — Curaiio puerorum recens naloriim comilialium.
(5) lnEpistolarumplLilosophicariim,medicinalitim,clC.,\o\un\\ne, Laurenliî Scholzii. HanoviEE, IGIO, in-folio. — Epif^tola : 1 beodoro Zvingero,f.2i().
(6) Du siège et de la came des maladies, Irat}. de Désormeaux et Deslouet. Paris, 1821, t. II, p. 69,
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1763. Sauvages: «Celle (l'épilepsie) qui dure au-delà de vingt-cinq ans est incurable. »
» Averroës et Craton ont ardemment souhaité que l'on connût la cause de l'épilepsie, aussi bien que le remède qui peut la guérir; tous les médecins font le même souhait; mais il n'a pas encore été accompli (1). »
1770. J'issot : «L'on a vu dans le pronostic général des maux de nerfs les raisons qui rendaient toutes leurs maladies difficiles à guérir, et l'on sent que l'épilepsie en général doit l'être plus qu'une autre j elle est une des plus graves; mais la croire incurable, c'est ignorer les ressources de la nature et de l'art (2).
«On le fait (le pronostic) en général trop fâcheux
Il y a, sans doute, plusieurs épilepsies incurables; mais elles ne le sont pas toutes ; j'en ai guéri un grand nombre ; plusieurs médecins peuvent en dire autant, et je suis persuadé qu'on en guérirait bien davantage , si les médecins n'étaient pas eux-mêmes trop imbus de ce préjugé , si plus d'espérance leur donnait plus d'attention, etc.... »(3).
1787. Bosquillon : « L'épilepsie se guérit quelquefois chez les jeunes gens qui n'ont pas encore atteint l'ége de vingtcinq ans; mais celle qui est héréditaire ou qui alfecte ceux qui sont d'un tempérament mélancolique est incurable Çli). »
« L'éruption des règles chez les femmes a fréquemment dissipé l'épilepsie (5). »
1803. Maisonneuve commence, par la phrase suivante, un livre qui reste la collection la plus remarquable d'his-
{l) Nosolofjie méthodique, traduction de Gouvion. Parie , J772 , t. IV, p. m, soit ciass. IV, art. Éph.rpsie.
(2) Traité de L'épilepsie , § OC.
(3) Ouv.cilé.^O^.
(4) Dans Culien. ËlémenU de médecine pratique» Paris, I7S7, t. II, p. 836, hole «.
toires d'épilepsie : « S'il est une maladie qui, par la nature de ses symptômes, le grand nombre de gens qu'elle attaque, sa résistance presque insurmontable aux moyens curatifs mérite de fixer plus particulièrement l'attention des médecins , c'est sans contredit l'épilepsie (1). »
Malgré ce pronostic défavorable on rencontre au milieu des quatre-vingts observations de Maisonneuve, trois cas de guérison spontanée (p. 60, 259, 272) et un cas de suspension naturelle des accès pendant dix-huit ans (p. 69); enfin quatre faits de guérison par des traitements divers (p. 66, 91, 130, 133). Maison se tromperait si on voulait déduire de ces différents chiffres un rapport numérique de curabi- -lité. Les faits de notre auteur ne forment pas une série naturelle ; plusieurs cas, en particulier parmi les guéris à la suite de traitements, n'ont pas été observés par l'auteur , mais lui ont été communiqués, ou ont été puisés par lui dans les collections scientifiques. Cependant les guérisons spontanées appartiennent à la Salpétrière et à Bicètre , où l'auteur a observé la grande majorité des faits contenus dans son ouvrage ; ils peuvent donc fournir sur les guérisons naturelles un rapport qui a quelque valeur approximative. Pinel: « Que de résultats variés et peu satisfaisants , ou plutôt propres à faire voir que la maladie est souvent incurable, si la méthode de traitement, dans les cas particuliers, n'est pas fondée sur la distinction des variétés de l'épilepsie ! Des essais faits dans ces derniers temps par des médecins sages observateurs n'ont guère servi qu'à prouver l'inefficacité des moyens dont on avait beaucoup trop vanté les effets heureux et infaillibles (2).
1811. Odier: «J'estime donc que le médecin n'a aucun
(1) Omi.ciié, p» 1.
(2) IVoiographie phibi&phiciae, 6* édition ^ PaHsj 1818, l, UU P> â3=
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moyen sûr de décider la question d'après les symptômes » (L'épilepsie est-elle organique et par conséquent incurable ou non ?), « et que s'il n'a pas le plaisir de pouvoir , en aucun cas, se flatter à coup sûr de guérir son malade , il ne doit jamais non plus en désespérer. Car il est de fait que, quoique l'épilepsie résiste souvent à tous les remèdes , on a cependant un très grand nombre d'exemples de guérisons opérées dans des cas même en apparence très alarmants, ou spontanément et avec le temps , ou par une fièvre intermittente qui en suspend pour l'ordinaire les accès , et qui, si elle dure longtemps , est peut-être le meilleur de tous les remèdes , ou enfin par les secours de l'art (1). »
Hufeland : « Le pronostic est triste et la maladie difficile à guérir La curabilité offre la proportion de 1 à
La mortalité est rare
1823. Georget : « Les médecins de bonne foi ne cachent pas qu'il est très difficile de guérir cette maladie. Ce qui en impose quelquefois, ce sont des rémissions de plusieurs mois ou même de quelques années. L'épilepsie est une des plus horribles maladies ; elle guérit rarement, et on n'est guère sûr 'que la guérison soit solide ; elle tue quelquefois dans une forte attaque; elle rejette le malade de la société et lui rend la vie insupportable; elle finit ordinairement par dégrader et anéantir l'intelligence et les mouvements volontaires; elle abrège la vie (3). »
1826. Bouchet et Cazauvieilh : « Une première question qui se présente est sans doute celle-ci : L'épilepsie peutelle se guérir? L'aliénation peut-elle se guérir? Cette question, qui a été posée bien souvent et qui l'est même
(1) DJuniiel de médecine pratique. Paris cl dencvc, IRI J, p. (S7.
(2) Manuel de médecine pratique, tradiiclion do Joiirdan. \^\\, p. ?2'i.
(3) Diciionnnire de médecine en 2J volumes, 1823 , arl. Kpilepsie, p. 215 et 216.
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encore tous les jours par les gens du monde, est depuis bien longtemps résolue par l'affirmative pour l'aliénation mentale ; il n'en est pas de même pour l'épilepsie. Les
guérisons sont rares et douteuses (1). »
1827. Chomel: «Dans d'autres affections, au contraire, où l'art est toujours impuissant, comme dans la rage , ou presque toujours, comme dans l'épilepsie, le pronostic est très grave, bien qu'à un degré différent dans les deux cas (2). »
1827. Portai : «L'épilepsie, quoique malheureusement très commune , est l'une des maladies que l'on guérit le plus difficilement et le plus rarement. Cependant, on a de plus fréquents succès qu'on ne le croit généralement. C'est ce que savent les médecins qui traitent cette maladie d'après ses causes connues , dont chacune d'elles réclame des remèdes particuliers (3). »
1831. M. Foville : « Pour conclure , on n'a pas encore trouvé des moyens de traitement qui réussissent dans la majorité des cas récents de l'épilepsie; mais trop de médecins négligent de traiter à cetle époque celte maladie, qui doit être souvent susceptible de guérir : que tous ceux que leur position met à même de voir et soigner un certain nombre de ces malades redoublent de zèle , d'efforts , et vraisemblablement ils obtiendront le prix le plus heureux de leur courage, la guérison d'un grand nombre de malades qu'on ne traite pas parce qu'on se croit à l'avance convaincu de leurincurabilité (4). »
1832. G. de la Rive, médecin de l'hospice des aliénés à
(1) Op. cit., p. 40.
(2) Dictionnaire de médecine en 21 volâmes, art. Pronostic, p. 519.
(3) Observations sur la nature el le trnitemenl de l'épilepsie. 1827, p. 349.
(4) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, art. Épilepsie, Paris, 1831, t. YII, 428.
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Genève (1) (Lettre particulière à l'auteur, donnée textuellement dans le livre du traitement) :« Ce remède (le nitrate d'argent) m'a réussi très souvent, au moins une fois sur deux. »
1836. M. Beau n'a point formulé de pronostic j mais dans le tableau général de ses cas (2), sur 273 sujets , il mentionne 15 guérisons , dont 9 appartiennent à des cas d'hystérie simple ou compliquée et à des malades atteints d'attaques hystérico-épileptiques.
1838. Esquirol : « J'avais à soigner (à la Salpétrière) 385 femmes ou filles de tout âge, passé la puberté, appartenant à la classe pauvre. Dans ce nombre , 46 étaient hystériques et 339 épileptiques; la plupart étaient plus ou moins aliénées. Je n'étais pas plus satisfait de la description que les auteurs ont donnée de Tépilepsie, des résultats des ouvertures cadavériques qu'ils ont publiées, que du succès des médicaments qu'ils ont proposés pour combattre cette maladie presque toujours rebelle. Je voulus soumettre à mon observation l'efficacité des remèdes les plus variés. J'essayai successivement les évacuations sanguines, les purgatifs, les bains à toute température, les exutoires, le cautère , le feu , les antispasmodiques , végétaux et minéraux j je m'arrêtai à l'acide hydrocyanique j jeme procurai, j'achetai des remèdes secrets. Tous les printemps et tous les automnes, je choisissais 30 femmes épileptiques, de la maladie desquelles je connaissais mieux le commémoratif, les causes et les symptômes : ces femmes étaient préparées à l'avance , en excitant leur imagination par la promesse répétée d'une guérison certaine. J'étais merveilleusement secondé par la surveillante et les élèves. Toujours une nouvelle médication suspendait les accès pendant quinze
(0 Note (le (le la Rive.
('2) Onv.cité, p. 329.
jours chez les unes, pendant un mois, deux mois chez d'autres, et même pendant trois mois. Après ce terme, les accès reparaissaient successivement chez toutes nos femmes, avec les caractères qu'ils avaient présentés les années précédentes. Plusieurs de nos épileptiques se sont prêtées à mes essais plusieurs années; mais l'avouerai-je ! je n'ai pu obtenir de guérison. Dans ma pratique particulière, je n'ai guère été plus heureux; si les accès ont été suspendus, ils l'ont été moins par l'action des médicaments que par l'effet de la confiance qui détermine un malade à consulter un nouveau médecin. Cette rémission, ou même cette suspension, n'a-t-elle pas été généralement observée par les médecins qui ont à traiter des maladies chroniques, particulièrement des maladies dites nerveuses?
» J'ai bientôt reconnu que l'épilepsie est rarement curable. Il est arrivé qu'on a publié des guérisons d'hystérie, qu'on avait prises pour des épilepsies. La méprise est facile, tant cette dernière maladie ressemble à l'hystérie épileptiforme. Les auteurs ont dû prendre pour guérison la suspension spontanée des accès, leur suspension par l'influence de toute médication nouvelle ; l'erreur est d'autant plus possible que les malades sont perdus de vue par le médecin, qui n'est pas consulté au retour des accès (Ij. »
1839. MM. Monneret et Fleury : « Tissot, Doussin- Dubreuil et un grand nombre d'autres médecins, se vantent d'avoir guéri beaucoup d'épileptiques. On ne saurait trop
se tenir en garde contre ces assertions La guérison de
l'épilepsie doit donc au moins être regardée comme une exception extrêmement rare; l'épilepsie compliquée d'aliénation mentale ne guérit jamais. «
(1) Traité des maladies meniales. Paris, 1838, chap, 6, de I'Épilepsie, p. 318 et 319.
» La terminaison presque constante de l'épilepsie est donc la mort (1).
ISlid. M. Debreyne : « Depuis près de vingt-cinq ans nous l'avons employé (l'extrait de belladone) sur peut-être plus de deux cents sujets. Ce chiffre approximatif est fondé sur le calcul d'un malade par mois, ce qui est assurément fort peu, puisque, dans la saison de l'été, il nous en vient souvent plusieurs par semaine, et même quelquefois en un seul jour. Eh bien ! sur ce grand nombre d'épiieptiques , il ne nous est peut-être pas arrivé une seule fois de donner la belladone sans quelque effet avantageux. Ordinairement les accès sont notablement affaiblis et éloignés, ou suspendus pendant des semaines, des mois ou même des années. Nous avons vu beaucoup de malades chez qui les accès, arrivant tous les mois, toutes les semaines ou même plusieurs fois par semaine, ont été suspendus pendant six mois, un, deux, trois ans et même davantage j car plusieurs nous ont déclaré n'être pas retombés depuis sept, huit ou neuf ans. {Note : La plupart de ces malades ne sont pas revenus nous consulter. On peut donc croire qu'au moins plusieurs ne sont pas retombés, puisqu'ils n'ont point réclamé un remède qui 'eur avait été évidemment si utile ) »
» Nous devons convenir cependant que la belladone est Certes bien loin d'être un vrai spécifique contre l'épilepsie 5 l'expérience, ce juge incorruptible, ne manquerait pas de nous donner un démenti formel. Et, en effet, il nous est assez souvent arrivé de diminuer promplemcnt d'abord l'intensité et la fréquence des accès épileptiqucs, ou môme de les suspendre tout à fait pendant plusieurs mois ou môme pendant un an- mais dès lors aussi toute médication ultérieure avec la belladone devenait tout à fait inutile, et res-
(I) Cortq>endinm de médec'mc pratique, art. Épilepsie, p. 408.
tait sans effet appréciable. Nous ajoutons que dans ces divers cas, assez nombreux, les moyens ordinaires, même les plus actifs, demeurent également inefficaces; et si alors nous continuons à traiter ces épilepsies rebelles, nous associons à la belladone ou nous lui substituons mie décoction de valériane et de feuilles d'oranger (1). »
18/1-7. M. Lélut, médecin en chef des épileptiques à la Salpêtrière : «... Je suis chargé, entre autres malades, du service des épileptiques de la Salpêtrière. J'ai traité des milliers de malheureux et de malheureuses en proie à cette affection, je n'en ai point vu ou à peu près point vu guérir. J'ai vu venir, vivre et mourir dans mon service des centaines de ces malades, que mes confrères, et des plus illustres, croyaient avoir guéris, parce que, durant un traitement qu'ils leur avaient fait suivre, leur mal avait quelquefois subi une rémission de quelques mois ou môme de quelques semaines. Je crois donc infiniment peu et aux nouveaux principes du traitement de l'épilepsie, et à leurs prétendus résultats (2). »
1847. M. Delasiauve, médecin à Bicetre, à qui nous devons un bon travail historique et critique sur le Traitement de Vépilepsie, s'exprime à deux reprises sur le pronostic de la manière suivante : « Parmi les maladies qui affligent l'espèce humaine, il n'en est point assurément de plus triste que l'épilepsie ... Mais cette cruelle affection n'est pas seulement redoutable par ses symptômes; son traitement a fait de tout temps !e désespoir de la médecine.... Aveu pénible à faire, aujourd'hui encore nous sommes, sous ce rapport, privés de toute donnée certaine, et réduits au plus obscur et plus stérile empirisme.
(1) Thérapeutique appliquée, 2" édilion. Paris, 1844, p. H el 15.
(2) Lettre particulière à l'auteur.
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» Est-ce en deux mois seulement qu'il est permis d'apprécier les effets d'un remède dans une maladie aussi opiniâtre et pour ainsi dire constamment incurable (1). «
1849. M. Clieneau : « Mon but en publiant ce travail est de rendre incontestable la curabilité de l'épilepsie par le secours de la médecine —
» Je ne crains pas de dire que j'ai obtenu de nombreuses guérisons, et j'offre avec confiance aux membres des académies de prouver ce que j'avance. Personne ne supposera sans doute que je prétende guérir l'épilepsie dans tous les
cas Mais je ne désespérerai pas non plus du succès
î^arce que l'épilepsie sera compliquée d'idiotisme, de paralysie On en trouvera la preuve dans plusieurs des observations que je vais rapporter (2). » Et M. Cheneau
donne en effet, dans son mémoire, six cas de guérison.
1849. M. Brierre de Boismont : « 11 faut bien l'avouer, jusqu'à ce jour l'épilepsie est restée incurable; tous les efforts des médecins sont venus écliouer contre cette cruelle maladie, et la plus grande preuve, c'est le nombre infini de personnes qui en sont atteintes et qui encombrent les hôpitaux (o). »
1851. M. ValleioD : « Le pronostic, considéré d'une manière générale, est grave, parce que la maladie tend naturellement à une terminaison fâcheuse.
w 11 est aujourd'hui avéré pour tout le monde qu'on n'a pas trouvé contre l'épilepsie de remède réellement efficace. On a cité, il est vrai, un certain nombre de guérisons par divers moyens; mais lorsqu'on a voulu appliquer ces
(1) ^iinnles médko-psiicholoniqitf s , 1847, mnrs , p. I9i,ct mai, p. 370.
(2) Rer.lierclnifi mir le. iruiltmeul lia L'épilepsie. Taris, 18i9. Avant-propos, \). m, IV et V.
(3) Fabiik , Itibliolh. du nu'd. yiruticini. Pari?. IRlf), I. IX, p. fiOO, W roi.
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riioyené à de nouveaux cas, on a presque consiammehi; échoué (1). »
Un mot entre parenthèses , avant de conclure sur toutes ces données contradictoires : nous avons quelque peu maltraité, dans notre introduction, la thérapeutique coinrae science; que pense le lecteur, en ce moment, de la science du pronostic, dont nous venons de lui ouvrir quelques pages?
Les questions que peut soulever le pronostic général de l'épilepsie peuvent, ce nous semble, se réduire aux trois suivantes :
— L'épilepsie peut-elle guérir spontanément, et, en cas d'afGrmative , quelle est la proportion ordinaire de ces guérisons?
— L'art a-t-il quelque influence sur la terminaison favorable de cette maladie, et quelles sont les limites de celte influence?
— Quelles sont, dans les cas rebelles, les suites de cette affection ?
Cherchons, d'après nos documents historiques et les témoignages confidentiels que nous y avons joints, les réponses à ces questions.
1° Sans parler des cas cités de Maisonneuve, on trouve, dans les fastes de la médecine, des preuves incontestables que l'épilepsie peut guérir en étant abandonnée aux seules ressources de la nature; mais cette heureuse issue paraît assez rare. En ne prenant dans la collection de Maisonneuve que les faits observés directement par l'auteur, et en les considérant comme une série normale, on obtient le rapport de 3 pour 75, ou li pour 100. Si nous en jugeons, non pas par notre propre expérience, mais sur l'impression
(1) Guide du médecin pmticien, 2'= édilion. Paris, 1851, t. IV, p. 706.
nécessairement bien vague que nous ont laissée nos lectures, nous serions disposé à croire que ce chiffre ne doit pas s'éloigner beaucoup de la réalité.
2° D'après l'ensemble des opinions des auteurs, il est incontestable que la médecine a guéri un certain nombre d'épileptiques. Piesterait à établir, au moins approximativement, la proportion de ces guérisons. Mais, autant les témoignages concordent sur la gravité du pronostic de l'épilepsie, autant, quand il s'agit de préciser le degré de cette gravité, ils présentent de divergence, depuis ceux des médecins qui guérissaient la moitié de leurs malades jusqu'aux allégations des praticiens qui n'en ont vu guérir aucun ou presque aucun. Au milieu de cette variété d'appréciations , comme il est impossible d'arriver à une conclusion unique , nous nous contenterons de grouper les jugements analogues, et nous résumerons ainsi l'expérience des temps passés.
— G. de la Rive et Odier, nos deux compatriotes, sont, de tous les praticiens que nous avons cités, ceux dont le pronostic est le plus favorable : le premier nous écrivant qu'il avait guéri la moitié des sujets traités par le nitrate d'argent; le second aiïirmant que, si jamais on ne peut se flatter de guérir à coup sûr un épiieptique, on ne doit jamais en désespérer. Quelle que soit la différence qui sépare ces témoignages, surtout celui de de la Pvive, de ceux de la plupart des auteurs, ils ont été rendus par des hommes trop habiles et trop consciencieux pour n'avoir pas un grand poids. De laPiive, le père du savant physicien actuel, avait une grande expérience des maladies nerveuses dont il s'occupait exclusivement, non pas seulement dans son petit hospice où il n'avait presque pas d'épileptiques, mais dans sa consultation particulière qui était fort suivie. (]e professeur,
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homme très positif, avait puisé dans cette pratique toute spéciale un grand fonds de scepticisme médical. Son opinion, favorable à la curabilité de l'épilepsie, ne saurait être suspecte pour toutes les personnes qui ont connu ce médecin distingué. Odier, qui a pratiqué quarante ans, était fort réservé dans ses jugements , et fut le premier qui ait fondé des principes de thérapeutique sur les résultats numériques de très nombreuses observations recueillies avec beaucoup de soin.
— Après ce premier groupe , nous trouvons un très grand nombre d'auteurs qui , tout en regardant l'épilepsie comme une des maladies les plus difficiles à guérir , en admettent la curabilité dans certaines circonstances, et tendent à donner de la confiance à la masse des praticiens qui de tous temps paraît avoir été disposée à abandonner , après de courts essais , les malheureux épileptiques à leur sort. Ces dispositions encourageantes appartiennent à Scribonius , Arétée , Alexandre, Posidonius, Morgagni , et surtout à Tissot, Portai, et M. Debreyne, M. Fovilleémet sur ce sujet des espérances très vives, plutôt qu'une opinion fondée sur l'expérience.
— Maisonneuve , tout en donnant un pronostic défavorable, cite sept cas de guérison, dont quatre par traitement j mais nous avons vu qu'on ne peut pas tirer de ces derniers faits un rapport exprimant la chance de guérir. Hufeland estime la curabilité à un vingtième. Elle serait d'un dix-huitième d'après les chiffres de M. Beau , si sa série était naturelle , ce que le défaut de détails ne permet pas de décider.
Ces résultats plus ou moins précis sont fort peu encourageants et se rapprochent bien de l'incurabilité ; ils sont assez conformes aux impressions données par Cralo ,
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Sauvages, Pinel , Georget, Bouchet et Cazauvieilh , et Chomel.
— Mais rien n'égale le pronostic désespérant de MM. Monneret et Fleury, Delasiauve, Brierre de Boismont, et surtout celui d'Esquirol et de M, Lélut, dont les témoignages, appuyés à la fois d'une haute probité, d'un grand mérite scientifique et d'une vaste expérience, ne peuvent qu'avoir une puissante valeur.
En présence de ces énoncés différents, nous serions tentés de demander aux adversaires de la méthode numérique comment ils prononceraient en dernier ressort sur ces jugempnts divers. Pour nous , loin de condamner l'une des parties ou de les renvoyer toutes dos à dos , nous tenterons bientôt de les amener à conciliation au moyen de faits bien comptés et bien pesés.
3"* Sans nous fournir des résultats précis sur les suites de l'épilepsie rebelle , nos documents historiques permettent d'aflirmer que cette maladie n'est pas incompatible avec la prolongation de l'existence, mais qu'elle en abrège la durée et qu'elle en empoisonne le cours en altérant plus ou moins profondément les facultés morales et intellectuelles.
Des trois questions auxquelles nous venons de répondre, celle dont la solution importe le plus pour juger du mérite de nos traitements , c'est la prem ère, qui a trait à la guérison spontanée de l'épilepsio. Nous avons vu que cette issue doit être fort rare , et qu'en l'estimant à un vingtcinquième, ou k pour 100, il est probable qu'on ne s'éloignerait pas beaucoup de la vérité. Nanti de cette donnée nous pouvons maintenant exposer les résultats de nos faits, au triple point de vue sous lequel nous venons d'envisager le pronostic général d'après les auteurs»
Dans cet examen, nous considérerons isolément nos deux séries partielles, alin d'être en mesure d'estimer nos résultats au moyen du contrôle réciproque de conclusions fournies par deux suites de faits distincts.
Les 38 cas de notre première série se divisent, quant à leur terminaison, de la manière suivante :
Première catégorie : â cas (obs. 1,2, 3) où l'on ne fit qu'entamer un traitement pendant quelques jours. L'un des malades a été perdu de vue (obs. 2); les deux autres sont restés épileptiques, dont un idiot (obs. 3).
Seconde catégorie. — Première section : 2 malades non traités et guéris; l'un n'ayant plus eu d'attaques depuis cinq ans (obs. Il), l'autre, sujette à des vertiges, après n'en avoir eu qu'un seul en quatre ans, n'en n'a point eu depuis plus de quatre années (obs. 5).
Seconde section : 17 cas guéris après traitement (obs. 6 à 22); c'est précisément la moitié des 33 malades qui ont été traités plus ou moins complètement.
Troisième catégorie. — Première section : 3 malades (obs. 23, 2/t, 25j dont l'affection a été améliorée, quoiqu'ils n'aient fait qu'un traitement incomplet, et qui auraient probablement guéri s'ils avaient eu plus de persévérance , à en juger d'après les résultats procurés par le remède pris d'une manière insuffisante.
Seconde section : k individus (obs. 26 à 29) chez qui de^ traitements bien suivis ont amené un éioignement évident des attaques, sans parvenir à les faire disparaître.
Quatrième catégorie : 9 cas (obs. 30 à 38), tous rebelles.
Des chiffres des quatre catégories découlent les conclusions suivantes :
i° Sur 38 épileptiques , 2 ont guéri sans que l'art inter-
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vienne 5 ce qui donne !a proportion d'une guérison spontanée sur 19 cas, ou près de 5 pour 100; rapport peu éloigné de celui qui résuite des faits de Maisonneuve : li pour 100.
2° Sur 33 épileptiques traités :
17, ou 51 pour 100, ont guéri ; 7, ou 21 pour 100, ont été améliorés, dont 3 par une cure très incomplète;
9, ou 27 pour 100, n'ont pas éprouvé d'amélioration sensible sous l'influence de cures prolongées et quelquefois très multipliées.
Ainsi, le chiffre de nos guérisons (même sans faire la part des améliorés, dont deux au moins se rapprochent bien de la catégorie des guéris) atteint le maximum de celui indiqué par l'auteur qui nous a donné le pronostic le plus favorable : la guérison dans la moitié des cas.
Mais, plus ces résultats s'éloignent de l'opinion de l'immense majorité des praticiens auteurs, plus il est nécessaire de répondre d'avance aux objections qui seront soulevées contre ces conclusions, et de multiplier les preuves qui peuvent les corroborer.
On ne nous contestera pas nos cas rebelles ; nous laisserons pour !c moment les améliorés, et nous examinerons les cas de guérison. On pourra nous objecter sur ceux-ci :
— Que notre diagnostic manque d'exactitude;
— Qui3 nos malades ont guéri par l'intervention seule de la nature;
— Que nos guérisons n'ont été (jue des suspensions plus ou moins j)rolongées d'accès, témoin les retours que nous avons aj)pelés des rechutes,
1° Quant à l'exactitude du diagnostic , nous renvoyons les hommes impartiaux aux commentaires qui accompa-
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gnent quelques unes de nos observations, et au chapitre de la classification des accès. Ils y verront que nous avons étudié avec soin la distinction de l'épiiepsie d'avec Téclampsie des enfants, la congestion cérébrale, la lipothymie et l'hystérie.
2° A ceux qui ne verraient dans nos succès que des guérisons spontanées, nous opposerons le pronostic de l'épiiepsie de tous les auteurs, sans aucune exception.
3" Resterait donc seulement, et ce serait la plus spécieuse, l'objection de ceux qui regarderaient nos guérisons comme constituant un simple éloignement des attaques. Nous répondrons en mettant d'abord sous les yeux le résumé des pièces. Commençons par les cas, au nombre de onze, oîi il n'y a pas eu de rechute :
Obs. 7. Durée, quatre ansj vertiges multipliés chaque jourj quatre attaques en trois mois, dont trois en huit jours; pendant les quatre ans, plusieurs suspensions par traitements, la plus longue de huit mois. — Guérison absolue qui se soutient depuis plus de treize ans (30 novembre 1837 à fin septembre 1850).
Obs. 8. Durée, cinq mois; plusieurs accès par jour sur la fin. — Guérison qui se soutient depuis plus de douze ans (13 mars 1838 à fin septembre 1850).
Obs. 11. Attaques ou menaces pendant trois mois, plusieurs fois par mois avant le traitement. — Guérison qui se soutient depuis plus de six ans (16 août IS/i/i. à fin septembre 1850).
Obs. ik- Plusieurs accès par jour pendant quinze jours.
— Guérison qui se soutleni depuis plus de cinq a7is ("2/1. juin 18/1.5 à fin septembre 1850).
Obs. 15. Deux accès et quelques vertiges en un mois.
— Guérison qui se soutient depuis près de cinq ans (25 octobre 1845 à fin septembre 1850).
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Oijs. 10. Vertiges pendant dix ans, plusieurs par mois. — Guérison qui se soutient depuis près de cinq ans (novembre 1845 à fin septembre 1850).
P.bs. 20. Une seule attaque. — Guérison qqi se soutient depuis quatre ans (30 septembre I8/1.6 à fin septembre 1850).
Obs. 21. Une seule attaque. — Guérison qui se soutient depuis près de quatre ans (29 novembre 18/i6 à fin septembre 1850).
Obs. 22. Une seule attaque. — Guérison soutenue jusqu'à la mort du sujet, pendant plus de trois ans (l/i. octobre 18^6 au 13 novembre 18/i9).
Obs. 6. Attaques pendant dix ans; maximum d'intervalle, deux mois. — Guérison soutenue jusqu'à la mort du sujet , pendant vingt-sept mois (7 décembre IS/tO au 16 mars 18/t3).
Obs. 18. Une attaque environ par semaine pendant trois mois; maximum d'intervalle, quinze jours. — Guérison soutenue jusqu'à la mort du sujet, pendant plus de cinq mois il octobre 18/|9 au 2 mars 1850).
Si l'on compare, pour les sujets qui n'ont pas succombé, le temps écoulé depuis le dernier accès jusqu'à la clôture de nos observations , avec le maximum d'intervalle ordinaire de leurs attaques, il ne nous paraît pas possible qu'on puisse croire qu'il ne s'agit que d'un simple retard dans la marche de la maladie. En altendani encore quelques années, les faits les moins anciens auraient acquis sans doute beaucoup plus de valeur ; cependant nous ne craignons pas qu'on nous accuse de nous 6tre trop butés de publier rio,§ résultats. Si l'on lrouv(! qu'un petit nombre de nos cas ne sont pas suflisauuuent c(»ncluanls , nous sornfties tout prêt d'ailleurs à abandonner quelques cciitiènies de la pro-
portion des guéris ; mais , comme la grande objection est toujours qu'on ne guérit presque jamais l'épilepsie , nous croyons que nos premiers faits corroborent singulièrement la valeur des derniers.
Voyons maintenant si nos cas à rechute méritent le reproche de n'être pas de véritables guérisons. lis sont au nombre de 6 :
Obs. 9. Vertiges fréquents , idées fixes. — Guérison pendant sept ans. — Rechute : vertiges de plus en plus fréquents pendant un an, une attaque. — Guérison (sauf quelques vertiges ayant cessé depuis quatre ans) qui se soutient depuis new/'am (30 septembre 1841 à septembre 1850).
Obs. 12. Trois attaques en trois mois. — Guérison pendant six ans. — Rechute : deux attaques consécutives. — Guérison qui se soutient depuis cinq ans et demi (16 mars 18/1.5 à fin septembre 1850).
Obs. 13. Trois accès incomplets en seize mois. — Guérison pendant vingt-six mois. — Rechute : un seul accès. — Guérison qui se soutient depuis six ans et demi (19 février 18/|/t à septembre 1850).
Obs. 16. Deux attaques, quatre accès et plusieurs vertiges en un mois. — Guérison soutenue pendant plus de trente mois. — Rechute : cinq attaques et treize accès en un an. — Guérison (sauf quelques vertiges au commencement) qui se soutient depuis près de trois ans (10 décembre 18/J.7 à fin septembre 1850).
Obs. 17. Neuf attaques en quatre mois. — Guérison pendant trente mois. — Rechute : quatre attaques en trois jours. — Guérison qui se soutient depuis vingt-sept mois (7 juillet 1848 à fin septembre 1850).
Obs. 19. Trois ou quatre accès par semaine pendant près de quatre mois. — Guérison pendant cinq ans. —
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Rechute: quelques accès pendant un mois. — Guérison qui se soutient depuis onze mois ( 2 novembre 18/i9 afin septembre 1850).
Si l'on veut bien se souvenir que l'épilepsie est, en quelque sorte, une maladie originelle ou constitutionnelle; si l'on prend en considération le fait qu'en général la guérison a été plus facile encore après la rechute que lors de la maladie primitive ; si nous ajoutons (ce que nous prouverons plus tard au livre du traitement) que la plupart de ces derniers malades n'avaient pas fait d'abord un traitement aussi complet que nous l'aurions désiré , on comprendra notre confiance dans une guérison définitive, et par conséquent le motif qui nous les a fait classer dans cette catégorie, malgré une rechute.
On est assez disposé à attacher peu de valeur aux faits que les praticiens , dans leurs comptes rendus numériques, classent sous le titre de cas améliorés, et l'on est disposé à voir dans cette rubrique un moyen de dissimuler le nombre des cas d'insuccès. Nous espérons être jugé d'une manière moins sévère. En effet, la catégorie que nous allons examiner se compose exclusivement de deux espèces de faits où l'intervention utile de l'art nous paraît incontestable. Dans les trois premiers cas , un traitement incomplet a produit un éloignement des accès , si caractérisé , surtout dans deux cas , qu'avec la connaissance des résultats mentionnés dans les pages précédentes, il faudrait être bien incrédule pour ne p;is admettre la légitimité des espérances qu'on pouvait fonder sur uue cure complète. Dans les quatre cas suivants , on trouve des malades qui n'ont pas seulement vu , coinine les aliénés d'Esquirol, les accès être suspendus pendiint (juciques mois pour reprendre bientôt leur marche et leur intensité antérieures, mais chez qui un
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éloignement très notable des attaques se soutient depuis une ou plusieurs années. Les cas où, malgré un traitement prolongé , nous n'avons obtenu qu'une amélioration qui ne s'est pas soutenue , ont été rangés par nous dans la catégorie des cas rebelles (obs. 30, 31).
An reste , on peut juger de la valeur de nos assertions par le résumé suivant de nos sept cas améliorés.
Obs. 23. Durée: quatre mois j plusieurs attaques par jour à la lin j traitement de trois semaines. — Guérison soutenue pendant trois ans et demi. — - Rechute : une attaque j traitement de quelques jours. — • Suspension pendant quinze mois. — Seconde rechute: une attaque; quelques jours de traitement; plus tard un traitement complet. — Suspension jusqu'à la mort par méningite aiguë, survenue deux ans et cinq mois après la dernière attaque.
Obs. 24. Durée : quatre mois et demi ; plusieurs accès par semaine; traitement incomplet. — Guérison pendant seize mois. — Rechute : deux accès ; point de traitement; mort par catarrhe quelques jours après.
Obs. 25. Durée avant le traitement: sept mois; une attaque tous les mois ou tous les deux mois ; traitement incomplet. — Suspension des attaques pendant huit mois. — Retour des attaques.
Obs. 27. Onze attaques en trois ans. — Guérison soutenue pendant trente et un mois. — Rechute : une attaque tous les six. mois; puis un an d'intervalle; point d'attaques depuis dix-huit mois.
Obs. 26. Sept attaques en vingt-sept mois , dont cinq dans le.3 neuf derniers mois. — Guérison soutenue pendant dix-neuf mois et demi. — Rechute : une attaque. — Guérison soutenue pendant vingt mois et demi. — Seconde
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rechute : une attaque. — Susjjenslon pendant dix mois. — Une attaque. — Aucun accès depuis neuf mois.
Obs. 29. Vertiges depuis plus de vingt ans, une attaque eonvulsive. — Guérison des attaques pendant plus de trois ans et demi. — Piechute : deux attaques à une semaine d'intervalle. — Suspension des ^Uaques pendant deux ans et demi. — Seconde rechute : une attaque. — Suspension des attaques depuis plus de cinq ans; diminution des vertiges et projections qui n'ont guère été suspendus que pendant les grossesses.
Obs. 28. Attaques revenant d'abord tous les deux ou trois mois, puis tous les quinze jours; deux traitements de zinc. — Attaques ne revenant plus que cinq à six fois par an, depuis plus de dix ans.
Après ces vérifications, nous nous croyons en droit d'établir que notre première série fournit les conclusions suivantes, quant aux limites de l'intervention de l'art dans la guérison de l'épilepsie :
La médecine peut exercer une heureuse influence daiiS près des trois quarts de-, cas d'épilepsie.
Elle peut en guérir la moitié, sauf quelques rechutes moins graves que la maladie primitive.
Elle peut éloigner les accès d'une manière notable dans près de la moitié des cas qu'elle ne guérit pasj et cette amélioration se soutient si le traitement a été suivi avec quelque persévérance.
Quelque bien fondées que nous paraissent ces conclusions après tous les travaux de contrôle auxquels nous nous sommes livré ^ nous ne nous dissimulons pas que leur valeur serait bien accrue, si elles concordaient avec les résultats de la seconde série.
Nous avons renvoyé au chapitre actuel la description des
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trente faits dont se compose cette série. Nous allons les exposer; seulement, pour ne pas trop étendre cette partie de notre travail , nous nous contenterons d'en donner le sommaire : on doit maintenant connaître assez notre manière d'observer pour qu'il nous soit permis d'épargner à nos lecteurs un nouveau demi-volume d'observations détaillées.
CAS INCOMPLETS
Trente-neuvième observation.
G..., sexe féminin. Début à quarante-six ans (1827), Paroxysme d'attaques une ou deux fois par an; aura partant des doigts de la main droite. Prescrit, le 5 janvier 1833, un traitement de sélin des marais. Nous ne l'avons pas revue et n'avons pu retrouver sa trace.
Quarantième observation.
N. . . , sexe masculin. Début à vingt-sept ans (avril 1837). Arrêté par la gendarmerie et conduit à la frontière comme vagabond; très fortes émotions; cinq jours après, première attaque; puis une cliacun des deux jours suivants. Prescrit immédiatement un traitement de sélin. Nous ne l'avons pas revu et n'avons pu retrouver sa trace.
Quarante et unième observation.
L..., sexe masculin. Début dans la première enfance; attaques journalières. A l'ège de vingt-deux ans (mars 1836), traitement par l'oxyde de zinc et l'extrait de valériane pendant une semaine. Continuation de la maladie. Mort, deux ans après, d'une fièvre typhoïde.
Quarante-deuxième observation.
G. C..., sexe féminin. Début à seize ans environ. Attaques journalières laissant quelquefois à leur suite une hémiplégie passagère; vertiges fréquents; aménorrhée. A dixneuf ans (avril 1837), un traitement ferrugineux incomplet. On ne nous la ramène pas. L'épiiepsie a continué , et la malade est morte peu d'années après.
Quarante -troisième observation.
D..., sexe féminin. Début à trente ans (février 18/Ï8). Trois attaques, à cinq mois, puis six mois d'intervalle; la seconde précédée à'aura au bras gauche. Prescrit, le 29 septembre 18/t8, un traitement d'oxyde de zinc qui n'a été suivi que pendant un mois. Elle habite à l'étranger, nous ne l'avons pas revue.
CAS PEU CONCLUANTS, Quarante-quatrième oLservation.
B. E..., sexe féminin. Grand oncle aliéné. Début à l'âge de deux ans et demi (été de 1833). Cinq attaques, à trois, quatre et demie , une et six auîiécs d'intervalle. A l'âge de dix-sept ans (décembre 18/J.7), immédiatement après la dernière attaque , commencé le traitement suivant : 48 grammes d'oxyde de zinc, associé à parties égales d'extrait de valériane , en six mois. Point d'attaque depuis près de trois ans (du 13 décembre I8/I-8 à fin sejitembre 1850).
Quarunte-cinquiènie observation.
P. F..., sexe masculin. Début par une attaque légère à l'âge de douze ans (1839j; une seconde attaque dans
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l'hiver de iShO à 1841, puis une troisième le 5 mai 1850. Quinze jours après, traitement d'oxyde de zinc : 120 grammes en quatre mois et demi. Aucune attaque depuis le début de la cure.
GUÉRISONS
Quarante-sixième observation.
M..., sexe masculin; aieul paternel mort aliéné. Début à quinze ans (septembre 1831). Quatre violentes attaques en vingt mois. En avril 1833, commencé un traitement de selin qui a été longtemps prolongé; puis exutoire pendant cinq ans. Aucune attaque depuis le début de la cure; guérison qui se soutient depuis dix-sept ans et demi (de mars 1833 à fin septembre 1850).
Quarante-septième observation.
R. J,.,, sexe féminin ; scrofules. Début à onze ans (décembre 1830). Environ quatre attaques par an pendant trois ans. Un traitement d'infusion de valériane en mars et avril 1832, sans résultat. Une cure de selin, commencée en novembre 1833 , amène une guérison qui se soutient depuis dix-sept ans (de novembre 1833 à lin septembre 1850).
Quarante-huitième observation.
P..., sexe féminin; violents chagrins. Début à seize ans (1812), cinq ans avant la première menstruation. Pendant six ans, une à deux attaques d'épilepsie par semaine (une fois quarante-huit en vingt-quatre heures , à la suite de mauvais traitements) ; quelques accès d'hystérie à longs intervalles. Suspension des attaques pendant trois ans , à la suite d'un traitement dont elle ignore la nature. — Rechute (1821) : pendant six ans , deux ou trois attaques par
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semaine; le plus long intervalle de trois semaines (en dehors de trois grossesses pendant lesquelles elles cessèrent complètement) ; attaques plus fréquentes aux époques menstruelles. Douze onces de selin pendant les quatre premiers mois de 1828 ; trois attaques le même jour, au bout d'un mois de traitement, provoquées par des coups, et deux autres à huit et trois mois d'intervalle. Nouveau traitement de selin (janvier 1829). Durant un an, aucun accès; puis deux paroxysmes d'attaques en huit mois. Pendant quatre ans et demi, attaques isolées ou paroxysmes d'accès, revenant seulement à une année ou dix-huit mois d'intervalle. — En juillet 1835, rechute complète à la suite d'une arrestation suivie d'une condamnation correctionnelle à un an d'emprisonnement : pendant dix mois , attaques presque tous les jours; quelquefois dix à douzo dans la même journée (elle avait été transférée de la prison à l'hospice des aliénés, comme épileptique). Six mois après la rechute, traitement de valériane (infusion très chargée) pendant quatre mois, Guérison (sauf deux attaques consécutives en septembre 1836) soutenue jusqu'à la mort de la malade, qui a succombé aux progrès d'un kyste ovarique, le 2 août 1850, quatorze ans après la dernière attaque. Les accès d'hystérie avaient aussi cessé sous l'influence du traitement de valériane. Nous avons été autrefois témoin d'un de ces accès; ils étaient réellement hystériques.
Quarante-neuvième observation.
C... , sexe masculin. Début à seize ans. Une ou deux attaques par mois. Trois mois après le début (février 183G), prescription d'un traitement d'oxyde de zinc; le malade ne
revient pas En mars 18/|.7, nous le retrouvons guéri
depuis la Gn de 1838. Peu après noire consultation, il s'était
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fait soigner au dispensaire de Genève pendant huit mois; les attaques , après s'être rapprochées jusqu'à revenir de temps en temps trois fois par jour, avaient diminué successivement de fréquence et d'intensité et cessé enfin pendant six mois (quelque temps avant leur cessation, il les sentait venir et entendait pendant leur durée). — Rechute : attaques plus fortes que jamais ; nouveau traitement, au dispensaire, pendant six mois; guérison qui se soutient depuis près de douze ans ( fin de 1838 à septembre 1850) .
Cinquantième observation.
B. L... , sexe féminin ; une cousine, issue de germain du côté paternel , épileptique. Vives émotions de la mère au huitième mois de la grossesse. Début avant l'âge de si^ mois (printemps de 18/i6). Une à deux attaques par semaine , le plus souvent toniques; au bout de dix-huit mois; pendant trois semaines avant le traitement, les attaques reviennent en moyenne tous les jours. 195 grammes d'oxyde de zinc en six mois (du 17 novembre ISliS au 17 mai 18/1.9); éloigneraent graduel des attaques, qui cessent définitivement le 7 mars 1849; guérison qui se soutient depuis dix-neuf mois (fin septembre 1850).
Cinquante et unième observation.
M. F... , sexe féminin ; cousine issue de germaine épileptique. Débuta seize ans (été de IB/l/l). Deux attaques en 184/1, à deux ou trois mois d'intervalle l'une de l'autre ; dès lors aucune jusqu'en juin 18/|.8 ; depuis le mois de septembre , une ou deux attaques par mois; quatre dans les dix semaines qui ont précédé le traitement et une le troisième jour de celui-ci (le 25 novembre I8/1.8). 2/j.7 grammes d'oxyde de zinc en huit mois (du 23 novembre IS/jS
au 27 juillet 18/j9), avec une interruption de sept semaines consacrées à un traitement ferrugineux (pour chlorose ) j deux attaques encore , dans la première moitié du traitement. Guérison qui se soutient depuis dix-neuf mois (du 3 mars 1849 à la fin de septembre 1850J.
Cinquante-deuxième observation.
D. S... , sexe féminin ; cousine de la précédente. Début à quatorze ans et demi (septembre 18/1.7), un mois avant la première menstruation , au moment oii elle était poursuivie par un homme dans des intentions brutales. Cinq attaques, qui paraissent avoir été exclusivement toniques, à six , deux et vingt-trois mois, puis à dix jours seulement d'intervalle; la dernière (le 11 avril 1850) six jours avant le traitement. 250 grammes d'oxyde de zinc en cinq mois (du 17 avril au 15 septembre). Aucune attaque depuis près de six mois (du 11 avril au 30 septembre 1850).
Cinquante-troisième observation.
S. M... , sexe féminin. Début des vertiges vers soixantedix-huit ans. Première attaque dix ans après (25 juin 1850); neuf jours après, nouvelle attaque; puis trois autres le lendemain. Commencé immédiatement un traitement d'oxyde de zinc : 13 grammes en cinq semaines ; puis une courte cure de valériane en poudre. Aucune attaque ni vertige depuis le début du traitement , c'est-à-dire depuis trois mois (fin septembre 1850).
Cinquante-quatrième observation.
C. A... , sexe masculin ; mère morte de méningite tuberculeuse. Début à dix-huit ans (1" septembre 18/i8); une attaque fort intense. Traitement immédiat: 312 gram-
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mes d'oxyde de zinc en sept mois. Aucune attaque depuis plus de deux ans (i" septembre 18/i8 à fin septembre 1850).
Cinquante-cinquième observation.
Ch... , sexe masculin; père tout déformé par le rachitisme. Début à l'âge de dix-huit mois (1822). Attaques, tous les quinze jours environ, jusqu'à l'âge de quatre ans; variole pendant laquelle les attaques sont plus fréquentes et plus violentes que jamais ; mais dès lors elles cessent pendant quatre ans. Vers le 25 février 1828 (à l'âge de huit ans), coqueluche; le 13 et le 17 mars, attaques intenses d'épilepsie. 78 grammes de selin en trois mois. Guérisôn pendant plus de cinq ans. En 1833, rechute: attaques très éloignées d'abord ; une, puis deux ou trois par an ; puis deux , quatre , six par mois. Même état l'année suivante , malgré des traitements , il est vrai fort incomplets , d'extrait de selin et d'oxyde de zinc. Il a continué d'être épileptique, et, pendant dix ans, il n'est jamais resté plus de deux mois sans attaque ; il en avait régulièrement deux fois par semaine, quand nous l'interrogeâmes pour la dernière fois, le 8 septembre iSliQ.
Cinquante-sixième observation.
L. A... , sexe féminin. Débuta trois ans et demi (4 décembre 1826). Après trois attaques en un mois, traitement de valériane en poudre : 31 grammes en six semaines ; les attaques sont suspendues pendant plus de deux mois. On ne nous ramène plus l'enfant. Une nouvelle attaque ; peu après, nouvelle cure de valériane : 63 grammes en un mois. Nous ne revoyons pas la malade. Guérisôn qui se soutient
pendant plus d'un an. Rechute : attaques , rares d'abord pendant deux ans, puis de plus en plus fréquentes jusqu'à revenir plusieurs fois par jour. Six ans après la rechute (le 20 février 183/|.), on nous consulte de nouveau : essais, sans résultat, pendant quatre mois, delà valériane, du selin et de l'oxyde de zincj signes croissants d'aliénation mentale. Morte, en démence, à la suite d'un paroxysme d'attaques, à l'âge de quinze ans et demi, en 1838, dix ans après la rechute.
Cinquante-septième observation.
S. L,.., sexe féminin. Convulsions dans la première enfance. Début à treize ans (printemps de 1829), n'étant pas encore réglée; deux attaques en 1829 ; cinq dans les quatre mois qui précèdent le traitement commencé le 12 août 18âO : 672 grammes de poudre de selin en cinq mois. Deux attaques pendant le traitement; guérison qui se soutenait depuis sept mois quand nous perdîmes de vue la malade
Nous avons appris, dix ans plus tard, qu'elle avait rechuté sans qu'on ait pu déterminer l'époque ; l'épilepsie continuait, mais les attaques n'étaient pas très fréquentes.
Cinquante-huitième observation.
J. M..., sexe masculin ; père d'une stature remarquablement petite; sa mère, à trois mois de grossesse, a éprouvé une très vive frayeur; scrofules dans l'enfance; bègue; irayeur un mois avant la première attaque. Début à vingt ans (J3 décembre 1826); une attaque (mi décembre, deux en janvier 1827. Dans ce dernier mois , anlhelminthiques et lénifuges qui expulsent des lombrics et un lénia incomplet. Le 26 janvier, commencé un traitement de valériane en
poudre; il fut continué assez longtemps, nous a-t-on dit, mais sans succès. Mort quatre ans après l'invasion de i'épilepsie. On le trouva un ,our, dans le grenier, la face enfoncée dans un tas de balle de blé; il s'était asphyxié, probablement dans une attaque.
Cinquante-neuvième observation.
H..., sexe masculin; vernisseur. Début à cinquantequatre ans (janvier 1850). Vertiges pendant deux mois; puis deux attaques à deux mois d'intervalle. Les attaques, très violentes, laissent après elles une hémiplégie gauche incomplète qui se dissipe en grande partie au bout de quelques jours. 172 grammes d'oxyde de zinc en quatre mois et demi (du 10 mai au 23 septembre). Une à trois attaques par mois, laissant le malade dans un état croissant d'hémiplégie et surtout d'affaiblissement des facultés intellectuelles. Commencé, le 25 septembre, une cure de sulfate de cuivre ammoniacal....
Soixantième observation.
V. N..., sexe féminin. Avant l'invasion de l'épilepsie, deux séjours, comme folle, à la maison d'aliénés. Début à quarante et un ans (septembre I8Z1.6). Douze attaques la première année, dix la seconde, six dans les six mois qui précèdent notre premier traitement; en outre de rares vertiges. /i5 grammes de sulfate de cuivre ammoniacal en onze mois (du 7 mars 1849 au 29 janvier 1850) ; neuf attaques et auatre vertiges pendant cette cure. Traitement de zinc non teî-miné au 30 septembre.... Trois attaques et six vertiges en huit mois....
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CAS EN TRAITEMENT. — ISSUE DOUTEUSE
Soixante et unième observation.
M. M..., sexe féminin. Début à onze ans (novembre 18/i6) par des crampes de la main et de l'avant-bras gauches qui se sont graduellement étendues, puis se sont accompagnées de convulsions cloniques de tout le côté gauche du corps, avec conservation de l'intelligence. Fréquence : accès ou menaces, une ou plusieurs fois par jour; maximum d'intervalle, vingt-sept jours, durant un séjour à la campagne sans traitement. Pendant les trois premières années de la maladie, médications variées; entre autres, deux cures d'oxyde de zinc incomplètes et fort entrecoupées; léger amendement : accès réduits à environ vingt-cinq par mois. Pris sous notre direction 190 grammes d'oxyde de zinc en huit mois (du 22 août 18/i9 au 20 avril 1850); pendant cette cure, accès réduits à deux en moyenne par mois pendant cinq mois, puis deux suspensions de quatrevingt-trois et quatre-vingt-six jours, séparées par trois accès en cinq semaines. La lassitude de la malade nous oblige à quitter l'oxyde pour le carbonate , dont elle prend 250 grammes en cinq mois (du 26 avril au 24 septembre); pendant ce traitement , les accès reparaissent et continuent à deux accès ou menaces par mois. Nous avons repris l'oxyde le 2/i. septembre....
Soixante-deuxième observation.
F. P..., sexe féminin. Début, sans cause connue, à dixsept ans (18/i3), étant déjà réglée. D'abord vertiges, puis accès incomplets très fréquents; première attaque en mai IHliS. Dès lors, jusqu'à la fin de l'année, dix à quinze
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attaques par semaine; en 1849, dix à vingt. Du h décembre I8/1.9 au 12 mars 1850, en trois mois, 19/i. grammes d'oxyde de zinc ; quatorze attaques en moyenne par semame pendant toute cette période, aussi fréquents vers la fin de la cure qu'au commencement. Dès le 13 mars, extrait de belladone porté graduellement jusqu'à 65 centigrammes par jour, puis réduit à 45; traitement non terminé au 30 septembre... A. cette dernière date, le nombre est réduit, depuis trois mois et demi, à trois attaques en moyenne par semaine. . . .
Soixante-troisième observation.
G..., sexe masculin. Excès de vin blanc. Début à vingtcinq ans (décembre 1849). Un mois d'intervalle entre la première et la seconde attaque; puis quatre attaques par mois, isolées. Commencé, le 6 mars 1850, un traitement d'oxyde de zinc, suivi d'abord par correspondance et irrégulièrement, puis, dès le milieu de septembre 1850, sous notre direction immédiate et avec régularité. Cette cure n'était pas achevée le 30 septembre..,. Pendant l'usage du zinc, le seul changement observé a été la réunion des attaques isolées en paroxysmes composés de deux à neuf attaques en un jour, chaque paroxysme étant séparé du précédent par un intervalle d'abord de trente , puis de quarantedeux ou quarante-quatre jours....
Soixante-quatrième observation.
F. A..., sexe féminin; chagrins. Début à vingt-quatre ans (juin 1846). 60 attaques en cinq mois; suspension pendant six mois, à la suite d'une cure de, bains de rivière à basse température. Rechute : environ deux cents attaques groupées en une cinquantaine de paroxysmes, en vingt et
un mois^ soit en moyenne près de dix attaques par mois. Nouvelle suspension de trois mois à la suite d'un traitement complexe. Retour des attaques, qui sont entremêlées de fréquents vertiges depuis la première rechute. Le 27 avril 1850, quinze jours après le retour des attaques, commencé un traitement d'oxyde de zinc qui n'est pas achevé le 30 septembre.... Pendant la cure, deux à cinq attaques par mois, mais vertiges extrêmement rares...
Soixante-cinquième observation.
V. M..,, sexe féminin. Début, sans cause connue, à quarante-trois ans (mars 1849). Deux attaques à quatorze mois d'intervalle. Traitement d'oxyde de zinc commencé (le 17 mai 1850) immédiatement après la seconde attaque.
Cette cure n'est pas terminée le 30 septembre Aucune
attaque depuis le début du traitement.
Soixante-sixième observation,
P. F..., sexe masculin. Frayeur douteuse. Début à trente-deux mois (février 1845). Pendant les deux premières années de la maladie, toutes les semaines, un paroxysme de sept à huit accès ou attaques légères (maximum : treize). Dès lors, sous l'influence de deux traitements dont on n'a su nous dire la nature, diminution graduelle, mais assez prompte, du nombre des crises : il n'a plus eu, dans la prcmi( re moitié de 1850, que un ou deux paroxysmes par mois, composés chacun de deux à trois accès. Le 5 juillet 1850, commencé un traitement d'oxyde de zinc qui n'est pas terminé au 30 septembre.... A cette date, il n'y a eu aucun accès depuis le 22 juillet, c'est-à-dire depuis soixante-dix jours
Soixante-septième observation.
G. J..., sexe masculin. Excès divers, surtout de liqueurs. Début à vingt-huit ans (été de iSlili). Cinq attaques en six ans , séparées par les intervalles suivants : trois ans , deux ans, dix mois, quarante et un jours. Le jour de la dernière attaque (27 juillet 1850), commencé un traitement d'oxyde de zinc non terminé le 30 septembre... Aucune attaque depuis le début de la cure, c'est-à-dire depuis deux mois.
Soixante-huitième observation.
A. H, . . , sexe féminin. Début à dix-sept ans (1843), peu après la première menstruation. Tous les mois, aux environs de l'époque menstruelle, un paroxysme d'attaques et de vertiges 5 le paroxysme ne se compose d'abord que de une ou deux attaques en un seul jourj plus tard, le nombre des attaques augmente, et, avant le traitement, le paroxysme est arrivé à cinq ou six attaques en deux à trois jours. Commencé un traitement d'oxyde de zinc le 18 septembre
Les résultats de cette seconde série sont loin de démentir ceux de notre première suite de cas.
Pour étudier le pronostic, nous devons , sur les 30 faits, en éliminer 3 de la première catégorie, qui ont été perdus de vue dès la première prescription et ne tenir aucun compte des 8 cas de la dernière catégorie. Il ne nous reste donc que 19 faits plus ou moins concluants; et de ceux-ci on peut encore distraire les malades des observations kliet 45; car, dans ces deux cas, le temps écoulé depuis la dernière attaque jusqu'au moment de la clôture des observations était loin d'atteindre l'intervalle des deux précédents accès.
Dans les 17 faits restants, il n'y a pas eu un seul cas constaté de giiérison spontanée.
Si l'on réunit les deux séries, on ne rencontre donc que 2 guérisons naturelles sur 55 cas, soit le rapport de II pour 100 environ ; c'est le résultat que nous avons déduit des observations de Maisonneuve.
Sur 15 épilepsies traitées, et dont on connaît l'issue, il y en a eu dans notre seconde série :
9 guéries, soit 60 pour 100.
3 améliorées 20 —
3 rebelles 20 —
Ces rapports se rapprochent singulièrement de ceux de la première série. En réunissant les résultats des deux ordres de faits, on obtient les rapports suivants :
Sur A8 malades :
26 guéris 5U pour 100.
10 améliorés 21 —
12 rebelles 25 —
Il nous reste toutefois, pour notre seconde série, à apprécier brièvement, comme nous l'avons fait pour la première, la valeur des cas des deux premières catégories.
Des 9 guérisons, les !i premières remontaient, lors de la clôture des observations, à douze, quatorze, et, dans 2 cas, à dix-sept années. Les 5 autres cas, tous postérieurs à notre première série, sont nécessairement beaucoup moins concluants. Cependant, chez la première malade (obs. 50), qui, au moment où nous avons entrepris sa cure, avait en moyenne une attaque par jour, il ne s'en était manifesté aucune dcj)uis dix-huit mois. La seconde malade (obs. 51), qui avait »^u cinq alliUîucs en douze semaines au commencement du Irailement, i en avait j)lus depuis dix-neuf mois. La troisième (obs. 52) avait eu récemment, au début de
la cure, deux attaques en dix jours; et six mois se sont écoulés sans crise. Chez la quatrième (obs. 53), neuf jours après une première attaque précédée de vertiges pendant dix ans, était survenu un paroxysme de quatre attaques j vertiges et attaques ne s'étaient pas montrés depuis trois mois. Dans le cinquième cas (obs. 54), il n'y a eu , il est vrai, qu'une seule attaque, mais le temps écoulé sans crise à la clôture de son histoire était de plus de deux ans, et l'on sait qu'il n'est pas commun de rencontrer un semblable intervalle entre les deux premières attaques.
Au reste, en supposant qu'une ou deux de nos guérisons les plus récentes ne dussent pas se soutenir, cette circonstance altérerait peu les proportions que nous avons obtenues.
Nous devons en outre faire observer que deux de nos plus anciennes observations fournissent la preuve qu'une guérison solide peut être obtenue après une première rechute (obs. 49), et même après une seconde et une troisième (obs. 48).
Quant à la catégorie des améliorés, elle se compose réellement de trois guérisons suivies de rechute, la récidive n'ayant pas été traitée (obs. 57) , ou l'ayant été très tardivement ( obs. 56 ) , ou très incomplètement (obs. 55).
Enfin, il est juste d'ajouter que, dans l'un des trois cas rebelles (obs. 58), il n'a été fait qu'une seule cure, probablement très incomplète, que nous n'avons pas été appelé à suivre.
En résumé, du concours de nos deux séries, il résulte :
i° Que généralement l'épilepsie ne guérit pas par les seuls efforts de la nature, et que cette heureuse terminaison ne s'observe pas même dans un vingtième des cas;
2° Que la médecine peut intervenir utilement chez les trois quarts des malades; qu'elie peut en guérir plus de la moitié, et procurer une amélioration plus ou moins durable dans un cinquième des cas ; enfin que le nombre des épilepsies rebelles aux traitements dirigés avec persévérance est d'un quart seulement.
Nous devrions maintenant chercher à établir, avec un degré analogue d'exactitude, quelles sont les suites delà maladie quand elle a résisté à nos médications. Mais le chiffre de nos incurables est trop restreint pour mériter une analyse numérique ; nous nous contenterons donc de dire que nos deux séries confirment pleinement sur ce point le pronostic si bien tracé par Georget, dont nous intervertirons seulement les phrases : « L'épilepsie rejette le malade de la société et lui rend la vie insupportable j elle finit ordinairement par dégrader et anéantir l'intelligence j elle lue quelquefois dans une forte attaque (ou plutôt dans une série d'attaques) 3 elle abrège la viej elle est une des plus horribles maladies. »
Malgré nos efforts pour asseoir solidement nos conclusions sur des bases inébranlables, nos résultats se trouvent tellement en désaccord avec ceux énoncés par les autorités les plus dignes de foi, qu'ils rencontreront encore des incrédules.
Comment cxpliquerez-vous, nous dira-t-on, les insuccès presque constants des praticiens que vous avez cités dans les derniers groupes de votre résumé historique , surtout dans le dernier? Les moyens que vous avez employés no sont pas nouveaux j ils étaient connus des Esquirol , des Lélut, etc.; en admettant même que vous ayez rais, dans leur emploi, plus d'exactitude et de persévérance que vos devanciers, ces conditions seules ne peuvent pas avoir en-
traîné, dans les résultats, d'aussi extraordinaires dissemblances.
Nous n'avons pas, en effet, l'intention de nous attribuer le principal mérite de nos remarquables succès , et nous sommes tout disposé à expliquer l'opposition des résultats par les circonstances différentes dans lesquelles étaient placés nos malades et ceux des praticiens qui ont porté sur l'épilepsie de si tristes arrêts.
En analysant notre série à des points de vue très divers, pour chercher à apprécier d'avance la valeur des résultats qui pouvaient en découler, nous avons été amené , à plusieurs reprises, à conclure que, si elle offrait tous les caractères d'une série normale puisée dans la pratique particulière, elle différait, par des traits essentiels, des collections de cas recueillis dans les hospices, et que, par conséquent, il j avait lieu à prendre ces différences en considération sérieuse, quand il s'agirait de généraliser nos conclusions.
Or, si l'on veut bien jeter un coup d'œil sur les quatre groupes entre lesquels nous avons classé les auteurs , suivant leur opinion plus ou moins favorable sur la curabilité de l'épilepsie, on s'assurera que les optimistes sont justement des médecins ayant exclusivement ou principalement traité l'épilepsie dans la pratique privée , et que les pessimistes sont au contraire des praticiens placés à la tête de grands services d'épileptiques. Dans les deux catégories intermédiaires, on retrouvera aussi que les médecins à pratique ordinaire constituent le groupe favorable, et que le troisième , dont les opinions se rapprochent de l'incurabilité , compte en majorité des écrivains ayant observé le mal caduc dans les hôpitaux. Nous examinerons dans le chapitre suivant s'il est possible d'expliquer comment le pronostic, relativement favorable dans la pratique particulière , est
d'une aussi terrible gravité dans les établissements publics d'épiieptiques.
Cet examen étant réservé, on peut voir que, sur le pronostic général comme sur tous les autres points un peu saillants de notre travail , l'histoire bien interprétée confirme les résultats de notre observation , et qu'à son tour l'analyse consciencieuse de nos faits vient éclairer les points obscurs, et dissiper les contradictions apparentes qu'on rencontre dans les annales de l'épilepsie.
CHAPITRE II
Nous avons établi, dans le chapitre précédent, qu'un vingtième des cas d'épilepsie se terminait favorablement par les seules ressources de la nature ; que la moitié pouvait guérir sous l'influence de l'art; que près d'un quart pouvait être amélioré d'une manière notable, et qu'en conséquence un quart seulement se montrait rebelle aux remèdes. Nous avons multiplié les preuves pour affermir ces conclusions, et montrer que rien ne s'opposait à ce qu'on jes généralisât pour la pratique particulière. Toutefois, on se tromperait étrangement si l'on croyait que nous attachons une grande valeur à ces déterminations rigoureuses. Ce que nous avons voulu prouver principalement, c'est que, contre l'opinion généralement répandue, surtout parmi les praticiens de nos jours, la médecine intervenait d'une manière efficace dans la grande majorité des cas d'épilepsie. Quant aux rapports numériques, comme appré. ciation exacte des chances de libération ou d'amélioration de celte maladie, nous y mettons peu de prix. En effet, il est bien peu d'affections qui ne présentent pas des degrés très différents au point de vue des chances d'une guérison
plus OU moins prompte ou plus ou moins aisée. Il n'est donc pas difficile de concevoir qu'un certain groupe de cas puisse différer notablement de tel autre, sous le rapport de la gravité. Vouloir appliquer une règle stricte de pronostic général à un groupe quelconque, surtout s'il n'est pas nombreux, c'est une prétention qui ne saurait être admise par des esprits judicieux. L'opposition que nous avons signalée entre le pronostic des médecins privés et celui des médecins d'hospice est une preuve frappante des erreurs qu'entraînerait l'application aveugle d'une semblable règle. A plus forte raison, ce critère serait-il impropre à mesurer la chance réelle de guérison d'un cas particulier.
Le pronostic est un des sujets auxquels s'applique le mieux la distinction entre le numerandum et le perpendendum. On compte seulement pour le pronostic général ; on pèse pour le pronostic particulier. Le pronostic général participe donc de l'imperfection qu'offrent toujours, dans la sphère des faits médicaux, les données qui reposent sur des moyennes, les lois qui supposent égales des unités qui ne sauraient l'être entièrement. Le pronostic, pour être toujours vrai, doit se prêter aux divers degrés de la même maladie, s'appliquer à un cas quelconque aussi bien qu'à un ensemble de faits, ou plutôt ii doit être le critère qui mesure le degré de gravité de chaque cas. Quand il revêt ce caractère, il devient spécial ou particulier.
Au point de vue de la curabilité, qui nous importe spécialement pour répiîepsie , le meilleur moyen , nous l'avons déjà dit, de trouver les règles ou la règle de ce genre de pronostic, nous a paru être de rechercher s'il existait, dans les cas dont l'issue a été heureuse, quelques circonstances qu'on ne rencontrerait jamais ou presque jamais dans les faits où la maladie s'est montrée rebelle, et vice versa. Les
règles (iu pronostic seront d'autant plus utiles que ces circonstances seront plus aisées à saisir, plus faciles à apprécier, et que leur nombre sera moindre. Ce serait la perfection, que de trouver la mesure de la gravité d'une malsidie dans un seul caractère offrant des degtés susceptibles d'ilrië appréciation exacte.
Nous chercherons donc pour l'épilepsie la solution du problème en mettant en regard, dans une suite de tableaux, d'un côté chacune des principales circonstances qii'dnt présentées nos faits avec leurs différents degrés, et de l'autre les diverses issues de la maladie, en réduisant toutefois ces issues aux trois cas de guérison, amélioration, insuccès.
Les circonstances dont nous étudierons la bonne ou la mauvaise influence sont :
L'hérédité.
Le sexe.
La stature.
La conformation ou complexion.
L'âge au début.
Le tempérament.
La menstruation , et occasionnellement l'influence de la grossesse.
Le mariage.
L'état mental.
Le degré d'aisance.
L'ancienneté de la maladie.
La fréquence des accès.
Leur retour de jour ou de nuit.
Enfin, la nature des accès.
éris. i
améliorés.
Rebelles.
Totaux,
§ I. — Hérédité.
Épilepsie dans la famille . .
Aliénation mentale
Névroses diverses
Absence de causes hérédii.
Défaut de renseignements .
Sur 28 cas où la maladie a paru héréditaire , il y a eu 18 guéris, 7 améliorés, 3 rebelles.
Sur 10 cas où le cachet héréditaire a manqué, il y a eu 6 guéris, 1 amélioré. Il rebelles.
Ainsi, la proportion des succès a été beaucoup plus forte pour les cas héréditaires que pour ceux qui ne l'ont pas été. L'hérédité ne peut donc fournir aucune règle de pronostic, à moins d'admettre, ce que nous ne prétendons pas, qu'elle soit une circonstance favorable.
Ce résultat est en opposition positive avec le pronostic de plusieurs auteurs, et en particulier de Bosquillon et de Sennert (1). Le premier dit que l'épilepsie héréditaire est incurable, le second qu'elle ne guérit jamais, ou du moins très rarement. L'opinion de ces écrivains est, comme on le dit, très rationnelle; mais, précisément à cause de cela, n'est-il pas permis de supposer qu'elle a été plutôt dictée par la théorie que basée sur l'expérience?
§ II. — Sexe.
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux.
Masculin 12 4 8 2Zi
Féminin 16 6 U 26
On ne peut pas tirer des sexes une règle positive de pronostic , puisqu'on les rencontre tous les deux dans toutes
(1) Cité par Tissut , ouv. cil., § 95.
les catégories; cependant, il résulterait de notre tableau que , en opposition avec le pronostic de Scribonius , les femmes guériraient plus fréquemment que les hommes.
§ m. — Stature.
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux.
Au-dessus de la moyenne. .9 1 » 10
Moyenne U 7 U 15
Au-dessous de la moyenne .13 2 8 23
Non déterminée 2 » » 2
La stature ne fournit pas non plus de règle précise de pronostic, puisqu'on retrouve des guérisons dans toutes les tailles. Toutefois, il est remarquable qu'il ne se soit rencontré aucun cas rebelle dans les statures au-dessus de la moyenne. Cette dernière condition serait réellement favorable.
§ IV. — Conformation et complexion.
Guéris. Améliorés. Rebelle:'. Totaux. Belle conformation ou forte
complexion 5 2 » 7
Bonne conformation .... 19 6 10 35
Complexion très grêle . . , U » » U
Nés avant terme, très chétlfs. » 2 1 3 Atrophie des membres infé-
rieurs
L'influence de la complexion est incontestable, puisqu'on ne rencontre aucun cas rebelle dans la première subdivision, et aucune guérison complète dans les deux dernières. Mais comme les subdivisions moyennes , qui sont les plus nombreuses, ne présentent aucune distinction saillante, on ne peut pas déduire de la complexion une règle de pronostic généralement applicable.
La conformation vicieuse de la tête est d'un fûcheux pronostic, car aucun des deux tas de ce genre (obs. 2/|, 31)
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ne figure parmi les guéris 5 l'un d'eux, cependant, appartient aux améliorés à traitement incomplet.
§ V, — Age au début.
Guéris. Améliorés. Rebellos. Totaux.
De 0 à 10 ans 5 6 U 15
De 10 à 20 ans 13 3 U 20
De 20 à 50 ans 5 1 3 9
De 50 à 80 ans 5 » 1 6
Des quatre subdivisions d'âge, la dernière est la plus favorisée. Ce résultat est conforme au pronostic de Posidonius : que l'épilesie contractée dans la vieillesse guérit bien mieux que celle qui a débuté dans l'enfance. Sennert paraît s'être trompé ici, comme pour l'hérédité : « Elle se guérit, dit-il, très difficilement chez les vieillards et les décrépits (1). »
Après la vieillesse, vient l'âge de dix à vingt ans, qui est assez favorable, puis l'enfance. Si le nombre des guérisons complètes est relativement faible dans le jeune âge , les améliorés y sont assez nombreux, et cette dernière catégorie renferme ici presque exclusivement des sujets dont la maladie n'a récidivé que par la négligence des parents. L'enfance présente donc des chances moyennes, si l'on compare les succès plus ou moins complets aux insuccès absolus. Sennert et Tissot (1) auraient trop aggravé le pronostic de cet âge ; le premier s'exprime ainsi : « Les enfants qui sont attaqués peu après leur naissance échappent rarement. » Tissot appuie cette opinion en ces termes : « Ce sont peutêtre les seuls dont on n'a pas aggravé le pronostic. » Plus loin il ajoute : « Quand cette maladie attaque depuis quatre ou cinq ans jusqu'à celui de dix ou douze, si l'on s'en
(I) Tissot, ouv.'cit., §§ 95 et 96.
occupe à temps, si on lui donne des soins, elle guérit. » L'analyse de nos cas, de la naissance à douze ans (travail que nous ne donnons pas ici pour éviter les détails inutiles), ne confirme pas la dernière règle de Tissot.
La période de vingt h trente ans est celle qui offre la plus grande proportion de cas rebelles. L'aphorisme (7, section V) d'Hippocrate serait en partie vérifié : « L'épilepsie qui paraît avant la puberté est susceptible de guérison • celle qui survient à vingt-cinq ans ne finit à l'ordinaire qu'avec le malade. »
En résumé , les âges se rangent ainsi dans l'ordre croissant de gravité, la vieillesse, la jeunesse, l'enfance, la virilité.
Toutefois, nous ne trouvons pas encore ici la règle positive de pronostic que nous cherchons.
§ VI. — Tempérament.
Guéris. Améliorés. Rebelles, Totaux.
Lymphatique 8 3 1 12
Nerveux 6 » 3 9
Lymphaiico-nerveux. ... 3 2 5 10
Nervoso-sangiiin U 1 2 7
Lymphatico-sangiiin .... 2 b » 6
Sanguin 3 « 1 II
Mixte 1 » » 1
Non déterminé 1 » » 1
Le nombre des cas dans chaque subdivision est trop restreint pour qu'il soit prudent de généraliser les conclusions <le ce tableau. En voici cependant les résultats : Dans l'ordre croissant de gravité du ])ronostic, les tempéraments se classeraient ainsi : lymphatico-sanguin; — lymphatique; — sanguin ; — ncrvoso-sanguin ; — nerveux ; — lymphaticonerveux.
§ VII. — Menstruation. Grossesse.
L'établissement de la menstruation a-t-elle une influence heureuse sur Tépilepsie , selon une opinion vulgaire aujourd'hui, mais qui a pris son origine dans la science, comme l'établit le passage que nous avons cité de Scribonius : « Pueros et virgines liherari post complexum et deturginationem? » Notre pratique ne nous a jamais montré un seul cas où l'apparition des époques ait amené, non pas la guérison, mais seulement une amélioration de la maladie;. L'expérience de Tissot est sur ce point la même que la nôtre (1).
L'influence fâcheuse de chaque apparition menstruelle sur la marche de l'épilepsie tend d'ailleurs à démontrer l'actiqn peu favorable de cette fonction sur la maladie elleméiïie.
11 est en outre une circonstance qui concourt à la même conclusion : dans les deux seuls cas (obs. 28 et ii8) où nous ayoqs pu constater la marche de l'épilepsie dans la grossesse , tout symptôme épileptique avait cessé pendant la gestation , et cela dans toutes les grossesses de ces deux femmes, pour reprendre ensuite, sauf traitement plus tard, leur piarche ordinaire. D'après Esquirol , toutefois , le fait ne serait pas constant.
§ VIII. — Mariage.
Nous avons vu, dans le chapitre consacré à l'étiologie, que le célibat semble être pour les femmes une cause prédisposante d'épilepsie. Il paraîtrait naturel d'en conclure qu'on doit conseiller le mariage, tout au moins aux filles épileptiques. Mais, pour que cette conclusion fût justifiée,
(I) Ouv. cilé, § 92. ^
il faudrait que l'expérience eût prouvé qu'en effet le mariage peut ou doit guérir la maladie. Autrement, et dans l'intérêt social, il est du devoir du médecin d'employer son influence morale pour prévenir de semblables unions. Du moment, en effet, où il est reconnu que l'épilepsie est fréquemment héréditaire , il serait à désirer que ceux qui en sont actuellement atteints ne la propageassent pas dans leur postérité. D'ailleurs, comme le dit Tissot , autoriser de semblables unions, c'est se jouer du bonheur des intéressés. Il est inutile d'ajouter qu'on ne saurait jeter un blâme trop sévère sur les parents qui marient un épileptique sans faire connaître au conjoint la triste maladie à laquelle est en proie la personne avec laquelle il va être attaché par des liens ordinairement indissolubles.
Mais revenons à la question principale : le mariage estil utile aux épileptiques? Plusieurs médecins ont répondu oui; et nous avons été curieux de rechercher s'il existait, et en certain nombre, des faits sur lesquels cette opinion put s'étayer. Nous n'en avons rencontré que trois , que nous allons reproduire.
En 1691, Lanzoni (Jos.) a publié, dans \es Ephémérides des curieux de la nature (1), l'observation suivante :
« Epilepsia per subsequens viatrimonium curata. Vidua » quœdam annorum 31 , temperie calida et sicca donata, vitae « sédentarise dedita,rarum fluxummensium exporta, vinum- » que in quantitate polaiis, ex improviso in terram cecidit, » spuma ex ore prodeunte, tolum corpus violenter concus- « sum, el membra rétracta fuerunt. In se reversa horum non » rccordalur, et bis saltcni in mcnse hoc affectu corripitur. »Plura niedicamina exhibeo et omnia sunt frustanea.Un de » consului ut sccundas accédât ad nuplias. Quo consilio usa,
(1) Dec. II , ann. 10. obs. 127, ùve lom. XVII , p. 220.
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» sequenti mense secundum amplectitur maritam, civem sci- » licet Ferrariensem, amicum meum, annorum 28, optima » temperie praeditum. Primo statim mense impraegnatur, et » nullos ampliùs patitur epilepticos insultusj imô gratias Altis- » simo DEO agens nunc sana vivit, et jamjam se accingit ad « partum. » La dernière phrase, qui montre que, au moment où l'observation a été rédigée, la dame n'était point encore accouchée, ne laisse au fait d'autre valeur que celui d'un cas de grossesse pendant la durée de laquelle les attaques ont été suspendues. Cependant cette histoire a été invoquée plusieurs fois à l'appui de l'utilité du mariage j il est vrai qu'on ne l'a pas toujours copiée ou traduite d'une manière complète. Maisonneuve , qui la cite dans son recueil (1) et qui l'a tirée d'Horstius, ne donne précisément pas la dernière phrase : « elle se prépare àdevenir mère, » qui amende singulièrement la précédente : « et fut dès lors exempte de ces attaques. »
La seconde observation appartient également aux Ephémérides (2) j elle est due à Cummius (1684).
« Epilepsia ex retentis mensibus venere et puerperio sa- » nala. Nota mihi est nobilissima quaedam fsemina, quaî cura » virgo adhuc ex mensium retentione epileptica fieret, à » medico persuasa ut se viro substerneret. Inde gravida, feli- » citer peperit puellam : à puerperio autem optimè purgata » prorsiis ab epilepsia libéra evasit. »
Ce fait manque de détails , et spécialement sur la durée de la guérison après l'accouchement, ce qui est une circonstance importante, sans parler du diagnostic sur lequel peut planer de l'incertitude, en l'absence de toute description des accès.
{\)Ouv.cilé,^. 37.
(2) Dec. I , ann. I , obs. 86 , sive tom. I , p. 179.
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Enfin la troisième observation, tirée toujours du même recueil (l) , est due à Ambroise Stegmasin (169/i).
« De epilepsia diuturna virginis post congressum cum » viro suhlala , sed eo denegato posteà in furorem uterinum » mutata. Virgo qusedam Wettinensis , nomine Magdalena » Matzin , per 10 annos praeter propter epileptica, in caeteris » ^utem optimè sana et mentis suse compos. Huic ab era- )) pirico quodam suadetur ut Veneris exercitio, tanquàm » certissimo epilepsiae remedio, uteretur; quo etiani dicto, » citiùs cum milite quodam intendit. Revocato autem milite » ad castra, nielancholiae totam se dédit, et diversis vicibug » ratione omni destituta , nuda quaesivit suum amasium in » hospitio , usque dùm délira periret. >.
Nous avons rapporté ce cas avec le titre que l'auteur lui a donné, mais nous serions fort disposé à ne voir dans ce fait que ces accès hystériques qui précèdent ou compliquent ordinairement la nymphomanie, et dont l'auteur luimême donne un exemple dans l'observation qui suit immédiatement celle que nous venons de transcrire.
Certes ces trois cas, souvent cités , mais non toujours reproduits, ne prouvent guère en faveur du mariage des épileptiques. La plupart des auteurs modernes, et spécialement Tissot (2), blâment sérieusement un semblable usage.
Notre expérience nous conduit à la même opinion.
Nous avons eu trois malades, dont deux filles (obs. 28, 48) et un garçon (obs. 16), qui se sont mariés étant épileptiques. Dans les deux premiers cas, la maladie a persisté; dans le troisième , le mal n'a cédé qu'à un traitement prolongé. Dans un quatrième cas (obs. 26), le malade, récemment guéri, a rechuté quelques mois après son mariage.
(1) Dec. III, ann. I, obs. 12, sive lom. XIX, p. 29.
(2) Ouv. ciié,$ (00.
Guéris.
Améliorés.
Rebelles.
Totaux.
Zl
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Cependant, si l'on croyait pouvoir compter sur la solidité de la guérison, on trouverait dans nos résultats étiologiques sur le célibat des filles un motif pour conseiller le mariage aux jeunes personnes. Quatre de nos malades, deux garçons et deux filles, se sont mariés plusieurs années après leur guérison, et n'ont pas eu lieu, jusqu'à présent, de regretter d'avoir pris ce parti.
§ IX. — État mental lors du premier traitement.
Intelligence très développée.
— ordinaire. . . .
Inlellig. faible ou très faible.
Aliénation mentale antér. .
Apparence d'idiotisme . . .
Il est impossible de contester, d'après ce tableau, l'influence fâcheuse d'un affaiblissement de l'intelligence, et la conclusion inverse. La règle, toutefois, est d'une application très limitée au point de vue du pronostic individuel; car la subdivision des intelligences ordinaires, qui est la plus nombreuse, offre des cas dans toutes les catégories. L'apparence même d'idiotisme peut laisser des espérances, les deux améliorés de cette division étant des cas à traitement fort incomplet.
§ X. — Aisance.
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux.
Richesse ou aisance (domestique compris) ...... 13 1 5 19
Classes ouvrière et agricole . 11 7 5 23
Misère Z| 2 2 8
Au point de vue; qui nous occupe, ce tableau ne donne lieu à aucune conclusion ; mais on peut y remarquer la faible proportion des améliorés dans les familles aisées, com-
parée à celle des autres classes. Cela tend à confirmer ce que nous avons dit déjà de nos améliorés , que ce soii't des épileptiques dont la guérison n'a manqué que par défaut de persévérance de la part des malades ou de leurs parents.
§ XI. — Ancienneté de la maladie.
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux.
1 à 30 jours ........ 8 2 » 10
1 à 3 mois U 1 1 6
3 mois à 1 an 3 2 2 7
1 à 3 ans 5 3 U 12
3 à 10 ans ... 5 1 3 9
Plus de 10 ans 3 1 2 6
Encore un tableau qui ne fournit aucune règle d'une application un peu générale au pronostic individuel, puisqu'on y trouve des guérisons avec toutes les durées de la maladie, et des cas rebelles dans toutes les subdivisions, sauf la première. Il est juste, cependant, de faire observer : i° que les guéris au delà de dix ans de durée n'étaient atteints que de vertiges : run d'eux avait eu des attaques, mais tout récemment j 2" que le cas rebelle de la seconde subdivision n'a subi qu'un traitement de valériane sans direction médicale. Ces corrections faites, il devient évident qu'au-dessous de trois mois de durée les chances de succès sont très grandes, et qu'elles diminuent beaucoup au delà de cette époque. Le pronostic d'Arétée et d'Alexandre, ainsi que les espérances de Fovillc, se vérifieraient donc ici , mais jusqu'à trois mois seulement. Cependant la durée de la maladie ne serait pas un obstacle à une assez forte proportion de guérisons, forte surtout en raison du pronostic le plus généralement admis pour l'épilepsie.
§ XII. — Fréquence des attaques ou accès.
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux.
7 2 5 IZi
N'ayant eu qu'une attaque Moins d'une attaque par an 1 à 11 attaques par an . .
1 h h attaques par mois. .
1 à 6 attaques par semaine 1 à plusieurs attaques par jour 3 1 2 6
Nous n'avons pas mentionné dans ce tableau les cas où il n'y a eu que des vertiges.
On retrouve encore ici des guérisons dans tous les degrés de fréquence , et des insuccès dans quatre subdivisions sur s'\x; par conséquent, on ne peut pas tirer de ces chiffres une règle d'une grande valeur pour le pronostic. Ils indiqueraient cependant que les attaques très rares sont éminemment favorables ; le seul de nos épileptiques guéri spontanément forme à lui seul la seconde subdivision. D'après les résultats de la première , on réussirait toujours en attaquant le mal après la première attaque. Les cas à accès comptés par an et par mois offriraient une moindre proportion de cas rebelles que ceux à accès comptés par settiaine et par jour. En d'autres termes , le pronostic serait, dans certaines limites, d'autant plus favorable que les atta ques seraient moins fréquentes.
§ XIII. — Retour diurne ou nocturne des attaques ou accès.
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux. Toujours ou le plus souvent
le jour 17 7 9 33
Toujours ou le plus souvent
la nuit 6 1 2 9
Également le jour et la nuit. 1113 Défaut de renseignem.ents .2 1 » 3
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Le retour diurne ou nocturne des attaques ne paraît pas avoir d'influence sur la curabiiité de l'épilepsie. Si les chiffres étaient moins lirnités, on devrait conclure de nos faits que les cas les plus graves sont ceux où les accès reviennent également le jour et la nuit j mais ce serait là une conclusion hasardée.
§ XIV. — Nature des crises.
Nous avons pris le plus souvent, jusqu'ici, le mot d'accès tantôt dans un sens général , comme exprimant l'ensemble des variétés offertes par les crises d'épilepsie, tantôt comme synonyme d'attaque j dans le tableau suivant, nous lui restituerons le sens particulier que nous lui avons donné dans notre essai de classification.
Guéris. Améliorés. Rebelles, Totaux.
Attaques seulement .... 11 7 3 21
Accès seulement 2 » » 2
Vertiges seulement 2 » » 2
Attaques et accès. .... 5 » 1 Q
Attaques et vertiges .... 6 2 6 Ih
Accès et vertiges 1 » » 1
Attaques, accès et vertiges. 112 à
La nature des crises ne fournit pas une règle générale de pronostic individuel, puisqu'on rencontre des guérisons dans toutes les circonstances, et des cas rebelles dans quatre subdivisions sur sept.
Ce caractère n'en fournit pas moins des présomptions de quelque valeur : ainsi , on ne rencontre aucun cas rebelle chez les individus qui n'ont eu que des vertiges, des accès, ou ces deux genres réunis. Ceux même qui ont eu des attaques, mais sans mélange d'autres genres de crises , offrent une proportion très faible d'insuccès complets : un septième.
La combinaison des attaques et des accès donnerait en-
core des cliances très favorables ; mais la réunion des vertiges aux attaques aggrave beaucoup le pronostic, (jui devient encore plus sérieux si les trois getires se compliquent.
Si maintenant nous cherchons à résumer les résultats fournis isolément par chacune des quatorze circonstances dont nous venons d'étudier l'influence sur le pronostic particulier, nous trouvons qu'aucune d'elles ne remplit la condition que nous avons désirée , celle de donner un critère qui serve à estimer d'avance, avec une probabilité s'approch&nt de la certitude, l'issue d'un cas donné d'épilepsie. Il n'est pas en effet une seule de ces circonstances qui se rencontre exclusivement, ou à peu près, soit dans la série des cas guéris ou améliorés, soit dans la catégorie des cas rebelles. Mais si l'on veut se contenter de présomptions plus ou moins fortes, l'examen que nous venons de faire n'a pas été complètement stérile. En voici les principaux résultats réunis sous forme sommaire.
Seraient des circonstances indifférentes :
— L'hérédité.
— Le tempérament.
— L'état civil.
— Le degré d'aisance , sauf pour la bonne exécution du traitement.
— L'heure des attaques.
Seraient favorables :
— Le sexe féminin.
— Une stature élevée.
— Une belle conformation ou une forte complexioii.
— Une intelligence très développée.
— L'âge avancé.
— La grossesse , comme influence temporaire.
— La date récente du début , surtout au-dessous de trois mois.
— Des crises rares.
— Un seul genre de crises.
— Des crises d'une nature légère.
Seraient défavorables :
— Le sexe masculin,
— La naissance avant terme.
— L'atrophie des membres.
— L'idiotisme et une aliénation mentale antérieure.
— L'âge viril, et la période de fécondité dans le sexe féminin.
— Une longue durée de la maladie, surtout au delà de dix ans.
— Des accès très fréquents.
— La complication des attaques et des vertiges.
Le degré de fréquence, la nature des crises, la durée de la maladie , seraient les trois circonstances qui donneraient pour le pronostic particulier les règles les plus générales et en même temps les plus sûres.
§ XV. — Nombre total des crises.
A défaut d'une circonstance unique qui puisse servir de critère certain, recherchons si la combinaison des trois éléments que nous venons d'indiquer comme les plus propres à éclairer le pronostic ne remplirait pas le but que nous cherchons à atteindre.
En combinant la fréquence des accès avec l'ancienneté de la maladii' , on obtient pour produit le nombre total des accès depuis l'origine du mal , et les trois éléments se trouveraient réunis dans un tableau qui contiendrait, pour
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chaque cas , le nombre total des accès de chaque genre éprouvés par le patient depuis le début de l'épilepsie.
Mais, avant de tracer ce tableau, nous présenterons quelques remarques sur les éléments de sa composition,
A quelle époque faut-il solder le compte des crises? Il paraît d'abord tout simple d'en arrêter le nombre au moment 011 l'on a commencé le premier traitement. Pour les cas rebelles, nous avons suivi cette règle, la seule applicable ; mais , pour les cas guéris , il y aurait eu quelque inconvénient à compter ainsi. En effet, pour cette catégorie, que voulons-nous apprécier? Le nombre total des crises auquel on peut parvenir avant d'arriver à l'incurabilité, le terme cil un traitement est encore efficace. Or, dans la manière de compter ci-dessus, et dans le cas où la maladie, ayant résisté à un premier remède, aura cédé à un second, n'estil pas convenable d'ajouter au nombre total antérieur celui des accès survenus pendant la cure infructueuse? Mémo dans le cas d'une seule cure, et par le même motif, peuton ne pas faire entrer dans le compte général un accès survenu le premier jour du traitement et les suivants? Le doute ne nous a pas paru permis ; aussi , pour les malades guéris, nous avons additionné tous les accès jusqu'au moment de leur cessation détinitive ; pour les améliorés, jusqu'au moment où le changement a été évident et fixé.
Nous n'avons, dans notre premier tableau, tenu compte que de la maladie primitive, nous réservant de revenir sur les rechutes.
Pour la classification des crises , nous n'avons pris en considération que les genres, et même nous avons réuni aux attaques certains accès qui, d'abord incomplets, se sont aggravés graduellement de manière h se convertir en atta-
ques , la distinction du chiffre de chaque genre n'étant pas possible dans ces cas.
Est-il nécessaire d'ajouter que les nombres un peu considérables n'ont pas été obtenus par une supputation directe, mais en multipliant le chiffre moyen, hebdomadaire ou mensuel des accès par le nombre de semaines ou de mois exprimant la durée de la maladie? De telle sorte que le chiffre total n'est qu'approximatif, même sans parler des doutes sur l'exactitude de l'évaluation de la fréquence pendant tout le cours de la maladie, doutes exprimés dans les tableaux par un point d'interrogation. Au reste , en dehors de cette dernière source d'erreurs , on peut assez bien limiter les chances d'inexactitude , en ne regardant comme exacts qu'à un dixième près tous les nombres se terminant par un zéro.
Un sujet (obs. 29) figure à double dans le premier tableau consacré à la première série. C'est un malade que nous avons traité deux fois à dix ans d'intervalle j il y avait de l'intérêt à montrer les résultats obtenus aux deux époques.
Une autre malade (obs. 28), ayant depuis longues années des vertiges et affectée plus tard d'attaques, a vu ses attaques cesser et ses vertiges s'améliorer. Dans notre exposition des faits, nous l'avons classée dans les améliorés ; ici, où nous distinguons les deux genres de crises quant à leur influence sur la curabilité, nous avons dû la faire figurer dans les guéris pour les attaques, dans les améliorés pour les vertiges.
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NOMBRE TOTAL DES CUISES DES TROIS GENRES
Vertiges assez rares pendant dix ans. .
1 accès et 5 vertiges .
1 aitaqiie
1 attaque et verliges fréquents pendant un an
3 accès .
3 altaipics , . . ■
3attai|.et verliges rares pendant six ans
3 aitaques; vertiges et secousses 1res fréi). |;eiidaiit dix sept ans an moins.
4 attaq et vertiges pendant i|uatre ans.
3 attaques
7 attaques
9 attaques
10 atlaqnes, queUpies menaces et un petit nombre de verliges
Une di?,aine d'alfaipies et verliges très fréquents pendant six ans
2 attaques et 19 menaces
2 attaques, 9 accès et vertiges fréquents pendant cinq mois
11 attaques
30 accès
40 attaques et vertiges fréquents pendant ilix ans
30 attaipies, quelques menaces, verliges
et secousses pendant seize ans. . . .
62 attaques
12 attaques et 00 accès
73 attaques
90 attatpies
80 attaques, 70 accès et même nombre
de vertiges
230 accès se convertissant graduellement en attaques
400 attaques (deux variétés) et vertiges peu fréquent?
4 attaques et 430 (?) accès
500 1?) attaques (deux variétés) et vertiges r.ires
12 attaques et 700 accès
700alta(pies (primitivement toniques)
et verliges
Près d 6) 2000 attaques
Plus de 2000 attaques
ttaq.)
1 (vertig.) »
Il n'est besoin ni d'un œi! exercé, ni d'un examen approfondi de ce tableau , pour s'assurer que les conclusions qui en découlent ont une tout autre valeur que celles de tous les autres tableaux que nous avons tracés dans ce chapitre.
Mais une étude attentive en agrandira encore la portée.
Nous élaguerons pour le moment les vertiges, et nous ne nous occuperons que des attaques et accès.
Si l'on partage les cas en trois subdivisions, en raison du nombre total des crises, on aura le tableau suivant :
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux.
Au-dessous de 100 attaques OU accès. 19 6 2 27
De 100 à 500 1 » 3 U
Au delà de 500 » » h U
Ainsi^ sur vingt-sept épileptiques de la première subdivision, il ne se serait rencontré que deux cas rebelles. Encore est-il convenable de faire observer que, dans l'un d'eux (obs. 30), nous manquâmes, sans le savoir, à une règle importante de traitement que l'expérience nous a fait connaître plus tard. L'autre malade (obs. 29 his) était épileptique depuis seize ans.
Quant aux six cas améliorés de cette subdivision, nous devons rappeler que la plupart n'ont fait que des traitements incomplets ou irréguliers , et que nous ne désespérons pas encore de la guérison de deux d'entre eux.
Dans la seconde subdivision , fort peu nombreuse, il est vrai, les cas rebelles, qui ne forment que le quart du total de nos épileptiques, figurent ici pour les trois quarts; encore le seul cas guéri est-il un enfant qui n'élait épileptique que depuis cinq mois, et chez qui nous ne pouvons pas garantir le nombre réel des accès.
La dernière subdivision ne renferme que des rebelles.
Ainsi, si Ton en jugeait seulement par les faits de notre première série, moyennant un traitement convenablement dirigé , on guérirait presque toujours les épileptiques qui ne sont pas arrivés à 100 attaques ou accès; on guérirait rarement de 100 à 500 ; jamais après 500.
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Cherchons maintenant à apprécier l'influence, sur le pronostic , de la nature des crises mise en regard de leur nombre, et commençons par les vertiges.
Les deux premiers cas du tableau nous montrent qu'on guérit très bien les vertiges quand leur durée n'a pas dépassé dix ans, et que leur nombre n'est pas fréquent. Il y a mieux : l'un des deux faits est un cas de guérison spontanée ; l'autre n'a pris qu'une dose de zinc presque insignifiante.
L'observation 28, oii la malade, guérie de ses attaques, a vu persister ses vertiges, quoique réduits en fréquence et en intensité, semblerait établir que ce genre de crises, s'il se répète fréquemment et pendant de très longues années, finit par être incurable.
11 est probable aussi que le chiffre des attaques où finit la curabilité se trouve abaissé quand elles sont compliquées de vertiges fréquents et d'une date fort ancienne. Les deux seuls incurables (obs. 29 bis et 30) que nous ayons rencontrés dans notre première subdivision n'avaient eu que liO et 50 attaques environ ; mais le second avait des vertiges assez fréquents depuis dix ans, le premier depuis seize ans. Des vertiges peu répétés , ou n'ayant duré qu'un petit nombre d'années, n'empêchent pas une guérison totale, avec un nombre modéré d'attaques j les exemples en abondent dans le tableau.
Quant aux accès (attaques partielles), ils semblent avoir pour le pronostic une valeur un peu moindre que les attaques; cependant il faudrait des cas de ce genre de crises bien plus nombreux que ceux que nous possédons pour conclure avec quelque certitude sur ce point.
Il est dans le tableau un cas qui, quoique isolé, tend à confirmer la règle de pronostic tirée du nombre total
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des crises : c'est le n" 29. Cet épileptique a été traité par nous deux fois, à dix ans d'intervalle. A la première époque, où le malade n'avait eu qu'une dizaine d'attaques et des vertiges pendant six ans , une cure fort incomplète amena un changement très notable et soutenu. Dix ans après, le malade, ayant eu en tout une cinquantaine d'attaques et des vertiges pendant seize ans, plusieurs cures faites avec persévérance et exactitude n'amenèrent aucun changement durable.
Le tableau que nous venons d'analyser ne mentionnait pas les rechutes; nous allons les examiner de la même manière que les épilepsies primitives.
Nous ne serions pas conséquent avec nous-même, si nous ne regardions pas la rechute comme une maladie nouvelle, survenue chez le malade sous l'influence d'une profonde prédisposition. En donnant le tableau du nombre des attaques et accès dans les récidives , nous ne daterons donc que de la rechute.
Rechutes de la première série {cas traités).
Guéris. Améliorés. Rebelles.
attaque, 1 accès et un assez
grand nombre de menaces. . . 1 » »
16. 6 attaques, 12 accès, quelques menaces et un assez grand nombre de vertiges 1 » »
Dans le dernier cas, où deux paroxysmes s'étaient déjà manifestés avant de commencer un traitement, le mal u cédé beaucoup moins rapidement que dans les quatre premiers. Cela tendrait à démontrer l'exactitude de la règle de pronostic fondée sur le nombre et la complication des accès;
en même temps que de l'ensemble des cinq faits il résulterait que , dans les rechutes comme dans la maladie primitive, on ne rencontre pas de cas rebelles en traitant l'épilepsie après un très petit nombre de crises. Toutefois, nous n'adoptons pas cette dernière conclusion dans son sens rigoureux : d'abord , parce qu'elle ne se fonde pas sur un nombre de faits assez grand pour qu'on puisse se flatter de ne pas rencontrer d'exceptions; ensuite, parce que le pronostic dans les maladies est un de ces sujets sur lesquels il ne faut dire ni jamais ni toujours.
Dans le tableau des faits de notre seconde série, que nous allons dresser pour vérifier les résultats obtenus par la première, comme les cas concluants sont beaucoup moins nombreux , nous réunirons les épilepsies primitives et les rechutes; un ou deux R placés à la suite du numéro de l'observation indiqueront s'il s'agit d'une première ou d'une seconde récidive. Ainsi , tel numéro figurera plus d'une fois dans la suite des cas.
Ici nous abandonnerons une convention qui, dans l'expo sition de nos faits, n'a été de notre part qu'une concession temporaire aux idées reçues sur l'incurabilité de l'épilepsie. Nous avons classé dans la catégorie des simples améliorés les cas à rechute non guérie et ceux à double rechute. Maintenant une telle concession n'est pas justifiée. L'observation /i8 nous a montré qu'une guérison définitive peut être obtenue après une seconde et même une troisième récidive ; il n'y a donc aucun motif pour ne pas appeler guérison le second avantage obtenu , comme le premier; seulement nous placerons dans la catégorie des rebelles les rechutes où le traitement a échoué : c'est ce que nous ferons pour les observations 55 et 56, dont les sujets figureront ainsi sur notre tableau dans la catégorie des guéris et dans celle des re-
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belles. 11 ea résultera que, pour la seconde série, les améliorés auront disparu.
attaquas
28 attaques et très rares vertiges pendant deux à trois ans
200 attaques, le pins souvent toniques
2i0 ,?) attaques , converties à la tin ea accès
300 (?, attaques
oOa ?) attaques, partagées par deux grossesses en périodes de 130 (?) 150 (?), -200! ?) attaque? '
Plus de 1000 attaques
Guéris. Améliorés. Rebelles. Totaux.
9 ^) Zi 13
Zj )i n II
Ce tableau se résume ainsi :
Au-dessous de 100 attaques ou accès.
De 100 à 500
Au delà de 500
La première subdivision donne encore ici une forte proportion de guérisons, moindre toutefois que celle fournie par la première série. Mais, des quatre cas rebelles, il en est un (obs. 58) que nous aurions très bien pu éliminer, comme non concluant; le malade, en effet, ne fit qu'un traitement de valériane sans direction médicale; et, dans ces conditions, les rebelles ne manqueront jamais, quelque favorables que soient les chances. Dans un autre fait (^obs. 55 KPv.) les cures furent toutes très incomplètes, et
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nous n'y observâmes point les règles que l'expérience nous a appris plus tard être indispensables dans la généralité des cas. Il ne reste, en conséquence, dans celte subdivision, que deux épilepsies (obs. 59, 60) qui aient été réellement rebelles. Dans la première, les attaques étaient toujours suivies d'hémiplégie et d'une altération plus ou moins prolongée de l'intelligence; ces symptômes persistaient plus ou moins d'une crise à l'autre, et tout dénotait une altération organique du cerveau , probablement un ramollissement. La seconde malade avait été renfermée deux fois à la maison des aliénés, pour folie, avant de devenir épileptique. 11 n'y a donc rien de surprenant à ce que ces deux cas aient fait exception à notre règle de pronostic.
La seconde subdivision , caractérisée , dans la première série, par une forte proportion d'insuccès, n'offre ici que des guérisons. Cette circonstance ne tient point à un progrès de notre part dans le traitement de l'épilepsie; sur les quatre cas, il en est trois fort anciens, et c'est précisément à cela que nous devons de n'avoir recueilli que des renseignements fort douteux sur le nombre total des attaques; nous n'avons pu les interroger qu'à une date très postérieure à la guérison,et leurs réponses, que nous avons traduites en chiffres sans restriction, ont été probablement empreintes de l'exagération habituelle dans ces cas. Ces faits sont donc bien loin d'avoir, au point de vue qui nous occupe, la valeur de ceux de la première série. Le seul cas récent de cette subdivision avait eu environ 200 attaques légères et le plus souvent toniques.
Dans la troisième subdivision nous n'avons qu'un casj mais il est resté rebelle.
Au reste, comme le tableau de la seconde série ne contient qu'un nombre de faits fort inférieur à celui de la
première, pour mieux apprécier la valeur générale de la règle de pronostic fondée sur le nombre total des crises, nous allons réunir en un seul tableau les résultats fournis par les deux séries, rechutes comprises.
Série générale.
Guéris. Améliorés. Uebelies. Totaux.
Au-dessous de 100 attaques ou accès, 33 6 6 Û5
De 100 à 500 5 » 3 8
Au delà de 500 » » 5 5
Nous devons répéter ici que, quelle que soit la valeur qu'on attribue à nos faits d'amélioration , dans ces cas les traitements ont été tous incomplets ou irrégulièrement suivis. Nous prendrons donc, pour point de comparaison, les rebelles seulement.
Les insuccès, dans la première subdivision, n'ont été que de 13 pour 100 j c'est dire que, sur 7 ou 8 malades ayant eu moins de 100 attaques, il ne s'en rencontre qu'un chez qui l'on ne réussisse pas : à la condition que le traitement soit fait avec persévérance et dirigé selon les règles fournies par une saine expérience.
De 100 à 500 attaques, les chances diminuent beaucoup ; mais on a encore l'espérance d'en guérir au moins la moitié.
Au delà de 500 attaques, il faudrait perdre toute espérance j mais, comme la totalité des cas de cette subdivision ne s'élève qu'à 5, il ne serait pas prudent d'affirmer qu'ici la règle ne rencontrera pas d'exception.
En résumé : Il est pour l'épilepsie un critère au moyen duquel on semble pouvoir mesurer d'avance^ avec une suffisante exactitude, les chances de guérison d'un malade (juelconque ; ce critère se trouve dans le nombre total des attaques ou accès éprouvés jusqu'alors par le patient.
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Chez les malades qui n'ont eu que des vertiges, si ces malaises ne sont pas très fréquents, s'ils ne durent pas de^ puis plus de dix années, la guérison paraît être presque constamment assurée.
Pour les attaques et accès le pronostic est tout à fait favorable au-dessous du, nombre de 100.
// est peu favorable c^e 100 à 500 , car alors les échecs et les succès se balancent à peu près.
Le pronostic est défavorable au-dessus de 500 attaques ou accès, les guérisons ne devant être que des cas exceptionnels.
Est-il nécessaire d'ajouter que les chiffres que nous venons d'énoncer ne sont que des limites approximatives pour catégoriser, d'une manière saillante, les degrés de curabilité appréciés par le nombre total des crises éprouvées par le patient?
Ce résultat de l'analyse de nos faits, au point de vue du pronostic particulier, n'a pas seulement l'avantage de fournir une règle commode pour estimer, en général, le degré de gravité d'un cas d'épilepsie; il montre encore la puissance de l'art dans une des plus cruelles infirmités qui puissent atteindre l'espèce humaine, et qu'on regarde aujourd'hui comme presque toujours incurable. Ce ne serait plus seulement les trois quarts des épilepsies, comme l'indiquait notre pronostic général, sur lesquelles nos agents thérapeutiques auraient une heureuse influence, ce serait les 7/8^^ ou une proportion probablement plus forte encore (en tenant compte de nos remarques sur quelques faits de la seconde série) ; mais à la condition de combattre le mal avec vigueur et persévérance, à l'aide de moyens sérieusement éprouvés , avant qu'il ait poussé, par la répétition des crises, de profondes racines.
On a pu voir, dans le cours de nos recherches, que nous ne nous sommes pas contenté , toutes les fois que cela nous a été possible, de chercher des résultats dans l'analyse impartiale de faits soigneusement observés j mais que nous nous sommes attaché à étayer encore nos conclusions, en nous servant de l'expérience de nos devanciers. Ce contrôle par les documents historiques, nous ne l'avons pas négligé pour la règle essentielle qui clôt nos études sur le pronostic. Rien n'est plus facile en apparence que de vérifier cette règle au moyen d'autres faits particuliers, pourvu qu'ils soient recueillis d'une manière complète; mais cette dernière condition manque presque toujours dans les observations déjà publiées : aussi notre désappointement a été grand, quand nous avons cherché à corriger ou à confirmer nos données par les faits recueillis par nos prédécesseurs. On comprendra bientôt les obstacles qui s'opposent à ce moyen de contrôle.
Il s'agit d'abord de vérifier si la généralité des cas placés, quant au nombre des crises, au-dessous d'une certaine limite, peuvent en effet être guéris. Les annales de la science fourmillent d'épilepsies rebelles, dont cependant les sujets se sont trouvés nécessairement une fois dans les conditions d'une curabilité presque assurée d'après notre règle de pronostic; mais on n'y trouve pas la preuve qu'on ait fait, en temps opportun, avec toute l'exactitude et la persévérance désirables, et selon certaines règles voulues, un ou plusieurs des traitements éprouvés par l'expérience. Des cas rebelles oii ces conditions aient clé rigoureusement remplies , s'il en existe de publiés, nous ne les avons pas rencontrés ; et en eussions-nous trouvé çà et là d'isolés, nous n'y aurions pas vu la condamnation de notre règle que nous savons bien n'être pas absolue. Il faudrait, pour l'infirmer, une
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certaine proportion de cas rebelles dans les circonstances signalées, et nous ne croyons pas qu'on puisse trouver, nulle part dans le passé, des moyens d'établir une proportion quelconque de cas de ce genre.
Nous devons dire cependant qu'ayant examiné à ce point de vue un grand nombre d'observations éparses dans les journaux, dans les mémoires, dans les recueils d'observations et dans quelques ouvrages de médecine pratique, nous nous sommes assuré que , presque toujours , les faits de guérison rentraient dans notre subdivision des cas à pronostic favorable. On en trouve, dans un mémoire souvent cité, quoique peu lu, un exemple assez piquant, et que nous rapporterons pour ce motif. La plupart des auteurs contemporains qui ont parlé de l'oxyde de zinc dans le traitement de l'épilepsie citent de la Roche comme ayant préconisé ce remède dans cette maladie ; et il en serait un des plus fermes champions, si l'on en croyait les classiques récents. Or, voici tout ce que notre compatriote a écrit sur ce point spécial (1). Après avoir vanté les effets des fleurs de zinc dans les maladies convulsives , idiopathiques ou sympathiques de l'enfance, dans certains cas de terreurs nocturnes, et dans l'hystérie où elles n'agiraient que temporairement, il ajoute : «Dans l'épilepsie, leur effet est moins marqué; elles font pourtant quelquefois du bien, et l'on verra dans l'observation deuxième un cas où il n'y a que la facilité avec laquelle la maladie a cédé au remède qui m'empêche de la ranger sous ce genre. »
Voici l'observation :
« Une fille de trente ans, qui s'était toujours bien portée, eut, à la suite d'une vive émotion, des attaques nerveuses
(1) Observations sur rasage intérieur des fleurs de zinc. [Journal de médecine, chirurgie, pharmacie, etc.: Paris, 1779, décembre, t. LU, p. 524.)
qui commençaient par un sentiment d'angoisse et de palpitation dans l'estomac. Elle sentait bientôt, disait-elle, le mal monter à la tète, et dès lors elle n'apercevait plus rien. Les assistants m'informèrent qu'elle tombait sans connaissance; que tous ses membres étaient agités de convulsions pendant quelques minutes, et qu'il sortait beaucoup de salive de la bouche. Ces attaques avaient commencé peu de jours avant qu'on m'appelât, et revenaient deux ou trois fois par jour. La malade n'avait jamais rien eu de semblable, à l'exception d'un ou deux paroxysmes beaucoup moins graves que ceux-ci, qu'elle avait éprouvés quelques mois auparavant, étant encore convalescente d'une fièvre bili&use. Les règles n'étaient point dérangées. Je donnai d'abord trois grains de fleur de zinc toutes les Irois heures. Le lendemain, les attaques furent moins fortes. Je doublai les doses, et en deux jours la malade fut guérie si complètement, que, quoiqu'il se soit écoulé près de deux ans depuis ce temps, les accès n'ont eu aucun retour. »
Comme on le voit, si l'oxyde de zinc n'avait en sa faveur que le témoignage direct de de la Pioche, il serait assez mal appuyé; mais le témoignage indirect a beaucoup plus de valeur, car le cas cité est incontestablement un fait d'épilepsie merveilleusement guéri, si l'on a égard à la faible quantité de remède employée. Ce fait montre toute la puissance de l'art quand le mal est attaqué à son origine , quoiqu'il ne faille pas s'attendre à obtenir fréquemment à aussi peu de frais de tels résultats. Nous avons cependant rapporté des cas analogues.
Si une vérification exacte de la règle de curabilité audessous de 100 attaques n'est pas facile au moyen des faits déjà publiés, faute de détails précis sur le nombre des accès, il n'en sera pas de même pour les cas peu anciens qui se
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présenteront désormais aux observateurs; le critère est en effet d'une application facile. Cependant, il ne faut pas compter sur des succès identiques chez tous les épileptiques placés dans des conditions semblables, et traités selon les règles que nous indiquerons plus tard. Pour rencontrer les mêmes résultats , les sujets devront être placés dans les mêmes circonstances que les nôtres, c'est-à-dire qu'il doit s'agir de cas vierges de traitement, ou à peu près; sans cela, on pourrait très bien tomber sur un certain nombre d'épilepsies ayant résisté à des cures plus ou moins bien dirigées, c'est-à-dire sur une réunion de cas exceptionnels tels que ceux qui figurent pour un huitième dans notre série générale : c'est probablement ce qui arrivera dans les hospices, qui doivent renfermer en grande proportion le caput Wîorfwww de la pratique particulière; c'estce qui pourra arriver aux praticiens spécialistes, auxquels on ne s'adresse ordinairement qu'après les essais infructueux du médecin delà famille.
La règle d'incurabilité au-dessus de cinq cents attaques est encore plus difficile à contrôler que celle de la curabilité, au moyen des observations publiées. Dans les cas anciens, on ne donne guère que la date approximative de l'invasion et le degré actuel de fréquence, bien plus grand à l'ordinaire que celui des premières années de la maladie, en sorte qu'en calculant le nombre total des attaques au moyen de leur marche dans les derniers temps, on arrive à un chiffre nécessairement exagéré. Toutefois on rencontre çà et là quelques faits, du reste fort rares, oii la guérison a été obtenue après un nombre d'accès qui dépassait très probablement notre limite. Dans ces conditions , on a cité n^ême des guérisons spontanées.
Ainsi , on trouve dans Maisonneuve (1) l'histoire d'une
(I) Ouv.cii., p. 250.
jeune fille de vingt-deux ans, guérie depuis moins d'une année, à la suite d'émissions sanguines, dont les crises étaient peut-être des accès hystériques , et plus probablement des attaques incomplètes d'épilepsie. Les renseignements propres à éclairer sur le nombre total des crises sont fort insuffisants; la malade a dû cependant en avoir au moins 1,000. Les accès incomplets sembleraient donc avoir moins de valeur que les attaques.
Le même auteur donne deux cas de guérison spontanée qui seraient aussi des exceptions à notre règle :
Un homme de soixante-quatre ans (1) est guéri depuis un an; début à dix ans; attaques tous les trois ou quatre jours; elles s'éloignent de dix-neuf à vingt-huit ans, et cessent (sauf deux) jusqu'à cinquante-quatre ans. Rechute ; Attaques tous les deux jours jusqu'à cinquante-sept ans ; dès lors, éloignement graduel, puis cessation. Si les renseignements sont exacts, le malade aurait eu 900 attaques jusqu'à dix-neuf ans, un nombre indéterminé jusqu'à vingthuit, puis 500 attaques jusqu'à cinquante-sept ans; dès lors nombre indéterminé, mais peu considérable. Ainsi, deux périodes : l'une de 1,000 peut-être, l'autre de 600 attaques, séparées par un intervalle de vingt-six années.
Une femme de quarante-trois ans (2) est guérie depuis un an. Durée ; depuis la puberté à la ménopause; accès de plus en plus espacés à mesure que les règles s'éloignent, cessant avec celles-ci. Cette femme, d'après noire calcul, a du avoir environ 900 attaques en vingt-huit années, mais séparées par des lacunes de quelques mois à la suite d'un traitement, juste au milieu du cours de la maladie.
Les deux derniers cas formant exception à notre règle
(1) Ouv. cit., p. 272.
(2) Ouv. cit., p.r.o.
d'incurabilité ont présenté ceci de remarquable , que la maladie a été coupée en deux par un intervalle plus ou moins long, et qu'ainsi il y aurait eu en quelque sorte deux maladies successives. Jusqu'à quel point cette circonstance a-t-elle facilité la guérison? C'est ce que nous ne pouvons pas dire. Cependant, nous devons faire remarquer que, de tous nos cas, la malade qui a guéri après avoir eu le plus grand nombre d'attaques, environ 500 (obs. liS R), a vu sa maladie coupée en trois périodes par deux grossesses pendant lesquelles les accès avaient cessé complètement. Ceci d'ailleurs vient à l'appui du principe que nous n'avons pas craint de poser, c'est que, au point de vue du pronostic par ticulier, une rechute peut être considérée comme une nouvelle maladie.
En résumé , si nous avons rencontré dans les auteurs quelques cas qui font exception à notre règle de pronostic, leur rareté la confirme au lieu de la renverser.
On s'étonnera probablement qu'un critère aussi important que celui que nous avons obtenu ait échappé à tant d'observateurs distingués qui ont étudié l'épilepsie, et l'on sera disposé par cela même à mettre en doute sa réalité. Si en effet on ne rencontrait dans les annales de la science aucune appréciation analogue, même un simple aperçu, nous n'hésiterions pas à nous défier de notre découverte; mais il n'en est point ainsi.
Nous avons déjà cité le pronostic d'Arétée, dont le premier chapitre sur l'épilepsie est un des points lumineux de l'histoire de cette maladie 3 nous allons le reproduire ici, et l'on y trouvera la preuve que le médecin de Cappadoce avait déjà vu quelle importance il y a à agir sur cette triste affection avant que l'habitude en soit invétérée :
« Quod si malum hoc penitùs insederit, atque radiées
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» altiîis egerit, neque ipsum medicus neque setalis mutatio » submovent, sed cum aegrotante vivit atque commoritur. »
Alexandre de Tralles est encore plus explicite ;
« Morbus comitialis , unus quidem et ipse ex longis
» affectibus habetur , qui excellenlem diligentiam , stu- » diumque requirat : et si per initia neglectus fuerit, fre- » quenter ii qui eo detinentur , commoriuntur. »
Tissot dit, à l'occasion du pronostic fondé sur l'âge : « Quand cette maladie attaque depuis l'âge de quatre ou cinq ans jusqu'à celui de dix ou douze , si l'on s'en occupe à temps, si on lui donne des soins, elle guérit. »
M. Foville, dont nous avons reproduit les espérances, les fonde sur les chances favorables que doit offrir la maladie traitée vers son début.
Comment ces notions n'ont-elles pas fait règle dans la science? Comment n'ont-elles pas produit les heureux fruits qu'on en devait attendre? Il faut l'attribuer à deux causes. D'abord ces opinions ont été émises sans preuves à l'appui, et elles sont restées perdues au milieu d'une foule de notions sans valeur qui remplissent l'histoire du pronostic de l'épilepsiej rien en effet ne les en. distinguait. Puis, fondée exclusivement sur la durée de la maladie , la règle n'était pas exacte, et a dû rencontrer de nombreuses et frappantes exceptions. Ainsi on a vu , dans nos faits , les malades des observations M, 7, 51, k, 6, 10, 5, guérir après trois, quatre, quatre et demi, six, dix, dix, dix années de maladie, tandis que, dans les observations 31, 3/i, o!2, l'épilepsiea été rebelle, quoiqu'elle ne durât que depuis seize, quatorze ou neuf mois, sans mentionner les cas où notre règle même a rencontré aussi des exceptions.
Nous espérons que notre pronostic, fondé sur le nombre des crises et leur intensité, n'est pas destiné h subir l'oubli
dans lequel était tombée l'appréciation, si rapprochée de la vérité, des auteurs que nous venons de mentionner.
Outre les faits particuliers et les opinions individuelles que nous venons de retracer, nous pouvons invoquer, en faveur de notre règle , des faits généraux qui , pour n'être pas des preuves directes , n'en prêtent pas moins , comme expression d'une expérience très étendue , un puissant appui à nos conclusions. Ces faits, en quelque sorte inexplicables jusqu'ici , trouvent dans notre règle de pronostic la solution la plus naturelle, l'explication la plus simple.
Nous avons signalé ces jugements si divers, quelquefois si complètement opposés sur le pronostic général de l'épilepsie. Comment concevoir des appréciations aussi dilférentes de la part de tant de praticiens non moins habiles que consciencieux ? Nous avons déjà montré que cette diversité d'opinions devait tenir aux différences de pratique, et que, sous ce rapport, les jugements des médecins de ville étaient aux antipodes de ceux des médecins d'hospice ; nous nous sommes réservé de chercher la solution de ce problème . notre règle la donne immédiatement : Le médecin privé observe le plus souvent l'épilepsie à son début. S'il a confiance dans la guérison , s'il s'attache à combattre le mal avec quelque opiniâtreté, il doit en guérir, comme nous, une certaine proportion, et le succès l'encourageant à mesure qu'il poursuivra sa carrière, surtout si elle a été heureuse dès le début, il doit voir augmenter successivement le nombre de ses victoires; son pronostic sera favorable.
Le médecin d'hospice, au contraire, qui n'a à traiter que des malades dont les familles ne se sont ordinairement séparées qu'après d'infructueuses tentatives, une patience fatiguée, la crainte répétée d'accidents, ou des démarches plus
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OU moins longues pour trouvera ces malheureux un asile; le médecin d'hospice, arrivé trop tard, verra échouer tous ses efforts, comme nous le prouvent les essais d'Esquirol, l'opinion de M. Lélut et celle d'autres praticiens d'un mérite élevé.
L'opposition des jugements sur les remèdes n'est pas moindre que celle sur la curabilité : qu'un auteur , fondé sur son expérience personnelle, vante l'action d'un médicament dans l'épilepsie, à l'instant on cherche à vérifier son assertion. Le médecin d'hospice expérimente sur ses incurables; le médecin de ville a, dans les familles de sa clientèle, des cas d'épilepsie, depuis plus ou moins longtemps négligés; il administre le spécifique. L'un n'aura que des échecs, l'autre ne réussira qu'exceptionnellement; la presse se fera l'écho des insuccès, comme elle l'a été des guérisons, et la réputation du remède ira suivre tant d'autres réputations tombées. Un exemple entre mille.
M. Debreyne (1) publie, sur l'extrait de belladone dans l'épilepsie, les résultats les plus encourageants. M. Ferrus répète ses expériences à Bicêtre ; M. Jules Picard publie àson tour (2) les résultats obtenus par M. Ferrus : sur 22 malades, aucun guéri, 3 dont les accès s'éloignent. Aussi le traitement de l'épilepsie par la belladone ne s'est-il point généralisé. M. Debreyne n'avait pas inventé ses succès : M. Ferrus avait expérimenté dans l'espoir de guérir; mais ils n'avaient eu, ni l'un ni l'autre, affaire à des cas analogues : tout fait présumer que le premier avait surtout rencontré des cas récents, et le second, des malades depuis longtemps épileptiques.
Ceci nous conduit à faire ressortir une des conséquences
(1) Onv. cit.,[). 11, etc.
(2) Revue médicale, 1838, t. II, p. 92,
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de notre règle au point de vue de l'étude ultérieure des meilleurs traitements de l'épilepsie. Nos successeurs n'auront pas à faire, pour établir le mérite de leurs traitements, le long travail d'évaluation auquel nous avons du nous livrer. Les faits seront facilement pesés et par conséquent rangés en catégories de curabilitéj en sorte qu'il ne sera pas difficile désormais de comparer d'une manière exacte la valeur relative de chaque remède. La palme appartiendra à celui qui aura guéri, non seulement le plus grand nombre de cas, mais encore les épileptiques ayant eu le plus grand nombre d'attaques.
Plus tard on cherchera à trouver les indications particulières de chaque remède. La méthode que nous avons employée dans ce chapitre pour découvrir les règles du pronostic se prêtera merveilleusement bien à la recherche des indications. 11 s'agira d'examiner si, dans les cas oiitel remède échoue et tel autre réussit, et vice versa, il existe des circonstances particulières qui se lient plus ou moins constamment à ces diverses issues. Alors seulement les règles des indications auront une valeur réellement scientifique.
Sans insister davantage sur les conséquences de détail qu'entraînera notre règle de pronostic, qu'il nous soit permis, en terminant, de revenir sur le plus important de ses résultats.
Si, en effet, il est établi que l'épilepsie récente est presque constamment guérissable, il suffira, pour rendre à l'humanité un immense service, que tout le monde connaisse la puissance de l'art quand on invoque à temps son secours, et que chaque médecin soit convaincu qu'avec de la confiance, de l'exactitude et de la persévérance, il est dans la grande majorité des cas assuré du succès.
Pour atteindre ce double but, tout homme influent, quelle que soit sa sphère d'action, devra désormais se faire un devoir de populariser, pour l'épilepsie, le conseil donné par un poëte dans des vers qu'on dirait traduits de nos conclusions :
Principiis obsta , sero medicina paratur Cum mala per longas iavalaere moras.
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DIRECTIONS GÉNÉRALES
Avoir démontré que l'épilepsie est susceptible de guérir dans la grande majorité des cas, à la condition d'être traitée à une époque rapprochée de son début, c'est un incontestable progrès dans l'histoire de cette maladie; mais montrer le but et affirmer qu'on peut l'atteindre, ne suffit pas, il est nécessaire encore de fournir les moyens d'y parvenir. Nous essayerons donc de tracer avec clarté , et en nous fondant uniquement sur l'expérience , les règles que doit suivre le praticien dans l'administration des médicaments qui nous ont procuré les succès consignés dans ce travail -, succès qui nous ont conduit à dissiper les nuages amoncelés autour du pronostic de l'épilepsie.
Les règles à suivre sont ou générales, ou particulières à chaque remède 3 celles-ci, nous les esquisserons dans le chapitre consacré à chaque médication • celles-là , nous allons les exposer immédiatement.
La guérison durable de l'épilepsie, avons-nous déjà dit plusieurs fois, ne s'obtient le plus souvent qu'à l'aide d'une grande exactitude et d'une longue persévérance; l'une et l'autre doivent être le fait et du médecin et du patient. Voici les moyens qu'une étude attentive de quatorze années nous a appris être les meilleurs pour obtenir ces deux conditions essentielles.
L'interrogatoire du malade ou de ses parents ne doit pas avoir seulement pour résultats de faire eonnaître au médecin la nature de la maladie, l'espèce ou les espèces de crises dont elle se compose , la date du début et le degré général de fréquence des attaques; ces données lui suffisent sans doute pour asseoir un diagnostic certain et un pronostic plus ou moins assuré ; mais il faut encore que le praticien soit éclairé sur l'inégalité de la marche des accès, et en particulier sur le maximum de leurs intervalles, afin que, dans la poursuite du traitement, il ne soit pas exposé à prendre pour une amélioration ce qui n'est qu'une irrégularité accidentelle dans le cours de la maladie. Il est important d'être instruit des traitements antérieurs , et autant que possible de leur durée et de la quantité de chaque remède employé, pour ne pas perdre un temps précieux à renouveler des essais déjà tentés , ou ne pas se priver, au contraire , d'un moyen efficace qui aurait été administré d'une manière insuffisante.
Une fois ces renseignements obtenus, le médecin peut porter un jugement sur les chances de guérison de son malade et les lui faire connaître. Nous croyons que , dans celte communication , le mieux est d'être sincère; mais en faisant des réserves pour les cas où le succès paraît presque certain, et en laissant quelque espérance, même à ceux qui paraissent incurables, car nous ne connaissons pas les limites exceptionnelles du pouvoir de nos médications. Après avoir fait connaître au patient le degré de nos espérances, il est nécessaire de le prévenir qu'il s'agit, dans tous les cas, d'un traitement de longue haleine, et qu'il est inutile de rcnlreprcndre si l'on n'est pas disposé à y consacrer six mois au moins en cas de succès, un temps plus long encore si les premiers moyens ne réussissent pas.
DIRECTIONS GÉNÉRALES
Pour suivre l'influence des remèdes sur la marche de la maladie, comme pour graduer convenablement leurs doses, il est indispensable que le médecin ait sous ses yeux un tableau de la succession des accès de diverses natures qu'éprouve le malade , ainsi que la série des doses et la quantité totale des remèdes administrés; c'est dire que le praticien doit tenir des notes exactes sur ce double sujet. Pour ceux qui n'en ont pas l'habitude, et qui répugneraient à s'y soumettre, il est un moyen de les remplacer que, pour notre part, nous n'employons que comme auxiliaire. Ce moyen consiste à nantir le malade d'un carnet oîi doit être inscrit , au fur et à mesure , chaque accès avec sa nature, s'il y en a de plusieurs espèces, sa date et l'heure où il est survenu. A chaque visite ou consultation, le médecin l'examine et fait le total ; il peut y ajouter, sous forme abrégée, les notes relatives au traitement.
Dans les cas ordinaires, il suffît de voir le malade une fois par semaine. Le plus grand nombre vient à notre consultation ; nous exigeons, autant que possible, que ce soit le même jour de la semaine ; la direction du traitement et l'appréciation de la marche du mal sont ainsi rendues plus faciles. Nous prenons toujours avec soin l'adresse de nos malades, et, en cas de retard de quelques jours, nous n'hésitons pas à les relancer, et ne les abandonnons à leur insouciance qu'autant que nous rencontrons une force d'inertie qui, dans tous les cas, ne nous permettrait pas de poursuivre jusqu'au bout. Il va sans dire que cette insistance , pour nous servir d'une expression géométrique, est en raison inverse du degré d'aisance de nos clients, et que nous n'imposons nos conseils qu'autant que notre désir de guérir nos malades ne peut pas recevoir de fâcheuse interprétation. Comme ce n'est qu'au prix des soins que nous venons
de retracer que dans plus d'un cas nous avons réussi, nous n'avons pas craint d'y consacrer une ou deux pages , au risque de paraître entrer dans des détails inutiles pour les uns, trop minutieux pour les autres. Nous avons appris depuis longtemps que le modus faciendi joue en thérapeutique un rôle trop important pour qu'il soit permis de rien négliger de ce qui s'y rapporte, quand on expose les moyens de guérison d'une maladie ayant quelque gravité.
Indépendamment d'un choix heureux de remèdes, nous avons dû nos succès à certaines règles dans leur emploi, qui sont communes à tous les médicaments que nous avons employés : L'administration des remèdes a été toujours, autant que possible, continue; les doses ont été progressivement «Mp-mentees jusqu'aux limites imposées par la prudence et par la nécessité de ne pas dégoûter les malades , la dose maximum a été plus ou moins longtemps soutenue; ce n'est que dans nos premiers faits ou dans les cas d'incommodités persévérantes que nous avons fini les cures en donnant les médicaments à dose décroissante. L'expérience acquise depuis la rédaction des faits contenus dans ce travail n'a fait que confirmer l'utilité de cette marche.
Les autres directions trouveront leur place dans le chapitre particulier consacré à chaque médicament et dans le chapitre final sur le choix à faire entre eux.
Les remèdes que nous avons administrés dans les 55 cas qui serviront de base à nos recherches sur le traitement sont, dans l'ordre de leur emploi le plus fréquent :
L'oxyde de zinc,
Le sulfate de cuivre ammoniacal,
La valériane et le valérianate de zinc ,
Le selin des marais,
La poudre de taupe grillée,
L'armoise,
La jusquiame,
L'ammoniaque.
Nous parlerons du nitrate d'argent, quoique nous ne l'ayons pas employé, par un motif que nous exposerons dans le court chapitre consacré à ce médicament.
Pour chacun des remèdes ci-dessus mentionnés, nous indiquerons, autant que notre expérience nous en fournira les moyens, les effets physiologiques, les doses initiales, leur accroissement graduel, leur maximum, le mode d'administration, la durée de la cure et la quantité totale du remède à administrer, soit en cas d'insuccès, soit en cas de guérison. Nous nous bornerons, en général, aux résultats fournis par nos faits, ^t ne ferons qu'un usage très limité des témoignages historiques dont les enseignements contradictoires ne feraient qu'étendre, au détriment de la clarté, un sujet dans lequel, avant tout, il faut savoir fixer l'attention et soulager la mémoire au moyen d'une grande précision (1).
CHAPITRE IL OXYDE DE ZINC
^ L'oxyde de zinc est , de tous les médicaments que nous avons employés, celui dont nous avons fait le plus fréquent usage. Nous l'avons prescrit à /].6 de nos 55 épileptiques ; et quelques uns d'entre eux en ont fait deux , trois et même quatre cures. Comme, dans l'immense majorité des cas, les doses ont été notées chaque semaine, et les effets physiologiques soigneusement observés , on peut adopter avec
(1) Les médecins qui, sans remonter aux sources, voudront connaître les principaux mojens conseillés dans l'épilepsie, liront avec fruit le travail que M.Delasiauve a publié dans les numéros de mars, mai , juillet, septembre et novénibre 1847 ; janvier et mars 1848 des Annales médico-psychologiques.
quelque confiance nos résultats sur les effets et nos directions sur l'emploi de l'oxyde de zinc.
SECTION I. — EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE L'OXYDE DE ZINC
De notre temps on attache , et avec raison , de l'importance à l'étude des effets physiologiques des médicaments, et l'on demande aux thérapeutistes de les faire connaître avant d'exposer leurs propriétés curatives. C'est le plus souvent pour diriger le médecin praticien dans le choix des traitements, ou pour expliquer les effets utiles des remèdes, qu'on étudie leur influence sur l'homme en santé. Nous avons déjà dit que, jusqu'à présent du moins, les effets physiologiques des médicaments n'avaient été à l'ordinaire qu'un guide trompeur dont les indications avaient fait bien souvent fourvoyer et l'art et la science. Nous persistons , jusqu'à nouvelles lumières, dans cette conviction, mais nous n'en mettons pas moins du prix à l'étude qui fait le sujet de cette section. Les résultats physiologiques des remèdes ne sont en réalité que le diminutif de leurs effets toxiques. La connaissance de ces résultats est donc indispensable au médecin pour lui indiquer les limites des doses à employer, en même temps qu'elle lui fournit le moyen de distinguer, au moins en partie , ce qui dans les symptômes d'une maladie en traitement peut tenir au remède ou dépendre de l'affection elle-même. Nous ajouterons que les incommodités que procure un médicament, surtout dans les maladies chroniques, pouvant être, de la part des malades, un obstacle à ce qu'on en prolonge l'emploi, il y a de l'importance à ce qu'on connaisse bien les doses oii ces effets se manifestent, afin d'en avertir le malade ou de prévenir les malaises, soit par une progression fort graduée, soit par
l'emploi de quelque correctif, quand la pharmacologie en fournit. La longue durée des cures dans l'épilepsie rend nécessaire , pour cette affection plus que pour beaucoup d'autres, d'éviter tout ce qui peut lasser ou dégoûter le patient. Aussi nous sommes-nous attaché à étudier les doses auxquelles, dans les différents âges, se sont produits les effets physiologiques de nos remèdes, surtout pour l'oxyde de zinc, qui a été jusqu'ici la base principale de nos recherches sur le traitement de l'épilepsie.
C'est ici le lieu de faire remarquer que si, dans la mention des doses, on a rencontré dans nos observations, et si l'on retrouve encore des nombres qui ne paraissent pas ronds dans le système décimal, cela tient à ce que nous avons prescrit en anciens poids, selon l'usage légal à Genève, et que nous les avons convertis dans le nouveau système. Quand il s'agira des règles définitives , nous ferons abstraction des rompus et nous formulerons dans les deux modes.
Sur dQ malades auxquels le zinc a été administré, il y en a eu 5 (obs. 8, 10, 21, 53, 56) chez qui les effets physiologiques n'ont pu être notés; restent 41 individus.
L'âge a sur les doses où se produisent les effets physiologiques une influence réelle; nous avons du y avoir égard j celui de dix ans nous a paru , d'après les faits , être une bonne limite pour diviser, à ce point de vue , nos malades en deux catégories.
Des 41 épileptiques chez qui les effets physiologiques du zinc ont pu être étudiés,
9 étaient âgés de moins de dix ans,
32 étaient plus âgés.
§ I. — Au-dessous de dix ans.
Dans les 9 cas de cette catégorie , l'oxyde a été ad-
ministre sept fois en poudre, mélangé avec du sucre; une fois en pilules, associé à l'extrait de valériane. Le remède donné sous le nom d'oxyde de zinc a du être, presque toujours , l'oxyde préparé par combustion, ou fleurs de zincj cependant il a pu être aussi la même substance obtenue par précipitation; car nous savons que, dans l'une de nos pharmacies, on donne, sur la prescription d'oxyde, cette dernière préparation; mais cette pharmacie donne toutes garanties d'une pureté parfaite du médicament.
La dose journalière, la seule que nous mentionnions ici, a été ordinairement partagée en trois prises, quelquefois en quatre, une seule fois en six ou huit.
Les effets observés ont été les suivants :
Le remède a passé inaperçu chez deux malades : l'un , âgé de huit ans, n'en a pris que 0,0/i. grammes par jour en pilules; l'autre, âgé de six ans , en a pris de 0,15 à 0,60 par jour, en poudre.
Chez deux enfants , l'un âgé de cinq mois , l'autre de deux ans, il y eut plus ou moins fréquemment de la nausée après les poudres. Chez aucun des cinq autres on n'observa ce malaise ; il est vrai que c'est un symptôme dont il n'est pas facile de constater l'existence chez les jeunes enfants, mais aucun de ceux-ci ne s'en est plaint, quoiqu'il se soit trouvé dans cette catégorie un enfant de neuf ans.
Deux seulement ont vomi, et l'un d'eux une seule fois; ce dernier, âgé de cinq mois , prenait alors 0,40 par jour; le vomissement eut lieu une demi-heure après un repas, une heure et demie après l'ingestion d'une poudre de 0,075. Chez l'autre , âgé de deux ans , le vomissement survint à des doses plus élevées.
Mais dans les 7 cas on a observé des effets sur les selles. Ainsi , un enfant de cinq mois eut , pendant une certaine
période, une selle après chaque poudre de 0,0755 plus tard, le remède passa inaperçu.
Un autre, âgé de cinq ans, qui n'avait éprouvé aucune incommodité du zinc porté depuis 0,30 à 0,80, arrivé à 1,00, eut une selle liquide un quart d'heure ou une demiheure après la poudre du matin seulement. Plus tard le remède put être poussé, sans effet sensible, jusqu'à 1,50.
La diarrhée fut très rare chez un enfant de deux ans qui prit jusqu'à 1,70 par jour.
Dans les quatre autres cas. Un épileptique de cinq mois, à 0,075 , eut plusieurs selles par jour au début de cette dose. Un autre, âgé de sept mois, à 0,15 et 0,20, vit cesser d'abord la diarrhée qui existait avant le traitement j mais plus tard apparurent des selles vertes. Un enfant de seize mois, à 0,30, eut des alternatives de constipation et de selles vertes ou sanguinolentes ; mais il y était sujet. Enfin le dernier, âgé de neuf ans, à 0,30, eut quelquefois des coliques et de la diarrhée.
Ainsi, l'effet le plus constant de l'oxyde de zinc chez les enfants est de procurer de la diarrhée pendant quelques jours; mais elle persiste fort peu, lors même qu'on continue le remède à la même dose.
On peut juger, par le tableau suivant, des rapports qui existent entre l'âge et les doses qui procurent d'abord de la diarrhée.
A 5 mois, de 0,035 à 0,075. Nausées et diarrhée, mais bientôt tolérance.
A 5 mois, de 0,30 àO,ZtO Id. id.
A 7 mois, de 0,15 à 0,20. Constipation ; plus tard selles vertes.
A 16 mois, à 0,30. Allern. de const. et de diarrliée; lolér. à 0,15.
A 2 ans, de 0,20 à 1,70. Quelques nausées dès le début; très rarement diarrhée ou vomissement.
A 5 ans, de 0,30 à 0,80. Aucun effet. A 1,00, une selle après la poudre du malin. A 1,50, tolérance.
A 9 ans, à 0,30. . . . Quelquefois colique et diarrhée, mais bientôt tolérance.
Ainsi on peut débuter chez les enfants de cinq mois par 0,30 par jour; mais mieux serait de commencer par 0,05 (un grain); la dose journalière sera portée ensuite jusqu'à 0,40 et au delà.
Chez les enfants de deux à dix ans , la dose initiale peut être de 0,15 par jour; nous préférons 0,10. Dans ces âges, on peut sans inconvénient aller jusqu'à 1,50 et au delà.
Nous avons recherché si l'époque de l'administration , relativement aux repas, avait quelque influence sur les effets signalés. Voici ce que nous avons observé : l'enfant, qui a toléré sans aucun malaise la dose portée à 0,80, prenait ses poudres une heure après les repas (tous les autres les prenaient avant). Plus tard, à 1,00, ce fut seulement la poudre du matin qui procura une selle; elle était prise après le plus léger des repas; l'évacuation avait lieu un quart d'heure ou une demi-heure après l'ingestion du médicament. Chez un autre enfant (le second du tableau), la selle survenait une heure et demie après les poudres, demiheure après le dîner.
Ainsi, le remède pris après le repas serait mieux toléré que quand il est pris avant.
La forme pilulaire serait aussi favorable , car le seul enfant qui ait pris le remède en pilules, n'a éprouvé aucun malaise.
Quant aux effets consécutifs de l'oxyde de zinc, c'est-àdire à son influence sur l'état ultérieur de la santé générale, elle a toujours été nulle : jamais nous n'avons remarqué que nos jeunes malades en aient ressenti une fâcheuse influence , quoique le remède ait été continué quelquefois très longtemps et à dose assez élevée , témoin le sujet de l'observation 50, âgé de deux ans , qui en prit 195 grammes en six mois.
§ II. — Dix ans et au-dessus.
Chez les 32 sujets âgés de dix ans et plus à qui l'oxyde de zinc a été administré , ce remède a été donné , comme chez les enfants plus jeunes , presque toujours en poudre avec du sucre ; quelquefois sous forme piiulaire, associé avec l'extrait de valériane. La dose de chaque jour était aussi partagée en trois ou quatre prises, le plus souvent en quatre.
Sur ces 32 cas, il n'y en a eu que 5 oii le zinc n'ait procuré aucune incommodité ; chez quelques uns le remède a été porté pendant longtemps à 2,50 par jour.
Dans les 27 autres faits nous avons noté les influences suivantes :
Dans un cas : simple amertume de la bouche.
Dans un autre : peu d'appétit au déjeuner pris une demiheure après la poudre.
Chez 16 sujets ; nausées, d'intensité et de fréquence très variables j chez un malade, c'était plutôt une légère sensation de langueur après chaque poudre- chez un aptre, la nausée était remplacée quelquefois par une sorte de vertige qui l'obligeait à s'asseoir et qui survenait une demi-heure ou une heure après l'ingestion de la poudre. Plusieurs n'éprouvaient ce malaise qu'après la dose du matin. Le plus souvent les nausées étaient courtes et légères , quelquefois prolongées et très fatigantes.
Chez II autres malades les nausées sont allées parfois, mais très rarement, jusqu'au vomissement.
Dans 2 cas, les nausées se sont accompagnées, mais très rarement aussi, de douleurs gastriques.
Dans 5 cas il y a eu quelquefois de la diarrhée, ou plutôt des selles relâchées; mais l'un de ces malades était phthisique, et chez lui la diarrhée a pu tenir à cette dernière
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cause ; dans un autre cas, la diarrhée n'a paru que quand l'effet nauséeux a cessé.
Enfin 2 malades ont éprouvé à plusieurs reprises une sorte d'embarras gastrique : inappétence , nausées avec ou sans vomissements, courbature ; cependant la langue était nette.
Ainsi , chez les sujets de dix ans et au-dessus , il n'y en a eu qu'un sixième à peine qui n'ait ressenti aucun malaise sous l'influence du zinc; tous les autres ont éprouvé des symptômes gastriques dont le plus fréquent a été la nausée, le plus souvent rare et courte, survenant un quart d'heure ou une demi-heure après l'ingestion de la poudre. L'état nauséeux a été presque toujours temporaire j l'habitude l'a le plus souvent fait cesser, malgré l'accroissement graduel des doses; et il n'a reparu que rarement et momentanément dans le cours de la cure. Les autres indispositions, comme vomissements, diarrhée et embarras gastrique , ont été fort rares, et toujours plus fugitifs encore que les nausées. En un mot, si ces symptômes divers ont pu ralentir l'accroissement graduel des doses, ils n'ont jamais été, pour les malades placés sous notre main, un obstacle à la continuation du traitement.
Au-dessus comme au-dessous de dix ans , nous n'avons pas remarqué que les cures les plus prolongées de zinc aient eu une influence fâcheuse sur la santé ultérieure. Une jeune fille, il est vrai, est devenue chlorotique au milieu d'une cure; mais elle l'avait été déjà auparavant, et à la fin de la seconde période du traitement elle était brillante de santé et de fraîcheur. Une autre jeune fille fut prise de pâles couleurs dans l'année qui a suivi le traitement; mais cette maladie ne commença que quelques mois après la cessation du zinc. Nous croyons donc que, dans ces deux cas, il n'y a eu qu'une fortuite coïncidence.
Dans l'étude des doses qui ont produit les effets que nous venons d'énumérer, le premier point à examiner c'est l'influence des doses initiales.
Cette influence est facile à apprécier au moyen du tableau suivant^ qui comprend 35 cas.
Malades
Nombre
Dose
des cures.
initiale.
n'ayant éprouvé aucun malaise.
Ayant éprouvé des malaises.
io
Les malades qui n'ont pas toléré l'oxyde de zinc à la dose initiale de 0,15 et 0,20, étaient âgés de onze, treize et quatorze ans. Ainsi , à cet âge , il faudrait peut-être commencer par la plus faible de ces deux doses, 0,15. Nous voyons qu'à 0,40, près des deux tiers des patients éprouvent des incommodités ; il conviendrait donc de commencer par OjoOj cependant, la tolérance s'étabiissant en général assez vite , on ne doit pas craindre de débuter par 0,ilO, surtout au-dessus de quatorze ans. A cette dose initiale, les malaises cessent assez prompteraent pour que , dès la semaine suivante, on puisse augmenter, d'un quart en sus, la dose journalière.
L'examen des doses ultérieures sous l'influence desquelles les malaises se sont reproduits de temps en temps dans le cours de la cure ne donne lieu à aucune règle générale , si ce n'est la suivante : Pourvu qu'on ne change la dose journalière que toutes les semaines, et que l'augmentation hebdomadaire ne soit, pour chaque jour, que de 0,15 à 0,20, il est bien rare que les incommodités se renouvellent à un degré qui arrête la progression , et à plus
forte raison oblige à rétrograder. Nous ne croyons pas qu'il nous soit arrivé plus de quatre fois d'être obligé ainsi de retourner en arrière, et très rarement nous avons dû persister deux semaines de suite à la même dose , à moins que nous ne fussions arrivé à la quantité que nous regardions comme devant être le maximum pour le cas donné.
Les doses journalières maximum qui , sauf dans les anciens cas de notre série , ont été presque toujours aussi les doses terminales, ont beaucoup varié de 0,30 jusqu'à 6,00.
Dans 8 cas, ce maximum a élé de 0,30 à 0,50.
La tolérance s'est aussi bien établie et soutenue, en général, dans les doses extrêmes que dans les moyennes. Un jeune garçon de dix ans était arrivé à bien tolérer la dose journalière de 2,60, en trois prises. La malade n° 38 supporta sans incommodité la quantité de 6,00 au moins, donnée chaque jour.
L'innocuité du zinc à ces doses élevées a déjà été constatée par plusieurs observateurs, en particulier par de la Roche (1) , qui a écrit un des meilleurs mémoires qui aient été publiés sur l'administration de l'oxyde de zinc. 11 restait à j)rouver que le remède peut être continué sans inconvénient pendant un temps un peu long à des doses élevées; nos faits ne peuvent laisser aucun doute à cet égard : on peut en juger par les quantités totales prises par quelques uns de nos malades.
(1) Journal de médecine, chirurgie el pharmacie. Paris, décembre 1779, t. LU, p. 5(8.
OXYDK DE ZINC. 565
Obs. 52. . . 250,00 en cinq mois.
— 51. . . 258,00 en six mois et demi.
— 11. . . 312,00 en un an.
— bli. . , 312,00 en sept mois.
— 60. . . A^5,00 en dix mois et demi (1).
La forme pilulaire a été en général mieux supportée que les poudres; il est vrai que le plus souvent nous avons eu recours de préférence à la forme pulvérulente quand nous avons voulu porter la dose du remède un peu loin. Nous avons rencontré cependant six cas oii des nausées fatigantes, procurées par les poudres, ont cessé quand nous avons, à la même dose, substitué des pilules aux poudres. ,
Le remède, pris une heure après les repas, a toujours été mieux toléré que quand il était donné une heure avant; dans ce dernier cas, la dose prise le matin était presque toujours celle qui fatiguait le plus, et souvent la seule qui donnât du malaise. Reste à savoir si le remède pris après les repas est aussi avantageux que quand il est pris avant. Rien dans nos observations ne semble établir que le choix des heures ait quelque influence sur les effets curatifs du remède ; aussi avons-nous fini par donner toujours l'oxyde après les repas.
Pour nous résumer sur les influences physiologiques de l'oxyde de zinc à tous les âges, nous dirons ;
Qu'il constitue un remède parfaitement innocent, qui peut être donné jusquà 6 grammes par jour sans autre inconvénient que des malaises passagers, et qui peut être continué impunément pendant un temps en quelque sorte illimité.
Que ses effets physiologiques se bornent toujours à
(0 Depuis la clôture de nos observations , le numéro 63 est arrivé à la quantité totale de 672 grammes en seize mois ; sa sanlé était parfaite à la fin de la cure et s'est bien maintenue dès lors.
une action légère sur le tube digestif, consistant le plus souvent chez les adultes en nausées qui peuvent aller jusqu'au vomissement, chez les enfants en un peu de diarrhée.
Qa'o?i le fait facilement tolérer sans malaises en débutant chez les adultes par la dose journalière de 0,30 àO,{iO,en trois ou quatre prises, et par 0,05 à 0,15 chez les enfants; puis en augmentant chaque semaine la dose journalière de 0,15 à 0,20 chez les premiers, ^e0,05 à 0,15 chez les seconds.
Que la forme pilulaire est quelquefois un moyen de le faire mieux supporter.
Enfin, que les malaises sont plus rares quand le remède est pris une heure après les repas que quand il est pris avant, et que la première dose du matin est toujours celle qui incommode le plus.
SECTION H. — DE L'ADMINISTRATION DE L'OXYDE DE ZINC
Éclairé par les résultats énoncés dans la section précédente, nous sommes arrivé à formuler, ainsi qu'il suit, une sorte de traitement normal de l'épilepsie par l'oxyde de zinc.
Poids décimaux. — Adultes. On prescrira, pour la première semaine : oxyde de zinc, gram. 3,00 j sucre, /|,00j à partager en 20 doses; 3 poudres par jour; une heure après chaque repas (0,45 par jour approximativement).
11 y aura une lacune d'une prise par semaine, ce n'est pas trop pour pourvoir à l'éventualité de quelque omission forcée.
Pour peu que le remède ait été bien supporté, et surtout si les malaises ont cessé dans les derniers jours de la semaine, à la seconde prescription on augmentera de 1,00
la dose hebdomadaire d'oxyde j même quantité de sucre; même division; même administration.
On continuera, chaque semaine, à augmenter ainsi de
1 gramme jusqu'à ce qu'on ait atteint la dose hebdomadaire de 15,00 (2,15 par jour), ce qui arrivera, si la progression a été régulière, à la treizième semaine, c'est-àdire au bout de trois mois. En suivant cette marche, le malade aura employé 52 grammes en huit semaines (deux mois), et 132 grammes en quatorze semaines (un peu plus de trois mois).
En persévérant à la même dose de 15,00 pendant trois mois encore, on aura administré, en six mois et une semaine, 327 grammes du médicament.
De 10 à 15 ans. On débutera par la dose hebdomadaire de 1,00 (0,15 par jour), et l'on pourra sans inconvénient augmenter de 1 gramme chaque semaine. 11 n'y aura de différence avec les adultes qu'un retard d'une semaine environ.
De i à 10 ans. On débutera par 0,50 (0,070 par jour), et l'on n'augmentera que de 1/2 gramme la première semaine, puis de 1 gramme comme dans les périodes précédentes. Ce sera un retard d'une semaine sur l'âge antérieur.
De la naissance à 1 an, la première dose hebdomadaire sera de 0,25 (0,035 par jour); on augmentera de 0,25 par semaine, et l'on arrivera ainsi, en s'arrêtant à 3,50 comme dose hebdomadaire maximum, à avoir employé 5,25 en six semaines, 23 en trois mois et 68 en six mois.
Poids ANCIENS, adultes. — Première dose hebdomadaire:
2 scrupules; sucre, 1 gros; à diviser en 2/|- doses; li poudres par jour (8 grains par jour quand le remède sera pris régulièrement). 11 y a une lacune de li poudres; mais elle
est nécessaire pour parer à quelques inexactitudes quand il s'agit de prendre k doses par jour.
En augmentant de 1 scrupule par semaine jusqu'à ce qu'on soit arrivé à la dose de 12 scrupules ( 2 scrupules par jour), quantité atteinte à la onzième semaine, on administrera en sept semaines près de 1 once et 1/2 j en trois mois, un peu plus de II onces d'oxyde de zinc.
En continuant à la dose de 12 scrupules pendant douze semaines encore, on arrivera, en moins de six mois, à avoir dépassé un peu la quantité de 10 onces pour la cure totale.
De 10 à 15 ans. On débutera par 1 scrupule (4 grains par jour); même division; même mode d'administration; même accroissement que pour les adultes, d'un scrupule par semaine. On atteindra les mêmes quantités totales à la fin des mêmes périodes, à une semaine près.
De là 10 ans. Début par 12 grains (2 grains par jour); on n'augmentera que de la même quantité la seconde semaine, soit de 1/2 scrupule; puis on accroîtra chaque semaine de 1 scrupule jusqu'à 4 gros, comme dans les âges précédents. On atteindra ainsi les mêmes quantités que pour les adultes aux mêmes périodes du traitement, à deux semaines près.
De la naissance à 1 an, la première dose hebdomadaire sera de 6 grains (1 grain par jour), et l'on augmentera de la même quantité (6 grains) chaque semaine jusqu'à 1 gros, dose maximum; en continuant à cette dose, on arrivera à 5 scrupules en six semaines, à un peu moins de 1 once en trois mois, à 2 onces et 1/2 en six mois : le quart de la dose des adultes.
Dès le premier jour, en j)rescrivant le traitement, il est bien d'avertir le malade, ou mieux encore les parents, de
la possibilité de quelques malaises dont on indiquera la nature, en engageant à persévérer s'ils ne sont pas trop incommodes, et, dans le cas contraire, à supprimer la dose du matin.
Si les malaises persistaient encore à la fin de la semaine, on continuerait sans augmentation la semaine suivante; mais il est bien rare, soit à cette époqne, soit plus tard, qu'il soit nécessaire de donner la même dose plus de deux semaines de suite. Le seul inconvénient de ce temps d'arrêt dans la marche progressive serait d'allonger d'une ou de quelques semaines la durée totale de la cure.
Dans les cas rares, où l'on aurait quelque peine, en raison des effets physiologiques du remède, à vaincre la répugnance du malade, il faudra administrer le zinc en pilules; sous cette forme, à doses égales, il procure moins facilement la nausée. Si, au lieu de choisir un excipient inerte, on préfère un adjuvant, on emploiera l'extrait de valériane. Au point de vue scientifique, ce mélange a l'inconvénient d'une combinaison de remèdes; mais il paraît, sous le rapport pratique, avoir quelque supériorité d'action sur le zinc donné seul. Cependant l'administration -du médicament en pilules offre ce désavantage, que l'emploi en est moins facile pour beaucoup de personnes, quand on arrive à de fortes doses. Ajoutons que , pour les jeunes gens suspects d'exactitude, les pilules sont plus faciles à escamoter que les poudres, car elles peuvent être gardées dans la bouche; ce qui n'est pas aisé pour les dernières.
On peut encore, pour faciliter la tolérance, surtout à la fin des cures où la saturation morale ou physique amène, rarement il est vrai, une grande répugnance ou un profond dégoût, ajouter à la masse puvérulente quelques centigrammes de cannelle ou de toute autre substance aromati-
que, ou délayer les poudres dans un peu d'eau sucrée aromatisée de menthe.
Si l'on veut donner l'oxyde à de très hautes doses dans un temps un peu court, comme dans un paroxysme inquiétant, il faut fractionner le remède bien plus que nous ne l'avons indiqué. On en facilitera l'administration en faisant suspendre 2 à 6 grammes d'oxyde dans une potion gommeuse, qu'on donnera par cuillerées à bouche d'heure en heure.
Après avoir ainsi tracé la marche de l'administration journalière du zinc et l'accroissement graduel des doses, il nous reste à indiquer quelles doivent être les limites de la cure en durée, et surtout en quantité totale du médicament : c'est le sujet de la section suivante.
DE ZINC
La longueur du traitement et la dose totale d'oxyde de zinc à donner pendant ce temps sont à peu près proportionnelles entre elles, si l'on suit la marche que nous avons tracée plus haut.Par conséquent, évaluer la quantité, c'est mesurer, jusqu'à un certain point, la durée. Nous nous occuperons donc de chercher, avant tout, jusqu'à quelle limite il faut porter la quantité totale du remède, circonstance qui doit être plus importante que le temps qu'on consacre à atteindre ce but.
L'étendue à donner à la cure, exprimée surtout en quantité du médicament, doit être étudiée dans deux circonstances différentes :
Quand faut-il s'arrêter lorsque le traitement ne paraît avoir aucune influence utile sur la marche de la maladie?
Jusqu'à quelle dose totale faut-il porter le remède quand,
les crises ayant cessé, on ne le continue que pour consolider la guérison?
Tels sont les deux problèmes que nous allons successivement chercher à résoudre.
Une solution un peu précise de la première question a de l'importance. Sans parler de l'intérêt qu'il y a à ne pas continuer inutilement des soins et des remèdes quand ils ne doivent pas être efficaces, il importe , si nos règles de pronostic particulier sont vraies, de ne pas laisser s'atténuer les chances du malade en perdant du temps à poursuivre l'emploi d'un remède qui ne doit pas guérir. Il faut au contraire, aussi vite que la prudence le permettra, chercher à rencontrer une médication plus fructueuse. D'autre part, en terminant trop promptement la cure, on risque de l'abandonner au moment même où elle allait porter ses fruits. Bien souvent nous avons flotté incertain sur la conduite à tenir alors, ne trouvant dans la science aucun guide pour nous conseiller. Aussi avons-nous dû plus d'une fois faillir, soit par excès, soit par défaut. Nous voudrions éviter à nos successeurs cette perplexité et cesécueils.
Le meilleur moyen, le seul peut-être, pour éclairer cette question, c'est d'étudier dans les différents èges la quantité totale du remède où était arrivé chaque malade au moment où les crises ont manqué. Nous ne disons pas cessée mais manqué; en effet, dans les cas où les accès sont peu fréquents, il y a une différence plus ou moins grande entre ces deux époques. Nous avons choisi, pour limite, le moment où l'accès n'a pas reparu à son temps ordinaire.
Nos guéris se partagent, au point de vue qui nous occupe, en deux catégories : 1° Ceux qui n'ont eu aucune crise dès le début du traitement, et qui ne peuvent par conséquent servir à résoudre le premier problème j 2° ceux dont les
accès n'ont manqué qu'à une époque plus ou moins éloignée du commencement de la cure et qui doivent nous fournir la solution cherchée.
Le tableau suivant donne l'âge et les antécédents de ili malades, dont un cas de rechute, chez qui les accès n'ont pas reparu dès le début de l'emploi du zinc.
No» des observ. Age. Nombre et nature des crises.
U aUaq. et un grand nombre d'accès légers. U attaques ; et vertiges très fréquents, mais
plusieurs fois guéris.
U attaques.
3 accès.
2 attaques.
Nombre et nature des crises. 5 attaques.
2 attaques, 9 accès et vertiges.
1 attaque.
ti attaques et vertiges pendant 10 ans.
Si ce tableau ne peut rien nous apprendre sur la solution du problème cherché, il tend du moins à montrer que la circonstance qui donne au traitement la plus rapide action, c'est, avant tout, le petit nombre d'attaques antérieures. Notre loi sur le pronostic particulier trouve ici une vérification spéciale : après quelques attaques seulement, le mal paraît, en général, tout prêt à céder à la première médication.
Dans le tableau suivant, nous partagerons les malades en catégories d'âges; mais, dans chaque catégorie, nous les rangerons dans l'ordre croissant de la quantité du remède qui avait été prise au moment où les accès ontman-
10 mois.
8 ans.
11 ans.
Ih —
N»» des observ.
■ Age.
Ull
17 ans.
que. Nous n'avons pas tenu compte ici des vertiges ou menaces pour fixer l'époque de la suppression des crises; en effet, nous avons observé plusieurs fois que l'épilepsie pouvait être considérée comme guérie, quoiqu'il se manifestât encore de loin en loin quelques vertiges ; dans ces circonstances, s'ils ne remontent pas à une date fort ancienne, ils finissent toujours par disparaître. Nous croyons qu'il en doit être de même des simples menaces.
Numéros Nombre et nature Quantité totale Durée du
Ages, des observât. des crises. du remède. traitement.
De la naissance à 2 ans.
5 mois. 23 62 aUaques. gram. 2,15 1 semaine.
7 mois. m 9 a», et 60 accès. 2,20 2 —
5 mois. 24 75 aUaques. 3,20 8 —
De 2 à 15 ans.
13 ans. 18 10 att., quelques menaces 5,30 2 —
et vertiges.
2 ans. 50 200 attaques. 111,00 19 —
Au-dessus de 15 ans.
18 ans. 11 2 att. et 19 menaces. 32,50 U —
16 ans. 19 R. 1 att.,lacc. eiquejq.men. 3Zi,00 9 —
73 ans. 6 90 attaques. Zi2,50 12 —
Le résultat le plus saillant de ce tableau est la différence extrêmement tranchée entre la quantité d'oxyde de zinc qui a été nécessaire pour supprimer les accès dans les cas favorables (première catégorie de notre règle de pronostic), et celle qu'il a fallu employer, pour atteindre ce but, dans l'observation 50 , qui appartient aux cas peu favorables (seconde catégorie); si les faits étaient plus nombreux, ce serait là une sanction puissante donnée à notre règle. Au reste , rien n'est plus rationnel que ce résultat; on comprend facilement qu'il faille une bien plus grande persévérance pour détruire une habitude invétérée que pour extirper un mal peu enraciné.
Une autre conséquence qui résulte du rapprochement de ces cas , c'est que la durée du traitement a fort peu d'influence sur la suppression des accès; et que c'est la quantité totale du remède employé qu'il faut prendre en considération. Ainsi, dans les observations 23 et 2/|, les antécédents étant fort analogues, les accès n'ont cédé dans le second cas qu'au bout de huit semaines, tandis qu'ils ont été supprimés en une semaine dans le premier cas; mais la quantité de remède a été fort peu différente pour ces deux malades. Les observations Jl et 19 R. donnent lieu à un rapprochement semblable. La conclusion à en tirer, c'est qu'il faut commencer par la plus forte dose facilement tolérable, et augmenter aussi rapidement que possible, à la condition d'éviter seulement les malaises et le dégoût.
Quant à. la dose totale qu'il faut atteindre avant de renoncer au zinc, le tableau, quoique peu étendu, nous fournit les éléments propres à la déterminer. Puisque les quantités indiquées sont celles où les accès ont été supprimés, il est évident qu'il faut les dépasser, pour s'assurer que le remède reste sans action. D'autre part, ce tableau et le précédent, renfermant tous les cas de guérison par l'oxyde de zinc, et la maladie étant restée rebelle à ce remède dans tous les autres faits , il est clair qu'il est mutile d'en poursuivre l'emploi bien au delà du total mentionné dans les cas extrêmes du tableau. Au reste, il faut distinguer les ûjjes et la gravité du pronostic.
Dans la première année de la vie, qui ne compte ici que des cas à pronostic favorable , les accès seraient supprimés avec moins de k grammes; il semblerait donc inutile de dépasser cette quantité; toutefois nous croyons que, pour cet âge, il est plus prudent de formuler ainsi la règle : Dans la première année de la vie et dans les cas favorables,
il faut atteindre la quantité totale de 5 grammes (Jx scrupules) d'oxyde de zinc, avant d'y renoncer pour recourir à un autre remède.
L'âge de 2 à 15 ans offrant dans le tableau , et précisément en raison inverse de l'âge, des chiffres très supérieurs ou inférieurs à ceux de la catégorie suivante , il paraît peu utile de séparer celte période de la vie des âges postérieurs. Nous réunirons donc nos deux dernières catégories d'âges, et nous formulerons ainsi les résultats fournis par le tableau , suivant la nature du pronostic : Depuis Vâge de 2 ans, dans les cas favorables, il faut administrer /i5 grammes (1 once 1/2) d'oxyde de zinc avant d'y renoncer; dans les cas à pronostic peu favorable, il faut aller jusqu'à 125 grammes (h- onces).
En suivant là marche progressive que nous avons tracée dans la section précédente, une cure d'essai d'oxyde de zinc sera, dans les cas favorables, de six semaines pour la première année de la vie, de deux mois pour les âges suivants; dans les cas peu favorables, le traitement sera, à tous les âges, continué trois mois.
Les règles étant ainsi tracées pour les cas où il ne se manifeste aucun changement avantageux, il est convenable d'examiner la conduite à tenir quand," les accès n'étant pas supprimés, il y a cependant une amélioration, caractérisée soit par leur éloignement, soit par leur atténuation. Alors nous croyons prudent, dans les cas favorables, d'atteindre la quantité fixée plus haut pour les cas peu favorables , et dans ceux-ci de continuer aussi longtemps qu'il y aura accroissement dans l'amélioration.
Cherchons maintenant la solution du second problème. Les accès sont supprimés, mais on ne peut pas affirmer que la guérison est solide, que les accès ne sont pas seu-
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lement éloignés; et, en toute occurrence, il y a à prévenir une rechute, si fréquente dans cette maladie.
On a , en général , conseillé de poursuivre l'emploi du remède pendant un temps assez long, mais sans tracer aucune règle relative à la durée de cette cure complémentaire. Presque toujours on a donné pour direction de diminuer graduellement la dose du remède, et même de ne plus l'administrer que d'une manière intermittente. C'est ainsi que nous avons procédé dans nos anciens faits ; mais nous ne croyons pas avoir eu lieu de nous en féliciter.
Si l'on parvenait à trouver quelques règles de traitement complémentaire qui servissent, au moins dans la majorité des cas, à prévenir les rechutes , ces directions ne seraient pas moins précieuses que celles par lesquelles on aura appris à supprimer les accès.
Nous allons chercher, dans nos cas de guérison par l'oxyde de zinc, en réunissant dans un seul tableau les cas suivis ou non de rechute, si nous pourrons découvrir quelques circonstances auxquelles aient pu se lier les récidives.
Dans ce tableau nous mentionnerons : 1° l'âge des sujets; 2° le nombre total des crises antérieures ; 3° la quantité totale de zinc correspondant à la suppression des accès; h." la quantité qui a été administrée postérieurement, et la durée de ce traitement complémentaire; 5° la marche suivie dans cette dernière partie de la cure, distinguant entre la marche continue et l'intermittente, les doses soutenues et les doses décroissantes; 6° la quantité totale du remède pour la cure complète, avec la durée de celle-ci; 7° enfin, après avoir indiqué si le malade a rechuté ou non, nous tiendrons compte du temps écoulé entre la guérison et la récidive.
Une étude attentive de ce tableau en fait découler les conclusions suivantes :
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1° La gravité du pronostic tiré du nombre antérieur et de la nature des crises ne paraît pas en général exetcer d'action sur les récidives.
2° La quantité totale du remède employée dans la cure, au moins jusqu'à 70 grammes, paraît également sans influence j en effet, dans un tableau où les cas sont rangés dans l'ordre croissant de la quantité d'oxyde de zinc employée , la seconde moitié des faits offre le même nombre de récidives que la première.
â° La quantité absolue du remède, prise dans la seconde période du traitement, au moins jusqu'à 54 grammes, ne semble pas exercer d'action préventive des rechutes.
/t" Mais il ne paraît pas en être de même de cette dernière quantité comparée à celle employée dans la première période, et de la manière dont elle est administrée.
Sur les 6 récidives, il y a eu 2 cas (obs. 13, 24) où la cure n'a pas duré au delà de l'époque ordinaire du retour des accès; c'est-à-dire où la seconde période de traitement a été nulle. Dans 1 cas (obs. 25), la quantité prise dans la seconde période n'a été que la moitié de celle prise dans la première; et elle a été donnée d'une manière intermittente et à doses décroissantes. Dans un fait (obs. 23) la seconde partie de la cure n'a guère dépassé la première en quantité de remède, et l'on y a consacré un temps double, le zinc ayant été donné à doses décroissantes. Enfin dans les 2 derniers cas (obs. 12 et 16), la quantité préventive a été plus forte que la quantité curativc ; mais le remède a été donné, à la fin, d'une manière intermittente et décroissante ; dételle sorte que, dans un cas, le sujet n'a pris que 54 grammes en 35 semaines; dans l'autre, moins de 19 grammes en 28 semaines,
il résuilcrait de ces diverses circonstances qu'un épi-
leptique guéri a les plus grandes chances de rechuter, quand il n'a pas pris, à dater de la suppression des accès, une quantité de remède plus grande que celle qui a été nécessaire pour atteindre ce premier but; et que ce résultat est fort à craindre, même en employant dans la seconde période une plus grande quantité d'oxyde de zinc que dans la première, si l'on achève le traitement à doses décroissantes et surtout si on ne le donne que d'une manière intermittente. En d'autres termes, une cure complémentaire inférieure à la cure primitive ou intermittente, et terminée en progression décroissante, expose fortement aux récidives.
L'examen de la marche suivie dans la seconde période de traitement chez les sujets qui n'ont pas rechuté vient à l'appui de la conclusion précédente.
Sur les 8 épileptiques qui n'ont pas rechuté, il y en a eu un (obs. 10) chez qui, la seconde période du traitement ayant été nulle, la récidive aurait dû avoir lieu, si la règle énoncée plus haut était absolue; mais nous devons faire observer que cette malade, qui n'avait que de rares vertiges, se trouvait précisément dans les mêmes conditions de pronostic que la malade n° 5 qui a guéri sans traitement. Dans aucun des 7 autres cas on ne rencontre réunies les trois circonstances : d'une quantité de zinc moindre dans la seconde période que dans la première, d'une marche intermittente dans le traitement, et d'une administration du remède à doses décroissantes. Dans 3 cas, il est vrai (obs. 11, 18, 6), il y a eu doses décroissantes; mais en même temps marche continue et administration, dans la seconde période, d'une quantité qui a été au moins le 5/9^* de la cure totale , et qui a été portée dans deux cas aux 6/7" et même aux 7/8". Dans un cas (obs. 50), la quantité complémentaire a été un peu moindre que la quantité primitive ;
mais, dans la seconde période, la marche des doses a été non seulement continue, mais encore ascendante d'abord, puis soutenue au maximum, de telle manière que l'enfant, âgé de deux ans, a pris 84 grammes d'oxyde de zinc en 9 semaines. Dans un cas (obs. ili) le traitement a été continu, les doses soutenues à leur maximum, et la quantité du remède, donnée dans la deuxième période, égale aux 3/5^* de la cure totale. Dans les 2 cas restants (obs. 7 et 8), les accès journaliers ayant cédé dès la première prisedu remède, la cure totale s'est trouvée en quelque sorte toute complémentaire. Ainsi, chez un malade dont les accès ont cédé à une cure d'oxyde de zinc, il fauty pour consolider la guérison et prévenir les rechutes, donner encore, le plus rapidement possible et sa?is interruption, une quantité du remède qui dépasse celle qui avait été ad^ninistrée au moment de la suppression des accès.
S'il a fallu /i5 grammes et deux mois pour supprimeras accès, on devra dépasser 100 grammes, ou compléter notre cure normale de trois mois. Si, dans un cas peu favorable, on a donné, suivant notre méthode, 125 grammes en trois mois, on devra atteindre ou dépasser 300 grammes, faire noire cure de six mois.
En admettant que notre règle de traitement complémentaire n'ait pas toute la portée qui résulte de notre analyse , elle n'en serait pas moins précieuse^ car elle remplace des directions tout à fait contraires, ne s'étayant que sur des appréciations vagues, et données par des auteurs qui ne s'appuyaient que sur un très petit nombre de guérisons. La confirmation de celle règle serait un heureux complément de notre critère de pronostic particulier; en effet, s'il résuite de celui-ci qu'on pourra désormais guérir la grande majorité des épilcptiques, la conséquence de la règle de trai-
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tement complémentaire serait qu'on pourra en même temps prévenir les rechutes dans le plus grand nombre des cas. Sans parler de l'utilité future de ce résultat, il aura pour le moment l'avantage de fortifier la confiance dans nos conclusions sur la curabilité de l'épilepsie. Quand on a réussi à prouver par les faits qu'on peut guérir souvent cette affection, il est des personnes qui, se rabattant sur les rechutes, déclarent qu'ils ne sauraient voir de véritables guérisons là où il y a eu récidive, quel qu'ait été le nombre d'années pendant lesquelles le malade a été exempt d'accès, et quoique la rechute ait encore guéri. Mais ce dernier argument reste sans valeur, s'il est établi que les rechutes ont lieu par le fait d'un traitement incomplet et mal dirigé.
Il nous reste, pour achever ce chapitre, à déterminer la conduite à tenir chez les malades qui n'ont eu qu'une attaque ou dont les accès ne reviennent qu'à de longs intervalles, plus de six mois, par exemple. Nous n'avons pas fait figurer ces cas dans notre dernier tableau, parce qu'il n'est pas possible, pour ces faits, d'établir deux périodes de traitement. Dans les trois quarts de ces cas, il n'y a pas eu de rechute, malgré des cures peu prolongées. Néanmoins il nous paraît prudent d'atteindre , chez ces malades, au moins la quantité qui est ordinairement nécessaire pour obtenir une guérison solide dans les cas favorables, c'est-à-dire de dépasser 100 grammes, ou de faire notre traitement normal de trois mois.
SULFATE DE CUIVRE AMMONIACAL
Nous n'avons administré le sulfate de cuivre ammoniacal qu'à l/t des épileptiques de notre série générale ; mais le nombre total des cures s'est élevé à 18. î! n'en résulte pas
moins que nous n'avons employé le cuivre que dans un nombre de cas qui n'est pas la moitié de ceux où nous avons donné le zinc. On ne peut donc pas s'attendre à rencontrer ici des résultats aussi concluants que ceux que nous avons cherché à formuler dans le chapitre précédent.
SECTION I. — EFFETS PHYSIOLOGIQUES
Parmi les iJx malades ayant fait les 18 cures indiquées plus haut, il en est 2 sur lesquels nous avons été privés de renseignements, quant aux effets physiologiques.
Sur les 12 malades restant (16 traitements) :
1 était âgé de 5 ans.
U étaient âgés de 10 à 15 ans.
7 étaient âgés de plus de 15 ans.
Mais, de même que pour le zinc, nous n'avons pas remarqué qu'il y eût, au point de vue qui nous occupe , de différence entre les deux dernières subdivisions; nous nous sommes donc borné à deux catégories : la première audessous de dix ans, qui ne se compose que d'un seul cas; la seconde au-dessus de cet âge, qui comprend tous les autres faits.
Chez le malade de cinq ans, le sulfate de cuivre ammoniacal a été mélangé avec du sucre et administré en trois doses par jour, une heure avant les repas.
Cet enfant a fait deux cures : dans la première il a pris le remède à la dose journalière de 0,012 (un quart de grain), qui est restée la m('^mc pendant tout le traitement. Il a été employé en tout 0,20 du sel en un mois ; le remède a été donné très irrégulièrement; aussi la tolérance ne s'est-elle pas établie et l'enfant n'a-t-il jamais pris le remède qu'avec répugnance ; il a eu presque tous les jours un vomissement de mucosités ou de matières alimentaires; les
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selles sont restées de consistance naturelle, mais elles étaient ordinairement verdàtres et fétides ; plus tard il y a eu un peu de constipation ; l'appétit est resté bon jusque vers la fin; il a diminué alors, probablement sous l'influence d'un énorme furoncle qui s'est développé sur l'abdomen, et pour lequel le traitement a été suspendu.
Dans la seconde cure, nous avons débuté par 0,006; à cette dose il y a eu d'abord de fréquents vomissements , ayant, lieu tantôt une demi-heure, tantôt une heure après l'ingestion du remède; les selles sont restées naturelles; plus tard il y a eu quelques coliques avec constipation. La tolérance s'est établie ensuite. Au bout de quatre semaines, la dose de chaque jour ayant été portée à 0,012, la tolérance a été parfaite, et elle s'est soutenue à^,025.
Il résulterait de ce fait unique qu'à cinq ans il faudrait ne débuter que par 0,006, n'augmenter que de la même quantité après chaque semaine, et atteindre au maximum 0,025 par jour (demi-grain) ; mais des faits ultérieurs nous ont prouvé qu'on pouvait commencer à une dose plus forte et marcher plus rapidement. Dans l'observation 27, quoique nous n'ayons pas eu des renseignements sur les effets physiologiques, il est probable qu'ils ont dii être peu marqués, puisque précisément la correspondance du père ne les a pas mentionnés ; or, dans ce cas oii l'enfant était âgé de sept ans, nous débutâmes par 0,025 et nous atteignîmes 0,075.
Au-dessus de dix ans, le sulfate de cuivre ammoniacal a été presque constamment donné en pilules , associé à l'extrait de réglisse; dans quatre cas seulement il a été administré en poudre : trois fois avec du sucre , une fois mélangé avec de la poudre de réglisse.
Sur les l/i cures, il n'y en a qu'une seule oui le malade (âgé de dix ans) n'a éprouvé aucun effet physiologique; nous avions
débuté par 0,017, atteint au maximum 0,11, et donné en tout 3,25 en 53 jours. Pendant une semaine le malade avait pris par erreur le sulfate de cuivre pur au lieu du sulfate de cuivre ammoniacal, à la dose maximum que nous venons d'indiquer; cette quantité figure dans le total ci-dessus.
Dans les 13 autres traitements les malaises observés ont tous appartenu, comme pour le zinc, au canal digestif.
Dans un cas , la diminution de l'appétit a été le seul symptôme : c'était un adulte. Chez tous les autres malades, l'appétit a été bon , malgré les malaises que nous allons énumérer.
Dans 3 cas il y a eu épigastralgie, mais temporairement; chez deux de ces malades les douleurs gastriques précédèrent les coliques et la diarrhée.
Les nausées suivies ou non de vomissements ont été l'effet le plus fréquent, nous les avons observées dans 9 cas; elles avaient lieu le plus souvent après la dose du matin à jeun. Dans li cas il y a eu des vomissements, mais très rares et presque toujours seulement au début de la cure. Les matières vomies ont été aqueuses, muqueuses, bilieuses ou alimentaires, suivant le moment du vomissement.
Chez 2 malades qui n'ont eu ni coliques ni diarrhée , ces phénomènes ont été remplacés par des borborygmes.
La diarrhée s'est montrée chez li malades. Le n° 26 a eu une selle liquide par jour pendant quinze jours, au début de sa cure commencée à 0,05. II n'en a plus éprouvé dès lors que très rarement et momentanément , malgré raccroissement de la dose à 0,15. Le n° 17 a éprouvé la môme incommodité, pendant cinq jours, à 0,15, et n'a plus eu de malaises ensuite, quoiqu'on soit allé jusqu'à 0,20. La diarrhée était presque toujours précédée de coliques chez les n"* 17 et 38.
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Enfin, dans un cas, à la dose de 0,15, des furoncles ont paru sur un bras. Nous avions déjà observé cette affection, comme on l'a vu, sur le n" 36. Nous n'avions point perdu de vue ce fait quand nous avons dit que tous les malaises observés par nous dans les cures de cuivre appartenaient à l'appareil digestif j on connaît la liaison des furoncles avec l'état gastrique.
Tous nos malades après le traitement sont restés dans un état de santé générale satisfaisant, quoique nous ayons administré jusqu'à 20 et 30 grammes de sel en six et neuf mois(l).
Le tableau suivant servira à apprécier l'influence des doses initiales sur la production des malaises.
Doses initiales.
Abs. de malaises.
Malaises.
gram. 0,017
dans 2 cas.
dans 3 cas.
Dans les deux derniers cas les malaises se bornèrent chez l'un à de rares nausées ; chez l'autre à de la diarrhée , mais il y était fort sujet.
Ainsi, au-dessus de dix ans on peut facilement commencer la cure par li centigrammes et même 5 (un grain).
Les effets physiologiques n'ont jamais duré ou ne se sont que rarement renouvelés d'une manière fatigante, à la condition de n'augmenter chaque semaine la dose journalière que de 0,05 d'abord, puis 0,10. Les malades qui voient les vomissements ou la diarrhée reparaître dans ces cas, sont presque toujours ceux qui, faisant irrégulièrement la cure, laissent se perdre, par des interruptions, l'habitude de la tolérance.
(1) Depuis la clôture de nos observations, la malade n° C4 a pris, en neuf mois, 68,00 du sel cuivreux. Elle a joui, iiendanl et après le Iraitementi d'une excellente santé générale.
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Dans les cas de notre série nous n'avons pas dépassé 0,15 et 0,20 par jour; mais un de nos malades (obs. 26) a pris plus d'une fois, de lui-même et sans transition, la dose de 0,30. Aujourd'hui, instruit par l'expérience, nous arrivons presque toujours à atteindre 0,60 et nous sommes très rarement obligé de redescendre à 0,45.
Quant aux deux formes, poudres ou pilules, sous lesquelles le cuivre a été administré, la dernière nous a paru préférable. L'extrait de réglisse est un excipient qui offre l'avantage de permettre de donner une assez forte dose sous un petit volume.
La plupart de nos malades ont pris le cuivre avant le repas; nous nous sommes assuré que la tolérance était plus facile en le donnant après, et nous avons adopté dès lors cette règle d'une manière invariable.
En résumé : Le sulfate de cuivre ammoniacal peut être donné pendant plusieurs mois sans occasionner d'autres effets que des malaises passagers, pourvu qu'on ne dépasse pas la dose journalière de 0,60.
On le fait assez promptement tolérer chez les adidtes, en débutant par 0,0Z|. ou 0,05, en trois ou quatre prises, et en augmentant chaque semaine f?e0,05 d'abord, et plus tard de 0,10, pour arriver à la dose maximum de 0,50 à 0,60.
Chez les enfants on obtient en général la tolérance en commençant par 0,010 ou 0,015 suivant l'âge, puis en augmentant, chaque semaine de la même quantité, pour arriver à 0,10 otf 0,12, doses maximum.
SULFATE DE CUIVBE AMMONIACAL
Poids décimaux. — Adultes. On prescrira pour la première semaine : Sulfate de cuivre ammoniacal, gramme 0,50 j extrait de réglisse, quantité suffisante; pour 20 pilules, 3 pilules par jour, une heure après chaque repas (0,07 environ par jour). S'il y a tolérance, surtout à la fin de la dose, on augmentera chaque semaine la quantité de sel cuivreux, de 0,50, jusqu'à ce qu'on arrive à donner 4,00 par semaine (0,60 environ par jour); cette dose sera atteinte à la huitième semaine, si la progression a pu être suivie régulièrement.
En continuant à la même dose hebdomadaire de /i,00, le malade aura pris, à la fin de la treizième semaine (trois mois), 38 grammes de sel cuivreux.
En persévérant à donner la même quantité pendant trois mois encore, on aura atteint, à la fin de la cure, la quantité totale de 90 grammes de sulfate de cuivre ammoniacal.
De 10 à 15 ans^ on débutera par la dose hebdomadaire de 0,25; même division, même administration. Si la tolérance est établie à la fin de la semaine, on augmentera de 0,25 à la semaine suivante; puis on suivra dès lors la même marche que pour les adultes ; il n'y aura de différence ensuite avec ceux-ci qu'un retard de vingt-cinq centigrammes sur le même nombre de semaines.
Au-dessous de 10 ans, on commencera le sel par la dose hebdomadaire de 0,10 (0,015 environ par jour), soit en pilules, soit mélangé avec de la poudre de réglisse ou du sucre. On augmentera de 0,10 par semainejusqu'à 0,80, dose maximum atteinte à la huitième semaine. En continuant à la même dose, on aura donné, à la fin de la treizième semaine, près de 8 grammes du remède; et à la fin des six mois 18 grammes.
Au-dessous d'un an, si l'on donnait le cuivre, ce que
nousn'avons jamais faitjil faudrait encore diminuer les doses.
Poids anciens. — Adultes. Première dose hebdomadaire : 8 grains ; extrait de réglisse, quantité suffisante j pour 24 pilules, k par jour, une heure après chaque repas j la dernière en se couchant, si l'on ne fait que trois repas (1 grain 1/3 par jour). On augmentera de 8 grains à chacune des deux semaines suivantes, puis d'un demi-scrupule plus tard, jusqu'à ce qu'on atteigne un gros (12 grains par jour) , dose maximum à laquelle on parviendra à la septième semaine, si l'on a pu suivre la progression régulière.
En continuant à la dose hebdomadaire d'un gros, le malade aura pris , à la fin de la treizième semaine (trois mois), une once et cinq scrupules de sel cuivreux.
En persévérant à donner la même quantité pendant trois mois encore, on aura atteint, à la fin de la cure, la quantité totale de trois onces moins trois scrupules.
De 10 à 15 ans, on commencera par la dose hebdomadaire de quatre grains , un peu plus d'un demi-grain par jour; même division, même administration. On augmentera de quatre grains la semaine suivante, et dès lors on suivra la même marche que pour les adultes ; ce sera un retard de quatre grains sur le même nombre de semaines.
Au-dessous de 10 ans , on débutera par 2 ou 3 grains pour la semaine (1/3 ou 1/2 grain par jour) ; puis on augmentera de la même quantité chaque semaine jusqu'à 18 ou 2/t groins. En continuant ainsi , on arrivera , à la fin du premier trimestre, à avoir, suivant la marche adoptée, donné un peu plus d'un quart ou un peu plus d'un tiers d'once; à la lin du semestre, on aura employé deux tiers d'once dans un cas, près d'une once dans l'autre.
Au-dessous d'un an, les quantités seraient encore plus faibles.
SECTION III. — DURÉE DE LA CURE ET QUANTITÉ TOTALE DU REMÈDE
Les circonstances dans lesquelles étaient placés les malades auxquels nous avons donné le sulfate de cuivre ammoniacal , bien plus encore que leur nombre restreint , ne nous permettront pas de tracer, en nous fondant exclusivement sur notre expérience , des règles pour les limites de la cure , aussi sures que celles que nous avons obtenues quand il s'est agi du zinc.
Pour évaluer la quantité totale du remède qu'on doit administrer avant de passer à une autre médication, il faut connaître la quantité la plus élevée où les accès aient manqué, chez les malades guéris.
Pour apprécier la dose entière à employer pour consolider la guérison, il faut pouvoir comparer celle qui a été donnée dans des cas où il n'y a pas eu de rechute, avec celle qu'avaient prise les malades qui ont rechuté.
Or, nous n'avons obtenu de guérisons par le sulfate de cuivre ammoniacal que dans trois cas (16, 26, 27) ; encore ces guérisons ont-elles été jusqu'à présent toutes suivies de rechutes 5 et le temps qui s'est écoulé depuis la récidive ne permet pas de trouver un terme de comparaison dans des guérisons durables.
Le n" 27 a rechuté d'abord au bout de trente mois après une cure de zinc j un nouveau traitement par le même remède n'ayant pas empêché le retour de deux attaques à six mois d'intervalle l'une de l'autre, nous avons eu recours au sulfate de cuivre dont la malade a pris /j-,00 en six mois. Nouvelle attaque un an après la précédente; 1,30 en quinze ou vingt jours. Aucun accès depuis dix-huit mois. Cette observation n'apprend qu'une chose , c'est que, à
l'âge de dix ans, on peut rechuter après avoir pris li^OO du
médicament en six mois.
Le n° 26 est un cas analogue : rechute au bout de vingt
mois, à la suite d'un traitement de zinc et de saignées;
traitement de cuivre : 12,35 en dix mois. Seconde rechute
vingt-deux mois après la première; deux attaques à dix
mois d'intervalle; traitement de cuivre qu'il continue;
aucune attaque depuis neuf mois.
Ainsi 12,35, chez un adulte, ne préservent pas non plus
d'une rechute.
Ces deux cas ne nous apprennent point quelle était la
quantité employée au moment oii les attaques ont manqué.
lis ne nous fournissent non plus aucune donnée propre à
indiquer si les règles du traitement complémentaire que nous avons trouvées pour le zinc s'appliquent ou ne s'appliquent pas au cuivre.
Le n° 17 donne seul quelques indications sur les deux problèmes cherchés. Ce malade, après avoir pris sans succès 50 grammes d'oxyde de zinc en deux mois et demi , fut mis à un traitement de cuivre; il en avait employé 4,00, quand arriva une attaque fortement modifiée ; il en était à 5,15 quand l'attaque manqua à l'époque présumée de son retour; il en prit après ce moment 5,75, mais fort à la longue ; en tout 10,90 en six mois. Une rechute survint quarante-deux mois après l'attaque modifiée. Il avait eu quatre attaques en quatre jours, quand il commença un nouveau traitement de cuivre , que nous avons porté à 22,00 en six mois. II n'a eu aucune attaque depuis vingt-sept mois.
S'il était permis de tirer des conclusions d'un seul fait, il en résulterait : 1° qu'il faut aller au moins jusqu'à 5,00 chez un adulte, avant de renoncer au remède dans les cas où il ne se manifeste aucune amélioration ; 2° que la loi de
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consolidation s'applique au cuivre comme au zinc. En effet, notre malade avait pris , après sa première guérison , une quantité de cuivre un peu plus forte que celle qui avait supprimé les attaques; mais cette cure complémentaire avait été faite avec la plus grande irrégularité, et elle avait été très prolongée.
Un fait unique ne pouvant fournir une règle, nous sommes conduit, par voie d'analogie avec le zinc plus encore que par l'expérience directe, à conseiller, pour les adultes, d'aller jusqu'à 30 grammes (1 once) avant de renoncer au remède dans les cas qui semblent rebelles, et de dépasser, dans la période que nous avons appelée de consolidation, la quantité donnée dans la période de guérison, en soutenant autant que possible le remède à la dose maximum. 11 serait prudent, dans les cas graves, de porter la quantité totale du sel cuivreux, pour la cure entière, à 70 grammes (plus de 2 onces), en suivant la marche indiquée dans la section précédente.
Au-dessous de dix ans, on irait pour la première période jusqu'à près de 8,00 (2 gros), et l'on donnerait en tout un peu plus de 18 grammes (plus de 1/2 once) , réduisant toutefois cette dose pour les enfants tout à fait en bas âge.
CHAPITRE IV
VALÉRIAINE ET VArÉRIANATE DE ZINC.
La racine de valériane a été administrée à 10 des 55 malades de notre série concluante au point de vue thérapeutique. Elle a été donnée sous trois formes différentes : en poudre, en pilules composées de parties égales de poudre et d'extrait, enfin en infusion plus ou moins chargée.
Un seul épileptique nous a offert passagèrement un effet
physiologique fort léger Le n° 1 7, qui prenait les pilules
coraposées comme nous venons de l'indiquer, eut de la somnolence pendant quelques jours, quand nous le fîmes passer de 0,60 de chacune des deux substances, à 0,90 ; mais ce malaise ne se renouvela pas , quand nous portâmes la dose à 1,20.
Chez tous les autres, la valériane a passé inaperçue. Il est vrai que nous n'avons pas porté la dose journalière au delà de 16 pour le remède administré en poudre, et de 32,00 quand nous l'avons donné en infusion.
Sur les 10 malades. Il seulement l'ont prise avec succès; et il n'y a eu de rechute que dans un seul cas (56). Ce dernier malade, âgé de trois ans et demi, n'avait fait, malgré nous, qu'une cure de trois mois, partagée en deux parties par un intervalle de quinze jours. 11 n'avait pris que 9/i.,00 en poudre.
L'irrégularité des attaques ne nous a pas permis d'apprécier avec exactitude les quantités prises avant et après la suppression des accès; mais la quantité employée dans la première période fut évidemment plus forte que celle prise dans la seconde. La guérison se soutint plus d'un an.
Parmi les malades qui n'ont pas rechuté, il n'y a eu qu'un seul cas (obs. 15) pour lequel nous ayons pu distinguer les quantités données dans les deux périodes de traitement. Ce jeune homme n'a eu en tout qu'un accès incomplet et de rares vertiges.
La quantité totale du remède, extrait et poudre, fut de 30,00 avant la suppression des vertiges , et de 79,00 après: total, 109 grammes, quantité peu différente de celle prise par le n° 56 j mais le n° 15 offrait un pronostic bien plus favorable.
11 semblerait résulter de ces deux faits que la règle de
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traitement complémentaire du zinc s'appliquerait aussi à la valériane.
Les autres malades guéris et n'ayant pas rechuté ^ savaient pris :
Le u° 9, ayant eu 1 attaque et plus de 100 vertiges, 300 à peu près de poudre en 8 semaines environ.
Le n° 48, ayant eu /i.00 (?) attaques, un litre par jour d'une infusion très chargée, pendant 16 semaines.
Les épileptiques chez qui la valériane a échoué en ont pris jusqu'à 750 et 1125 grammes en quatre et sept semaines.
Tous ces faits, sauf les deux premiers, ne nous apprennent rien sur les règles de traitement; nous dirons donc, avec tous nos prédécesseurs, qu'il faut, dans l'épilepsie, donner la valériane de /t à 120 grammes (un gros à quatre onces) par jour. Nous ajouterons toutefois qu'il nous paraît prudent, avant d'y renoncer, de l'administrer pendant trois mois, et de dépasser, dans le traitement de consolidation, la quantité qui aura été employée pour supprimer les accès.
Nous avons prescrit le valérianate de zinc à quatre de nos malades, mais tous placés, il faut le dire, dans des circonstances de pronostic peu favorables ou très défavorables, et chez qui l'épilepsie a résisté à plusieurs autres cures consciencieusement faites.
Ce sel a été donné, une fois en pilules associé à l'extrait de réglisse; dans les trois autres cas, mélangé avec du sucre.
II a passé inaperçu chez le n° 37, même à la dose de 2,00 par jour.
Chez le malade qui prenait le remède en pilules (obs. 32), il y a eu, au début et à la dose journalière de 0,30, quelques vomissements, plus tard seulement des nausées, et enfin tolérance entière. En portant graduellement cette
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dose jusqu'à 0,75, les vomissements se sont quelquefois reproduits le jour du changement des doses, et les nausées leur ont succédé. Arrivé à 0,75, nous avons dû, pour ce dernier motif, redescendre à 0,60 où la tolérance a été parfaite. Nous devons ajouter que ce petit malade est celui qui escamotait les pilules de cuivre j on ne peut donc donner une entière confiance aux détails que nous venons de retracer.
Les deux autres malades n'ont éprouvé que très rarement de légères nausées; et cependant ils prenaient le médicament en poudre. Chez l'un (obs. 3^) !a dose initiale a été de 0,/!.0 et l'on n'a pas dépassé 0,60. Chez l'autre (obs. 38) nous avons débuté par 0,/i5 et nous sommes montés jusqu'à 1,30.
Les quantités totales administrées infructueusement à ces quatre malades ont été :
N" 3Z|. . . . 9,30 en 3 semaines.
— 32. . . . 86,00 — 23 — avec quelques interruptions.
Le valérianate de zinc aurait les mêmes effets physiologiques que l'oxyde. Si ce n'était son prix élevé, on devrait l'administrer aux mêmes doses.
SELIN DES MARAIS ET ARMOISE
Nous avons donné leselin des marais {Selinum palustre, L.;Peucedanum sylvestre, DC. , Prod., /i, 179; Thysselinum palustre, llolfm.) à 11 de nos 55 malados.
Dans tous ces cas nous avons adminisiré la poudre de la racine. La dose journalière a varié de 2,00 a 16,00, en deux, trois ou quatre prises. Dans sept cas on n'a observé aucun effet physiologique, UK^mo à la dose do 16,00
SELIN DES MARAIS ET ARMOISE
(obs. 37). Chez une malade (obs. 30), à 4,00, il y a eu de temps en temps des nausées. Le n° 33, à 4,00, dose initiale, a eu, pendant les premiers jours du traitement, plusieurs selles liquides chaque jour ; la tolérance s'est bientôt établie; mais la diarrhée a reparu, pour un jour seulement, quand nous avons passé à 6,00. Chez le n° 36, à 2,00 et 4,00, il y a eu fréquemment de la céphalalgie. Cet effet s'est aussi manifesté quelquefois chez le n° 30. Au contraire, chez le n" [il où nous avons suivi avec soin les effets physiologiques du remède pendant plusieurs mois, les migraines auxquelles cette femme était sujette, se sont notablement éloignées. Chez cette même personne le médicament a paru avoir un effet diurétique et emménagogue.
Nous avons guéri par le selin cinq malades (obs. /|.6, 47, 48, 55, 57) dont trois ont rechuté ; mais malheureusement nous n'avons pas conservé sur la plupart de ces faits (qui sont tous antérieurs à notre série principale) des détails assez circonstanciés pour pouvoir établir, avec quelque certitude, la quantité totale à laquelle il faut porter le médicament avant d'y renoncer, et celle qui est nécessaire pour consolider la guérison.
Chez le n° 46 les attaques étaient très rares; il n'en a eu aucune depuis le commencement de la cure ; il a du prendre plus de 125,00 de selin et n'a pas rechuté.
11 en a été de même pour le n° 47, qui en prit de 150,00 à 200,00.
Le n° 55 , qui commença le remède après deux attaques seulement, et n'en eut plus depuis le début de la cure, prit 125,00 en trois mois et rechuta auboutde cinq ans.
Le n° 48 avait deux ou trois attaques par semaine avant le traitement; les accès s'éloignèrent très vite et ne reparurent qu'à de très grandes distances; il est donc impossible
de fixer la quantité qui fut curative. Il fut évident toutefois que la plus grande partie des douze onces qu'elle prit en quatre mois fut donnée avant la guérison. Elle rechuta au bout de cinq ans et demi, mais elle avait eu, pendant cette période , quelques attaques à un an ou dix-huit mois d'intervalle.
Le n° 57, sur lequel nous avons conservé des notes détaillées, ne vit ses attaques céder qu'à /i37,50, et ne prit ensuite que 234,50. Cette jeune fille rechuta 5 mais nous n'avons pas pu savoir au bout de combien de temps, n'ayant retrouvé la malade que plus de dix ans après 5 alors elle ne put se rappeler l'époque de sa rechute.
Quoi qu'il en soit, il résulte de ce dernier fait, qu'il faudrait aller au delà de 500 grammes de selin avant de suspendre le remède j et les deux derniers cas sembleraient établir qu'il est prudent de dépasser dans la seconde période du traitement la quantité employée dans la première.
Nous croyons que les doses auxquelles il faut administrer le selin ne devront être que la moitié de celles de la valériane. On débutera chez les adultes par 2,00 ou /i,00, et l'on arrivera à 15 ou même à 30 , si la tolérance s'obtient facilement.
Nous n'avons que peu de choses à dire de l'armoise (Jrthemisia vulgaris) que nous n'avons administrée que dans deux cas, tous deux rebelles (obs. 30 et 38).
La première malade en prit 310,00 en dix semaines à la dose journalière de /|-,00, puis 6,00 , en une seule poudre , le soir dans une tasse de boisson chaude. Ce médicament ne produisit aucun effet sensible.
La seconde malade n'employa que 125,00 de ce remède en cinq semaines, à la dose journalière de li,00 prise de la môme manière que dans le cas précédent; elle eut, pendant
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cette cure, des coliques et des douleurs lombaires; mais ces malaises avaient précédé le traitement et continuèrent après qu'on l'eut cessé.
POUDRE DE TAUPE ET AMMONIAQUE
La poudre de taupe grillée a guéri quelques épilepti ques, sous la direction de plusieurs de nos collègues; nous n'avons jamais été aussi heureux ; il est vrai que nous n'avons administré ce remède qu'après en avoir vu échouer d'autres, et dans des cas dont le pronostic était grave.
Le n^ 37, avant qu'on réclamât nos conseils, en avait pris sans succès, pendant deux mois, des doses probablement assez fortes.
Le n° 33 avait subi pendant sept mois, sans résultat, un traitement par ce remède.
Nous en fîmes faire deux cures au n° 36. Dans la première il consomma 32,00 en onze jours, à la dose journalière de 1,50. Dans la seconde cure on employa 250,00 en dix- sept semaines ; la dose initiale fut de 3,00 en une seule prise, la dose maximum 5,00 en deux prises. On n'observa aucun effet du remède; l'appétit fut bon, les selles régulières. Pendant le cours du second traitement, l'enfant eut quelques indispositions passagères, mais qui évidemment ne se liaient pas au médicament.
Le n° 38 prit, en trois mois, une dose encore plus forte, 661,00. La dose journalière initiale fut de 3,00 en deux prises; elle fut portée graduellement à 9,00 ou 10,00 en trois prises. Le médicament passa toujours inaperçu.
M. Hentsch, banquier à Genève, qui a introduit et popularisé ce remède dans nos contrées avec le plus généreux désintéressement, conseille de le donner « chaque malin
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deux heures avant le déjeuner, à la dose d'un dé à coudre (proportionné au doigt du malade) , dans un demi-verre d'eau froide ou tiède de tilleul distillée (par le pharmacien) {}.). » Nous avons fait peser un dé de poudre dans les grandeurs moyennes; ce poids est de 1,50 à 2,00. Les doses que nous avons indiquées plus haut sont approximatives et fondées sur les évaluations que nous venons d'indiquer ; car le remède n'a pas été dosé régulièrement.
li' ammoniaque a été vantée dans Tépiiepsie. Nous ne l'avons donnée que deux fois et dans des cas rebelles (obs. 36 et 38). Le premier malade, alors âgé de six ans et demi, en employa 100 gouttes en huit semaines. Le remède fut pris irrégulièrement. Nous prescrivîmes d'abord 12 gouttes de l'alcali dans une potion de 20,00; trois cuillerées à bouche par jour. Les deux premières doses procurèrent de la lienterie, outre de la douleur à la gorge immédiatement après l'ingestion; ce dernier phénomène cessa en étendant la solution; et la lienterie ne revint pas, quoique l'ammoniaque ait été portée à 18, puis à 2/|. gouttes par potion, et la dose journalière à quatre cuillerées par jour.
Chez le n" 38, l'ammoniaque, prise de la même manière à la dose de 6 gouttes par jour, ne procura aucune incommodité.
JUSQUIAME
Nous n'avons employé la jusquiame dans l'épilepsie que deux fois; ce fut chez les n"* 37 et 38 , cas éminemment rebelles et qui oui résisté à un grand nombre d'autres agents dont plusieurs ont été longtemj)S continués.
(1) Notice sur te remède dit de Neafchâiel contre l'éiiilepsie. i*"" édition. Genève, I8i.3.
JUSQUIAME
Le no 37 prit la poudre de feuilles. Ce malade, âgé alors de onze ans, en employa liOO grammes en trois mois et demi, et la dose initiale de 1,30 par jour, il n'y eut aucun effet physiologique sensible. Mais de 2,00 à 4,00 il se manifesta du trouble dans la vision : l'enfant, pour lire, éloignait son livre ; en écrivant, il n'alignait pas ses lettres et en mettait quelquefois une au-dessus d'une autre. Au quatrième jour de l'usage de 6,00, il y eut, quatre heures après le dîner, et peu de temps après avoir pris une poudre, des nausées, puis des vomissements de matières alimentaires, et ensuite des coliques; le lendemain il survint une selle liquide et les nausées continuèrent, quoiqu'on eût suspendu le remède depuis le premier vomissement. En revenant à 4,00, il n'y eut plus de malaises gastriques, mais de loin en loin quelque trouble de la vue.
Nous prescrivîmes, à la malade n° 38, l'extrait de jusquiame en pilules. Elle en employa 66 grammes en cinq mois, avec trois interruptions d'une semaine environ chacune. A la dose initiale de 0,30 par jour, le remède procura, après chaque pilule, des coliques qui duraient dix à quinze minutes; la malade prenait alors ses pilules une heure avant les repas. En les faisant prendre une heure après,- les coliques revinrent plus rarement et plus légères; elles cessèrent bientôt. A 0,60 il parut une légère vulvite. A 0,75 il y eut tolérance parfaite. A 0,90, dose maximum, survinrent des nausées constantes, des digestions pénibles, des vertiges; nous dûmes redescendre à 0,45; alors les nausées furent rares, les digestions devinrent faciles. Quelques jours après le retour à 0,60, la malade fut affectée de kératite sur un œil atteint de staphylôme de la cornée. A peine l'œil fut-il mieux, que survinrent des coliques et de la diarrhée. Nous dûmes suspendre la jusquiame; les
malaises cessèrent. Quand nous reprîmes le remède à 0,60, après une semaine d'interruption, les pupilles se dilatèrent, la vue se troubla; nous dûmes redescendre encore à 0,45. Après quinze jours de cette dose, nous pûmes sans inconvénient revenir à 0,60, dose terminale.
Ainsi la jusquiame, à des doses un peu élevées, non seulement procure les troubles de la vision que tout le monde connaît, mais amène des nausées, de la dyspepsie, des coliques et de la diarrhée.
Pour la poudre : 1,50 par jour nous paraît une bonne dose initiale, et nous croyons qu'il ne faut pas dépasser 4,00.
Pour l'extrait, il faut débuter par 0,15 et nous ne pensons pas qu'il soit convenable de dépasser 0,60 ou 0,75. C'est là, pour le dire en passant, un des inconvénients des pilules de Meglin, quand on les emploie dans l'épilepsie : le zinc peut et doit quelquefois être porté dans cette maladie à 2,00 et même 2,50; il y aurait, nous le croyons, impossibilité ou imprudence à donner, un peu longtemps, l'extrait de jusquiame à ces doses élevées.
CHAPITRE Vm
NITRATE d'argent.
Nous n'avons jamais prescrit le nitrate d'argent à des épilcptiques. Nous avons redouté les chances de coloration violette qui suivent quelquefois les cures prolongées de ce médicament. Mais nous avons déjà parlé d'une lettre sur ce sujet, sortie de la plume d'un praticien distingué qui avait une longue expérience des maladies nerveuses, Gaspard de la Jlive. Cette lettre nous a paru être une véritable monographie, en miniature, du traitement de l'épilepsie par
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le nitrate d'argent. Nous pensons qu'on nous saura gré de la publier. On y reconnaîtra le professeur de chimie à côté du médecin.
«Genève, le 25 juillet 1832.
» Monsieur et cher collègue,
» La jeune malade porteur de ce billet et que vous avez déjà vue, je le crois, me paraît décidément atteinte d'épilepsie, — J'ai essayé les bains froids et les fleurs de zinc à grande dose; ces dernières paraissaient avoir retardé les accès, mais en général j'ai eu peu de succès. — Je serais tenté d'essayer le nitrate d'argent, mais alors il serait à propos que vous eussiez la bonté de la voir tous les jours ou au moins tous les deux jours. — Je me sers du nitrate cristallisé et non delà pierre infernale. 1! doit être blanc et pur; on le mêle légèrement et sans trituration avec de la poudre fort sèche de réglisse et l'on en prépare peu à la fois, vu qu'il se décompose fort vite. — Je commence par un quart de grain le matin et autant le soir. Je vais en augmentant jusqu'à six grains par jour, — Les bons effets sont le retard des accès et l'on doit les apercevoir après le premier mois. — La malade court le risque de devenir bleue, il faut l'en prévenir. — Ce remède m'a réussi très souvent, au moins une fois sur deux. — S'il occasionne des douleurs d'estomac ou de poitrine, il faut diminuer la dose et donner du lait; mais il faut quelquefois cesser tout à fait. » Agréez, etc.
» G. De la Riye. »
Cette jeune malade^ qui était épileptique depuis plusieurs années, recula devant la chance de la coloration. Je ne sais si elle a fait d'autres traitements. Elle vivait encore il y a
quelques mois, toujours épileptique et dans le dernier degré de démence.
TRAITEMENT ABORTIF DES ACCÈS
Nous avons promis, dans la section de Vaura^ de dire quelques mots des moyens propres à faire avorter une attaque qui commence. La possibililé du fait est attestée par un trop grand nombre d'observateurs de mérite, pour qu'il soit permis de le mettre en doute.
Quand la crampe initiale a son siège à l'extrémité d'un membre, le meilleur de tous les moyens pour l'arrêter, nous paraît être la ligature .
Chez la jeune malade de l'observation 11, nous nous sommes servi d'un bracelet qui fonctionnait parfaitement bien- nous allons le décrire pour éviter à nos confrères des tâtonnements. Il consistait en une bandelette de forte toile de deux bons travers de doigt de largeur, et d'une longueur un peu moindre que la circonférence du poignet; il était recouvert sur ses deux faces d'une doublure de soie assez épaisse. Chacune des extrémités était percée de deux œillets. Un fort lacet de soie se croisait, par son milieu, en X entre les quatre œillets; les deux bouts de ce lien, sortant parles trous inférieurs, étaient réunis ensemble par une bonne couture, et formaient une anse courte qui se cachait sous le bas de la manche, de manière cependant à pouvoir ôlre saisie avec facilité. 11 n'était pas besoin de tirer bien fortement sur cette ans{^ pour arrêter les pulsations de la radiale et engourdir la main. Les conditions de solidité de l'appareil ne doivent pas être négligées, les malades, dans leur trouble au moment de la menace, étant toujours disposés à tirer sur le lien_, plus fortement que cela n'est nécessaire.
TRAITEMENT ABORTIF DES ACCÈS
S'il arrivait quelquefois que !a crampe franchît le bracelet, il serait prudent d'en maintenir un second au-dessus du coude, et de fixer au milieu de l'anse de chaque bracelet l'extrémité d'un cordon commun dont on amènerait l'anse au bord du bas de la manche, de telle façon que les tractions opérées sur ce cordon serrassent à la fois les deux bracelets.
Dans le cas oii la crampe débute par le pied ou la jambe, une double jarretière , disposée au-dessus et audessous du genou, comme les deux bracelets que nous venons de décrire , pourrait être serrée de la même manière par un cordon commun , dont l'anse serait fixée , chez les hommes dans la poche du pantalon, chez les femmes dans celle de la robe , après avoir traversé une fenle ménagée dans chacun des vêtements de dessous.
Il est prudent de prévenir le malade ou son entourage que, dans le cas où le cordon ne jouerait pas, on peut y suppléer à l'instant même en serrant le membre avec les mains ou en étendant forcément le muscle ou les muscles contractures. Il suffit , pour cela , comme dans la crampe ordinaire, de porter et de maintenir fortement l'article dans la position opposée à celle que lui donne la convulsion; étendre, s'il y a flexion, ce qui est le plus commun; fléchir, s'il y a extension, etc. Cette ressource doit remplacer la ligature quand la convulsion tonique débute lentement par une partie sur laquelle on ne peut pas exercer une compression circulaire, comme les muscles du tronc et du cou. Ainsi, on redresserait le tronc ou la tète, ou on les ferait fléchir; on pourrait imprimer à celle-ci un mouvement de rotation en sens opposé, etc., etc. Nous recommandons aux médecins heureusement placés pour essayer l'emploi de ces moyens , par exemple, aux méde-
cins des hospicos , do tenter des efforts pour obtenir ainsi l'avorteraent des attaques. C'est quelque chose que d'en éviter la fatigue aux malades j mais on leur rendrait un service plus grand encore , s'il était vrai que les accès ou attaques incomplètes et avortées aient moins de valeur pour le pronostic que les crises complètes.
Nous avons peu de confiance dans les frictions , quoiqu'on ait cité des exemples de leur heureuse influence dans les cas dont nous nous occupons. Cependant, il n'y aurait que de l'avantage à les faire sur les muscles qu'on maintiendrait dans un état de tension j ce serait un moyen de plus d'en arrêter la contracture. Une friction sèche , qui n'entraîne aucune perte de temps, nous paraît préférable, par ce motif, à des onctions médicamenteuses.
II est encore d'autres moyens de faire avorter les attaques : nous avons vu notre malade n° 22 se projeter luimême de l'eau froide à la figure pour atteindre ce but : c'est un moyen qui est souvent à la portée immédiate des assislantsj on pourrait l'essayer. Ldi respiration d'une vapeur irritante a produit, dans certains cas, le même effet; mais il faut être prudent avec l'ammoniaque , qu'on a fait avaler quelquefois au malade dans un moment de trouble. Un cri, toute commo^/on?wom^e5M6iYe pourrait réussir aussi.
Une fois la nature du phénomène initial connue , nous croyons qu'il y a là un champ intéressant d'études à faire j mais les occasions ne sont pas communes, et les circonstances sont rarement propices, dans la pratique ordinaire.
CHAPITRE X
DU CHOIX A FAIRE liNTRE LES TRAITEMENTS.
I3c ce qu'un épileptique est placé dans les circonstances d'un pronostic favorable, il ne s'ensuit pas qu'il guérisse,
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quel que soit le traitement auquel on ait recours parmi ceux qui ont été conseillés dans cette maladie. Il n'existe pas non plus , à notre connaissance , un remède qui réussisse dans tous les cas d'une curabilité presque assurée : là oiî tel moyen échoue , un autre réussit. Que! médicament doit-on préférer pour débuter? Auxquels faut-il recourir ensuite en cas d'échec? Comment se diriger dans ce choix? Telles sont les questions que nous allons tenter de résoudre dans ce chapitre.
Pour un grand nombre de maladies, faire un choix éclairé entre les diverses médications préconisées , est chose difficile; mais la difficulté est peut-être plus grande pour l'épilepsie que pour toute autre ; car s'il est une affection pour laquelle on ait tout essayé, tout vanté, tout dénigré, c'est à coup sûr la maladie qui est l'objet de nos études. La bibliographie du traitement seul de l'épilepsie occupe 152 pages m-li° dans l'ouvrage de F. Henning (1) ; et le long catalogue qui les remplit pourrait être étendu encore par l'addition des travaux publiés depuis un demi-siècle.
Malgré la difficulté de l'œuvre, en nous appuyant sur les notions acquises dans le courant de ce travail et sur les résultats de nos traitements , nous tenterons de guider nos successeurs dans une route que nous avons parcourue avec quelque bonheur.
Le choix à faire pour le traitement d'une maladie quelconque est absolu ou relatif.
Le choix absolu a pour but de trouver le remède qui réussit le plus souvent dans une affection, quels que soient d'ailleurs ses variétés et ses degrés.
Dans le choix relatif, on se propose de distinguer le moyen le mieux approprié à tel ou tel cas, celui qui est
(1) Analecla lilleraria epilepsinm spectantia. T,ipsi8e, 1798.
indiqué par telle ou telle circonstance que l'observation a fait connaître ; c'est ce qu'on a appelé le traitement fondé sur les indications.
Il est évident que la recherche des indications ne peut arriver qu'après qu'on a acquis la connaissance de la valeur absolue d'un certain nombre d'agents. Nous commencerons donc par examiner les meilleurs moyens de nous éclairer dans le choix absolu des remèdes.
L'efficacité d'une médication peut être établie par des faits bien recueillis et bien analysés ou par le témoignage des praticiens, par l'élude directe ou par la tradition. Le premier moyen est le plus sûrj le second peut suppléer à l'absence de documents positifs.
Si l'on possède un critère plus ou moins certain pour mesurer le degré de gravité des cas individuels, la tâche de l'observateur ou de l'examinateur est singulièrement facilitée. Quand il s'agira de comparer les résultats numériques de plusieurs médications, on pourra d'abord éliminer tous les insuccès dans les cas habituellement incurables- mais on prendra, au contraire, en très sérieuse considération les guérisons obtenues dans cette dernière catégorie. Il s'agira ensuite de comparer la proportion des succès procurés par chacune des médications dans les cas dont le pronostic est favorable. Enfin, on attachera surtout de l'importance aux résultats obtenus, dans les cas à pronostic douteux ou peu favorable.
Tous les faits étant pesés d'avance, on voit que les conclusions seront promptement obtenues, en comparant simplement les rapports des guérisons et des insuccès fournis pour chaque catégorie par les différents traitements. C'est la méthode que nous chercherons à appliquer aux résultats fournis par les malades que nous avons eu à traiter.
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En cas d'absence ou d'insuffisance des évaluations numériques, le témoignage des auteurs n'est pas sans quelque poids et nous ne récuserons pas plus leur autorité dans cette dernière partie de notre travail que dans les précédentes. N'ayant employé d'ailleurs aucun moyen nouveau, nous avons dû nécessairement chercher nos moyens d'action parmi ceux qui nous avaient été légués par nos prédécesseurs 5 et nous sommes très disposé à étayer nos conclusions des noms de quelques praticiens éminents.
Le numerandum et le perj3enrfe;îc/ww s'appliquent aussi bien à la recherche de la vérité puisée dans la tradition qu'à l'analyse des faits particuliers. Le nombre des suffrages exprimés en faveur de tel ou tel médicament est un élément depréférence; et dans certaines limites il n'est pas difficile à apprécier, mais c'est un guide moins sûr que la valeur des témoignages. D'autre part, c'est chose délicate et peu aisée que d'évaluer le poids de telle ou telle autorité. Néanmoins on doit mettre à profit les deux éléments, et c'est ce dont nous nous sommes bien trouvé dans beaucoup de recherches de thérapeutique.
Ces préliminaires une fois établis, nous allons essayer de comparer entre eux les principaux remèdes préconisés contre l'épilepsie.
Rappelons toutefois, avant d'examiner chaque médicament, que nous avons presque toujours mis un grand soin à nous abstenir, dans nos traitements, de toute complication qui pût jeter du doute sur la cause du résultat. Ainsi, à l'exception de l'extrait de valériane que nous avons quelquefois associé à l'oxyde de zinc comme excipient ou, si l'on veut, comme adjuvant, nous n'avons jamais donné deux remèdes à la fois. 11 ne nous est arrivé que dans deux occasions de changer les habitude? de nos malades: nous avons fait
cesser pendant quelque temps les leçons de la jeune Albertine (obs. 11), maisc'était plus encore pour éloigner tout témoin d'une attaque possible que dans un autre but. Nous avons fait également suspendre les études du jeune Alexandre (obs. 12) et l'avons envoyé à la campagne ; mais nous n'avons rien fait de semblable à l'époque de sa rechute.
Jamais nous n'avons modifié le régime de nos malades ; sans doute nous avons prêché les ivrognes, mais inutilement.
Nos conclusions sur l'effet des nos remèdes nous paraissent d'ailleurs d'autant plus solidement établies que nous avons mis du soin à éliminer tous les cas oii l'influence du remède a pu être douteuse.
U oxyde de zinc est le médicament que nous avons le plus souvent employé, surtout depuis une douzaine d'années 5 nous commencerons par étudier les résultats que nous en avons obtenus.
Pour cette étude, comme pour celle des autres substances que nous examinerons, nous profiterons de cette donnée recueillie dans nos recherches sur le pronostic, que les récidives peuvent être considérées comme des maladies nouvelles , et nous mettrons les traitements des rechutes sur le même pied que ceux des épilepsies primitives : c'eût été introduire une complication inutile dans nos recherches que d'examiner à part les récidives. Par le même motif, nous avons éliminé, outre les deux cas peu concluants de la seconde série (obs. hh et 45), deux améliorés de la première (obs. 28 et 29), comme étant des faits trop peu tranchés pour être utiles dans nos études sur la valeur absolue des traitements.
Nous avons administré Voxyde de zinc dans kh cas, ap-
DU CHOIX A FAIRE ENTRE LES TRAITEMENTS
partenant à 38 individus. Sur ce nombre il est 2 malades chez qui l'influence du zinc est restée douteuse. Chez le n» 26, à côté du zinc, il a été fait plusieurs saignées, sans compter une hémorrhagie abondante. Chez le n" 19, dans la maladie primitive, le zinc et le selin ont été donnés successivement, par erreur, au moment même oîi les accès cédaient; il serait difficile de décider auquel de ces deux médicaments il faut attribuer la guérison. Nous éliminerons donc encore ces deux faits.
Les /i.2 cas qui restent, partagés en catégories d'après notre règle de pronostic, ont donné les résultats suivants :
Cas à pronostic favorable. . . 31 | ^ ^ * *
(Insuccès. . . 5
- , , _ (Guérisons . . 2
— — peu favorable. . . 5 < ,
"^ (iQsuccès. . , 3
— — défavorable. . . 6 | Insuccès. . . 6
En additionnant les résultats des deux premières catégories, on obtient : 28 guérisons et 8 insuccès, c'est-à-dire une proportion de succès de près de 8 sur \ 0 (78 pour 100).
La proportion des guérisons dans les cas favorables est un peu plus forte que le rapport général fourni par l'ensemble de nos traitements j mais les succès de la seconde catégorie sont au-dessous de la moyenne.
Toutefois le zinc soutient ici sa bonne réputation. Introduit dans la science par Gaubius, qui découvrit le secret d'un charlatan qui exploitait ce remède dans les maladies convulsives, ce médicament n'a pas cessé dès lors de compter en sa faveur des autorités aussi nombreuses qu'imposantes. Parmi les médecins de ce siècle, Odier le range au second rang, après la valériane, avant l'ammoniure de cuivre et le nitrate d'argent ; Hufeland le place à la tête des spécifiques
antiépileptiques. Sans doute, comme tous les autres remèdes dans cette maladie, il a eu ses détracteurs; mais nous croyons en avoir montré la cause à la fin de notre chapitre sur le pronostic particulier.
Nous avons fait avec le sulfate de cuivre ammoniacal 13 traitements chez 12 individus; mais il est un cas àélimiïiçf: Le sujet de l'observation 30, âgé de vingt-six ans, n'en prit qu'un gramme. Une telle cure ne peut être concluante.
Restent 12 cas, qui ont donné les résultats suivants :
_ . ^- e ui r> (Guérisons. . . k
Cas à pronostic favorable. . . 6 < ^ ^ „
(Insuccès. ... 2
— — peu favorable. . . 1 | Insuccès. ... 1
— — défavorable ... 5 | Insuccès. ... 5
En réunissant les deux premières catégories, on obtient k guérisons et 3 insuccès , ou une proportion de succès de près de 6 pour 10 (57 pour lOOJ.
Mais il n'y a eu aucune guérison dans les cas peu favorables.
Pour être juste néanmoins, il est nécessaire de faire remarquer que , dans les faits de notre série , le cuivre n'a jamais été administré qu'après un essai infructueux du zinc; tandis que ce dernier remède , dans le plus grand nombre des cas, a été donné avant toute autre médication. Les conditions dans lesquelles les deux remèdes ont été administrés n'ont donc pas été égales.
Parmi les médicaments préconisés dans l'épilepsie et qui sont restés dans la pratique, le cuivre est certainement le plus ancien : Arétéc, Alexandre de Tralles et Dioscoride conseillaient déjà Vœs m^wm (oxyde do cuivre). Malgré cette circonstance, ce médicament compte en sa faveur un nombre d'autorités un peu moindre que le zinc; mais depuis Weissman qui l'a remis en usage, il y a un siècle, il
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peut s'appuyer sur des noms recommandables, tels que ceux de Van-Swiéten, Cullen , Odier. Joseph Frank ie mettait au premier rangj Hufeland au second, immédiatement après le zinc.
La valériane a été donnée, dans il cas, à 11 malades de notre série générale. Les résultats de ce remède ont été les suivants :
^ 1 •• r ui « (Guérisons
Cas à pronostic favorable, . . 7 < _ , *^ (Insuccès.
, ,, ^ (Giiérison
— — peu favorable. . , 2 < ,
(Insuccès.
— — défavorable. . . 2 | Insuccès.
Les deux premières catégories ensemble donnent 5 guérisons et k insuccès, ou une proportion de succès de 5 1/2 pour 10 (55 pour 100).
Mais il y a une guérison dans un cas peu favorable et touchant de près à la dernière catégorie: c'était une femme (obs. 48) ayant eu environ 300 attaques.
La valériane, conseillée par Dioscoride (si son phu était notre valériane officinale), a été remise en faveur par F. Golumna, qui en obtint sur lui-même un avantage marqué , sinon complet. Tissot a surtout préconisé ce médicament j il est allé jusqu'à dire : « Je suis persuadé que quand elle ne guérit pas, le mal est incurable. » La valériane , grâce surtout à M. Chauffard, d'Avignon (1), est peut-être dans ce moment le remède dont la réputation s'est le mieux soutenue en France. Odier la mettait au premier rangj Joseph Frank et Hufeland en faisaient cas , mais ils estimaient sa valeur au-dessous de celle du cuivre.
Le valérianate de zinc ne nous a procuré aucun succès j nous ne l'avons administré, il est vrai, que dans des cas défavorables où beaucoup d'autres moyens avaient déjà échoué.
(I) OEuvres de médecine pratique. Paris, 1848, 1. 1, p. 474.
Le selin des marais a été donné par nous dans 12 cas appartenante 12 malades.
Sur ces 12 cas , il en est un que nous devons éliminer : la jeune fille de l'observation 19 prit le selin immédiatement après une cure de zinc, au moment même oii les accès cédaient. Il est difficile de dire auquel de ces deux médicaments la guérison a été due. Nous devons également écarter le sujet de l'observation 30, qui ne prit, à l'âge de vingtsix ans, que 31 grammes de ce remède en huit jours.
11 reste 10 cas ayant donné les résultats suivants :
^ > ,. . ., ^ (Guéiisons.
Cas u pronostic favorable. . . 5 < ,
^ (Insuccès. .
- ., , (Guérison. .
— — peu favorable. ..il
(Insuccès. .
— — défavorable. . . U \ Insuccès. .
Les deux premières catégories offrent 5 guérisons et 1 insuccès , ou une proportion de succès de 8 1/2 pour 10 (86 pour 100).
Encore faut-il tenir compte d'une guérison dans un cas très peu favorable : la malade dont il s'agit avait dû arriver à 500 attaques environ, coupées, il est vrai, par deux grossesses exemptes d'accès.
Nous croyons que le selin n'a pas encore été employé en France comme antiépileptique. Il n'a point échappé aux consciencieuses recherches de Mérat et Delens (1) et de M. Delasiauve (2) ; mais ces auteurs n'en ont parlé que sur la foi des médecins allemands et suisses. Ce remède a été surtout vanté en Allemagne, et très probablement dans ce siècle seulement; car Henning (3), qui, comme biblio-
(1) Dictionnaire de matiire mtdicale et de thérapeutique. Paris, 1829 A 1834.
(2) Mémoire ciié.
(3) ()i(v. cité.
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graphe, a étudié l'épilepsie avec la patience d'un bénédictin, ne fait pas mention de ce médicament. C'est en Courlande, d'après Trinius, qu'on a commencé à l'employer dans l'épilepsie. Schmutziger l'a ensuite préconisé. 11 fut un moment fort en vogue à Genève, il y a bientôt vingt ans , et il y procura des succès mêlés de beaucoup de revers , comme cela est toujours arrivé quand on a expérimenté les antiépileptiques, sans avoir égard au degré de gravité des cas.
Tous les autres médicaments que nous avons essayés ne l'ont été que dans des cas défavorables , et ne nous ont donné aucun succès. Nous n'avons donc rien à en dire de notre propre fonds.
En résultat, d'après notre expérience, l'ordre de mérite de nos quatre principaux remèdes serait :
Le selin des marais,
L'oxyde de zinc,
Le sulfate de cuivre ammoniacal ,
La valériane.
Mais il ne faut point oublier que, pour trois de ces médicaments, la conclusion ne repose que sur un nombre de faits qui, pour chacun , n'est que le tiers ou le quart des cas où a été administré le zinc. L'ordre que nous venons d'établir ne doit être, en conséquence, considéré que comme provisoire.
En cas d'insuccès de ces quatre agents , il en est quatre encore que nous serions disposé à essayer et à conseiller: ce sont le nitrate d'argent, la poudre de taupe, l'extrait de belladone et l'assa fœtida. Peut-être une expérimentation soignée des trois premiers médicaments les intercaleraitelle, dans l'ordre d'efficacité, entre nos quatre remèdes principaux.
Un moyen qui a réussi à de la Ptive dans la moitié
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des cas , pris au hasard , où il l'a employé , doit avoir une grande efficacité. Le nitrate d'argent compte en sa faveur, depuis la fin du siècle dernier , de nombreuses autorités. Si l'on trouvait le moyen d'empêcher la coloration permanente qu'il entraîne quelquefois , nous n'hésiterions pas à en recommander de nouveau l'essai. Qu'il nous soit permis d'émettre, sur le moyen de prévenir cette coloration, une idée qui n'est probablement pas nouvelle , mais qui mériterait peut-être d'être expérimentée. Il y a environ vingt ans, nous entreprîmes avec feu le docteur Dufrêne une série d'expériences sur les animaux , pour reconnaître les altérations chimiques que subissent dans l'estomac certains médicaments. Pour le nitrate d'argent , nous observâmes ce fait déjà connu, qu'on retrouve très vite un précipité de chlorure d'argent, très blanc d'abord , et qui noircit au contact de la lumière. Mais ce précipité était d'une telle ténuité , qu'une certaine quantité passait toujours au travers des filtres. Il est donc très probable que le chlorure, quoique insoluble dans l'eau et les acides, est entraîné dans la circulation, et que, mis en contact avec la lumière, il se dépose, comme une teinture noire, dans le pigmentura des parties découvertes de la peau, et y reste combiné avec les tissus. Jusqu'à quel point l'ammoniaque , qui a la propriété de dissoudre le chlorure d'argent, pourrait-elle réussir à prévenir ce dépôt ou à en procurer la résorption? Ce serait un objet d'expériences intéressantes , et elles doivent être faciles à faire sur certains animaux, comme des lapins blancs , dont on raserait quelques parties des téguments. L'ammoniure d'argent pourrait-il être donné sans danger et préviendrait-il la coloration? Il vaudrait la peine d'étudier cette question et d'enrichir ainsi l'arsenal des médicaments antiépileptiques.
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La suspension des attaques par l'extrait de belladone , obtenue dans un de nos cas les plus graves (obs. 36), peu de temps avant la mort de ce malheureux , et les éloges donnés par MM. Debreyne et Bretonneau à ce médicament, nous ont inspiré des préventions favorables pour ce remède • nous nous proposons de l'expérimenter dans quelques cas rebelles au zinc (1).
La poudre de taupe grillée est un remède emprunté à une époque où l'on donnait, dans une foule de maladies, certaines parties de la plupart des animaux sous des formes très variées. Elle est devenue un remède populaire à Genève; elle l'est depuis un siècle à Neufchâtel : c'est de là que M. Hentsch l'a tirée. Quelques uns de nos collègues ont obtenu par ce moyen des succès durables, et M. Hentsch continue à se féliciter de l'emploi généreux qu'il en fait.
Enfin , Vassa fœtida avait guéri momentanément Tépilepsie congénitale de notre n^ 31 avant l'époque où nous lui avons donné des soins. C'est un moyen commode à employer chez les très jeunes enfants sous la forme de lavement; nous serions disposé à l'essayer à cet âge.
Après avoir fait connaître , d'après les résultats de nos faits, les médicaments qui paraissent mériter la préférence pour le traitement de l'épilepsie; après avoir indiqué ceux
(1) L'extrait de belladone nous a procuré cette année le succès le plus remarquable que nous ayons obtenu dans l'épilepsie. Lorsque le sujet del'observalion 62 vint réclamer nos conseils , cette jeune fille avait eu déjà plus de 1200 attaques, précédées elles-mêmes, pendant cinq ans, de fréquents vertiges qui s'étaient graduellement coriverlis en accès; ceux-ci, qui à leur tour se sont transformés en attaques, ne sont pas compris dans le compte ci-dessus. Pendant une cure de zinc de cinq mois , le nombre moyen des attaques fut exactement de 2 par jour. Aujourd'hui (24 décembre 1851), cette jeune fille, après avoir eu seulement 8 attaques en sept mois , en est complètement libérée depuis plus de quatre mois. A demi imbécile lors de la première visite, elle jouit maintenant de toutes ses facultés.
que leur réputation paraît devoir placer immédiatement ensuite , il nous reste à examiner si notre choix ne pourrait pas se fonder sur d'autres motifs que la valeur absolue et comparée de tel ou tel agent. N'y aurait-il pas, dans les variétés de la maladie ou dans quelques circonstances propres au malade , des raisons pour préférer tel médicament dans un cas et tel dans un autre? En d'autres termes, le choix ne peut-il pas se fonder sur des indications? Nous avons déjà dit ce qu'on entend par cette expression.
Les indications que nous fournissent les annales de la science pour l'épilepsie nous ont paru de deux genres , les unes systématiques, les autres d'observation.
La plupart des monographes ont divisé l'épilepsie en un certain nombre de genres ou d'espèces dont chacune fournirait, selon eux, l'indication d'un traitement particulier. Presque tous ces auteurs ont en outre affirmé que, si l'on ne guérit pas plus souvent cette maladie, c'est parce qu'on néglige de fonder le traitement sur la classification qu'ils ont adoptée. Or on peut facilement vérifier que ces classifications varient avec chaque auteur, et sont par conséquent purement arbitraires. Voir Tissot, Joseph Frank, Maisonneuve et Portai, parmi les plus récents. Ce sont ces indications que nous appelons systématiques. 11 est du reste à remarquer que c'est surtout depuis qu'elles ont été le plus préconisées, qu'on a guéri le moins d'épiieptiquesj car il est incontestable, à nos yeux, que le traitement de cette cruelle maladie a reculé depuis un demi-siècle; on peut en juger par notre courte notice sur l'histoire du pronostic général.
En dehors des indications dont nous venons de parler, on en rencontre d'autres que nous appellerons d'observation, et qui évidemment ont été suggérées aux médecins
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par leur exné " /' ^^^ ^"^^ "'^"'' ^^^^ ^^ rationnel. Mais malheureuseir'' "^" "^ P*"^"^^ qu'elles ne soient pas de simples an^'^^ ^* qu'un contrôle sévère leur conservât
ieur yale '
^jY^ Joseph Frank dit que le cuivre, son remède favori,
j.^,,jit mieux chez les adultes que chez les enfants. On a
.it l'inverse pour le zinc.
Hufeland réserve surtout les feuilles d'oranger pour l'épilepsie suite d'onanisme.
On a spécialement conseillé la valériane dans les cas oii la maladie paraît se lier à l'aménorrhée.
M. Debreyne a réussi surtout, avec l'extrait de belladone, lorsque les attaques étaient très fréquentes.
Nous n'avons rencontré nulle part des auteurs qui confirmassent, par leur propre expérience, les indications fournies par leurs prédécesseurs ; rarement même on les a copiées.
Il est donc vivement à désirer que les indications reposent, à l'avenir, sur des bases plus solides que celles sur lesquelles elles s'appuient aujourd'hui. Mais ces déterminations sont loin d'être faciles. Voici comment nous comprendrions l'application à cette recherche de la méthode que nous avons employée dans cet ouvrage.
Pour obtenir l'indication ou les indications d'un médicament donné, le zinc, par exemple, il faudrait d'abord réunir un certain nombre de cas bien observés, qui aient guéri par ce moyen, après avoir résisté à d'autres agents ; puis posséder, d'autre part, des observations complètes d'épilepsies rebelles au zinc et ayant cédé à d'autres remèdes. Alors on devrait, en mettant en usage le procédé dont nous nous sommes servi dans le chapitre du pronostic particulier, rechercher s'il se rencontre, dans l'ensemble
des faits de l'une des séries, quelques , „„»r.rt
1 , \ , ,. rc.onstauces qu on
ne retrouverait pas dans la généralité l , p„.,fra
, . r.. . . . , ■ f. cas de 1 autre
série. Si cette investigation était iructueuse, . r,„f;Qiis
et les contre-indications du remède seraient troc,
"■es.
D'autres recherches analogues conduiraient peu^».. ^ but d'une manière moins directe j mais ce n'est pas .; ig lieu de nous en occuper. Les faits que nous possédons sou encore en trop petit nombre pour que nous essayions d'en tirer ce perfectionnement essentiel à apporter au traitement de l'épilepsie. Nous espérons le tenter un jour à l'aide des nouveaux faits qui se présentent, de plus en plus nombreux, à notre observation. Peut-être nous sera-t-il donné d'ouvrir une route régulière dans ces régions si vaguement explorées. Dans tous les cas, les efforts que nous avons faits pour relever la puissance de l'art dans cette triste maladie seront continués par d'autres, nous en avons la ferme confiance* et ce que nous n'avons pu trouver seul [ars longa), des praticiens plus habiles, et non moins consciencieux, sauront le découvrir à leur tour.
Jusque-là, le mieux est encore d'appliquer successivement, avec persévérance et dans l'ordre de leur efficacité constatée, les divers traitements que nous avons recommandés. Les succès que l'on obtiendra permettront d'attendre sans trop d'impatience les progrès nécessairement lents de la science des indications.
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