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| C’est pour nous un bien agréable devoir que d'adresser
à nos Maîtres de la Faculté de Montpellier nos sincères remerciements pour le précieux enseignement que nous avons reçu auprès d'eux.
Monsieur le professeur Mairet a bien voulu nous faire le grand honneur d'accepter la présidence de notre trèse: nous lui en sommes particulièrement reconnaissant. Nous conservons un fidèle et respectueux souvenir de la bienveillance qu’il nous a toujours témoignée pendant notre internat à Font-d’Aurelle. I a bien voulu revoir notre travail et nous guider de ses conseils ; qu il accepte l’expression de toute notre gratitude.
Monsieur le professeur agrégé Euzière a été l’inspira-
teur de notre thèse; 1 nous a: dirigé pas à pas .dans notre travail et nous a fourni de précieux documents. Nous lui offrons l’hommage de notre bien vive reconnaissance. . Nous prions Monsieur le professeur agrégé Margarot d'accepter nos remerciements bien respectueux pour la bienveillance qu'il n’a cessé de nous témoigner pendant nos années d'étude.
N ous sommes particulièrement un de témoigner ici
tout notre respectueux attachement à notre Maître, M. le docteur Chevalier-Lavaure, médecin en chef de l’Asile de
Font-d’Aurelle. Nous conserverons un souvenir ému de notre internat passé dans son service et interrompu pendant la longue période de guerre. Il fut toujours pour nous. un Maître dont la bienveillance ne se démentit jamais. Nous lui adressons l’expression de notre reconnaissance.
Nous remercions tout particulièrement Monsieur le docteur Blouquier de Claret, d’avoir bien voulu nous faire part d’une de ses observations. Nous garderons un Cros lent souvenir de son bienveillant accueil.
Nos camarades d° internat, anciens el nouveauxx “sont assurés que leur souvenir sera toujours présent dans notre cœur. Nous avons eu la bonne fortune de trouver parmi eux des amis; nous, leur renouvelons ici l'assurance de notre affection.
QUELQUES CAS DATTAQUES DÉPLEPSE
CHAPITRE PREMIER
HistroRIQUuE
Le cadre de l’épilepsie essentielle tend à se rétrécir tous les jours davantage au profit-des épilepsies symptomatiques. Les deux grands facteurs: syphilis ou 'alcoolisme sont mis en évidence chez la plupart des ascendants d’en- : fants épileptiques et on peut prévoir que la névrose cèdera bientôt la place dans la nosographie au syndrome; syn- . drome qui traduira objectivement à nos yeux des lésions ou des intoxications sur lesquelles nous ne pouvons encore qu’échaffauder des théories.
Pierre Marie en 1887, écrivait: « Je crois que l’épilépsie . n’est qu’un symptôme, un simple symptôme sans existence continue, tout comme l’épilepsie partielle, tout comme les épilepsies symptomatiques ». |
Vires, dans-son rapport au XI Congrès fr: ançais a Médecine, s’élève contre le terme d’épilepsie essentielle et se
LEpar CA rallie'à l’opinion qui admet qu’il n’y a que des épilepsies symptomatiques : « L’épilepsie n’est pas une névrose ». Féré écrivait « l’épilepsie ne doit done plus être consi-
dérée comme une maladie, mais. comme un groupe de su”
-dromes: les épilepsies ».
Le rôle de la syphilis dans l’étiologie de l’épilepsie a été étudié depuis de nombreuses années et, dès 1802, Benjamin Bell publie des observations. d épilepsie syphilitique.
En 1860, Lagneau, puis deux ans après Zambuco, étudient les affections nerveuses syphilitiques.
Néanmoins, c’est Duncan, en 1863, qui met bien en évidence le rôle direct de la vérole dans l’étiologie de l’épi- . lepsie et conseille le traitement mercuriel.
En 1880, Fournier étudie l’épilepsie syphilitique et, depuis cette époque, les observations se multiplient. Mairet, en 1893, étudie dans une de ses lecons cliniques, les troubles convulsifs dus à la syphilis: « La syphilis, ditl, peut réaliser des troubles convulsifs qui simulent, à s’y éprendre, ceux qu’on rencontre dans l’épilepsie névrose.
» Ces troubles sont très fréquents sous l’influence de la vérole et ils constituent l’épilepsie syphilitique » (1).
Des travaux récents de Babonneix démontrent le rôle : prépondérant de l’hérédo-syphilis dans la génèse des épi-
lepsies vraies de l’enfance et de l’adolescence: un grand nombre d’épilepsies sont dues à l’infection syphilitique.
(4) Manet. Aliénation mentale syphilitique ; leçons. cliniques. . Masson, éditeur.
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ï CHAPITRE II
FAITS CLINIQUES
Nous apportons ici quelques faits personnels. Nous
avons recueilli, d’une part, trois observations d’épilepsie nettement syphilitique; d’autre part, l'observation d’une épileptique chez laquelle la syphilis acquise modifia et fit ‘ réapparaître les crises convulsives disparues depuis plu-
sieurs années ; enfin onze cas d? épilepsie que nous nomme-
rons encore vel faute d’ en connaître l’étiologie exacte. | F
On verra que, dans les quatre premières, la réaction de Bordet-Wassermann et les, signes fournis par le liquide
céphalo-rachidien sont nettement positifs alors que tous
sont négatifs dans les onze cas d’épilepsie commune. Ces observations ont été prises dans Les services de M. le pro- -fesseur Mairet et de M. le professeur agrégé Euzière, à . l'Hôpital Général, et de M. le docteur Chevalier-Lavaure, médecin chef à l’Asile de Font-d’Aurelle.
Nous devons à l’ obligeance de M. le docteur Blouquier de Claret l’observation TEL prise dans le service de M. le professeur Ducamp à l'Hôpital Saint-Eloi (Suburbain).
Nous avons procédé toutes les fois que cela nous a été possible à la recherche des réactions dans le liquide cé-
phalo- rachidien destinées à dépister a syphilis du sys--
{ème nerveux. | sh He
Mie
OBSERVATION PREMIÈRE
(Due à l'obllgeance de M. le professeur agrégé Euzière)
L..., 27 ans, eut au mois de juin 1913, alors qu'il faisait son service militaire, une ulcération de la lèvre qu ‘un de ses amis, médecin, qualifie de chancre. Il a toujours considéré ce diagnostic comme ure plaisanterie et ne s’est jamais traité. :
Depuis, il est revenu dans ses foyers, est parti à la guerre, à fait campagne, a été fait prisonnier et enfin dé-
mobilisé; ayant oublié sa mésaventure, il s’est. marié.
Au mois de septembre 1920, il était avec sa femme
quand il perdit connaissance. [1 semble aux détails que donne cette dernière, qu’il parcourut une cinquantaine \de
_mètres dans cet état. Elle lui parlait et il ne répondait pas fixant un point vers lequel elle dirigea ses si. sans y
découvrir ce qui l’y intéressait, I tomba ensuite brusquement et présenta Ps crise d’ épilepsie banale, sans cependant miction involontaire. IL se
débattit, se mordit'la langue, puis resta inerte et fut trans-
porté dans une pharmacie voisine.
C'est là que le médeein le vit et le tr ouva dans un coma
qui dura une quinzaine de minutes.
Revenu à lui il ne se souvint de rien et fut très donne!
de se voir entouré, étendu sur le se d’une pharmacie. La nuit qui suivit cette première attaque, il en eût une seconde qui, d’après le récit de sa femme fut moins violente. Dès le lendemain, je fus appelé à l’examiner. On ne constata chez lui rien d’anormal ni du côté du
PEUT NE
cœur, ni du côté du système nerveux, mais ses pupilles étaient. inégales. /
Une réaction de Bordet- Wassermann, pratiquée. sur le sang, fut fortement positive. a
Dès ce moment, il fut soumis à un traitement d’abord par le cyanure de mercure, puis par le novarsénobenzol.
I n’a plus eu depuis aucun accident,
OBSBRVATION IL
(Personnello, prise. dans le service de M. le docteur Chevalier-Lavaure, : à l'asile de Font-d’Aurelle.) ;
| M. B..., âgée de 53 ans. Entrée à | l’Asile de Font-d’Au- _relle, le 13 décembre 1915.
Cette femme a eu deux avortements: le a au quatrième mois, le Second au sixième mois. Neufs enfants, dont six sont morts dans la première enfance.
Elle n’avait jamais eu de convulsions avant 1914.
: Plusieurs mois avant son entrée à l’Asile, Mme B... avait présenté des crises de céphalée violente ayec paroxysmes nocturnes. Ces crises la laissaient brisée à fel point qu’elle était souvent obligée d nHieprompre son travail pendant plusieurs joufs.
. Elle raconte qu’à la: ‘même Éboque, elle avait des vertiges et même quelquefois (un tournement de tête qui la faisait tomber sans connaissance ».
Elle ne se rappelle pas des événements survenus pendant ces attaques. (Je sais, dit-elle, que j'avais des crises de nerfs ». | |
, Du 13 décembre 1915 à la fin de janvier 1916, elle ne présente pas d attaques. Le 20 janvier 1916, elle tombe brusquement et fait une crise épileptique ; huit jours après nou-
RS tee velle crise suivie de trois autres à intervalles rapprochés de quelques jours.
Ces attaques ne sont pas précédées d’aura. La malade est surprise brusquement, elle perd connaissance et tombe, puis convulsions toniques et cloniques suivies de coma.
Au réveil la malade est confuse et présente de la parésie des membres inférieurs pendant vingt-quatre heures. La malade n’a pas eu de crises pendant six mois, puis elle accuse de nouveau des vertiges qui font place, au bout te peu de jours à des crises épileptiques. Depuis janvier 1916 jusqu’en mars 1919, elle a présenté trois séries d’ attaques.
Cette femme présente sur la lèvre inférieure une cicatrice blanchâtre, reposant sur une base dure. « C’est, ditelle, un bouton qui lui est venu il y a très longtemps, qui a guéri lentement, mais a laissé uné marque ).
Les mouvements des membres sont bien conservés: la langue est légèrement déviée vers la gauche.
Le réflexe pupillaire est normal à la lumière et AAC ‘eommodation du côté droit. RL
I réagit lentement à la lumière à gauche, normal à l’accommodation du même côté.
Le réflexe rotulien droit est normal, vif à gauche.
Les autres réflexes sont normaux. an
L'examen du liquide céphalo- rachidien donne une réaction de Bordet-Wassermann positive. On y trouve huit lymphocytes par millimètre cube. ;
Cette femme n’a pas eu de crises épileptiques depuis de. ans, mais elle présente encore des vertiges et des absences qu’elle qualifie de « tournement de tête ». © Nous avons soumis cette malade au traitement merCuriel: 2 centigrammes de benzoate de mercure ont été injectés quotidiennement dans le tissu musculaire des fesses, pendant vingt jours.
ï Ÿ — AT — EN :
La céphalée et les vertiges avaient complètement disparus. La malade ne voulant plus suivre le traitement, nous avons été obligé de le suspendre pendant trois mois, La céphalée reparaît, bientôt suivie de vertiges. Nous donnons alors du sirop de Gibert, seule médication qu’accepte la malade. L'amélioration se fait très rapidement sentir: la ii a disparu, ainsi que les vertiges.
. OBSBRvATION TIL ‘
_ (Prise dans le service de M. le. professeur Ducamp) (Due à l'obligeance de M. Je docteur. Blouquier, de Claret)
C. N…., âgée de 56 ans, est entrée à l'Hôpital le 18 janvier 1920, pour des crises -épileptiques et plaie dans la région fessière droite. ,
Antécédents héréditaires : le père décédé âgé à la suite d’une attaque d’ ’apoplexie, mère morte d’hémorragie cérébrale à l’âge de 67 ans. Deux sœurs décédées, l’une à l’âge de 46 ans, de cardiopathie, l’autre de suites de couches à 30 ans.
Antécédents personnels : veuve sans enfants, mari de cédé d’une maladie de cœur, pas de maladie sauf de l’anémie dont la malade se plaint depuis plusieurs années.
Maladie actuelle. -— La malade a eu, dit-elle, trois crises rerveuses ; la‘prémière remonte à 15-mois, la seconde survenue un mois après la première, enfin la troisième qui à déterminé son entrée à l'Hôpital. Ces crises surprennent la malade, elle se sent un peu fatiguée, puis, brusquement, elle tombe. Il n’a pas été possible de connaître les phénomènes qui se sont passés pendant l’attaque où la malade était seule et ne se souvient de rien à son réveil. Elle a constaté qu’elle s’était mordue la langue.
OO
A l’examen, on note, sur le corps, dans la région gauche
du cou et sur l’avant-bras droit, des cicatrices blanchätres. Dans la région fessière: large plaie sanieuse à bords
décollés, reposant sur un fond jambonné.
Les réflexes achilléens et rotuliens sont normaux et la sensibilité intacte. |
La malade se plaint d’images devant les yeux et constate que sa vue a baissé; elle a des crampes dans les jambes et de la eryesthésie. :. |
Rien à signaler au point de vue de l’appareil cireulatoire si ce n’est des signes d’artério-selérose généralisée ; artères flexueuses et premier bruit claqué à l’aorte.
Quelques joùrs après son entrée à l'hôpital, la malade a deux attaques d’épilepsie très nettes. Elles sont précédées d’un aura qu’elle déerit comme un fourmillement localisé dans le bras droit; en même temps, le membre est animé d’un léger tremblement, puis brusquement arrive la perte de connaissance et la chute suivies de convulsions. Au réveil, aucun souvenir de la crise ne subsiste sauf de l’aura.
Du 27 janvier au 10 mars 1920, la malade fait une localisation pulmonaire: matité de la base, râles sous-crépitants, souffle tubaire, crachats sanglants adhérents au
vase. La réaction de Bordet-Wassermann dans le sang est
positive, Le traitement spécifique est institué. On fait une série d’injections intraveineuses de cyanure de mercure de un centigramme et d’injections en séries de néo-salvarsan. ‘'rès rapidement l’état s ’améliore, les crises épileptiques cessent, et la malade sort guérie.
Mairet est le suivant: « 7m
1918, mais elle est reconduite à l’Asile deux
OBSERVATION IV
(Personnelle)
(Prise dans les services de M. le professeur Mairet et le docteur Chev
alier-Lavaure, à l’asilé de Font-l'Aurelle.)
ML. J..., âgée de 26 ans. : É Est entrée.une première fois à l’Asile, le 17 mai 1915,;5à
: l’âge de 17 ans.
Le diagnostic porté à ce moment, par M. le professeur
bécillité avec Umpulsions, hallu-
cinations et crises de nature épileptique ».
Cette malade est Soumise au traitement bromuré. Elle a pris une moyenne de 4 grammes de bromure de potassium Par jour jusqu’à sa première sortie le 14 mars 1918. | Pendant son premier séjour à l’Asile, elle à présenté quelques vertiges et plusieurs petites attaques les deux premiers mois. Ces accidents disparaissent complètement et l’épilepsie ne se manifesta chez elle que sous forme de colères très violentes et d’impulsions. Elle sort le 14 mars mois plus tard.
Nouvelle sortie le 24 décembre 1919. |
Elle reste alors quatre mois relativement tranquille chez elle, puis un jour, trompant la surveillance de ses parents, elle s’enfuit dans une ville voisine où elle se livre à la prostitution. Elle contracte la syphilis, est hospitalisée dans le service de M. le professeur Vedel où elle est soumise à un traitement mixte de novarsénobenzol et de cyanure de mercure. Elle revient à l’Asile pour la troisième fois le 21 janvier 1921. |
Il est à noter que cette malade n’a eu aucune crise épileptique pendant huit ans. EST
on
Le 18 mars 1921, elle tombe brusquement et fait une grande attaque. Plusieurs jours avant, elle se plaignait d’une céphalée très pénible qui l’empêchait de dormir.
Deux jours plus t tard, nouvelle attaque suivie de plusieurs autres à intervalles très rapprochés. Nous avons pu examiner cette malade pendant cette période. Ces crises étaient nombreuses, subintrantes, avec perte absolue de la conscience et de la sensibilité; la malade n’a conservé au-. cun souvenir de ces accidents. - |
À ce moment, le sang donne une réaction ‘dé Border Wassermann positive. L'examen du liquide céphalo- rachidien donne les résultats suivants:
Réaction de Bordet-Wassermann, positive; albumine, 0 gr. 60; lymphocytes, 10 par millimètre cube.
Nous soumettons cette malade au traitement mercuriel. Plusieurs séries d’injections de benzoate de mercure sont faites dans les muscles des fesses. Dès le sixième jour, les crises, qui avaient diminué de fréquence, cessèrent COMplètement. Elles n’ont plus reparues depuis.
Le traitement mercuriel ayant été interrompu pendant un mois, la malade se plaint à nouveau de céphalée et a un vertige. Nous reprenons le traitement mercuriel et depuis nous n’avons constaté aucun phénomène convulsif. Cette malade est revenue dans l’état où elle était restée pendant huit ans, avant de contracter la syphilis: Nous avons procédé à un nouvel examen cytologique du liquide céphalo- 1achidien et nous n’avons pas trouvé de réaction Iymphocytaire. NES | ;
Nous pensons que chez cette malade épileptique, en état de puissance convulsive, la syphilis a ægi pour déterminer des crises violentes et répétées: elles sont probablement dues à une réaction méningée, ainsi qu’en témoignent les lymphocytes du liquide céphalo-rachidien.. [1 est à remar-
quer que les attaques «et les lymphocytes du liquide céphalo-rachidien apparaissent et disparaissent en même temps ; leur disparition coïncide avec AHRAGAUOS du traitement mercuriel.
Les onze observations suivantes concernent des épileptiques non syphilitiques du service de M. le docteur Chevaler-Lavaure, à l’Asile de Font-d’Aurelle.
Nous nous sommes bornés à reproduire les résultats des . recherches effectuées sur le liquide céphalo-rachidien.
OBSERVATION V
A... âgé de 33 ans. : Ut ;
Epilepsie essentielle dont les premières crises remontent à l’âge de 4 ans. Traitée par le bromure de potassium.
Examen dù liquide céphalo- rachidhen : albumine, 0 gr. 39: NaCL.7.,8:
one cytologique: 3,2 éléments par lunetre. cbe. Réactions : de Bordet-Wasserman : négative; de Lange à l’or colloïdal: positive; de Guillain au benjoin colloïdal: négative; d'Emmanuel à la gomme mastic: négative.
OBSERvATION VI
P.., âgée de 24 ans.
Epilepsie essentielle, imbécillité. Apparition des premières crises à l’âge de + ans, Traitée par le bromure de potassium,
Examen du liquide céphalo-rachidien: albumine, 0 gr. 40 NaCI, 7, 5. =
Examen cytologique : : 3 éléments par millimètre cube.
Réactions: de Bordet-Wassermann, de Lange, de Guil lain, d’Emmanuel: négatives.
OBSERVATION VII
A... âgée de 34 ans. à
Epileptique dont les premièr es crises A à l'age de 16 ans.
Traitée par les bromures ét le eau
Examen du liquide céphalo-rachidien : LEE 0 g. 45; NaCl, 7,4. HU
Examen cytologique: 2,3 éléments par millimètre cube.
Réactions: de Bordet-Wassermann, de Lange, de ÊTe lain, d’'Emmanel: négatives. »
Ogservarion VIII Es #
C..., âgée de 52 ans
-. Démence épileptique. Les première crises apparaissent à l’âge de 18 ans.
a des attaques de 19 à 28 ans, à partir de cet
e, crises en séries régulières.
ne on du liquide céphalo-rachidien : soon 0 g. 30; NaCI, 7,3. |
Examen cytologique: 2,1 dénents par millimètre cube.
Réactions: de Bordet-Wassermann, de Lange, de Guillain, d'Emmanuel : négatives,
con
* OBsErRvATION IX
R..., âgée de 28 ans.
Epileptique. Les premières crises remontent à l’â âge de 20 ans. A
Examen du liquide céphalo- rachidien : albumine, 0g . 40; NaCI, 7,1.
Examen eytologique: 1,5 éléments par millimètre cube.
Réactions : de Bordet- Wassermann, de Lange, de Guillain, d’Emmanuel : négativés.
OBSERVATION X
Car âgée de 26 ans.
Les premières crises sont apparues à l’âge de 14 ans. Elles surviennent par séries de quatre à cinq. |
Examen du liquide céphalo- rachidien : albumine, 0 g. 30; NaOE 7,3.
Examen eytologique : 1,8 éléments par millimètre cube.
Réactions: de Bordet- Wassermann, de Lange, de Guilain, d'Emmanuel : négatives.
OBSERVATION XI
. C..., âgée de 38 ans.
Epileptique, ‘apparition des premières crises à l’âge de
21'ans Examen du liquide céphalo- Are albumine, 0 g. 35 :
Na OTPTS, # a
DL) Po Examen cytologique : 2,9 éléments par millimètre cube. Réactions : de Bordet-Wassermann, de Lange, de Guillain, d'Emmanuel: négatives.
OBsErvATION XII
O.., âgée de 51 ans.
Démence évileptique, apparition des premières crises à . Pâge de 19 ans.
one du liquide céphalo- re albumine, 0 &. 39; NaCL:7,2271 , Rae cytologiqué : 2,8 éléments. par millimètre cube. Réactions: de Bordet-Wassermann, de Lange, de Guillain, d’Emmanuel: négatives. R
OgservarTion XIII
. T.., âgée de 55 ans. \
Démence épileptique. Apparition des Die crises à l’âge de 15 ans.
Examen du liquide céphalo- rachidien : int, 0 g. 40; NaCI, DS
Examen cytologique : 3,2 éléments par te cube. Réactions: de Bordet-Wassermann, de Lange, dé Guil- Jain, d’Emmanuel: négatives.
OBsERvATION XIV
B..., âgée de 50 ans.
Apparition des premières crises à l’âge de 30 ans. Trois
Sos enfants morts “en bas âge; nie la syphilis qui d’autre part ne peut pas être dépistée par l’examen clinique.
Examen du liquide céphalo-rachidien : albumine, 0 g, 25 NalC, 7,3. Hi
Examen cytologique: 2,3 éléments par millimètre cube. . Réactions: de Bordet-Wassermann, de Lange, de Guillain, d'Ermmanuel : négatives. À
PATHOGÉNIE
La plupart des auteurs sont d’accord pour admettre que l’épilepsie relève souvent d’une syphilis acquise ou héréditaire, mais les opinions diffèrent quand il s’agit d’expliquer le mécanisme du syndrome convulsif. Il existe en effet peu d’autopsies pratiquées dans de bonnes conditions: l’épilepsie syphilitique entraîne rarement la mort et pour peu que le sujet arrive à un âge avancé, il est difficile de faire la part de la syphilis dans les lésions constatées. De plus, les lésions anatomiques passent souvent inaperçues, soient qu’en réalité elles n’existent pas, soit parce que nos moyens actuels d'investigation ne nous per-
mettent pas de les déceler. C’est l’opinion de Christian
qui admet qu'il y à toujours altération des centres nerveux.
Enfin ces lésions diffèrent d’un malade à l’autre et partant la conception pathogénique varie avec les observateurs qui les ont étudiées. î
C’est ainsi que sont nées de nombreuses théories ayant pour but d’expliquer l’apparition de crises éplieptiques chez des sujets adultes exempts antérieurement de toute tare nerveuse apparente. PAR
En somme, le problème à résoudre est celui-ci: pourquoi
RDS et comment la syphilis produit-elle le syndrome épilepsie chez des individus jusqu'alors non épileptiques?
Marchant invoque les lésions des méninges ; certaines d’entre’elles se tr aduisaient uniquement par des attaques d’épilepsie.
Quelques-uns ont incriminé l? irtérite spécifique, d’au- : tres une action directe du tréponème sur les cellules nerveuses.
Beaucoup d’observateurs invoquent l'influence des toxi nes sur les centres nerveux sans qu’il existe de lésions.
Fournier admettait une épilepsie syphilitique secondaire d’origine purement toxique. Rubino, Colloti et Feinberg.se sont rattachés à cette facon de voir. Pour Aublant (1913), l’épilepsie de la syphilis acquise est due à des altérations toxiques du système nerveux.
Galecte et Crouzon incriminent les troubles de la nutrition qui déterminés par la syphilis, préparent Île terrain. Néanmoins, on peut se demander pourquoi ces toxines produisent des crises convulsives chez les uns et non chez les autres. 2e
Ici encore les réponses diffèrent:
Joffroy pense que la syphilis produit l’épilepsie chez les individus avant ce qu’il appeile « l’aptitude convuls:se ».
Colloti et Feinberg admettent cette facon de voir et in- ‘voquent « la prédisposition héréditaire à l’épilepsie ».
Pierre Clark, en 1912, pense que la crise épileptique résulterait d’une sorte d ’instabilité corticale pouvant être impressionnée par les toxines endogènes: elle ne serait que la manifestation de l’action pathogène.
“Vires écrivait en 1910: « Les syndromes épileptiques sont constitués par les réactions des neurones corticaux héréditairement où actuellement prédisposés, les réactions sont des contractions brusques involontaires, de courte
durée, réalisées par accès ou par séries d’accès séparés par des intervalles de repos ».
Wickle pense que la ie n agit pour produire les troubles cérébraux que lorsque les organes, tels que le foie et le rein, chargés de détruire les toxines sont di et remplissent mal leur rôle.
Enfin, en 1919, Levaditi et A. Marie se To sur des expériences faites sur des lapins, admettent une dualité du cerme spécifique de la syphilis. D’après ces auteurs, il y aurait deux tréponèmes distincts où du moins deux varié- | -tés de tréponèmes : l’un producteur des syphilis banales nommé dermotrope, l’autre à localisations électives dans les centres nerveux: le tréponème neurotrope.
Nous ne pensons pas qu’une seule de ces théories soit suffisante pour expliquer tous les cas d’épilepsie syphilitique; 1l est probable que toutes contiennent urie part de vérité. | | e Il nous semble que le traitement spécifique pourrait faire prévoir d’avance, suivant le résultat obtenu, la présence ou l’absence de légions nerveuses.
Fournier avait déjà remarqué que certains épileptiques syphilitiques guérissaient par le traitement mercuriel alors que d’autres n’étaient nullement influencés. Peutêtre pourrait-on admettre que, dans les cas de guérison, les toxines seules sont en jeu, alors que pour les épilepsies non améliorées par le traitement, il s’agit de lésions incurables, par suite de l'impossibilité dans laquelle se trouve le système nerveux de se régénérer.
CHAPITRE IV
DraGNosric
En présence d’un sujet ayant dépassé l’âge de la puberté et non épileptique antérieurement, présentant tout à coup des crises convulsives, le médecin aura à rechercher la nature de ces crises.
L’hystérie sera rapidement éliminée: pas’ de eri initial ni de pâleur de la face, ni de morsure à la langue; le ralade choisit une place pour tomber et ne perd pas connaissance, les convulsions Sont désordonnées et le malade pousse des cris.
Le diagnostic sera ie difficile si on se trouve en présence de crises convulsivés urémiques: il se basera alors sur la recherche des symptômes : -de la uéphrite qui à précédé l’attaque.
L'’épilepsie d’origine toxique, on et saturnisme, sera reconnue par l’anammèse et les autres troubles apportés dans l'organisme par le poison. Néanmoins on sera souvent embarrassé pour décéler l’origine syphilitique d’une épilepsie de l’adulte.
Fournier essayant d'établir le diag route différentiel dé la crise épileptique d’origine syphilitique, écrivait:
« Voici, je suppose deux malades couchés au voisinage
- l’un de l’autre, dans une salle d’hôpital et présentant, au
De = même moment une crise épileptique de forme convulsive, la crise vulgaire du grand mal. |
» L’un de ces malades est un épileptique vrai, tandis que l’autre n’est qu’un syphilitique accidentellement affecté d’une erise d’épilepsie par le fait d’une lésion cérébrale spécifique.
» Or, un médecin ne connaissant en rien les antécédents, l’histoire de ces deux malades se trouve là à point nommé pour assister à cette double crise. Et bien, ce médecin de par ce qu’il aura constaté pourra-t-il se faire une opinion et poser un diagnostic différentiel? Non, ce médecin ne pourra pas se prononcer de la sorte, qu’elles que soient d’ailleurs son expérience et son habileté ».
Cette opimon de Fournier reste vraie à l’heure actuelle et souvent faute de connaître les antécédents syphilitiques du sujet, le diagnostic étiologique sera impossible à faire.
Il existe néanmoins un ensemble de signes qui, groupés, peuvent permettre de relier la crise épileptique à sa vraie cause, la syphilis : 2} pe
Nous pouvons les diviser ainsi qu'il suit:
1° Symptômes prodromiques ;
2° Symptômes de l’accès proprement dit;
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3° Symptomes tirés des crises en série;
4° Notions étiologiques acquises par l’interrogatoire ;
5° Signes de syphilis cérébrale: tirés du liquide cépha'orachidien et de l’état des réflexes ;
6° Influence du traitement spécifique.
Les symptômes prodromiques traduisent l'influence de la syphilis sur les su és nerveux. Ils sont surtout percüs par le sujet.
: La céphalée est celui qui attiré plus spécialement l’attention; elle est souvent violente avec crises paroxysti-
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ques nocturnes. Elle fait place pendant la journée à un état particulier que les malades quaifient quelquefois de
« tête lourde ». En même temps, les forces déclinent, le . se plaint de fatigue générale, il est très fatigué par le moindre effort, la lecture est pénible. |
Cet état est encore aggravé par la perte du sommeil. Même en dehors des crises de céphalée nocturne, le malade ne dort pas et les quelques instants où il s’assoupit sont troublés par des cauchemars; comme conséquences, arrivent rapidement l’anémie et . amaigrissement.
Cette période peut durer plusieurs semaines lorsque tout à coup arrive la crise convulsive: elle peut être précédée d’aura. |
Ces auras, tiès variées chez les différents malades, sont presque toujours identiques chez les mêmes sujets : ce sont celles que l’on retrouve dans l’épilepsie vulgaire. Ensuite le malade pâlit et tombe brusquement sans pousser de cri, le reste de la crise se déroule comme dans l’attaque d’épilepsie banale: convulsions généralisées toniques et cloniques, écume à la bouche, coma terminal. Le malade à son réveil ne se rappelle de rien.
On constate souvent la morsure de Ja FA A qui se traduit objectivement pendant la crise par l’écume sanglante de la bouche, et la perte d’urine.
Après le réveil, le malade éprouve un sentiment de fatigue intense. Pour M. le professeur Mairet, cette fatigue est plus prolongée que dans l’épilepsie névrose (1). Enfin, on observe souvent des troubles paralytiques passagers
localisés à la langue; à un côté de la face, à un membre. Cette première crise est suivie plusieurs jours après
(1) Mairet. Loc. cit.
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d’une autre absolument semblable, puis les attaques se rapprochent et simulent quelquefois un’ véritable. état de mal. |
Ce rapprochement des crises a été donné par Fournier comme un excellent signe de copine [ne nous a pas paru constant. |
En présence d’un sujet adulte non épileptique et ayant présenté subitement une crise convulsive sans cri initial et précédée des prodromes décrits plus haut, il est probable qu’on se trouve en présence d’une syphilis se traduisant par un syndrome SLCpRQuEs Il convient de chercher à la dépister.
L’interrogatoire pourra quelquefois then définitivement la question si le sujet avoue la syphilis, mais très souvent on se heurte à une dénégation très ferme, soit que les accidents aient passés inaperçus, soit que le malade se refuse à avouer une maladie qu’il juge honteuse.
L’inspection permettra quelquefois de déceler une cica-
trice de chancre, des accidents muqueux ou cutanés. RS . Enfin la réaction de Bordet-Wassermann pratiquée avec le sang, confirmera le diagnostic si elle est positive.
Il ne suffit pas d’avoir dépisté la syphilis, encore faut-il rechercher les signes qui nous permettent d’affirmer que cette maladie est cause des troubles nerveux constatés. Il est en effet logique d’admettre qu’un syphilitique peut
avoir des crises épileptiques dues à une autre cause que la syphilis.
‘Le signe d’Argeyll- Robertson, a: il existe, prend une importance considérable : il est presque à coup sûr les sidice d’une syphilis nerveuse, Mais ce sont surtout les signes fournis par le liquide céphalo-rachidien qui imposent le diagnostic. AA b . La lymphocytose, qui n’existe pas dans l’épilepsie vül-
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gaire, est quelquefois constatée dans -l’épilepsie d’origine syphilitique. L’hyperalbuminose lui est associée dans la plupart des cas.
Enfin la réaction de Wassermann avec le liquide céphalo-rachidien positive, confirmera le diagnostic.
Dans tous les cas. de diagnostic hésitant, on pourra recourir à la méthode de Noguchi, qui consiste à rechercher la globuline du liquide céphalo-rachidien par l’acide butyrique. Un précipité abondant serait symptomatique d’une lésion spécifique du système nerveux.
D'après Euzière, Mestrezat et Roger, cette méthode n’a de valeur réelle que lorsque la réaction est négative. Dans ce cas, elle permet d'éliminer la syphilis si le liquide céphalo-rachidien présente de l’hyperalbuminose réelle,
Il s’en faut de beaucoup néanmoins que tous ces signés soient au complet et quelquefois le diagnostic ne POS jamais être fait avec certitude. \
Souvent, en effet, on se trouve en présence d’un malade qui ne présente pas de crises convulsives violentes. Tantôt le sujet n’accuse que de simples vertiges ou encore différents symptômes qu’on a groupé sous le nom d’équivalents épileptiques. Dans tes cas, on aura tendance à orienter son diagnostic vers une affection du rein, du cœur ou de l’estomac, jusqu’au jour où une erise convulsive meurs en relief l’élément nerveux de la maladie.
En résumé, le diagnostic de l’épilepsie syphilitique reposera sur l’a#hbparition tardive des crises convulsives chez ‘un adulte syphilitique, erises précédées de céphalée violente et caractérisées par l'absence de cri initial; par la lymphocytose, l’hyperalbuminose et la réaction de Bordet- : Wassermann positive du liquide céphalo-rachidien,
MÉTHODES ET RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES
Les auteurs qui se sont occupés de l’épilepsie syphilitique sont d’accord pour appliquer le traitement spécifi- | que. Nous avons dit, dans un précédent ChABiR que, dans certains cas, les crises ne rétrocèdent pas sous son influence.
Malgré ces échecs thérapeutiques il nous semble logique de traiter systématiquement tous les’ individus chez lesquels la syphilis peut être considérée comme cause d’épilepsie. Aublant proposa, en 1913, de pratiquer la réaction de Bordet- Wassermann chez tous les épileptiques et d’instituer le traitement spécifique toutes les ‘fois qu ’elle se montre plusieurs fois positive. -
Renault et Guénot ont publié un cas remarquable de guérison par le tr aitement mercuriel chez un individu atteint d’épilépsie peu de temps après le chancre.
Les quatre malades de nos observations ont été guéris ou améliorés par le mercure et de novarsénobenzol. :
_ La méthode employée n’est pas différente de celle du traitement de la syphilis en vénéral. Le mercure et l’arsenic seuls ou associés conservent tous leurs droits.
Depuis quelques années, une nouvelle méthode a été essayée dans le traitement de la syphilis nerveuse. Elle con-
siste à faire des injections de néosalvarsan dans le canal rachidien. Nous n’en avons pas fait l'expérience: Nous ne pensons pas qu’on 'ait intérêt à l'appliquer dans l’épilepsie où en somme le traitement par injections intraveineuses donne des résultats favorables.
Trois.procédés se partagent la faveur des cliniciens : le mercure seul, l’arsenic seul ou encore l'association des deux médicaments.
Nous croyons qu’on aura tout intérêt à appliquer le troisième toutes les fois qu’on le pourra.
Les doses de sels d’arsenie seront faibles pour les premières injections, afin de juger des réactions du malade; il est prudent de les faire précéder d’une série d’injections d’un sel mercuriel. k sx
Le traitement est contrôlé par la recherche de la réaction de Bordet-Wassermann dans le sang et le liquide céphalo-rachidien.
Voici la méthode qui nous paraît la plus rationnelle:
On fait quotidiennement, pendant six jours, une injection intraveineuse de cyanure de mercure; le septième jour: injection de noversénobenzol à faible dose 0 gr. 15. On surveille attentivement le malade, on note sa température et les différents phénomènes. pathologiques qu’il pourrait présenter. Les injections de cyanure sont reprises pendant encore six jours et suivies d’uné dose plus forte de novarsénobenzol le septième jour, si le malade à bien supporté la première.
On peut suspendre alors le mercure la troisième semaine, en continuant à appliquer le novarsénobenzol tous les sept jours. On en injecte des doses progressivement - croissantes, 0 gr. 30, 0 gr. 45, 0 gr.'60. Le traitement mercuriel est repris ensuite. On peut faire soit des injections de benzoate de mercure, soit d’un sel de mercure soluble
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quelconque. Il est intéressant de contrôler. les résultats obtenus en faisant une analyse du liquide céphalo-rachidien à la fin des injections de novarsénobenzol. La plupart du temps ce traitement suffira et le malade guérira
rapid ement.
CONCLUSIONS
SE. — La syphilis est une cause relativement Lécuente
d te | Beaucoup d? 'épilepsies tardives sont d’origine syphili-
tique.
IT he diagnostic est basé particulièrement sur les symptômes de syphilis cérébrale : signe d’Argyll, inégalité - pupillaire, lymphocytose et hyperalbuminose du liquide céphalo-rachidien, enfin réaction de Bordet-Wassermann positive dans le sang et le liquide céphalo-rachidien.
III. — Le traitement antisyphihtique doit être appliqué. Il est efficace le plus souvent. Il consiste en injeétions de sels de mercure et d’ arsenic du ou associés.
IV. — Le pr Onostie est génér alemént bon, ‘quand'le trai- ‘tement a été appliqué d’une façon précoce.
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, En présence des Maitres. de ne. Ecole, de mes chers condisciples, et devant l’ effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercive de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent, et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon. travail. Admis dans . l’intérieur dès maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secreis qui, me seront confiés, et. mon état ne servira pas à corrompre les mœurs n? â favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Mdtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.
Que les hommes m'accordent leur aione si je suis fidèle à mes promesses! Que je sois. couvert d’opprobre ét méprisé de mes confrères st 7 y manquer
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Texte : https://archive.org/details/IA41555614_0153. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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