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idée d'une modalilé morbide du systtme nerveux, quand on a sous les
yeux une épilepsie se rattachant, par exemple, 2 la présence d'une
tumeurintra-cranienne, et, en cas pareil, peat-on nier Pintime corrélation
du fait apatomique et du fait fonctionnel? I’une de ces tendances nous
a valu les théories erronées qui voient dans loute épilepsie le symptome
d’one méningo-encéphalite ou d’une congestion chronique du cerveau,

ou encore d'une oscillation trop forte des molécules nervenses, efc.; &

Pautre tendance nous devons les spéculations oisenses sur la perversion
de la force ou des forces vitales!

Revenons, a cette occasion, sur quelques points fondamentaux que
nous avonsdéja traites dans les Remarques préliminaires.

Les maladies comprises sous le nom de névroses présentent, avons-
nous dit, avee les autres plusieurs points de contact; mais il v a anssi
de notables différences. Voici en quoi se résument les unes et les
autres :

La similitude essentielle c'est que la doulenr, la convulsion, la para-
lysie, etc., loin d’étre, dans les névroses, de simples perversions des forces
vitales, n'y sont et n’y peuvent éire que les effets d’une modification
matérielle survenne daus les organes vivants. En vent-on la preuve pour
Pépilepsic ? Nous ne nous appuierons pas sur les fails on des aceés convol
sifs accompagnent la présence d’un tubercule ou d’un cancer du cerveau;
- mon, nous attesterons les observations d’épilepsie idiopathique, aussi dé-
gagés qu'on le voudra de toute altération appréciable. Qu’y voyons-nous?
les malades accusant aura, un constamment au bras, lautre 3 Ta jambe;
tombant toujours de la méme facon, si bien que dans leurs ehutes, ils se
font perpétuellement les méumcs contusions, les mémes luxations, les
mémes morsures de la langne ; les convulsions prédominant dans
chaque acces, du cote droit chez I'un et chez Pautre 3 gauche, ete.;
en un mot, les attaques, trés dissemblables cheéz deux malades, pré-
sentant au contraire souvent, chez le méme individu, une trés grande
analogie, sinon une identité parfaite. Comment comprendre ces faits,
on recounait, dans toute épilepsie, Paffection d’'un méme organe (et
nous avons vu que cet organe est le bulbe rachidien), mais avec fous
les ¢ peu pres que comporte cette localisation anatomique passablement
étendue ? S’il nous éfait donné de concevoir des propriétés vitales per-
verties sans modification organique correspondante, évidemment il 'y
aurait jamais, entre deux cas d'épilepsic, dautres différences que des
nuances d’'intensité, et tout ce qui est en rapport avec Vaffection pré-
sente ou absente, forte ou faible, des pyramides, des olives, des origines
du nerf facial on da nerf hypoglosse, étc., seraient une énigme mexpli-
cable! Donc, et nous ne craignons pas &’y insister, dans Paffection
nerveuse, il ne faut voir que organe nerveux affecté; donca ¢ point
de vue il serait chimérique de chercher des différences entre Jes névroses
et les autres maladies; donc ce n'est point sa nature soi-disant dynd-
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mique qui empécherait 'épilepsie. de prendre rang a coté de Pencépha-
lite ou de telle autre maladie dite organique.

La difference fondamentale et la senle réelle entre les névroses et
les autres maladies consiste dans le mode daffection des Organes, et pour
1e pas nous écarier de notre sujet, nous dirons qu'entre Pencéphalite,
par exemple, et I'épilepsie essentielle il ya toute la distance {(mais rien que
la distance) qui sépare certaines altérations matérielles grossiéres de la
lrame nerveuse, de certaines aufres inconnues ou impossibles 2 con-
naitre, les unes continues et progressives, les antres exacerbantes, irré-
guli¢res dans leur développement. Ges derniéres, dont Pexistence nous
estdémontrée par le trouble des fonctions, penvent sans doute exister
senles, ¢'est-a-dire indépendamment de font antre changement qui porte
sur: le volume, la couleur, la consistance, efc., et nous disons alors que
Liepilepsie est idiopathigue: mais ces mémes modifications peuvent
aussi ne sm_‘venir qu'a la suite d’un changement de texture - épilepsie
symptomatique. Ainsi, sur le cadavre de deux épileptiques, on pourra -
trouver le bulbe rachidien, 1° exempt de tonte altération de couleur,
de consistance, de vascularité ; 2° présentant un ramollissement ou une
indaration, un tubercule, une hydatide : Pidentité des symptoémes épi-
leptiques. observés ayant 6té compléte, on pourra dire indifféeremment
ou 1° que le bulbe en apparence parfaitement sain, est en réalite aussi
malade que celni dont altération frappe les veux, om 2° que laltéra-
tion visible et tangible n’a donné licu a Iépilepsie que parce quelle était
accompagnée d'une autre altération intangible et invisible, laguelle
existe aussi dans le premier bulbe d’aspect normal. De quelque ma-
niere qon I'énonce, la conclusion sera la méme : il existe une mods-
fication épileptique du bulbe rachidien, se raitachant ou non  d’autres
altérations du méme organe. Cest ainsi que le fer (qu'on veuille bien
nous passer: cette eomparaison) peut devenir magnétique par le procédé
de Pinduction qui ne change rien 2 sa constitution moléculaire appa—
rente, comme il peut aussi le devenir par son passage 2 Iétai de
sesquioxyde ou il augmente de poids et acquiert de nonvelles propriétés
ehimico-physiques.

Entre ces deux ordres de faits, entre I'épilepsie idiopathique et sym-
ptomatigue, se place I'épilepsie sympathique, c’est-a-dire le méme état
morbide du bulbe rachidien se réalisant a la soite d’nne excitation,
soit de fa périphérie nervense, soit de diverses parties centrales autres
que le bulbe rachidien ; nous avons déja dit combien il est difficile par-
fois de tracer une ligne de démarcation entre les néyroses sympathi-
ques et svmptomatigues.

Si nous reconnaissons comme constante dans Iépilepsie P'existence ma-
tériclie d’une modification des centres nerveux, modification qui pent se
surajouter a des aliérations d’anire nature, mais sans en étre le pro-
duit divect et obligé, nous arrivons i comprendre comment Pépilepsie,
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en lant qu'affection convulsive, se présente tpuj{fnf's la méme, ou
peu s’en fant, soit qu’il y ait ou non des IE'*sions _apprecm,lfle's (v.gy. s.ur—
toat pios haut : passage de I'épilepsie idmpaLhIq'ue_a Iépilepsie sym-
ptomatique, par suite dao développement d’altérations secondaires)s
nous coneevons cominent, avec des lésions permanentes, les cenv'ul-
sions surviennent par attaques plus ou moins espacées ; comment Ias-
pect identique des altaques se concilie avec la diversité de nfitﬂl_'@ et
méme jusqu’a un certain point avec le siége différent d.e ces altérations.
Telles sont, en effet, les névroses: résultantes dynamiques semblables
des circonstances apparentes les plus diverses, elles échappent 4 toute
synthese qui chercherait, en dehors de la modification nerveuse elle-
méme, P'unité de leur cause prochaine. 3 2
a.— Naguére toute épilepsie était mise sur le coinpte {1’une}aypel‘emlg
cérébrale. Il n’en est plus de méme aujourd’hui. Sans d.ou[e ilyadela
congestion cérébrale dans I'épilepsie [et, réduit 4 sa \'(.-i-r:tabl_e vaiel{r, cet
élément de la maladie doit encore éire pris en considération irés s_é—
rieuse); mais il peut n'y en avoir pas; il en existe dans tant d’e maladies
fort éloignées de I'épilepsie; quand snrvient ce fhf;ms, nest-ce,'p_a_s
consécutivement 3 un stemulus antérieur? Or, ce stimulus, c'esi Pépi-
lepsie méme. At
b. — Nous. pensons qu’'un prochain abandon attend aussi d’autres
théories plus récentes. Tout en admettant, par exemple, que le cerveat
s'anémie au début de I'attaque épileptique, on n’est nullement fondé ‘ii
prendre Fanémie pour la condition organique commune a toutes l‘es épi-
lepsies. MM. Tenner et Kussmaul gai admguent cette d_oct}'me, allegment
des expériences dans lesquelles ils ont réussi, par des s‘algnecs‘ahuudaﬂtes
ou par la ligature des avtéres carotides et vertébrales, a preduire che_z des
animaux des convalsions épileptiformes ; de la, avec une pmn}p'muqe
qui a lieu de surprendre, ils arrivent a cette conclusion que I’epllegsw
se rattache constamment a I'anémie ; ils vont méfnm, ce qui pent para_l[m
plus grave, jusqu’a prosecrire la saignée (iL{ tratlgment d_e's convulsions
eénérales quelles quelles sotent. 1| serait facile de citer un grand
nembre de faits qui sont en opposition avec ces }dé(}S. _(te]s que la
disposition aux congestions eéphaliques ou I'abus des spiritiieux, favo-
risant la réapparition des attaques; les excellens effets de la saigué'e _d:ms
I'éelampsie ; la compression des carotides Flrrétant les acees epl]t?{l-—
tiques; eie. ) mais il suffira peut-éire d’am_ir moniré la dlSpl'OPOﬂlC:Il
entre le résultat direcl des expériences et Pimportance de la thvege‘ge.-
nérale qui en a été déduite. Les sages pm‘qles de M An:!ral (Clinigue
médicale; 2° édition, & V, p. 287) devraient toujours étre présentes
a notre esprit : « Clest une loi en pathologie, dit M. z’!.ndra!, que dans
tout organe; la diminntion de la quantité de sang qu’il _dm_t normale-
ment contenit produit des désordres ﬂ)nctionnels., aussi bien que Ia
présence d’'nne quantité de sang surabondante, Mais de plus, dans Eun
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¢l Lautre eas, ces désordres fonetionnels sont parfois exactement
semblables. » ;

De méme, il n’est pas exact de dire que- dans toute épilepsie il existe
une altération du sang, parce que ceriains empoisonnemens (par le
plomb, la cigué, etc.) produisent des couvulsions générales, etc. — En
un mot, tant qu'on s’efforcera d'assisner 3 Pépilepsie une cause orga-
nique autre que le fait meme de Ia névrose, c'est-a-dire autre que la
surexcitabilité' des centres nerveux, il nous semble qu’on s’exposera
tonjours an danger des généralisations prématurces par un désic mal
entendu de précision scientifique.

2077, Nosologiquement, qu'est-ce que 'épilepsie? Cest une maladie
dont les sympiomes attestent un état d'irritabilité chronique, trop sou-
vent irrémédiable, des centres nerveux et plus spécialement des centres
moteurs ; différente de Péclampsie par le fait de ceite chironicité, et
aussi par le développement possible de troubles fonctionnels éirangers
au domaine de la motilité. En d’autres termes, I'épilepsie convulsive est
une éclampsic habituelle, et Iépilepsie prise dans son ensemble est une
névrose ayant des aceés éclamptiques pour symptome. En tant que
maladie chronique, I'épilepsie a dans le systéme nerveux des racines
bien pins profondes que Péclampsie, se lie méme 3 un autre ordre de
fauses - organiques, aux diathéses par exemple. Glest an point que
Fune de ces maladies ne prédispose pas strement 3 Fautre. L’irritation
motrice du bulbe rachidien, voila tont ce quil y a de commun entre
elles, de méme que l'irritation sepsitive du nerf de la cinquiéme paire
est ce quon frouve identique et dans endolorissement oceasionné par
une dent cariée et daus le tic douloureux de Ja face : hors le symptome,
tout le reste différe.

Qu’elle soit symptomatique ou idiopathique, Pépilepsie est une, parce
que Firritabilité chronique du systéme nerveus, principalement du baibe
rachidien, dérive manifestement dans tous les cas d'une méme modifica-
tion matérielle des centres nervenx. Glest Fépilepsie sympathique qoi
terd le plus 3 se confondre avec Péclampsie ; elie nen diffore méme par
ancun caractére positifau début; mais, a mesure que Pieritabilité morbide,
de moins en moins subordonnde i sa cause primitive, s'en isole et acquiert
une existence plus indépendante, d’accidentelle elie tend  devenir per-
manente, el d’épiphénomene maladie,

2078. Diagnostic. — A. Plusicurs maladies offrent une assez grande
ressemblance avee Pépilepsie pour qulil y ait lieu d’insister sar leurs
tdracteres différentiels. Examinons rapidement celles qui se rapprochent
des manifestations convalsives, puis: celles qui peuvent simuler les ma-
Hifestations non convalsives de la maladie.

a. Ure attaque d'éelompsie peat présenter 'ensemble symptomatique
fomplet d’une attaque d'épilepsie; nous nous sommes déja expliqué
SUL ce poinl, et si nous 'y revenous, ¢’est pour répéter eucore que le
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diagnostic, en pareille circonstanee, doit se fonder moins sur la violence
.plus grande des convulsions épileptiques, leur prédominance latérale; le
cri qui les précede, la présence de 'écume a la bouche, la flexion du
pouce, etc., etc., que sar les antécédens du malade ; moins snr P'obser-
vation de ’épisede pathologique auquel on assiste que suor Fexamen
de la maladie 2 toutes ses phases. Tont en tenant compte des ca-
ractéres accessoires énoncés tout a I'heure, n’oublions pas qu’il s'agit
au fond de décider, a I'aide de tous les sigues que Pon peut recueillir,
si I'on a affaire 3 une maladie aigué, quelquefois fébrile, oa les convul-
sions générales se rattachent presque toujours a une cause acciden-
telle bien déterminée (éclampsie), ou bien si I'on a sous les yenx Pexa-
cerbation momentanée d’une maladie chronique, habituelle, de cause
généralement obscure, qui est compatible, pendant ses longues inter=
missions, avec un état de santé parfaile, ou présente, entre les attaques
convulsives, divers autres troubles de Pinnervation (€pilepsie). On con-
goit, d’apres cela, combien le diagnostie pent devenir difficile dans cer-
tains cas, soit u’on mangue de renseignemens sur les antécédens, soit
surtout (ulon se tronve en présence d’'une premiere atlaque d’épi-
lepsie; encore pourra-t-on ici tirer parti de ce fait d’observation que
Pépilepsie, dans une premidre attaque, n’offre qn’exceptionnellement la
violence extréme de cerlaines atlaques éclampliques. (Voy. d'ailleurs
Varticle Kclampsie.)
6. 11 est plus facile de distinguer U'/ystérie de Pépilepsie, par les senls
caracteres des accés convulsifs : Panra avec ses variétés, le cri somvent
unique proféré an début ; la perte immédiate de connaissance, et consé-
quemment I'absence de tout sonvenir; les contractions toniques, puis
cloniques, désordonnées et sans ancune apparence de combinaison dans
un but fonctionnel donné ; la paleur, puisla lividité de la face; la dis-
torsion hideuse des trails; Ia morsure de la langue ; Fécume quelquefois
sanglante rejetée vers la fin; le coma consécutif; au réveil, Pair étonné
et stupide des malades, voila ce qui appartient en propre a P’épilepsie.
A ces phénomenes on peuat opposer, comme particaliers 4 Phystérie : les
plaintes sonvent prolongées et variées, provoquées par une boule qui
monte vers la gorge ¢t y détermine une constriction pénible ; la con-
naissance quelquefois conservée, on ne se perdant pas des Pinvasion de
Iattaque; Pagitation cionique, melée de contractions toniques, mais avet
combinaisons instinctives de mouvemens ayant pour but de changer
d’attitude, de fuir la douleur, ete.; pas de lividité, pas d’asphyxie mal=
gré ia violence de la dyspnée; la langue n’est pas mordue; le coma
avec respiration sterforeuse manque, ef Paccts terminé, la malade i,
sanglotte, verse des pleuars, ete. Il n'est pas jusqu’aux dispositions des
facultés affectives qui ne puissent servir au diagnostic des deux maladies:
la concentration et la violence des épileptiques sont bien différentes de
Iexaltation, de I'impressionnabilité, de la mobilité extréme de earactére,
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E:i. g:j :{;Leregegggfﬁ! Idans. Phystérie. Nous aprons bientét Poceasion de
venir suj parallele 0l Nous avons opposé P'hystérie pure 3 Péni

y . 4 ¥ - - - ¥ g ¥
ﬁpi-l; pI;](z:;; :‘ié‘i:ﬁfflibtll’{‘tfe 1 hg;ster?-_ep?!epsfe, i} faudra faire cunctm{:"lir
e : attaque pa'rt‘lapan.t a la fois des denx néyroses
ihg €5 que présente la série enticre de ces attaques : époc ues’,
e (;: :1;’::5:!;%105 de leur retour; influence des eauses phvsqu}-s et
ol ; ppa:mon-; nature des prodromes éloignésu el pro-

cliains; acecs décidément épilepliques et d’antres franchen o
r:;;;gs,qul se prcfd_uisem alternativernent ; présence ou ahsmtgz de phé
:5 cemrjl:; :n;fiht;;?zf, hyg?eresthéiiq_ues, d’une sensation de hlonle
éﬂnstiwem’d 2 Fr mot il I:aut tenir compte de tous les troubles ui
' 1t cans Uhystérie un état de sonffrance nerveuse re 5
linue, sujette seulement 3 des exaspérations temporaires R
i 'Pour le vertige épileptique, Perreur e
;:]ﬂ:n;;:::l:;ﬁle eﬁl) :31:;.]1:”3m:e.[1 tant sa d-urée €st parfois imperceptible, syr—
e ql.le 1. Calmeil a appelée Pabsence. Seuvent aunssi
el aﬁ)é l;I1l()u: une syncnne, en raison 'de la paleur du v;
i ent celte méprise, en ayant égard
¢ tmvasion, a la perte complite de toute percepii
prend la physionouie de Pépileptique Ae
z;{lui, il continue Ia phrase ou Pacte ;
ai}gﬁ?‘éiﬁ-:gf—sf-une légire stimace, un pen d’écume aux leyres
e rem;f; ]SEI“ la maladie ; Ié'l ;-épé_lition fréquente des mgtmts:
L e avecs?iec:fts les pr{-ztenducts syficopes de ce genye,
sm:??tl e i H;mrea.nques convulsives néclairera que trop
Fiehdraaitéeg ac:(e% [:fe:'):u;)a;itsr%es sngf]es qui viennent_ d’étre indiqués, on par-
e .mg,ne: Ee simple yertige nervenx de Pattagre
il e ;gen ﬁe, n oub]m:zs_ pas d'aillears que dangs celle-ci ii
B vs‘:".‘:-om de {ozemozfvmen{. SOIt mn fait constant.
Bt pasr iapersin i comupn i . pey g e
b i cus, si, m d liea quelqnefors,
fnnfi;!:p:iiucsllle:mu pendant Ia nuit : la perte de connaissance se con-
e omtil:nell_, la‘ resplf'zfuon stertoreuse est prise pour un
e n,ﬂqt;c qu;zfo{s le (IFIr;-e POUE ufi réve agité; au réyei]
ey ; elourdeur de téte, un brisement des membres, qu;
¢ 1"len'[- Pas encore suffisamment le diagnostic, s'il ne sy a"(; i
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! 8, 80yez sur quwil a en un aceds noetar “épilepsi
(s ure d’épilepsie.
e, i es d’
]ei:om];f;}:d;;ﬁlfi Z;?Eﬁlé_aupres d'un m?]ade qui vient de tomber
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mollissement, eic.); et méme, si l'ac_c.ident Sf% 1:911011\'931[:3 ;:epi::;g;ﬁ
reprises, il admettra d'autant l‘flus facilement l- exrsteq{‘f u:t o
tion sangoine du cerveau, quil penscra e;p!!quer aisémer hélnoménes
hypothése, d’une part la pmducn?n soudam? de -cerllimsdqlme e
morbides, fels que la paralysie d’un l)ms_, d’'une Jam\ =e, e D
de la face, d’autre part, le peu de persisiance des' bynlaplur? Ol
tenx ‘et paralytiques. Ce geare d'e_r:_‘eur, qui ab‘autfllt’l;nes‘m;i- c) me-
i un trailement ou iautile ou m‘usx_hie, a elé' signalé ipzft 1{‘0&““ it
fesseur Trousseau avec une yive ms;s%ance, d.afltﬂ’].lll p‘.us Lz m[ée 5
[es antenrs enx-memes nont pas toujours &?w:e ‘l I.lil!blull‘l :]lPi; maigm
M. Trousscau aux praliciens, Ainsi, pour ;;t?;-_l‘cxe;z:;) L ;gm s
illustre, Lauteur de la Clinique f’:séd{c—ate n(:l" cd'stmu, [al“lb, 2 s;i;—a;;;
p. 238) a peut-étre décrit 'épilepsie méme uanf Ile piissac,Eﬂ T
consacré a la sixizme forme de la congestion Céwb] aled&c e
temps qu’il y a perte de co:maissa.nce, on obseryve, ,smi | um 1:(;mbw
vemens convalsifs, soit [a contraciion permaneute‘ d’'on céna o
de muscles ; tous ces accideps durent tout au pios que‘r}m,?l en- sﬁii’
puis ils disparaissent sans laisser aucune frace. » i Qt,l,m qu t d’accés,
il faudra tenir pour suspeet le retour plus on moins {réquen -'-sancé‘
dits de congestion cérébrale, cz:s-actérfsés par !a perte de c(.m‘nalis ;ossi'.-
le coma et des sympidmes de paralysie passagere, et sanger 'a-ei:;[ ée -
bilité d’attagues épileptiques ; bien souvent, [.aﬂe’.mfntel?m €y 1 .ues
recueillera d’auires renseiznemens confirmatifs < il ¥ éUIZ?. efz qlu_ercrjl:mr
mouvemens convulsifs au début des attaques, des verliges -a te -
avec celles-ci, le malade se sera blessé dans sa chute, se sera mo
3 ) : ’ i
2 ];JD;; 'd?[tf[';cuii.é sériense du diagnoslic consisie fHouis 2 l-‘l':!'COI:lla-l:riP{
Pexistenee de F'épilepsie qu’a en détermint‘z’r !a.cause. (Etd 31)31(13 aj,;l ;g
d une névrese idiopathigue? on est-ﬁi}e lice a la présence de quelq
i ganique des cenires nerveux ? ; ;
lés:.?n;a?;: cleqdemier cas, il se pourra qu’on découvre .l’t?x'zs'tegceld Ci;:l:
maladie générale 2 localisations muliiples, avec pOSblbllll:! eso?wem
satien intra-cranienne (tubercules, canc_el.': syphnlis)y; m:; Imrer,a =
uac céphalalzie fixe, bornée a nne moitié de la téte : Or&!u;l(,quué
précede les convalsions, le malade acglisera la sensation p.ro- 1; i
dans la moitié du corps opposce au sitge de 'la ce;a]ml!:.llgle, tee 2 qm.
spéciaux préscateront des troubles b1en_marqu§§ et perslslfmi; N
surdilé ou amaurese; il y anra queiquefu’:s .paralgsle du mouvel t:grielie
en un mot, on [rouvera des signes r(‘wc}a‘nt une afl'e'cumilf m]ales e
des centres nervenx, ou les attagues é}}lle?ilqucs ou E‘:p%li‘lpt orlar ugm.
partie d'un ensemble complexe de sgilzn{xlo‘iinest, ieognog' ;lfe:l.i ;}ﬂgﬁdaus
par leur intensité prédominante. Mais il es :

?ol:zest:i:s f"_as, et la iésifm organigque dent if sagit d’adm;tt_re :l:el‘[lfs rge
pousser Pexistence pourra se présenter dans des conditions
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siége, d'étendue, de nature, que, sans se révéler d'aillenrs par ancun
phénomene morbide, ¢lle donne liey par intervalles & des convalsions
générales, en apparence complétement semblables 3 celles de I'épilepsie
idiopath:que. Celle=ci sera admise de préférence si Fon constate - le
mangue de tont autre symptome que Pépilepsie méme, Ia transmission
héréditaire, Pintervention d’une cause morale puissante ayant 616 imme-
diatement suivie de Uapparition d’une attaque, Pintégrité des fonctions
nuiritives, ete. Une attention Spéciale devra étre aceordée aux névroses
diserses qui peuvent avoir précédé Iépilepsie, ou qui la compliquent
actuellement (hystérie, folie, névralgies, elc.); leur existence, jointe
aux autres faifs qui viennent d’étre indiqués, rendr la supposition
d'une pure névrose épileptique au moins tros vraisemblable.

6. Lépilepsie se rattache-t-elle symputhiguement a Laffection de tel on
tel organe, de tel on tel point de la périphérie nervense? estelle produite
ou entretenue par l'anémie, la pléthore, un empoisonuement? On ne
reconnaitra évidemment point toutes ces particularités étiologiques aux
taracteres mémes de I'épilepsie, du moins dans Ia plupart des faits ; car
dans quelques-uns, une bizarrerie dans la marche des accidens, un phé-
nomene insolile, pourront metire snr la voie du diagnostic un praticien
familiarisé avec les symptomes ordinaires de I maladie. Mais presque
tonjours ce w'est qne par 'examen scrupulenx de tous les organes, de
toates les fonctions, de tout ce qui concerne I'hygidne dn malade, ses
hiabitudes, ses affections morbides antérieures, qu'on réussira i déler-
miner origine véritable de Iépilepsie.

2079. Pronostic. — L’épilepsie appartient aux manx les plus graves,
les plus déplorables dont 'homme puisse étre frappé. Sans étre presque
lamais mertelle par elle-méme, elle expose les malheurenx qui y sont su-
Jels a périr d’accidens & la suite de lears chutes (brilares, submersion,
fractures du crane); aussi est-il rare de leur voir atteindre un age
avancé. Incurable le plus souvent, elle empoisonne I'existence des ma-
lades par la crainte perpétuelle d’un accés dont parfois rien ne lenr
sighale I'invasion, e¢tpar Ilorrenr bien injuste qu'ils inspirent méme a
lears  proches. La crainte de leur voir transinettre a lenrs descendans un
mal si redoutable ou d’autres affections nerveuses graves, achéve de les
metire en quelque sorte au ban de la société.

Toutefois le pronostic varie selon plusienrs conditions.

1° 11 vavieavecVorigine ot la couse de Fépilepsie. Celle-ci dépend-elle
dine altération matériclle elle-meme incurable des centres nerveux, esi-
elle héréditaire ou congénitale, les chances de guérison sont 2 pen pros
nuiles ; tandis quon conservera quelque espoir de la voir cesser, si elle
(ate d'un enfoncement des os du trine que la teépanation peat détrnire,
0t se Tie & mne affection syphilitique justiciable d’un traitement spécial,
Sl reconnait ponr eause Uirritation d’un ramean perveux {production
dccidentelle, corps étranger, elc.) a laquelle en puisse opposer une opo-
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ration chirurgicale. On a vu I'épilepsie ayant débuté avec Ia grossesse,
céder apres la délivrance. .

Les auteurs s’accordent i déclarer trés rebelle épilepsie due a la
frayeur; mais commeiil s’agit précisément 1a de FPune des caEscs les pl-us
i’ré;luemes, cela ne reviendrait-il pas simplement a signaler Fincurabilité
habituelle de la maladie? - :

9° Selon Vige des malades: Vépilepsie qui débl,;'te daps leufa.nce'
guerit quelquefois (bien rarement) a Iépoque de I'évolution pu‘bere_,
celle qui survient aprés cette période, a ane tendance plus grande a per-
sister indéhinitent. e

3¢ Seloii 1a forme de la naladie. D'one maniere _générafe, lesA violens
acees convulsifs sont plus facheux, plus susceptibles dentrmper des
dccidens miortels. Mais on admet assez communément pe}j§~§t‘re 5305
preuves suffisintes, que les vertizes ont une aclion partmullergment
;'misible sur les facullés intellectuelles, et meéneint plus promptement
i I'aliénation mentale. Les attaques nocturnes passcut également pour
étre, a ce point de vue, plus fuilestes que les cutres. - AR

fi° Selon e rapprochement ou V'éloignement des acees. 11 est dg_s l;:;—
lepsies qui, grace aux longs intervalles des accég,. cou_st&t}uem ?ﬁe i<
ladie fobt tolérable, taiidis que Pextéme rapprocheinent ﬂe’s’accns vért;-
ginenx t convalsifs, tél suftout qu'il se rencontre dans Féfus de maly

menace Pexistence d'un danger immédiat. Une intemfptmn plus longue
que de contume doit faire redouter, au retour des accidens, une attague
iolente qgue les autres. :
PIU:B Y?L:zemgm de la maladie enaggrave singulierement le prfm_ostlc.
au point que la suppression de la cause déterminante peut devenir lhnlsu[-
fisante pour la guerison, dans les cas en apparence les plus l'avnm‘"a_ e?'
6° La complecation d’hysierie, loin d’étre fa_cheuse,‘ paraitrait, au
coniraire, diminuer un peu le danger de I’épiiepsm,}andlls que le L:neve;‘—
loppenient d’afféctions secondaires, telles que i’allcnaimfi r!nlenla g;é‘a
pavalysie progressive, etc., acheévent de rendre le pronnsl.lc (jase:s'[) e
20'80. Traitement. — Le nombre des remedes var':lés: (Etmue I'épi trp
sie est incalculable. Depuis Ia thaumaturgie de Pantiquité et d}l m'i)‘!]fai
age, jusqu'aux inqualifiables drogues qu'y oppose encore aujonre ':r

une matiére médicale aux abois, que n'a-t-on U s i p(; .

suérir cette terrible maladie, oppmbf'z.'um artis, comme on lz?gt[:s“ﬂé

encore naguére ! Tout a semblé réussir, tout ou presque toufa ¢ A m-}

Cest que souvent les acces de 'épilepsie se susg‘l.endent pendant c}:: : 2;‘1?

temps, on sponfanément, ou par Peffet da? l!mpressyon“qife e

Pesprit des malades I'emploi d’'une médtcahqn nouvelle ; 2

reusement ces sortes d’améliorations ne sont _|a’mzus de bien of,ﬂﬂ

durée. De Ia, chez la plupart des médecins, un decouragemen'f ;n;a ulus
contre lequel les affirmations les plus f.onvamcues ne pam-.cure‘zm
prévaloir, Et, on ne saurait le méconnaitre, cetle tendance a Tej
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d'avance, comme une illusion de plas, tout nouvel essai thérapeuti-
que, n'est pas moins funeste an progrés que P'enthousiasme, sincére
on non, de tous les proneurs de remédes. Sans prétendre donner
fa liste des moyens si nombreux iis en usage contre I'épilepsie, nous
allons briévement signaler les indications principales de son traitement.
Celui-ci peut avoir pour but de combatire la maladie, cest-a-dire de
prévenir les accés, ou seulement d’enrayer ou de modérer les attaques
épileptiques, quand elles se sont manifesiées.

A. Traitement du mal épileptique. — Tci plusienrs ¢as doivent
élre distingués :

a. L’épilepsie est-clle reconnue symplomatique, c’est a la lésion
primitive que la médication devra sadresser ; c’est dire que, sauf un
bien petit nombre de cas (fractures du criue avec enfoncement ou corps
étranger, syphilis, ete.), on échonera presque constamment.

5. Est-on parvenn i découyrir un élat morbide auquel 1'épilepsie
puisse éfre rattachée comme névrose sympathique ou réflexe de la mo-
tilité, on tentera avant tout la guérison de celte affection locale, de
cette irritation des nerfs périphériques quelle qo’en soit lIa cause -
blessure, séjonr d’un corps étranger, présence d’une tumeur, d’une
cicatrice vicieuse, ete. L’intervention chirurgicale a procuré, dans bien
des cas de ce genre, des suceds complets et vraiment admirables {voy.
par exemple les faits de J. Frank, de Dieffenbach. ete.); malheareu-
sement aussi on en a abusé, en pratiquant sans aucun profit et souvent
au grand préjudice des malades, des cautérisations, de grandes incisions,
des excisions, I'amputation méme des parties ou I'épileptique accuse le
sentiment de P'eura. Une grande réserve est ici doublement commandée,
d'abord en raison du caractore illusoire de Paura (voy. Physiologie
pathologique, 2076, a), puis aussi par toul ce que Pancienneté de Ia
maladie Iui enléve de chances de carabilité. On sait que Marshall Hall,
gnidé par des idées théoriques qui lui Risaient envisager les aceds eon-
wlsifs eomme la conséquence du laryngisme, avait été conduit 2
pratiquer la trachéolomie ou la cautérisation du larynx, dans le but de
Prévenir le développement des attaques épileptiques. Quelle que soit
I2 valeur de Vinterprétation, les faits se sont montrés assez peu favo—-
rables & ces tentatives ponr qu'an bout de pen d’années on ait renoncé

ales renouveler.

¢ Afin de satisfaire 3 I'ordre logique, nous avons da mentionner en
Premier lien les indications que peut fournir Péuologie de Pépilepsie;
Wais il nous faut bien reconnaitre maintenant que c’est en dehors d’elles
que Faction médieale s’exerce dans la plupart des cas : presque toujours
Gest Ia névrose que nous ayons 3 combatire, sans pouveir raitacher le
frouble fonctionnel 3 aucan fait pathologique plus élevé que I'état mor-
bide méme de Pinnervation. L’hygiéne et la matiere médicale devront
étre Pune et l'autre mises 3 profit pour modifier eet élat.
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E’importance des moyens hygiéniques n’a pas toujours été appréciée
a sa juste valeur; pour obtenir le calme du sysieme nerveux et prinei-
palement 'apaisement de Ia motricité tonjours préte a s’exalter, 1'action
des remedes a besoin d’étre secondée par un bon régime d'ou les exci-
tans, et surtout lesalcooliques (1), doiventétre rizourensement proscrifs:
il est des épileptiques, dit M. Delasiauve, qui n’auraient jamais d’accés
s’ils ne s'enivraient pas, et cette assertior émanant d’un ebservateur
aussi‘compétent, et placé dans des conditions si favorables pour juger
les faits, suffit pour faire sentir toute importance du précepie: Repos
de lesprit et des sens, nourriture substantielle, exercice modére, gym-
nastigue, auxquels sajoateront utilement les bains, les frictions, Phy-
drothérapie, quelquefois un changement de climat.

Quant aux médieations propreinent dites, il n’en est presgue pasuie
seule qui n’ait cu ses partisans : antiphlogistiques, révulsifs eutanés et
intestinaux, toniques et antispasmodiques. Awnjourd’hui les émissions
sanguines sonta peu pres universellement abandonnées; lear usage, dicté
par des hypothéses erronées sur I'origine prétendue pléthorique on in-
flammatoire de la plupart des cas d’épilepsie, est réservé généralement
quelgues cas exceptionnels, ou sert seulement a combatitre les conges-
tions qui suivent les grandes attaques. Les vésicatones a demeure, les
cauteres, l'incision sincipitale, les sétons an voisinage de la iéte, ad-
ministration répétée de purgatifs drastiques, sont également tombés en
désuétude. Les toniques de toutes sories sont sonvent utiles, rarement
on les emploie senls; on les associe volontiers aux médicamens stupé-
fians ou antispasmodiques, tels que les préparations d’opium, de jos-
quiame, de belladone, de valériane, I'oxyde de zinc et d’autres encore.
La belladone, la jusquiame, TFoxyde de zinc, complent parmiles mé-
decins contemporains de zélés défenseurs dont le témoignage, s’ajoutant
a celui d’observatenrs plus anciens, parait bien propre a inspirer con-
fiance. Pour retiver de ces médicamens quelque avantage sérieux, il
fant en continuer Pnsage pendant longtemps, au besoin pendant plu-
sieurs années, avee une persévérante régularité.

Nous passons une foule de prétendus spécifiques. et anti-Gpileptigues,
tels que Parsenie, Uindigo, le suifate de cuivre ammoniacal, le nitrate
d’argent, puis encore le caille-lait, la pean de taupe grillée, ia poussiére
de crane humain, de placenta, elc., etc.

B. Iraiterment des attagues.— Aun moment oit un acces convulsifva
éclater, on parvient Guelquefois 3 arréler en agissant sur les parties

{1) Puisque nous parlons icl de alcool, réparons un oubli fait au paragraphe
2074, oi nous avons omis de mentionner Uinfluence que Vivresse duw peve ai
moment de la conceplion exercerait, daprés M. Deweavx (Comples rendusde
U Académie des sciences, 1860, t- LI, p. 576) sur la santé des enfans, ef principd
lement sur e développement de P'épilepsie.
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d'oni la sensation d’ayra s’éleve vers Pencéphale : une ligature fortenrent
serrée, des frictions énergiques, la cautérisation peuvent étre employées
dans ce but. On voit ces mancenvres réussir alors méme que le point de
départ des attaques est complétement étranger a la périphérie du systeme
nervenx, et qu'il se trouve dans les centres mémes; sans donte parce
que lous ces moyens produisent une sorte de dérivation utile, grice 2
Fexcitation violente des nerfs sensitifs qui est leor effet immédiat. Chez
quelques épileptiques, on peut également faire avorter I'excés ou en mo-'
dérer intensit¢ par la compression des deux carotides ou par des inha-
lations anesthésiques. — On appréciera toute Iutilité que présentent ces
sortes de moyens palliatifs, si Fon réflechit an danger que peut en-
trainer la répétition des atlaques, au double point de vue des accidens
propres a l'acces, el aussi de Paccroissement dans Pirritabilité morbide
des centres nerveux, et du développement plus facile des complications
secondaires.

Mais le plus souvent I'aceps ayant éclaté, il s’agit simplement de sur-
veiller le malade, de le contenir sans violence, de Ie préserver des
chutes, des contusions, et quard les convulsions commencent a s’apai-
ser, de faciliter le rétablissement de la respiration en placant la téte
dans une attitude favorable a Pexpalsion des mucosités écumenses, etc,
Si le coma se prolonge d'nae maniére insolite, il devient quelquefois
urgent de recourir aux €missions sanguines, aux révalsifs cutanés, eic.

ABRTICLE LVI.

DE LA GATALEPSIE.

Bibliographie. — Depuis le Traité de la catalepsie, de M. BourbIN
(Paris, 1841, in-8°), Pouvrage le plus complet sur cetie maladie est
celui de M. le docteur T. PukL (De la cafalepsie, dans Mémoires de
FAcad. de méd., 18586, t. XX, p. 408). Nous y renvoyons le lecteur;
il y trouvera la liste compléte des travaux publiés sur la catalepsie
depuis I'antiquité jusqu’a nos jours, et surtout l'indication préciense de
cent cinqoante observations cliniques relatives a cette névrose.

J. SKODA. Geschichie einer durch mehrere Monate anhaltenden
Ketalepsis (Zeitsehr. d. Gesellsch. d. Aerste zu Wien, 1852, 8ter
dabrg., 2fer Bd., p. 404).

2084. Affection trés rare, d’ane nature énigmatique, la catalepsie a
quelquefois pour synonymes : lethargus, citochus, coma vigil, vigilans
stupor, contemplation, éxtase. Quelques autenrs la confondent avec
Phystérie; 2 tort, ear I catalepsie parait étre au moins aussi frcquente
chez homme que chez la femme; elle se rencontre d’aillents assez sou-
vent isolée de tout signe d’hysiérie.

Sa définition pent étre donnée en ces termes : Névrose intermittente




