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1885). Quelle que soit I'importance étiologique de I’hérédité, elle
ne suffit pas, &4 elle seule, pour produire Iaffection. Il est sou-
vent impossible de relever de quelle facon la tare a été acquise ;
on a voulu incriminer I'alcootisme de I'un ou l'autre des ascen-
dants directs, ou I'ébriété du pére ou de la mére, ou des deux,
au moment ou I'enfant a été congu ; mais si cette circonstance
intervenait réellement dans la production de I'affection, le

nombre des épileptiques serait bien plus considérable qu'il ne
Pest. i :

L’dge et le sexe n'ont guére d'influence sur Ia fréquence
de I'apparition de Iépilepsie; 'l est vrai que laffection se
déclare le plus souvent pendant la premiére moitié de la vie,
surtout entre 10 et 20 ans, elle débute cependant assez fréquem-
ment & un dge beaucoup plus avancé, aprés 40 ou 50 ans, on
rapporte méme des cas ou la premiére attaque s'est déclarde
entre 60 ef 70 ans. Quant au sexe, il est incontestable qua la
periode de la puberté, de 12 & 16 ans, bien plus de jeunes filles
que de garcons deviennent épileptiques, mais si lon considére
la totalité des cas, on constate une différence 4 peine sensible :
dans I'enfance particuliérement, de 4 & 7 ans, cette différence
n'existe absolument pas.

Parmi les causes occasionnelles, il en est une prinei-
pale dont I'action est compréhensible dans une certaine mesure ;
c'estle traumatisme, surtout celui dela téte ; il peut arriver
quun individu, bien portant jusqu’alors, devienne épileptique a
la suite d'une chute ou d’un coup sur la téte. Nous parlons ici
d’épilepsie idiopathique, sans lésion anatomique, et non pas de
I'épilepsie qui peut survenir dans les mémes circonstances,
lorsqu'il y a eu lésion de I'écorce, celle-ci agissant alors comme
cause directe des attaques ; aussi devra-t-on toujours examiner
trés aftentivement les téguments du crine et ne pas négliger
les cicatrices, méme en apparence les plus insignifiantes, car
elles peuvent constituer la cause des attaques d’épilepsie; on
ne pourra plus en douter si I'on a affaire & une cicatrice adhé-
rente & Los et douloureuse & la pression, et si, en la pressant
plus fortement, on parvient & provoquer une attaque ; dans ce
cas, l'excision, sur laquelle nous aurons 4 revenir dans 1

a suite,
est formellement indiquée.

Lattaque, ainsi provoquée par la douleur, est un acte
reflexe ; la forme d'épilepsie qui y correspond a recu le nom
d’eépilepsie réflexe. On peut voir se produire ce
réflexes en cas de cicatrice douloureuse occup
veux periphérique, surtout & certaines places de prédilection
du corps, ou bien encore au cours d'un processus ulcéreux des

S attaques
ant un trone ner-
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entraufres, comme on I'a démontré tout récemment (Heimann,
Epilepsie des cocainomanes, Deutsche med. Wochenschr. 1889,
12). Nous avons dit plus haut que différentes substances médi-
cawmenteuses pouvaient étre feriminées en certaines circons-
tances; telle est antipyrine (Tuczek, Berlin. klin. Wochenschyr.
1889, 17). Celte remarque n’est pas sans importance pratique,
étant donnée l'extension rapide et imprévae qu'a prise ce médi-
cament, la popularité dont il jouit et la tendance que l'on a
a l'essayer dans toutes les affections possibles, méme les plus
hétérogeénes.

La pathogenie de I'épilepsie est fort obscure ; bien que les
recherches de Kussmaul et Tenner aient démontré que les
altaques sont sous la dépendance du cerveau, 'endroit précis en
est absolument inconnu. Depuis Schrdder von der Kolk, on
considérait la moelle allongée comme jouant le role prépon-
dérant ; la découverte faite par Nolhnagel d’un centre de con-
vulsions dans la protubérance, semblait devoir confirmer cette
théorie médullaire. Celle-ci a cependant été abandonnée
dans ces derniers temps, et remplacée par la théorie corti-
cale : le point de départ des convulsions est aujourd’hui cher-
che dans I'écorce du grand cerveau (Hilzig, Albertoni, Franck
et Pilres, P. Rosenbach); il est démontré, de plus, par les
expériences treés serieuses et trés significatives de Unverricht,
que la région motrice n'est pas la seule qui jouisse de propriétés
eépileptogenes, que celles-ci doivent éire étendues également
aux regions postérieures de I'écorce dont I'excitation peut ame-
ner des convulsions musculaires générales, griace # une trans-
mission de cetie excitation aux centres cortico-moteurs. Les
expériences de Unverricht sont trés probantes pour la théorie
corticale : aprés extirpation, chez des animaux rendus ¢pilep-
tfiques, d’'une partie de I'écorce, les convulsions cessaient dans la
région musculaire correspondante (Deutsches Archiv. f. klin.
Med. 1888, 44, T).

Binswanger, il est vrai, démontra quil existe dans le
plancher du 4¢ ventricule, 4 sa partie latérale, des points exci-
tables dont lirritation donne lieu 4 certains états convulsits,
mais les convulsions ainsi provoquées sont d'ordre réflexe :
leurs centres se trouveraient dans la moitié dorsale de la protu-
bérance, ou ils joueraient le role de station intermédiaire, au
meme titre que les centres de niveau de la moelle épiniére : au
sens physiologique du mot, ce ne sont pas des centres de con-
vulsions. Dapres cet auteur, on ne parviendrait Jamais, ni
par lexcitation €lectrique, ni par lexcitation mécanique de la
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protubérance, a provoquer des attaques épileptiques réelles
(Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1888, XIX, 3).

gj 1a théorie corticale parvient 4 expliquer treés facilement
Jes symptomes d’excitation motfice de lattaque d'épilepsie,
olle ne rend nullement compte de I’énurése involontaire, de
Ihypersécrétion salivaire, de laccélération des mouvements
respiratoires, eftc., qui se produisent pendant cette méme
attaque. Ces symptomes sont peut-étre sous la dépendance de
certains centres cérébraux ou médullaires dont le sicge et les
fonctions sont d’ailleurs inconnus ; mais tout cela est encore a
démontrer. On peut en dire autant du role que Ziehen préte aux
ganglions sub-corticaux dans la production delattaque épilep-
tique; toul ce qu'on sait & ce sujet c’est que, chez le chien,
les convulsions cloniques provoquées par lirritation de la
surface cérébrale sont de nature corticale, tandis que les con-
vulsions toniques et les mouvements de course sont de nature
sous-corticale (XIII® Congres de neurologie du sud de I'Alle-
magne. Arch. [. Psych. 1889, XX, 3, pag. 584).

Nous avons déja fait remarquer antérieurement quil fallait
&tablir une distinction entre ’épilepsie symptomatique
ot Iépilepsie essentielle dont NouS Nous sommes occupé jusqua
présent. L’épilepsie symptomatique ne représente plus une
affection bien déterminée, elle constitue un sym ptome que Ton
peut rencontrer dans toute une série de maladies a lesions
anatomiques variables, et dont le symptome principal consiste
dans Vexistence d’attaques convulsives avee conservation de la
connaissance.

Citons d’abord cette forme de lésion corticale, dontil
a déja 6té question dans le cours de cet ouvrage, qui est carac-
térisée par des acces de convulsions limitées parfois & un bras,
parfois & une jambe, souvent 4 toufe une moitié du corps, ce
qui a valu & Paffection le nom tout a fait impropre d’épil-
lepsie partielle; on sait qu’elle est encore désignée sous
celui d’épilepsie co rticale, ou bien, d’aprés celui qui
I'a décrite, sous celui d’épilepsie jacksonienne. Les
attaques se distinguent essentiellement de celles de I'épilepsie
classique par la conservation de la connaissance : cette circons-
tance suffit pour imprimer un caractére tout spécial & cette

forme d’épilepsie. On peut y rencontrer cependant une sorte

d’aura ; le malade est prévenu de arrivée de lattaque soit par .

de légeres secousses dans les doigts, les tendons, soit par des
fourmillements, etc.; ces signes précurseurs ne se montrent
drailleurs jamais que dans les extrémités affectées ; de plus, les
qutres symptomes, le cri, la chute, les morsures de la langue,
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font défaut ; le patient voit, se rer ;

o abEtont votl me ,]d compte des convulsions
mmp;llf]egediifiﬁf"lnhf cq gst .:zﬁectg et ou il ressent en mérﬁg
i ,dke e J: 1{}3..\1;1.(;11'10‘111@11'} .VIV(-)S', on le voit essaver de
blesser. L'.attﬂaquc rmts]:ll}:isé ig;}’;f\fg‘eailtantt_que Rl
D e ' 5 18 b, le =y Yot~ a1
;11}];11 E[L.l‘, illtulb unu‘lluo%nent a cause du il";l‘-'{-] Rginiiilélrfi17(:312;??;]&:1
g e fournir. La céphalaloie e 5 différe e
post-épileptiques mmu[mlznt Lgiifz;:\n]f? 503115%351153:33\m.ptc_n}nes
aucun- rapport avec l'attaque et, dés lors }10 1£iéli‘it]b't(.]lt, o
e [ ; ritent plus ce

Le degré, la durée et la fré« ;

e . >t 1 squence des attagques d
1);1);(1;(21%1; Eg:mptt_m.da’ut’[ue_so_n't sujets a4 de grandes \lt:;?:?:n;io
-{-';()IIF‘I'lINt!C &t taquﬁe t.e reduit a une contraction plus ou mbiﬁé
'Lme)séri(\ (111( ;;:;ﬁibu !111;.113;;1_0..; (Eyaut;res fois, -elle consiste e;l
[CHQ_[_WE‘. le' o qulnintq r.IF'som_lonnes dont I'intensité peut étre
am& ; glo er ).‘e_aous le malade et que celui-ci demande
annltl?o{m(;_qu on l'aide et qu'on le tienne ; lorsque les 1ln(( -
[li‘n;}j'r(}.bq ;}12?:(illigiag1lfilt fle_ (1._0111@1,1}'3, celles-ci pm‘sisteﬁt d’c)):t
ocm..lpc ie.s r‘\t{en(;]({u ?’ . '[”,.J,()_I.I]t.(';‘s a une faiblesse motrice qui
L L o:, 111te11c:ssc‘¢-'s, constituent un symptome
S e durée de lattaque est également trés v o
g: 111 '\1 ;l[-)ikfs acces complétement terminés ;11)1‘(3% 1/4 ?‘1\ 1;'11111?31[(,

Gy 1,_.-" "ViQ 9T o : el i
e “1 - cu_x.@, ung demi-heure et méme une heu ‘*ﬂ.

re ; Aolls;gue de telles attaques se représentent r 1 -
et meéme 6 fois par jour, comme c’est 1‘)31‘[’61‘3‘ le Jc"l.*Sti.m ‘E?nt, %’ :
F111 p;ltmnt est extrémement pénible, et J‘(—f‘pil;-'-p\:’it‘(;‘l,l‘f[‘l lT!ltliallon
ﬁors plus d{‘,"l.m‘t au patient que ne le f'e‘r;ﬁtif -I"I("LJMIJ'{J _I_(f‘(:ﬂll%e
Tiqliel-lflans (.ldzmtros cas, les attaques sont toJI'nm’g\nt{dlsﬁt 5151157

: als - S0 SRR R - =} 8 L} s ares que
chacune il’ellles 1—1 lI](;emcfo?l;f f;(()nlnttpnii[ d_u e en[hl‘g
Sanngiie e - Lo, g 2pllepsie partielle es SeI-
t;iill::l;(tm (,F:ll'Oll](\luE‘, : ]es.ﬂltaqnes dont souffre le [Jr(:lfj’”fut
Ll IJl’li‘IL'Ii(.OOl;s't'Im:m, 1)@11(1:?11 t des années, I'unique S\’]Il])fl'{glllz“lzl’
- Cl e; p} ((} :;Extsﬂd?tl-at}t?'{]t; ]:IJ[e}rmil’lEUSOTl est 1_11'6x:oquée ;mi(‘i.
mwmmm”ﬁg ¥ 1)‘1.1 a}\ uﬁon cérébrale, soit par une maladie
I poln‘l‘-‘;‘j‘t. ;"n-q[-\‘(-pwl-(f-'Am‘es (Revue de médecine, 1883, VIII)
PR e é.('?{i;lr;l](‘“ tl‘ezl(?.Olltl‘.C[’, dans Iépilepsie j,u('l;so':
d(‘;m'-its, (lgi]vlg ]Ip jjl(; e? .ri_{:])].i(%p'[lqlles, tels que nous en avons
S Sonkdmi}; _1‘11.)2;)-(11(31::)]1));1\1:S}ll(ii(ue; ces élquimlents se })1‘é‘;
SR B BDene bsychique, soit dans la sphére sen-
b }.lllst’i(}(/l}lwég ;(g";‘;?gﬁui E-) nom & ces derniers, d’é}]willé 1?21;0
pages 20 et 368) ; ils (/)( s du. mardi i la Salpéiriere, 1889
P -ou}'é S IL{?}lX-Lllt consister en hallucinations {le;
]'fﬂ)s’e : .1 : ”,?owidt, survenant sous forme d’accés o1
absence de tout symptéme d’excitation motrice notable e




B o

532 Maladies du systéme nerveux sans lésions anatomiques connues.

Une forme particuliere d’attaque épileptique, que I'on ne
rencontre que dans les maladies de ceur, a été décrite par
Lemoine (De Uépilepsie dorigine cardiagque. Revue de Méde-
cine, VII, 5 mai 1877) ; mais la nattive véritable de ces attaques
n'est point démontrée, elles digparaissent par l'usage de la
digitale.

Jaksch (Zeitschr. f. klin. Med. 1885, X, 4) a démontré que
des attaques épileptiques pouvaient étre provoquées par auto-
intoxication, par exemple par l'urée et I'acétone. Dans cette
épilepsie acétonique, les urines contiennent une forte
proportion de cette substance ; elles ne renferment ni sucre, ni
albumine. Il n’est pas encore bien établi qu’il existe une relation
physiologique entre la presence en quantité considérable de
Iacétone dans Iurine et apparition des attaques épileptiformes.
Nous ne somines pas plus renseignés sur la fagon dont cerfains
poisons tels que le plomb, agissent pour déterminer ces mémes
attaques ; et cependant la fréquence relative de ces accidents
épileptiformes chez les ouvriers qui manient cette substance,
porte & admettre lexistence dune épilepsie saturnine
(Hirt, Krankheiten der Arbeiter, III, 49). Nous ne pouvons
entror ici dans de plus amples détails sur les particularites
qui distinguent les attaques épileptiformes sous la dépendance

du travail professionnel.

Des attaques épileptiformes sym ptomatiques
peuvent encore sé rencontrer dans la méningite etla démence
paralytique, ensuite dans le délirium tremens et la sclérose
cérébrale, surtout dans la sclérose des cornes d’Ammon. Les
tumeurs cérébrales, I'hydgocéphalie et les abceés du cerveau
peuvent aussi les provoquer par élévation de la pression intra-
cranienne. Ces attaques épileptiformes, ainsi que celles que nous
avons mentionnées plus haut, nont, tres yraisemblablement,
rien de commun avec I'épilepsie idiopathique classique.

On peut voir, par tout ce qui précede, que la plus grande
udence simpose dans le diagnostie ; on n'est en droit d’ad-
mettre Pexistence d’une épilepsie idiopathique que si un examen
minutieux et suffisamment répété, a permis d’écarter I'hypo-
these d’une lésion cérébrale ou Qdanomalies dans les échanges
des tissus, anomalies se traduisant par la présence, dans les
urines, de substances anormales, telles que le sucre, 'acétone ;

pr

on doit toujours s'assurer trés exactement de létat des réflexes
cutanés et tendineux — il suffit souvent de 'absence du réflexe
abdominal ou crémastérien, de Pexagération du réflexe patel-
laire d'un cbté, pour pouvoir conclure 2 existence d'une affec-
tion organique qui aurait st6 méconnue et confondue peut-étre
avec V'épilepsie si 'on avait négligé cet examen.

Epilepsie. : =
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, Les étﬁts_ pathologiques que I'on pourrait confondre avec
1aﬁtaq11e d’épilepsie elle-méme ou le coma qui y fait suite 011£
et’e fsl1fﬁ§s:1ﬁ11ﬂ@nt examinés dans le diagnostic de l’hémol’;"an‘ie
(ftfl_‘e‘l)l‘alc (_}'),. 231). Ajoutons-seulement que I'on S(?I‘ﬂitJP-K 086 a
fé)l]‘;f(c_)mh-e }1 e.‘]').l.] epsiecorticale avec les attmiues (111110H11{
1*c.gt£11te lg((}hel:—(u Ir.le{vsg 11}011tr@ut que J(_.I’L}ll c6té du corps et “‘!
o ¢ x._t_ihl fg;ﬁ‘}“ﬁrd (De Z,urwnw convulsive ¢ forme
Cpilepsie Jacksonienne. Arch. génér. de Méd., Juillet 1887)
a attiré lattention sur la possibilité de cette COI]‘fLﬁl;i!OI] Rom-uﬂf
quons, en oufre, que l'on peut rencontrer, chez 1es' h -'st(-*
riques, des attaques convulsives ressemblant & col]is (Ll(;
1_01);191:816 ,]ac}£3§0111e11110 ; 1a présence des stigmates l'ﬂ-"éié]‘lif ues
l,’or1:121‘3ft1‘;1 d’éviter lerreur. Mendel a ohsgrvé A alﬁclez[lt(*s
]fp{j.sfgﬂ _que Tépilepsie jacksonienne pouwi’r précéder 111
L}fl){i&‘ y ‘:_:IIQ progre SS‘l ve; les foyers, que 'on trouvait i I'au-
(h‘i;t(.,_ iuf,.r.tf[)alolit invariablement la région psycho-motrice
St;l(('lée {(Jr(;nt;;:-lti]?lg pailf"allthue du langage ne se montrait quau
et ¢ ;un.!hal{ (‘Iure ce trouble fait d'ordinaire partie
(oS ptomes précoces de la paralysic progressive. Nous
(l,l’ll-UNS, c.‘.uhn, a différencier, dans la suite Tépilepsi davec
Péclampsie. G
fcu;fdlg ?t _1;us‘.(:h'osc rare que de renconfrer des simula-
eurs de Iépilepsie ; nous n'avons pas a enfrer ici dans I'énu-
1.11.(?1.-1{1011 des nombreux mobiles qui poussent & simullcr cefte
;f(ziel{o.]ll_ ;' _qu’ll nous\:}urﬁse de rappeler 'avantage de l‘e’xen’.}p:
ue _)“;1111 11&111(; .?our 1 cm]e]’mque : iI_ n'en faut pas d’autre pour
ddolr [ ler : a‘ réquence de la simulation. Plus le simulateur aura
2 _.g(\:)l;e,du t_i:;i:oll}lljhzt(\ ‘-.(‘l]l la représentation de Iattaque ; tout
'I’aidé :Ie S}[W.U.n ?.1(.1‘[.111? a 7;1 bouche, produite artificiellement a
ot J]lilv({u aux morsures de la langue que le simu-
i Con}u];_bm%l de nlo.pels faire trop profondes ; naturellement,
1-{01’(.3 . {()115 e manqueront pas, el seront suivies d'un simu-
51 " Qi;? l)flfte (lle.c_*r).m.u.ussgnc(-} souvent prolongée outre mesure.,
tmhi}- p} t111 Tl.littlllll(%:;v‘s:ez(le zgszez de (t?umge, il supportera, sans se
1 o3t vement de recul réflexe, ni par une contrac-
;1(;1(1)[?1];}31(;}; Ehii{\]iel fll:};ftﬁzeégiu]cons_i;st_o a laisser tomber goutte
soutie de 1re ¢he 2 sur la poitrine et les bras ati
1?;1'11‘51‘(791‘&1111@3 circonstances, il p]e.ut (:t.l“(: 11t<ls((;l};":({l;le;!clllop((ll(t‘lﬁﬂf :
Sl e e
Sl nexistal ctlexe sur lequel I'homme n'exerce aucun
pouvoir, le réflexe pupillaire pour la lumiére viv i Tboli
;ﬁ;}fﬂ]fgﬂel}?g]mf mais ]qui, naturellement, i}ﬁqg;g ecglgelzhoilé
; ateur. Dans les cas douteux, on dirigera spéciale ‘
B e 13 _dirigera specialement son
TOgsetriztxlr-c.e- réflexe, dont l'état éclairera la conscience de




