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1y a quelques années, le neurologiste (lL}i gx'c?ullallt dlel((,)l]:t:i; 1%10);
]epsi:—a n’avait point l'occasioq d’étre embgrrabsc ;;11 e He ]( e
plan. Dans un premier chapitre, J_l Em’(_:ait Ie‘ta eau : .degé .0;“"
essentielle, idiopathique, ou épilepsie-néyrose, forme mor )i > d,[;ntm
vue de substratum anatomique et a .151(11:!611(} on I]B.("D?]‘lr{‘il.‘:r:a)l L hérlg;
cause qu'une prédisposition COQsl;L_l.Ltlounelle, g(&;l.t,l.lll{_illﬂf;:il ik -,ie
ditaire. Un deuxitme chapitre, 111[1)1[1:-:.}111])(‘)1{5\11;,1. qut]ﬁn(11:2‘[?;]5;101]].:1“‘:ue

agr stait consacré a l'épilepsie partielle, sympls
Eilﬁili}szgsieliﬁitdags laquelle les mal.]ii‘csl.a‘t‘ions ép-j‘lephq-u:i;d?eu
Dlnft‘:t épileptiformes, mei\-aient.leur raison d c=l,14?(11(‘1:1.~,1,1111?1 11] 5'1:3 . ﬂ;
oénérale ou locale, qui dominait la scéne et créai -1(1)1 q,}) &
?absence de toule prédisposition. En somme, I?Lud.c d 1111113 ;;[ -
tial oravitait tout enlitre, a cetle époque, dans I'orbite de I'épilepsie
Lbsf?ﬁfe?tié actuelle, la question de I'épilepsie ira_\-'ersfe 1.11‘1e pl;al:‘
pénible de bouleversement radical, et nous ne snul'llrc?r}s ml(ﬁ;:blu
f)arer ses vicissitudes qu’a celles de l'atrophie musc‘u. -(,llllC ‘}.3: ?i “ )to,;
Al’u‘és avoir élendu dt}mesur]émel_lt lie Lcatl r:;;I ;Ii\lqe t;'l*J]]] ;?1:16?]5; Iﬂ“u]qui

atiques est arrivé, — depuis les travaux Jhaslin (1889)
::tllt:;llgil?u?:; sclérose t;é\’rogllique dans le o L}E’:S 1tplllep]t]1i1:1$
frzncs, — depuis aussi les 1'(:(:(:.11tes rf?cl"mrches C‘?Inci[.nai?ﬂoiil;qi{om
logie pathologique de I'épilepsie et ‘ruvvlm»lt le nl} e E Ls_t()‘n (;n ES_L
el auto-intoxications dans la genése des acciden 5,1‘.1 L
arrivé. disons-nous, & restreindre de plus en plus le role et I'imy

tance de la névrose comitiale (1).

s - i T araes en grand
1) En dehors des anciens classiques et de pubML‘.aL{c;!{s] 1~.L:}1:I¢.x1,d;ii1(::c~“:.)1rll aiaércrl
nmn.ln'c ces derniers temps, nous avons large{uvnt.. u‘h isé ,i }J‘ S
icle, les travaux suivants : Frre, Les épilepsies el les ep e}‘ _1]”: T qje,
m\“F]L‘ lt-s-“a,‘taul?l‘\'clrx édie des aide-mémoire, 1392, = Voisiy, Lepi (,p___ ¢
ll L'!d"' 1\29“}] 3 Cr :lt,c{ -\I"];n- per Stricnt, Pathogénie eb Lralte.nu:n{. de I‘LE]_)"llep\sl(l,
1[“1;;;“'; 1\IJa‘L.n.ice ‘D‘};‘ i:‘l,L-;uuv. Recherches cliniques sur l‘cpzlcpsuftftaiir: ﬁl:llu,c,?tt:;n
1:"00.. — A'\RHIX—IJELTEIL, L’épilepsie psv\_'c]n‘que tlil]'.l?' ses '\:-..q)-]‘):th{us e
111@11 tale et la criminalité, Th. de Mon tpellier, "18_9?. lcq l(iitilu 5 i i
D'épilepsie, in Monipellier médical, 1900 ; L’épilepsie I : (
15-29 décembre 1900, 3 janvier 1901,
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C'esl au point que nombre d’auteurs, et non des moindres, refusent
aujourd’hui droit de cité a I'épilepsie essentielle, ne la considérent
point comme une entit¢ morbide, et n’admetient plus qu’un « syn-
drome épileptique », d’aspect et d’étiologie variables.

« 1l n'y a pas, déclare Ardin-Delteil, Jusqu'a l'épilepsie essen-
tielle, I'épilepsie idiopathique, qui ne soit destinée & rentrer dans le
groupe de I'épilepsie symptomatique; les Lravaux contemporains
s'accordent presque tous pour démontrer que 14, comme dans les
autres formes, il y a une cause irritative, mal connue et méconnue
Jusqu’ici, et qui pourrait bien n'stre aulre chose qu'un poison, une
subslance chimique de nature toxique. L’épilepsie essentielle serait
une épilepsie chimique. »

Pour Féré, I'épilepsie est un syndrome, dépendant soit d’'une mal-
formation des centres nerveux (épilepsie dite essenlielle), soit d’auto-
intoxications (puerpéralité, urémie), soil de lésions organiques el
grossiérement appréciables des centres nerveux (sclérose cérébrale,
tumeurs cérébrales, ete.).

On ne peut méconnaitre la valeur des arguments anatomiques ef
physiologiques sur lesquels est fondée la doclrine nouvelle. Sj
I'épilepsie autrefois appelée idiopathique a pour substratum une
Iésion constante de I'écorce, il ne saurait dtre question de maladie
essentielle et partant de névrose. S'il est démontré que le mal comitial
est, dans ses manifestations, fonction constante d’une auto-intoxi-
cation (d'ovigine digestive, par exemple), la notion dessentialilé
paraitseflondrer de méme, puisqu'une cause langible préside al'évo-
lution des accidents. Si I'on s’en tient a ce raisonnement strict, la
conclusion s'impose.

Et cependant, le dernier molt n’est pas dit sur cefte question.
D'abord, la sclérose névroglique de Chaslin, lésion supposée de
I'épilepsie-névrose, est encore trés discu tée, comme nous le verrons
en éludiant I'histoire anatomique de I'épilepsie. En admeltant qu’elle
soil constante, peut-on comparer celle fine lésion histologique, qui
laisse le cerveau indemne en apparence, aux lésions grossiéres qu
produisent habituellement I'épilepsie jacksonienne? — Pour ce qui
esl du role des mfections, intoxications ou aulo-intoxications, dans
la genése ou I'évolution de Ia maladie, est-il bien sur qu'il suffise de
constatalions & peine ébauchées encore pour ruiner la notion de
névrose? N'admel-on pas, d'ailleurs, des névroses infeclieuses ou
toxiques ? L'hyslérie, la chorée, la neurasthénie ne seraient, sans
cela, plus dignes de figurer dans le cadre des alfections névrosiques.
Et puis, I'infection, I'intoxication et I'atto-intoxication  ne sont hien
souvent que des causes purement occasionnelles : tous les individus
imprégnés de poison, que ce poison soit chimique, organique ou
microbien, ne réagissent pas de méme ; tous les sujets ne sonl point

¢gaux devant I'épilepsie; seuls lesprédisposés sont élus parle mal sacré.
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En somme, il nous parait que le moment n’est point encore venu
de fondre en une méme description les deux grandes va_ru’ztés du mal
comitial. En pareille matiére, tant que la (liSCUSSl'OI.] demeure
ouverte, le dernier mot doit toujours apparfenir a 15‘, Cll[{a}('ll.le!.' er la
clinique nous offre & considérer deux grandes catégories d'épilep-
h(&‘iez]hez les uns, tarés dans leurs origines et pm‘lan!: I'réf[uem.ment
des stigmates de la tare héréditaire, I'épilepsie apparail da‘r?s le _1‘?;}1111)(?
age, spontanément ou sous l‘inﬂ}mncc_de causes dlvel‘ses‘,,lu’tf\l]lgl bf;
la plupart du temps. Les manifestations mler{eﬁlsent généra émc?‘u,
lensemble des fonctions cérébrales, et spécialement laﬁ sphére
psychique, qui peut étre seule atteinte par i(?s paroxysmes. Chez ces
malades, ’épilepsie conslitue toute la malladle. : :

90 (Chez les aulres, une cause matérielle, tangible, localisable,
oénéralement acquise, provoque a tout age, par elle .seule et sans
brédisposiLiﬁn, les manifestalions comihales. (jelles-m sont le piu?
souvent partielles dans leur distribution somatique, el portent p -
souvent sur le domaine physique (;:.onvuisio-ns) que sur la sphcr(f
psychique. Enfin les malades de celle catégorie Qrcs.(:nte.ni.; en fi?]i(_)[‘%
du tableau de I'épilepsie, les symplomes de laffection primitive qul
provoque et entretient I'excitabilité du systeme IEREIE

Toutefois, et nous tenons bien a le souligner, il n’existe pas de
ligne de démarcalion absolument précise entre 1’@5 dm{,\' modal}fe? deJ
I'épilepsie, dont nous venons de tracer lg .-::clu:rna._bou'\'ent il sera
difficile, en présence d’une cause dél.crmme.e, de dlrf: si elle a créé
Pépilepsie de toutes pices ou si elle n'a fait que 1‘e\fel?1' u,n'e Lare.“,

héréditaire. Ces cas difficiles & classer montrent bien qu tl_n y a pas
de différence fondamentale entre les deux ordres de faits :’11.‘-5 consti-
tuent un trait d’'union entre les deux grandes formes cliniques du
mal comitial. On peut ajouter, pour accentuer le rappx:ochen}enf;, que
les deux formes de l'épilepsie peuvent succéder I'une & lautre
(Voisin). . iy :

" Sous hénéfice de ces restrictions, nous décrirons successive-
ment : o :

{0 La névrose comiliale (épilepsie dite idiopathique ou essen-
tielle); . 5

90 Lépilepsie jacksonienne, parlielle ou symplomatique | 10

(1) Dans une revue relativement récente de la1 Gn:_.ette de_.'; .-'i.Olpif{l[l.I ;(‘2‘? _|m?—‘
let 1890), « Ballet a maintenu, en la modifiant, lan(;icnne.(}Lf-‘ls:m}, CF;, c|.Jp1 ez)?:;
" essenticlle, symptomatique ou sympathigue. l!_admet que lep%le‘pf}t: eob) (1);:1'];;1(3-
la conséquence dun trouble cortical provoque, dans le premier cd;-{_ par Rt
rose névroglique de Chaslin ; dans le sccund,' par une lésion trauma 1que-,l, o
matoire ou néoplasique, du cerveau ou des méninges ;_dans lc. f!errller.{ljal‘ a [?r;_
tion d'un organe éloigné (troubles digestifs, vers mteslfmaux. 1e'smna utu;r_]‘usf] affe 2
tions de loreille ou du nez), servant de cause occasionnelle 4 la maladie chez u
sujet prédisposé. » s
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NEVROSE COMITIALE
[lﬁ‘[’!LEPS[E DITE IDIOPATLI]QUE ou ESS‘EA\"I'lELLE:I.

HISTORIQUE. — La brusque apparition des aceés, la violence et
I'horreur de certaines manifestations paroxystiques, ont permis a
I'épilepsie d’'occuper de tout temps une place dans le cadre noso-
logique, et la description s’en retrouve dans tous les trailés de
médecine, a dater de I'époque la plus reculée.

Par conlre, le nom de la'maladie a varié suivant les périodes. La
dénomination fort ancienne de morbus herculeus tend & prouver queles
dieux de I'anliquité n'en étaient point indemnes ; onl'appelait aussi mal
sacré, & cause des convulsions épileptiformes (probablement hysté-
rigues) qui secouaient les pythonisses au moment ol elles rendaient
leurs oracles, ou mal comitial (1), parce que les comices étaient inter-
rompues lorsqu'un des assistants tombait frappé d'une crise. Plus
tard sont venus les lermes de mal lunaire, en raison de l'influence’
aftribuée aux révolutions sidérales, mal caduc, haul mal, grand
mal, etc. Cest A. Paré qui a le premier employé le mot d'épilepsie
(de emiiopBavery, saisir, surprendre).

Celte terminologie vari¢e avait surtout pour objectif la grande
altaque convulsive, l'acces brutal que Paracelse, impressionné  par
son tableau dramatique, appelait le « tremblement de terre de
I'’homme ». Il faut arriver 4 1'dre moderne et aux travaux de Morel,
Trousseau, Falrel, Féré, Magnan, Voisin, Charcot, Pitres, ete., pour
trouver une deseriplion, aujourd’hui poussée trés loin, de formes
différentes et généralement plus discrétes : le verlige, absence, les
équivalents comitiaux. Ces diverses modalités sont actuellement
considérées comme dépassant en fréquence 1'épilepsie convulsive.

«Méme chez I'épileptique avéré, dont 'existence est & toul moment
troublée par l'apparition du paroxsyme convulsif, ce n'est pas ce der-
nier qui est Pexpression la plus fréquente de ’épilepsie: chez ces
sujels, les verliges répétés, les absences ne se comptent plus, sans
parler des attaques pour ainsi dire avortées oli, avec quelque sagacité,
on finit par découvrir un phénoméne convulsif si limité, si atténué,
quil passe presque inapercu : ¢’est un léger tremblement de la lévre,
avec ou sanstraction dela commissure, ¢’est un strabisme temporaire,
ou quelques contractions de l'orbiculaire des paupieres... La con;
vulsion n’est que la traduction,dans le domaine moteur, des modifica-
tions apportées parlictus épileptique dans les centres nerveux. Mais
I'action épileptique peut se porter surdes points du systéme nerveux

(1) Ce mot, avec lequel le grand public n'est pas-encore trés familiarisé, est fré-
quemment employé par les médecins lorsquils causent entre eux devant les ma-
lades ; souvent aussi on le trouve inscrit en téte des consultations confiées d ces
dovniers.
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fout A fait étrangers aux centres moteurs: la convulsion sera dés l.ors
supprimée; mais les effets de I'ictus épileptique pourront se localiser
sur des zones nouvelles et donner naissance a des formules symplo-
matiques autres. Et nous pourrons alors trouver d_ans le (loma:‘ne.) .df'}
la sensibilité générale, aussi bien que dans celui de la spnsﬂnht.e
spéciale, aussi bien que dans le domaine purement psychique, de:s
équivalents de ce qui est la convulsion dans le domaine moteur. Mais
auncune de ces modalités nouvelles ne pourra acquerir, pas plus que
la convulsion, une valeur pathognomonique en I'espéce. Ce qui est
pathognomonique dans I'épilepsie, ce n'est pas tel ou tel S}'ll]l)tQI:IIG
prédominant, clest leur association, ¢’est le syndrome. » (Ardin-
Delteil.) :

Mais I'attention ne s’est point exclusivement portée sur la m_t}lh-
plicité des formes cliniques de la maladie comitiale; les dernieres
années ‘de ce si¢cle ont 6té signalées par d’importantes 1-ech.erches
sur Panatomie pathologique de I'épilepsie (Chaslin, Blocrq,..\larmosco,
Sérieux), la physiologie pathologique et la palhogénie de cette
affection (Féré, Voisin, Maurice de Fleury).

DEFINITION. — L’épilepste essenliclle esl une névrose r{omine’e d(u%s
son étiologie par U'hérédilé, et se manifestant pm'_des crises ou aceés
dont la caracléristique la plus essentielle consiste dans rme'perle
absolue, pendant la crise, du libre arbitre el généralement aussi de la
conscience, avec amnésie conséculive. '

Chacun des termes de celte définition est, il faut I'avouer, passible
de restrictions et, partant, de critiques : I'épilepsie ess‘entielle peut
gaccompagner de lésions et ne conslituera‘it plus, des lors, une
néyrose ; la prédisposition héréditaire n'est point apparente dans lous
Jes cas: Iinconscience du sujet pendant la crise souffre des excep-
tions "Bull, Lemoine, Hénocq, Salgo (1], et la perte, apres 1‘a.cc{e-s=, du
souvenir de ce qui s'est passé pendant le paroxysme a pu f{'urc quel-
quefois défaut (épilepsie de Samt) (2). Et _cependan[ elle résume 1?_‘%
caractéres les plus habituels du mal comitial, sous quelle forme qu’il
se présente (on verra plus loin combien ces formes sont nomlnleuses
et dissemblables): absence de lésions démontrées constan tes, 1‘0.11': de
Phérédité, allure paroxystique des accidents; brusquerie de l'inva-

(1) Sarco, Allg. Zeil. fir Psych., mai ISF!B. ST s S

(2) 1l est intéressant, & ce propos, de stg‘nal(‘ar T'opinion de !:{:r'c, qL}l (discute la
pe-l‘t(!- absolue de la conscience pendant les acces et se dem‘anrle si le .:-uy't n'a ]l.{.ls
la notion de ses actes au moment méme ol il les accomplit, quitte 4 les f:u]:lmr
aprés (amnésie conséeutive). Il est certain que la perte ('lu souvenir peul [-:vo‘tl:er
indépendamment de la perte de connaissance ou ne _1‘)0111{, el'jre prr)porltlc‘:m.]m,’ a
cotte dernitre. On a signalé des cas ou 'amnésie survient i,a'lr(ln'c!ment, c E?L—:l-.dil‘c
un certain temps seulemert apres la crise (amm’:.sie reiar(_lc‘e}; d.aultrcs‘ fois, hllm—
nésie est rélrograde et porte sur des actes conscients antérieurs 4 l'accés ou sim-
plement sur les phénomeénes de laura.
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sion; transformation dn sujet, pendant les accés, en un aufre
lui-méme, de mentalité différente et de moralité inférieure, dont les
désordres demeureront toujours ignorés du premier.

ETUDE SYMPTOMATIQUE. — On peut étudier les manifestations
de I'épilepsie sous irois chefs:

[. Acces convulsifs (haut mal);

I1. Accés non convulsifs, comprenant :

1° I”elit mal vulgaire (verliges, absences, formes frustes);

2° Equivalents épileptiques

ITI. Phénomeénes intercalaires ; particularités somatiques et psy-
chiques des épileptiques.

I. Aceées convulsifs (haut mal). — Précédé ounon de prodromes,
Pacces débute, en général, brusquement : lout & coup Dépilep-
tique pousse un cri et tombe sans connaissance, comme foudroyé ;
dans sa chute il se mord la langue el se blesse. Aussitot surviennent
des spasmes toniques, puis des convulsions cloniques, consistant en
«'effroyables distorsions du trone et des membres; les yeux convulsés,
le corps déjeté de coté et d’autre, le malade écume et rugit. D’abord
péle, il se congestionne peu a peu, se couvre de sueur, et devient,
avec sa face pourpre el grimacante, effrayant 4 contempler. Comme
pour ajouter al’horreur de la situation, l'urine et les matiéres fécales
forcent la barriére sphinclérienne et souillent le malade, qui s’en im-
prégne au hasard des convulsions. Puis, aprés quelques minutes qui
semblent interminables, I'épileplique épuisé tombe dans un engour-
dissement apoplectiforme, bientét suivi d'un sommeil stertoreux,
d’ou 1l sort obnubilé, hagard et endolori.

Telle est en quelques mols 'évolution de la crise, dont il fant
maintenant approfondir le détail.

Prodromes. — Les prodromes de I'accés sont éloignés ou immédials.

A. Proproyes froisnis. — Ils peuvent précéder la crise de quel-
ques heures ou de plusieurs jours. On a signalé la céphalée
une sensation pénible de courbature, des bourdonnements d’oreilles,

des grincements de dents pendant la nuit, des hallucinations, des
palpitations de cceur, de l'excitation génitale, du tremblement
des extrémilés, des secousses musculaires, de'embarras de la parole,
un changement plus ou moins accentué du caractére (irascibilité,
tristesse). Les troubles du sommeil (1) sont fréquemment( nolés:
tantot il existe de I'insomnie; tantot le sommeil esl entrecoupé
de réves pénibles, de cauchemars effrayants; tantot, an contraire, il
est plus profond et plus prolongé que d’habitude (Nothnagel).
Reynolds a signalé, dans un cas, une pigmentation brunatre

(1) Kerie, Th. de Paris, mars 1900.




