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Bourneville (1) souligne 'action néfaste de 'alcoolisme sur les en-
fants: d’aprés ses statistiques, 41 p. 100 des enfants épileptiques ou
idiots sont alcooliques. 4

Marinesco (2) a lrouvé, chez des animaux expérimentalement in-
toxiqués par l'essence d’absinthe, des lésions indiscutables des
centres nerveux (cellules des cornes antérieures, cellules de cordon,
cellules du bulbe et de I'écorce cérébrale).

Le salurnisme (Tanquerel des Planches, Grisolle) jouerait aussi le
role d’agent provocaleur de épilepsie, et certaines formes relative-
ment fréquentes de 'encéphalopathie saturnine reléveraient du mal
comilial.

Les intoxications par le mercure, le phosphore, l'oxyde de carbone,
le sulfure de carbone, U'arsenic, le cuivre, ont la méme aclion nocive,
avec celte resiriction toutefois que certains accidents rapportés
autrefois a I'épilepsie peuvent appartenir & 'hystérie (Charcol).

Le chloroforme, I'éther, lopium et la morphine, la cocaine, le

“ thé, le café, le tabac (3),le sulfate de cinchonidine (4) onl également
semblé jouir, dans quelques cas, de propriétés épileptogénes.

Depuis quelques années on tend a atiribuer & I'infection une in-
fluence prépondérante sur la genése de I'épilepsie. Marie (5), qui
s'est fait I'apotre de cette doclrine, « insiste, avons-nous dit ailleurs,
sur le développement fréquent de la névrose & la suite de cerfaines
maladies zymotiques et considére comme microbiennes les lésions
décrites par Chaslin dans I'écoree cérébrale des épileptiques. L’épi-
lepsie (la névrose et non les convulsions épileptoides) serait, d’apres
lui, non pas une maladie essentielle et héréditaire, mais un syndrome
toujours secondaire a des altéralions organiques des centresnerveux,
d’ordre infectieux et quelquefois toxique; sa cause serail donc « exté-
rieure a lindividu et postérieure @ la conception ». Lemoine el Veys-
set (6) partagent cette ‘opinion el ont conlribué a I'étayer sur des
fails nombreux.

En raison de 'imporlance de la qliusl.iml, de son caractére actuel
el des discussions auxquelles elle donne encore lieu, il nous semble
hon de la développer quelque peu.

Certaines maladies infeclieuses peuvent provoquer 'apparition de
I'épilepsie, et linfection peut, d’antre part, agir de facon tres
variable sur I'évolution de la névrose antérieurement acquise. Cette
formule n'est point aussi contradictoire quil semble au premier
abord avec le vieil adage : febris accedens spasmos solvif ; il est rare,

(1) BoursevicLe, Progrés meéd., 20 ayril 1901, p. 262.

(2) Marmxesco, Acad. des sciences, b juin 1899.

(3) Byeunowsxi, Neurol. Centralbl., 15 octobre 1900, p. 933.

(4) Barrer, Soc. de neurol., 6 juillet 1899 ; Revue neurol., 1899, p. 52

(5) Marie, Progrés méd., 29 oclobre 1887; Sem. méd., 13 juillet 18¢

(6) Vexsset, Th. de Paris, mai 1889,

NEVROSE COMITIALE. — ETIOLOGIE.

en effet, que linfection, dans sa phase d’acuité et en tant que pyrexie,
appelle des crises comiliales; elle les suspend d’habitude. « Il est
presque constant, dit Voisin, de voir une maladie imtercurrente sus-
}")Qntll*e pendant son cours les altaques et autres phénomeénes épilep-
liques. » Ce quil faut surtout considérer, c'est I'influence épileplo-
otne de l'imprégnation {oxi-infeclieuse qui survit a la période
fébrile.

Il n'y aurait lieu, dans un chapitre d’étiologie, de s'occuper que
des eas ou la premicre manifestation de I'épilepsie est survenue a la
cuite dune maladie infecticuse; linfluence des infections sur la
marche de la névrose serait étudiée & propos du pronostic. Mais,
pour ne point scinder cette étude, il nous parait préférable d'envi-
sager, en une élude d'ensemble, la double influence des processus
infectieux.

a. Provocalion de lépilepsie par les maladies infeclieuses. — Les
fiévres éruplives, et en particulier la scarlaline, avec ou sans albumi-
nurie (Sieveling, Eccheveria, Gowers), la cogueluche, ont été accu-
sées de provoquer Iépilepsie ; le paludisme a été incriminé par Dumas
(de Montpellier), Holeslon et, tout récemment, Marandon de Mon-
tyel (1);1a grippe, par Boéri (2) et Lépine (3): la ficvre typhoide, par
Journeville et Dardel (4), puis par Dide (3). La syphilis, envisagée
en tant que maladie infeclieuse, c'est-a-dire & la période secondaire,
constitue, chez les vieillards surlout, un important générateur de
I'épilepsie essentielle (6); c'est I' « épilepsie secondaire » de Fournier,
I'« épilepsie toxique » de Pellizzari. La syphilis agit, en celte circons-
tance, non point comme une affection spécifique, mais comme une
infection banale, el les accidents qui en résultent peuvent élre consi-
dérés comme « parasyphilitiques ». Au contraire, la syphilis tertiaire,
dont les lésions gagnent en profondeur et en intensité ce quielles
perdent en étendue, provoque fréquemment, par I'intermédiaire
d’une lésion organique des centres nerveux, les accidents de I'épi-
lepsie jacksonienne, partielle ou symptomatique.

Expérimentalement Charrin (7) est parvenu a produire 1'épilepsie
chez les animaux par l'inoculation de toxines microbiennes.

Llinfluence des maladies infectieuses sur la genése de I'épilepsie
parait, dans certains cas, indisculable. Est-ce a dire que I'infection
soit sur le point de détroner les autres facteurs étiologiques ? Nulle-
ment; on doit, & nolre avis, la considérer, non point comme une

(1) Maraxpos pE Moxtyer, fevue de méd., 1899, p. 921,
(2) Botiri, Riiforma medica, 1804, n° 64.

(3) Lizpine, Revue de méd., 1895.

(4) Bovnxeviuie et Daroer, Progrés méd., 19 mars 1898,

(5) Ding, Revue de méd., 1809, p. 150.

(6) Voy. KovaLewsky, Arch. de psych., 1893. — Ruewo, VIII® Congrés de
méd., Naples, 1897; Revue neurol., 1898, p. 373.

(7) Cranniy, Arch. de phys., 1896-1897.
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cause déterminante, mais hien comme une cause occasionnelle, qui,
al'istar de 'intoxicalion ou des troubles digestifs, met en jeu la pré
disposition névropathique.

b. Influence des maladies infeclieuses sur l'évolution de U'épilepsie.
— En 1881, Séglas, dans sa these, avait signalé une action utile el
durable exercée sur I'évolution de Iépilepsie par la pneumonie, le
rhumatisme articulaire aigu, l'érysipeéle, la septicémie, la scarlatine,
la pleurésie. Quériand (1) ajoulait bientol a cette liste la tuberculose
pulmonaire et Panthrax, Féré la vaceine,

Marie, dans les diverses publications citées plus haut, confirme
cetle donnée et explique I'aclion inhibitoire de la plupart des mala-
dies aigués par Fanlagonisme des microbes ou toxines de ces diver-
ses maladies avec les microbes ou toxines de la maladie infeclicuse
qui a, suivant la doctrine qui lui est chere, crée Iépilepsie. 11 propose,
dés lors, de traiter le mal comitial par I'injection de toxines micro-
biennes antagonistes.

Lannois (2) dé

montre que, si la plupart des maladies infectieuses
(lérysipele par exemple) onl une influence inhibitoire, d’autres,
comme la fiévre typhoide, peuvenl amener une exacerbation des ma-
nifestations névrosiques. Voici les conclusions formelles de son
mémoire : « Les maladies intercurrentes ont trés fréquemment un
role suspensif ou curateur vis-a-vis de T'épilepsie. Ily a sans doute
lieu de faire exception pour la fiévre typhoide, puisque, chez un

méme épileptique (dans l'espéce Pépilepsie était symptomatique),
Pérysipele a suspendu, et la fiovre typhoide
convulsifs. Ce n’est done pas,
Iélévation de lempérature quil faut attribuer
intercurrentes. Cette action parait plutot devoir étre rapportée aux

augmenté, les acces
comme on le croit généralement, a
Paction des maladies

loxines des microbes infectieux. Dans cette hypothése, les toxines du
streptocoque de érysipele auraient une action suspensive plus ou
moins durable; celles de Ia fie
raientles décharges nerver

Pellissier (3), qui a ¢

vre typhoide, au contraire, favorise-
1ses qui conslituent les crises épileptiques. »
tudié dans sa these les rapports de la fidvre
typhoide avecl'épilepsie, constate que les crises comitiales sont sup-
primées ou diminuées pendant la période d’état de infection, et cela
d’autant plus que la dothiénentérie st plus sévere; les crises reparais-
sent lors de la convalescence. Dans I'incubation, on constate tantot
la suppression des crises, tanlol aceroissement de leur nombre; les
crises fréquentes annoncerajent d’habitude une fievre grave.

Dide (4) recherche ¢galement les relations de Pépilepsie avec la
fievre typhoide et il conelut que la dothi¢nentérie constilue pour la

(1) Queriavp, Th. de Bordeaux, 1884,

(2) Lannors, Revue de méd., 1893, p. 493.
(3) Prrussier, Th. de Montpellier, 1898,
(4) DioE, Revue de méd., 1899, p. 150.
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névrose un élément étiologique de réelle valeur,_ &:soit Aqﬂu’e:!l&e lb‘;ilj
une épilepsie latente, soit qu"cl!eeugmcple l}-*. 1t_xomb.1e des ‘cn?fjs;i(;m(:
un ¢pileptique consiiluéf smll (il_f elle agisse a litre de cause effi s
et crée de toutes piéces 'épilepsie. RS
5 l(j}.f}ii"ri::,\ftifi)lle (1)3 au confraire, a observé,. au cours d’ur.le ep;dtn;llc
de fieyre typhoide & Bicétre, une suppression plus ou moins durable
db’.\l‘;{ﬁ?i@.ccmlnent, Marie et Buvat {2}',. ainsi que Lenoir (3), oni ob-
servé & plusicurs reprises. des c.{ccés sértzcjis, SUIVIS dei morI;, gnf ellm;
phase aigué de la dot-hi(:ncnlélrm. Des izu_ls analpguf:; ont été siJ?m} :
par Voisin (4) dans la scarlatine et la grippe; ce méme auteu 1nsls ;e
sur le degré plus élevé de I'hyperthermie que 1'on constqaie au (:101;{5
des accés, méme isolés, d’épilepsie survenant au cours d’une maladie
o 3 :

ali};élion du paludisme est pareillement dis?ulahle: D’gprcs ‘Ma-
randon de Montyel, on était lellcme'nl persuyafle, .cle}‘)‘ul.s I*I%Plao.mal]e,
que la fievre intermittenle guérissait ou -{,‘llTlf,‘II,OI"Ell.t l.cpllcp:sle dans a
grande majorité des cas, que Lazare Rl\’l.t‘.l‘c n hésitait pas a ]11’0([1)1()5‘6{
de consiruire des hopitaux pour les épilepliques dfilis de13 cl]] 101;5
marécageux. Dans un ordre L‘l_'Ld-ées' tout Oppose, Ma‘ a‘n'{;on ‘(}e
Montyel publie quatorze cas ol 1 mfec:llon paludeemﬂlc a CX(?I(,L stm a
névrose une action essentiellement dé-favor‘uhlci ta‘nL{_»t aggmv(filtl 511;10
épilepsie en cours, tantot 1‘3[?[?e1311‘tu11(:_ e]nlepfa‘lle_ete‘al‘ntle, tantod ru(t;:f
appelant les premiéres nlﬂlllfestahlo?srde la n(:\msjf,.c lezl 11111 F LIUOAH
posé névropathique. Il conclut, et Féré est. de cet avis, que el :
est une arme a4 double tranchant, suscep'tlhle de guérir ou d a?ggla‘-
ver I'épilepsie, sans qu'on puisse d(",L-GI"ll’ltllGI' par avance les cas ol
son intervention sera favorable ou nuisible. :

Pendant le cours de la diphtérie (5), les acceés sont génera‘]emcnt
suspendus; ils reparaissent, atténués, pendant la c'zc?tlea]ebcezlce,
mais leur évolution ultérieure n’est aucunement modifiée. -

En fail, el lelle est la conclusion de TOLI[OI]S(? et Ma.r(:han.d (6), on
constate ordinairement, pendant la période fé])r{le dfm lllfectlolls, u:llle-
suppression ou une diminution noLable‘des gcm%s' ep‘llcp‘tlr??(‘as,rqlécnz
que soit la maladie en cause; par la suite, la rllu\rrosaef abg?l‘al\f\: a -
certains cas (fievre typhoide), s’'atténue dans d’autres (érysipéle), peu
enfin ne point étre modifiée (pneumonie).

(1) Bounxevinie, Recherches cliniques et thérapeutiques sur 'épilepsie, I'hystérie
el Tidiotie, 1899. i e L
(2) Mani: et Buvar, Arch. de nearol., janvier 1900. — Marie, Ann. méd.

janvier 1901.
psych., janvier .
3) Lexoir, Th. de Paris, novembre 1900. ; ad Sila
54; \"OISiN.,Inﬂuance des,maladies intercurrentes sur la marche de 1'épilepsie, in
Sem. méd., 20 mars 1901, p. 92.
(5) Fraviv, Th. de Paris, mars 1901. : !
\8; Tourovse et Marcnann, Hevue de psych., 1899, t. III, p. 133.
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A coté des causes généralés qui viennent d’étre énumérées, on a
voulu faire jouer un role important A certaines lésions loca[cts,. de
siege res varié el fort dissemblables quant & leur nature : la dc’nl{ilmn.‘
les parasiles et les corps élrangers des fosses nasales, certaines
lésions auriculaires, diverses affections de Uappareil respiratoire
{larynx, bronches, poumon, plévres), certaines maladies de {jes!o:rzau
et de Linlestin, de la vessie et des organes génitaux. Les (ésions car-
diagues, un grand nombre de lésions m-gcuu'que? c.fu cerveau el de ].a
moelle ont été accusées de provoquer I'épilepsie idiopathique. Ce‘rtal—
nement on peut admettre que, la prédisposition aidant, ces multiples
facteurs puissent fournir 4 la névrosel’occasion d.e se uxtlor, autre-
ment dit appeler les manifestations d'une ('.-pilepm? héréditaire jus-
qu’alors latente. Mais tel n’est point leur role habituel : le plus 50U~
vent elles créent par elles-mémes, indépendamment de Loul'e prédis-
position, une ¢épilepsie spéciale, inféodée & sa cause, naissant et
disparaissant avec elle, I'épilepsie sy1npl.01nat1que ou jacksonienne.
On les refrouvera dans l'étiologie de cette derniére.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Il y a quelques années, un chapitre
d’anatomie, en une question comme celle de I'épilepsie, eat pu étre
considéré comme un non-sens. Du moment ol I'épilepsic est une
névrose, c'est-A-dire une maladie dépourvue de lésion organique
constante des centres nerveux, l'anatomie pathologique doit étre
muette. On ne s'en occupait donc que pour proclamer I‘absellc(': de
toule lésion anatomique, ou pour signaler, dans des cas exception-
nels, certaines lésions organiques, grossiérement apparentes, (_lonl; l’e
role, quant a la genése du mal comilial, (:tai_t quelque temps lJlSGl'ltC,
puis rejeté en raison du caractére par trop inconstant de ces altéra-
tions. : e

(lest ainsi que I'on avait observé des anomalies, assez Il‘etl}lenLCE
mais variables dans leur distribution, du coté des circonvolutions ef
scissures de l'encéphale; le volume de la masse m’*l_’éhl‘aIe.a été
trouvé tantot diminué, tantot aceru, dans des proportions trés yas
riables (micro- ou macrocéphalie) (1). Follet et ]3eﬂulm_a ont noté, a
Iencontre de I'opinion de Delasiauve, l'inégalité de poids des ('icu’x
hémisphéres (2); Scelbrig a pu incriminer dans quiclique-s cas ]['3 l"(,‘li‘c—
cissement du trou occipital. On a trouvé quelquefois d? la méningo-
encéphalite, de I'artérite cérébrale, la thrombose des sinus, I'hydro-
céphalie.

(1) Vax Warsem (Neurol. Centralbl., 1899, p. 578) a buhl_iél récmnnwlient. une ob_-
servation dans laguelle le poids du cerveau a[Lci;;‘r{aiL le cluflr}e c'le 2850 grammes.
Dz Bosco et Dorro considérent’ la capacilé cranienne des U})I'Cpt?([l_l?? comume
supérieure i celle des sujels normaux; sa moyenne serait de 1500 & 1550 L‘.t,‘Ilf.l-‘
métres cubes, au lien de la moyenne physiologique de 1 400 4 1450 centimdtres
s,
Cu{z;}h\’oy. Havos, Arch. f. Psych., 1901 (Revue neurol., 15 octobre 1901, p. 932).
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D’autres fois, ¢’est I'induration ou Patrophie de certaines régions
de 'encéphale ou du mésocéphale (Bourneville, Vuillamier, Voisin) :
les olives dans la moitié des cas, lacorne d’Ammon dans les deux
tiers des cas (1), le cervelet (Duguet), diverses circonvolutions.

Chez les sujets morts en élat de mal, on a enregistré delongue date
une congestion tolale du systéme veineux, particuliérement marquée
au niveau des veines de 'encéphale, la teinte violacée des méninges,
un piquelé hémorragique de la substance cérébrale, des stases vis-
cérales multiples aboutissant quelquefois & Phémorragie, I'inflamma-
tion aigué du cerveau et des méninges, etc. (2). Weber (3) a beau-
coup insisté sur la présence d’extravasalions sanguines dans le
cerveau et le bulbe ; il les attribue A des ruplures vasculaires surve-
nues au cours des convulsions, et les considere comme la véritable
cause de la mort lorsqu’elles siegent dans le bulbe: lorsqu’elles se
produisent ailleurs, elles provoquent, suivant leur localisation, des
troubles de la circulation et de la respiration, des parésies transitoires
des extrémités el des troubles psychiques,

Depuis quelques années, 4 la suile des travaux de Chaslin (4), un
nouveau substratum anatomique a été fourni. et nombre d'auteurs
n'ont pas craint, amplifiant son importance, de I'élever A la hauteur
d’un élément spécifique : il s'agit de la sclérose névroglique ou gliose
de T'écorce cérébrale. Chaslin a trouvé, dans Lrois cas, que les cir-
convolutions, « qui par places paraissaient complétement normales,
par places étaient réduites de dimensions, dures au loucher comme
du cartilage, quelques-unes chagrinées, d'autres lisses. La corne
d’Ammon etle bulbe élaient aussi alteints, & un degré plus ou moins
marqué ». Celle sclérose névroglique résulterait d'un processus spé-
cial, qui ne serail pasl'inflammation vulgaire et ne s'accompagnerait
d’allération ni des vaisseaux ni des méninges ; il s’agirait d'une lésion
d’évolution. ;

Des constatalions analogues ont été faites par I'éré, Marie, Déje-
rine el divers autres neurologistes, qui ont été conduits, de la sorl e,
a nier essentialité du mal comitial. Claus et Van der Stricht se
sont si bien inféodés a celie idée quils n'hésitent pas a éerive :
« L'épilepsie essentielle ou idiopathique est celle qui se manifeste
seulement par des (roubles fonctionnels, sans qu'il existe une lésion
spéciale & laquelle on puisse la rallacher. Tous les auteurs recon-

(1) Dans une récente publication, Trpescir (Il Policlinico, 1899, p. 19)
Uasymélrie des hémisphéres, avee gliose diffuse de Ihémisphére atrophié

(2) Risrar et Axcraoe (IXe Congrés des médecins alisnistes of neurologistes,
aofit 1898) ontsignalé, dans un cas, une in vasion des cellules pyramidales de I'écorce
par des corpuscules névrogliques, el le développement de ceux-ci aux dépens des
cellules qu'ils envahissent; il s'agirait1a d’une sorte de phagoceytose d'origine névro-
glique.

(3) WeBen, Wien. med. Wochenschr., 1899, p. 157,

(4) Cuasuiv, Soe. de biologie, 1889,
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