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RECHERCHES CLINIQUES ~ -

SUR

L’EPILEPSIE

ET SUR

SON TRAITEMENT

Depuis sept ou huit ans, j’ai pris coutume de
mesurer, au jour le jour, chez tous les malades
qu’il m’est donné de suivre, la pression artérielle,
la force dynamométrique de la main droite et de
la main gauche, le nombre des pulsations, I'inten-
sité du pouls capillaire, ete., ete.

Les graphiques ainsi obtenus paraissent souvent
dénués de signification particuliere; quelquefois,
par contre, ils révelent d'intéressantes coinci-
dences.

(’est ainsi que quelques-uns des diagrammes
que J'ai recueillis au cours de mes observalions
chez les épileptiques, m'ont paru mériter d’étre
retenus et publiés, au moins dans celles de leurs
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parties qui semblent avoir un sens dés maintenant
appréciable.

11 est utile de dire tout d’abord que les chiffres
notés ci-aprés n’ont point ici leur valeur mathé-
matique; ils ne représentent que des approxima-
tions. Je me suis servi en effet du sphygmomaétre &
ressort de Verdin et Chéron et du dynamometre
vulgaire & cadran, qui, certes, ne sont, ni I'un ni
'autre, des appareils de grande précision. Aussi
pensai-je qu’il ne faut tenir compte que des oscilla-
tions du graphique qui tirent une importance soit de
leur grande amplitude, soit de leur fidélité & se
reproduire dans les mémes circonstances.

Chaque mesure en particulier a été prise et re-
prise cing ou six fois de suite, afin d’aboutir & une
movenne plus proche de la vérilé.

Les observations ainsi faites, toujours aux
mémes heures, et dans des conditions aussi iden-
tiques que possible, permettent, je crois bien,
d’éclairer d'un jour un peu plus précis les quelques
questions suivantes :

1o L’épilepsie s’accompagne-t-elle habituelle-
ment d’accélération de la nutrition, ou, au con-
traire, de misere physiologique?

2° Influence de l'approche de l'attaque et con-
séquences de la crise, au point de vue de la pression

sanguine, de la force dynamométrique et de I'état
du sang.
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3 Graphiques de la force dynamométrique pou-
vant servir au diagnostic étiologique et au pro-
nostic.

4 Influence des époques menstruelles sur le
graphique.

53° Influence de la médication bromurée.

6° Influence des injections sous-cutanées de
solutions salines.

7° Pelit mal épileptique par petit brightisme.

Nous analyserons ensuite quelques cas d’épi-
lepsie gastro-intestinale, deux observations d’épi-
lepsie sensorielle (auditive). Nous étudierons cer-
taines formes de l'excitation et de la dépression
mentales chez les comitiaux. Aprés quoi nous tente-
rons d’instituer un traitement médical, aussi ration-
nel que possible, du mal sacré.

A la fin de cel ouvrage, on retrouvera in er-
tenso les observations les plus importantes, ‘dont
des fragments auront été donnés au cours de tel ou
tel chapitre.
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I Attaque convulsive.
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—i—+¢—. = —.—.— Dynamomeétre; main gauche.
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CHAPITRE PREMIER

L’EPILEPSIE S’ACCOMPAGNE-T-ELLE
HABITUELLEMENT D’ACCELERATION
DE LA NUTRITION, OU, AU CONTRAIRE,
DE MISERE PHYSIOLOGIQUE?

Opinion de Delasiauve, de M. Lépine, de M. Féré, de Claus et
van der Stricht. — Observations personnelles : cas d’épi-
lepsie hypersthénique. — Hypersthénie apparente et misere
physiologique réelle : graphiques de la (lension artérielle
et de I'état des forces. — Conclusions.

Le mal caduc s’appelle aussi le mal herculéen ;
la plus marquante de ses manilestations cousiste
en phénoménes convulsifs ou se dépense habituel-
lement une dose considérable d’énergie; beaucoup
d’épileptiques sont irascibles et batailleurs, si bien
qu’ils semblent pleins de force débordante ; le mal
comitial, enfin, céde ou du moins s’alténue, dans
la grande majorité des cas, sous l'influence de la
médicalion bromurée, qui est & I'antipode de la
médication tonique, puisque les bromures ralenlis-
sent le cceur, diminuent la pression sanguine,
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abaissent la température, restreignent la quantité
d’'urée et d'acide phosphorique éliminée, retardent
la nutrition.

Au siécle précédent et au commencement du
xix° siecle, beaucoup de médecins ont envisagé la
névrose comitiale comme une maladie pléthorique
que la saignée améliore. En 1877, M. Lépine a
publié, dans la Revwe mensuelle de Médecine et de
Clarurgie, un trés intéressant arlicle qui a pour
titre : De I Epilepsie survenant @ la suite décarts
habituels de régime, chez les individus trés sanguins,
et de son lraitement®.

Mais beaucoup d’autres neurologistes ont vu
plutot dans leurs épileptiques des débiles ou des
ralentis de la nutrition. En 1854, Delasiauve écri-
vait sagement : « Parmi les épileptiques de nos
services, il nous serait difficile de dire qui
I'emportea cet égard, des natures faibles, irascibles
et débiles, ou des organisations fortes, énergiques
et puissantes. » M. Ch. Féré, qui a fait a ce sujet
des recherches suivies, penche & croire que la
misere physiologique est la régle dans le mal caduc.

« Il fant, dit-il, & nos épilepliques une alimen-
tation tonique et surabondante, attendu qu'un
grand nombre d’entre eux sont débiles, anémiques,
atteinls de scrofule ou prédisposés a la tuber-
culose®. »

1. Revue mensuelle, aott 1877, n° 8,
2. Ch. Féré. Epilepsie, p. 185. Masson, édit.
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I1 dit encore': « La nutrition de ces malades est
souvent défectueuse. Beau a noté que les filles
épileptiques sont réglées lard. Les échanges pré-
sentent une activité moindre que chez les individus
sains; la proportion d’hémoglobine dans le sang
est fréquemment au-dessous de la moyenne, méme
en dehors des paroxysmes. 1l n’est pas rare de
trouver la capacité vitale du poumon diminuée. La
déchéance organique des épileptiques a été mise en
lumiére par Moreau, de Tours, qui a montré que le
mal comitial coincidait souvent avec la chlorose,
la tuberculose, la scrofule. L’éfat dépressif qui,
chez ces malades, s'exaspére aprés chaque pa-
roxysme, existe plus ou moins en temps ordinaire,
et se manifeste par un temps de réaction plus long,
par une épergie musculaire moins grande que
chez les individus normaux. »

Cette infériorité de la force dynamométrique
chez les épileptiques, M. Féré 1'a mesurée : elle est
de 31 p. 100 pour la main droite, et de 32 pour la
main gauche.

MM. Tanzi et Tonnini estiment que le temps de
réaction est, chez les comitiaux, inférieur d’un
tiers & la normale.

Lesrecherches de M. Féré et de M. Albert Hénocque
ont mis en relief la pauvreté du sang en globules
rouges et en hémoglobine : la teneur en hémoglobine
serail en moyenne de 9 au lieu de 13 p. 100.

1. Ch. Féré. Epilepsie, p. T5. Masson, édit.



12 RECHERCHES CLINIQUES

Cette opinion, solidlement basée sur un grand
nombre d’observations numériques, est parlagée
par M. Hambursin (Académie de Médecine de Bel-
gique) et par MM. Claus et Van der Stricht’.

Mes observations personnelles me portent a
croire qu'en effet, dans la grande majorité des cas
(les quatre cinquiémes environ), les malades atteints
de haut mal se rapprochent du type neurasthénique
plutdt que du type hypersthénique. I1 y a cependant
de véritables herculéens, ainsi que le montrent
Pobservation trés résumée et le graphique ci-aprés.

Observation I (Personnelle).

Edmond K..., 26 ans, employé de commerce,
mére hystérique, pére syphilitique.

VersI'age de 12 ans, grandes coléres, revenant par
crises, et suivies de dépression profonde. A 18 ans
premiére attaque convulsive; dés lors deux
atlaques, puis bientdt trois et quatre atlaques par
mois.

Aggravalion en 1896 et 1897 : en moyenne de
douze & quinze altaques par mois. .

Je le vois le 8 juin 1898. C'est un grand et puis-
sant gaillard, haul en couleur, musclé comme un
athléte, porté vers tous les exercices physiques. In-

1. Claus et van der Stricht. Pathogénic et Traitement de U'Epi-
lepsie, p. 69. Paris, Carré, édit., 1896.
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telligence médiocre. Ses crises convulsives, habi-
tuellement tres violentes, sont annoncées par de
terribles coléres. Sa taille est de 1™ 86 et son poids
de 101 kilogr. Sa tension artérielle est de 22, 23,
24 centlmetres de mercure ; sa main droite donne
fréquemment 65 kilogr. et la gauche 60; dans ses
moments de forle exaspération, il écrase le dyna-
mometre et met aisément l'aiguille & l'extréme
bout de sa course. Le seuil de la sensibilité est rela-
tivement étroit : 3 centimétres au front. Le nombre
des globules rouges, compté deux fois, est supé-
rieur & 5921000. La quantité d’oxyhémoglobine
est, approximativement, supérieure a 14 p. 100.
L’activité de réduction, mesurée par le procédé de
M. Hénocque, est extréme (1,25). La quantité d'urée
en vingt-quatre heures dépasse 33 grammes (le ma-
lade mange énormément de viande et de pain). La
plupart de ces chiffres ont été recueillis plus de
quarante-huit heures aprés une attaque, pour qu'ils
ne portent pas la marque de la dépression post-con-
vulsive. Ils s’élévent encore d’une facon trés sen-
sible pendant les quinze ou vingt heures qui pré-
cédent l'acces.

Cet Edmond K... ne saurait étre convaincu de
misére physiologique. Tous ses appélits sont ordi-
nairement excessifs, il mange et boit avec voracité.
Loin de le fatiguer, le coit semble le détendre: il
prétend que cela l'empéche d’avoir plus o’ at-
taques (?), et qu’il se met moins en colére aprés
s'étre assouvi de la sorte.
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Mais de pareils malades sont rares ; sur une tren-
taine d’épileptiques que j'ai observés d’un peu prés,
je n’en sais guére que deux ou lrois qui présentaient
nettement ces signes d’hypervitalité.

Observation II (Personnelle).

Pierre E..., 11 ans, petit épileptique, surtout
sujet & des paroxysmes menlaux (grandes coléres),
estconstamment en mouvement ; quand il ne grimpe
pas aux arbres, il se bat avec ses petits camarades,
s'allaquant immanquablement & de plus forts que
lui. Il est littéralement indomptable. A part quelques
moments de dépression physique et menlale qui
suivent ses plus grands paroxysmes, il passe ses
Journées entiéres, sans répil, en état d’activité
conslante, toujours en train de courir, de grimper,
de frapper, de crier ou de manger gloutonnement. 11
ne s’est jamais prété a la numération de ses globules
rouges; sa main était trop petite pour serrer mon
dynamométre; tout ce que j'ai pu faire, c’est de
mesurer sa pression artérielle : 15 & 16 ¢, de Hg.
ce qui est énorme pour son ige, et l'activité de ré-
duction de I'oxyhémoglobine, qui m’a paru étre su-
périeure a 1,10.

Voila encore un petit malade que 1'on peut con-
sidérer comme un hypersthénique. Mais déja dans
observatlion qu'on va lire, le Lype est moins net,



16 RECHERCHES CLINIQUES

et I'accélération de la nutrition, plus apparente que
réelle.

Observation III (Personnelle).

Auguste T..., 28 ans, a, pendant les premiers
jours de sa mise en observalion une pression arté-
rielle supérieure & la moyenne (21 c. de Hg.), il
excrete 32 grammes d'urée en vingt-quatre heures
(c’est un gros mangeur). Les traits de son visage
semblent élre en crispation constante, ses yeux
luisent avec une acuité toute particuliére, il sent
distinctes les pointes du compas de Weber
jusqu’a 2 c. 1/2. Son activité de’réduction est
de 0,98, et cela dénote plutdt un haut degré de
vitalité.

Cependant la force dynamométrique n’est pas
extréme; 40 kilog. de la main droite et 35 kilog. de
la main gauche. Augusle T... abusant de I'alcool et
notamment des apéritifs, son traitement a con-
sisté presque uniquement en un régime alimentaire
d'une extréme sobriété. Or, voila que, sous l'in-
fluence de la suppression de toutes boissons fer-
mentées, la tension artérielle est tombée de 21 jus-
qu'a 14 ou 15 c. de Hg. et que le pouls qui battait
plus de104 ala minute, est descendu 4 80 et méme a
62 pulsations. Par contre, les forces dynamomé-
triques se sont accrugs, la'main droite arrivant &
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donner 3% kilog. et la main gauche 42 kilog.,
d’une facon presque réguliére.

Ce malade était donc un faux hypersthénique,
puisque la suppression d'un excitant artificiel de
son systéme nerveux nous I'a montré sous son vrai
jour. I est juste de dire que cette suppression de
l'aleool a presque suffi, & elle seule, pour raréfier
considérablement les attaques comitiales.

Observation IV (Personnelle).

Francois V..., 31 ans, crises de petit mal. Voici
encore un malade ayant une trés haute tension ar-
térielle et une extréme sensibilité des téguments,
chez qui lactivité nutritive n’étail qu'appa-
rente.

En réalité cette haute tension était due au mal de
Bright, qui ne fut reconnu qu'au bout de quelques
jours. La suppression de l'alcool, puis I'adoption
du régime lacté intégral ramenérent la pression
artérielle aux environs de la normale, élevérent
considérablement la force dynamométrique, et ra-
réfirent les attaques jusqu'a disparition presque
compléte.

Dans la grande majorité des cas, il suffit de
mesurer par tous les moyens cliniques que nous
avons & notre disposition la. vitalité des épilep-



SUR L’EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 19

liques, pour constater qu’elle est notablement au-
dessous de la normale. Voici par exemple :

Observation V (Personnelle).

M. R... (fig. 3), qui, le premier jour, me donne
une pression artérielle de 16 c. de Hg. parce
qu'il est en imminence d’attaque. Le lendemain
il n'en a plus que 11. Le graphique ci-apreés
montre bien le relévement presque continu de la
lension, & mesure que je m’attache & améliorer son
élat général. On y peat voir que presque toutes les
altaques sont précédées d'une hausse, et suivies
d’une baisse trés dessinée de la pression artérielle.
Ce graphique donne une juste idée générale de la
courbe d’un épileptique en traitement.

Il en est de méme des trois graphiques ci-aprés.
lls font voir que, pendant les premiers jours de sa
mise en observation, I'épileptique est, bien souvent,
un déprimé, un asthénique, un ralenti de la nutri-
tion; qu'il est, par conséquent, indiqué de s’occuper
d rehausser sa vitalité & I'aide d’une médication
tonique, qui ne soit pas en méme lemps une médi-
cation toxique. C’est, en effet, une loi de biologie
que, plus un organisme est faible et plus il réagit
violemment aux irritations dont il est assailli. Toni-
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fier le cerveau d'un épileptique asthénique, c'est
augmenter du méme coup sa stabilité et son pouvoir
de résistance aux excitations. Nous aurons, par la
suite, occasion de publier plusieurs cas ou il a suffi
d’une médication reconstituante, a 'exclusion de
toute médication anticonvulsive,~pour raréfier le
nombre des attaques de la facon la plus sensible.

On peut tirer encore, des faits qui précédent, un
autre enseignement.

Quand un comitial présente au premier abord
une tension artérielle haute, il faut chercher si I'on
n'a pas affaire & un aleoolique : souvent il suffira
de lui faire boire de eau pour voir retomber son
graphique & proximité de la normale.

Si l'on ne trouve pas I'alcoolisme ou quelque
autre habitude d’intoxication, il faut penser a
I'albumine, la rechercher et explorer la (oxicité uri-
naire. Plus d’une fois I'observation attentive révé-
lera I'artériosclérose ou la cardiosclérose précoces,
quelque altération du filtre rénal, ou une insuffisante
élimination des résidus de la nutrition.

Voici deux graphiques (fig. 7 et 8) qui mettent
bien en lumiére les effets de la mise au régime et de
la suppression de I'alcool chez des épileptiques qui
paraissaient appartenir au type hypersthénique.
“Je conclus donc, en me rangeant & I'opinion de
M. Féré, lequel estime que les paroxysmes du haut
mal et du petit mal évoluent le plus fréquemment
sur un {errain de misére physiologique. Cest 1a la
regle; elle comporte quelques exceplions. Comme le
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SUR L'EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 27

peunsait M. Lépine dés 1877, ily a des épilepsies
pléthoriques. C’estla un mot quelque peu démodé,
mais qui pourtant ne dit pas mal ce qu’il veut dire.
Ces malades-la se trouvent bien d’un trailement
trés hyposthénisant, des bromures, bien entendu,
et aussi des douches tiedes prolongées, du bain sta-
tique sans étincelles, d'un régime alimentaire fort
peu carné, presque végélarien, el peut-étre des
¢missions sanguines opportunément pratiquées.
Jai tendance & croire que ce sont la des cas &
forme grave, de ces cas qu’aucun moyen n’améliore
sérieusement, et oil I'on trouve, & l'autopsic, des
méninges épaisses, ou telle autre cause anatomique
d’irritation épandue sur toute la surface du manteau
cérébral. Toujours est-il qu'on peut cliniquement
les opposer 4 ces cas, beaucoup plus nombreux,
d’épilepsie chez des déprimés, chez des dilatés de
I'estomac, des ralentis de la nutrition, cas oit l'auto-
infoxication paratt jouer le role dominant.



CHAPITRE 11

INFLUENCE DE L'APPROCHE DE L’ATTAQUE,
o BT CONSEQUENCES DE LA CRISE,
AU POINT DE VUE DE LA PRESSION SANGUINE,
DE LA FORCE DYNAMOMETRIQUE
ET DE L’ETAT DU SANG.

Hypertension préconvulsive et dépression postépileptique dans
I'épilepsie expérimentale. — Tension artérielle dans I'éclamp-
sie. Recherches cliniques de M. Féré. — Observations person-
nelles, graphiques. — Opinion de M. J. Voisin : hypotension
préparoxystique; observations personnelles : graphiques. —
Y a-t-il de la vaso-constriction ou de la vaso-dilatation péri-
phérique? — Variations, sous l'influence de I'atiaque, du seuil
de la sensibililé, de lactivité de réduction de Ioxyhémo-
globine, du nombre de globules rouges. — Essai d'interpréta-
tion.

Depuis les recherches de Vulpian!, on sait que,
dans I'épilepsie expérimentale, lattaque s’accom-
pagne d’une hausse trés accentuée de lg pression
artérielle. Dans une série d’expériences dont la

1. Académie des Sciences, 30 mars 1883,
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technique impeccable donne toute sécurité, M. Fran-
cois-Franck' a montré dans quelles conditions se
produisait celte hausse de la pression sanguine,
bientot suivie de\ ce qu'il nomme la dépression post-
épileptique. Les tracés qu'il a publiés sont, encore
a I'heure actuelle, les meilleurs documents de labo-
ratoire que nous possédionsa ce sujet. Les recherches
consécutives, et notamment celles de MM. Marinesco
et Sérieux®, n’ont fait que confirmer les siennes.
Cliniquement, M. Ch. Féré a constaté la hausse de
la pression avant les heures qui précédent I'attaque.
Les chiffres qu’il publie® tendent & montrer que
celte élévation ne serait pas extrémement intense,
et qu'elle serait suivie d’'une dépression beaucoup
plus marquée. Gremssen a décrit une hypertension
prémonitoire de V'acces convulsif urémique. Plus
récemment*, MM. Vaquez et Nobécourt ont démon-
tré : 1° Que pendant la durée des acces d'éclampsie,
la pression s’éléve toujours au-dessus de 21-22 c.
de Hg. et souvent jusqu’a 26, 27 ou 28;

2° Que si les accés s'interrompent, la pression
diminue, sans cependant revenir & la normale, et
qu’elle s’éléve de nouveau dés que les accés recom-
mencent ;

3° Que cette hypertension précede de plusieurs

1. Lecons sur les Fonctions motrices du Cerveau et UEpilepsie
cérébrale, 1887.

2. Essai sur la Pathogénie et le Traitement de UEpilepsie, 1895.

3. Les Epilepsies et les Epileptiques, p- 218. Paris, 1890.

+&. Société médicale des Hopitaux, 27 janvier 1897.



30 RECHERCHES CLINIQUES

heures, quelquefois de deux ou trois jours, I'éclat
des phénoménes convulsifs; que, par conséquent,
elle permet de prévoir l'imminence de lacces
d’éclampsie, ce qui est d'une incontestable utilité
au point de vue thérapeutique.

(’est 1a encore un point de similitude entre les
convulsions éclampliques et celles du mal comitial
proprement dit.

Ayant coutume d’inscrire au jour le jour le gra-
‘phique de la pression artérielle, le nombre des pul-
sations et la force dynamométrique de tous les na-
lades qu’il m’est possible de suivre, j'ai été & méme
de recueillir quelques documents intéressants sur
les approches et les conséquences de I'aceés.

Toutes mes observalions ont été faites dans
I'aprés-midi, entre 1 heure et 3 heures; quelquefois
le malade se trouvait élre sous le coup d’une attaque
qui devait éclater le soir ou dans la nuit; quatre-
fois I'accés a éclaté devant moi, quelques minutes
apreés que j'avais noté le degré de tension artérielle.
Or jai pu trés souvent, comme MM. Vaquez el
Nobhécourt, prévoir le paroxysme et en prévenir la
famille, en voyant I'hypertension s’inscrire sur le
diagramme.

Je pourrais reproduire ici un grand nombre des
graphiques de hausse de la tension artérielle avant
I'acces, et de baisse consécutive. J'en choisis trois,
qui donneront du phénomeéne une idée suffisante.

Mon premier malade, quiusc largement de'alcool,
a constamment une tension artérielle haute, sa
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32 RECHERCHES CLINIQUES

moyenne est de 21 ou 22 ¢. de Hg. Le premier jour
oll je le vois, il donne 23; le second, 24; en sortant
de chez moi, il a eu une forle crise, aussi le lende-
‘main ne me donne-t-il que 21; le quatrieme jour
sa courbe remonte & 22, elle s’y maintient le cin-
quieme, descend jusqu'a 20 le lendemain; puis le
septitme jour elle se hausse jusqua 22 1/2 pour
relomber jusqu'a 18 1/2 le huiticme jour; dans la
nuit précédente, le malade a eu une crise. Si la
courbe générale de ce fragment de graphique est
descendante, c’est que, a ce moment-la, I'épileptique
en question s'était mis pour un temps & ne boire
que de I'eau.

Voici un second malade dont la moyenne est
moins élevée ; cette moyenne est de 17 ou 18; nous
le voyons partir de 17 et monter successivement &
18 1/2, 19,20 c. de Hg. Dans la nuit suivante, il a
une crise, et cependant le lendemain sa tension, au
lieu de baisser, monte encore de 1/2 c. En méme
temps, son caractére, qui subit ordinairement la
dépressionpost-€pileptique, reste fort irrité. Je pré-
viens sa femme qu'uneautre crise estimminente, et
le malade en a une, en effet, vers 8 heures du soir.
Le lendemain ilest & 17 1/2 et le surlendemain & 16.

Quant au troisieme malade, ¢’était tout & fait un
débile, dont la moyenne ne dépassait gueére 12 a
13 c. de Hg. On peul voir sur le graphique qu’il a eu
dans l'espace de huit jours trois crises matinales ; il
semble que, chez lui, les ascensions préparoxys-
tiques et les détentes post-convulsives soient plus
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amples que dans les deux cas précédents. C’est un
fait qui s’observe assez généralement chez les
comitiaux & vitalité basse; il semble que plus leur
‘tension est normalement faible, plus elle s’exalte
aisément. Toute faiblesse est irritable.

Dans son livre sur I'Epilepsie', M. Jules Voisin
relate des recherches faites en collaboration avec
son interne M. Petit, d’ot il résulterait que I'attaque
est, contrairement aux affirmations de M. Féré, tou-
jours précédée d'unc phase d’hypotension marquée.
J'ai déja dit que mes observations concordaient
pleinement avec celles de M. Féré ; cependant, quand
on voit chaque jour ses malades, on s’apercoit que,
dans quelques cas, le premier symptome prémoni-
toire del'attaque est une baisse assez marquée de la
tension, baisse qui s'accompagne habituellement
du sentiment de fatigue, d’état trés saburral de la
langue et de dyspepsie flatulente avec gargouille-
ments gastro-intestinaux particuliérement accen-
tués.

Voici, par exemple, un premier malade (gra-
phique 10) qui nous donne d’abord 14, puis 15 1/2,
puis trois jours de suite 15, ce qui parait bien étre
sa moyenne. Et voila que le sixiéme jour il tombe
brusquement, sans motifs appréciables, a 12. Il me
donne le lendemain 15 1/2, et 17 le jour d’apres; le
neuviéme jour au matin, il a une crise; et chez lui la
descente, au lieu de se faire tout d'un coup, est pro-

1. Félix Alcan, 1897, p. 134
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gressive: 16, puis 15 1/2, puis 13, puis 12 1/2. Cette
délente en plusieurs étapes est fort rare; je crois
qu’ici, comme toutal’heure, elleest duea I'abandon
de I'aleool.

Le second sujet nous donne : le premier jour 16,
le second 17, le troisiéme 16, le quatricme 18; le
cinquiéme jour, sensalion de grande fatigue, I'esto-
mac est tres dilaté; je sens que ma malade, qui,
depuis prés de quinze jours, n’avait pas eu d’at-
taques, est menacée d’en avoir une. Le lendemain
la pression sanguine est plus forte (17 cent.) mais
le septieme jour elle retombe & 13, remonte 4 17 1/2
le huitiéme; elle a une crise dans la nuit et ne
me donne plus que 12 le neuvieme jour.

Voila deux cas, — j’en ai vu beaucoup d’autres,
— ou la crise convulsive semble bien avoir été
annoncée de loin par des signes d’épuisement ner-
veux; mais, au dernier moment, la tension artérielle
m’a toujours paru s’élever progressivement jusqu'a
Péclat du paroxysme.

Une des questions les plus controversées dans la
pathogénie du mal comitial est celle de savoir si,
pendant 'attaque, il v a anémie ou congestion du
cerveau. M. Francois Franck, on le sait, a constalé
que, pendant I'accés d’épilepsie expérimentale, un
organe {res vasculaire, comme le rein, se ratatine,
probablement par vaso-constriction active des arté-
rioles. En revanche, I'encéphale parait trés hyperhé-
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mié, turgescent, et vient faire hernie par l'orifice
de trépanation.

Je n’ai rien pu observer de précis au cours méme
des attaques, et, d’autre part, mes recherches,
purement cliniques, n’ont pu porler ni sur le cer-
veau ni sur un organe profond des cavités splan-
chniques. Je me suis borné & explorer au jour le
jour, en relation avec I'état de la tension artérielle,
les variations volumétriques de la main. Je me
suis servi pour cela du petit appareil trés simple,
employé par M. Georges Dumas, lequel, en vue de
ses études sur la Joie et la Tristesse’, a fait du plé-
thysmographe de MM. Hallion et Comte un pléthys-
moscope. A l'aide de ce petit instrument, on peut
constater simplement s'il existe ou non, au pouce
ou au doigt de la main, du pouls capillaire, et sice
pouls est d’'intensité faible, moyenne, forte ou trés
forte.

Voici, & ce point de vue, des fragments de gra-
phiques de trois malades.

Le premier a le pouls habituellement fréquent
(entre 90 et 104), et une tension artérielle d’éléva-
tion moyenne; ordinairement il n’a pas de pouls
capillaire a la main. Une attaque, survenant dans
la nuit qui sépare le troisieme du quatrieme jour,
influe sur la tension artérielle, mais ne provoque
pas I'apparition du pouls capillaire; il n’y en a des
traces, trés légeres, que le cinqui¢me et le septiéme

1. Revue philosophique, p. 578, 1896,
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jour, et la relation du phénoméne avec les
paroxysmes ne se saisit pas aisément.

Le second malade est plus instractif. Le premier
‘et le second jour, sa {ension artérielle est basse,
le pouls capillaire nul; la pression s’éleve le troi-
sitme et le quatrieme jour, et le pouls capillaire
apparait, {rés léger; le cinquiéme, la tension est
haute (18 ¢. de Hg.) : le pouls capillaire est trés net ;
l'altaque survient dans la nuit; le lendemain la ten-
sion esl basse, le pouls capillaire a disparu.

Notre {roisieme cas est celui d’'un épileptique
hypersthénique adonné & 'alcool, dont la tension
artérielle est trés haute, et chez qui 'on observe
d’une fagon constante le pouls capillaire au pouce
de la main. Le premier et le second jour, sa pres-
sion étant de 22 1/2 el 23 ¢. de Hg, le pouls capil-
laire est aussi intense qu'il est possible de le voir.
A la fin de ce second jour il y a une attaque, la
tension et le pouls capillaire diminuent paralléle-
ment; ils remontent ensemble le septiéme jour, &
lapproche d’une crise convulsive, aprés quoi ils
s'atténuent d’'un méme accord.

Voila, certes, qui est bien insuffisant pour nous
permeltre de conclure. Mais il semble pourtant que
si, dans ces deux derniers cas, le pouls capillaire et
la pression artérielle ont suivi des oscillations
paralléles, c’est que I'hyperpression i la radiale
n'est point due & de la vaso-constriction périphé-
rique, mais qu’elle est dorigine centrale, que c’est
Vimpulsion du ceeur et le resserrement des arteres
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de moyen calibre qui la commandent, tandis que la
périphérie céde passivement sous la poussée.

Mais, encore une fois, ce n’est la qu'une hypo-
thése, dont j'ai bien garde de m’exagérer la sireté,
et que je suis loin de tenir pour définitive.

Il n’y a pas que la pression artérielle qui soit
influencée par la crise convulsive. Il est intéressant
d’étudier parallélement tous les cotés par ot nous
pouvons saisir et mesurer les variations de 1'inten-
sité vitale et de l'activité nutritive. C'est ainsi que
J’ai pu étudier & plusieurs reprises, chez un certain
nombre de malades, les modifications apportées,
par 'approche et les suites du paroxysme, a la force
dynamométrique, & I'étendue du seuil de la sensi-
bilité, au nombre des pulsalions, au nombre des
globules rouges, a la quantité pour cent d’hémo-
globine, & l'activité de réduction, au sein de nos
tissus, de I'oxyhémoglobine.

Voici quels résultals nous avons obtenus.

Dans la proportion de huit fois sur dix, la force
dynamométrique s’éleve pendant les heures qui
précédent 'attaque pour s’abaisser pendant les
heures qui la suivent. Quelques-unes des excep-
lions & cetle régle s'expliquent par I'imminence
d’une seconde altaque lorsque I'énergie accumulée
dans les centres nerveux ne s’est pas assouvie du
premier coup. Parfois encore, on observe, — ainsi
que nous le verrons plus tard avee quelques détails
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— de curieuses variations entre la main divite et
la gauche.

A TPordinaire, le graphique des deux mains
demeure & peu preés paralléle. C'est ainsi que, par
exemple, la main droite donnant & I'ordinaire
45 kilogr. et la main gauche 36, elles donneront une
ou deux heures avant la crise 54 et 42; puis, une ou
deux heures apres, 39 et 25.

Le graphique ci-aprés montre les variations de
. la tension artérielle, du nombre des pulsations et
de I'état des forces sous l'influence d’une série de
paroxysmes d’une exceptionnelle véhémence.

Le 18 octobre, & la suite d’une trés vive émotion,
le caractéere du malade, assez calme ces temps der-
niers, s’exalte considérablement; il a colére sur
colére. Sa tension artérielle passe de 16 & 18, puis
a 19 eta 20 1/2, le nombre de ses pulsations passe
de 68 a 90, sa main droite donne 33 kilogr.,
68 kilogr., 72 kilogr., sa main gauche 58 kilogr.,
65 kilogr. et 77 kilogr. Le 21, cinq grandes attaques
dans la journée, et trois autres le lendemain, apres
quoi le malade tombe dans un véritable coma, avec
refroidissement fotal de l'organisme, si bien que
la température rectale n’est plus que de 35°,9.

Pendantdeux jours, il faut entonner des aliments,
que le malade déglutit tant bien que mal quand on
les a portés dans son pharynx. Sous I'influence de
vigoureuses stimulations périphériques et de fortes
injections salines, le malade reprend conscience;
on peut de nouveau compter et mesurer le pouls
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Jjusqu’alors insaisissable : nombre des pulsations =
100; tension artérielle=91/2; main droite 44 kilogr.,
main gauche 32. Et le retour a la normale s’opére
comme l'indique le graphique.

Rien de plus variable que le nombre des pulsa-
tions chez les épileptiques. Chez quelques-uns
d’entre eux, nous le voyons croitre sensiblement au
voisinage des accés; chez d’autres, le pouls semble
étre invariablement nombreux : il se raréfie fré-
quemment sous l'influence du {raitement. Dans
beaucoup d’autres cas, les graphiques ne m’ont paru
avoir aucune signification momentanément appré-

‘ciable.

Quant au seuil dela sensibilité, le petit tableau ci-
aprés donnera idée de ses modifications sous 1'in-
fluence des crises. On y verra qu'elles sont assez
régulierement paralléles aux oscillations de la pres-
sion sanguine.

M. Ch. Féré a constaté un grand nombre de fois
que le sang des comitiaux, examiné a I'hématimé(re
de M. Hayem, donnait, aprés les crises, habituelle-
ment de I'hypoglobulie, exceptionnellement de
I'’hyperglobulie.

L’hypoglobulie, qui estla regle, lui fait dire qu’une
grande décharge nerveuse est I'équivalent d’une
saignée. Pour ce qui est de 'hyperglobulie, quand
elle se produit, il I'attribue & une concentralion du
sang résultant de la déperdition, souvent considé-
rable, de liquide (urine, salive, sueur, etc.),en outre,
le médecin de Bicétre fait cette remarque fort juste,
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PRESSION SEUIL
: ARTERIELLE DE LA SENSIBILITE
% |INTENSITE
a A LA RADIALE. AU FRONT.
3 des Ay
= v v & Avant | Aprés
- PAROXYSMES. Ltat Avant | Apres Etat van preé
la la la la
My crise. | crise. i tual crise. | crise.
cnl. cm, cm. em. cm. cm.
Ler Faible. 13 | 16 i1 & 4 6
2e Faible. 14 |15 4/2| 43 5 A 5
3¢ | Moyenne. | 15 17 13 4 2 [54/2
40

Moyenme. |15 1/2/i8 1/2| 12 L P R
| s Moyenne. | 14 | 18 {2 1/2| & (2 1/2/51/2

6¢ Forte. |14 1/2| 18 16 5 3 41
S Forte. 23 | 24 21 {3 1/2]2 1/2| 8
80

Trés forte. 113 1/2] 19 | 10 | 4 | 2 [81)2

3 crises coup
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sur coup. ~ 2 mesurer.

1. Une nouvelle attaque était imminente; les chiffres de la pression arté-
rielle et du seuil de la sensibilité permettaient de prévoir que la crise
s’était pour ainsi dire dédoublée, et qu'elle allait recommencer.

2. Chiffre pris 20 minutes cnviron avant l'attaque. Les chiffres de la
tension pour les autres malades, ont été pris pour le premier 3 heures,
pour le second 1 h. 1/2, pour le troisiéme 5 heures, pour le quatrieme
3 heures, pour le cinguiéme 6 heures, pour le sixiéme 2 heures, pour le
septitme 8 heures, pour le huitiéme 3 heures avant 'éclosion du paroxysme.

3. Chiffre noté 4 heures aprés la troisiéme attaque.

Bien entendu, pour ce qui est du senil de la sensibilité, je ne relate ici
que les réponses faites avec discernement, J'ai fait peut-étre une centaine
d'expériences, et sur le nombre, neuf seulement me paraissent correctes

et dignes d'étre rapportées.
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que la quantité d’oxyhémoglobine, presque toujours
diminuée aprés l'acces, ne suit pas exactement les
variations du nombre des globules rouges. Cest
ainsi que quand il y a de 'hyperglobulie post-con-
vulsive, il y a néanmoins baisse du taux pour cent
d’oxyhémoglobine. En oulre, la déperdition de
I'hémoglobine met, & se réparer, beaucoup plus de
temps que la perte numérique des globules rouges,
quand il yen a.

Mes recherches & ce sujet concordent assez exac-
tement avec celles de M. Féré. Chez cing de mes
malades (voir le tableau ci-contre), j’ai compté les
globules rouges : 1° dans l'intervalle des attaques,
c¢’est-d-dire & un moment ou le dernier paroxysme
avait vraisemblablement perdu tout effet, et ou
l'attaque & venir ne laissait pas encore pressentir
son approche; 2° au moment ol I'attaque me sem-
blait imminente, & en juger par l'aspect du malade
et la hausse de sa pression sanguine; 3° de une &
quatre heures aprés que le malade avait repris sa
connaissance.

Voici le tableau synoptique des chiffres que j’ai
recueillis'.

A peu prés invariablement j'ai constaté une

1. Jaifait environ une trentaine d’autres essais de numérations
globulaires; celles que jai relatées ici sont les seules qui m’aient
paru offrir quelque sécurité expérimentale. Encore ai-je une
fois manqué de pouvoir compter le nombre des globules rouges,

Tattaque ayant éclaté au moment ou je finissais de préparer mon
hématimétre.
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hausse, parfois assez considérable, du nombre des
hématies : dans la période préparoxystique, la diffé-
rence en plus atteint jusqu'a 700000 ou 800 000
globules; elle est assez sensible et assez constante
pour qu’on ne puisse pas la mettre au compte d'une
erreur de technique. La baisse numérique, ordi-
nairement conséeutive a la crise, est plus accentuée
encore, sauf le cas ol l'excilation cérébrale n’est
pas tout a fait assouvie, et ol une seconde crise esl
imminente.

L’activité de réduction du sang rouge en sang
noir me parait suivre trés fidélement les variations
de la pression sanguine et du nombre des globules
rouges. Rapide et tout & fait commode dans la pra-
lique de chaque jour, le procédé de M. Hénocque
est & coup str un des meilleurs moyens de se ren-
seigner promptement sur l'état d’exaltation ou
d’épuisement momentanés d'un systéme nerveux.

Comme M. Ch. Féré, je suis convaincu que les va-
riations de la quantité pour cent d'oxyhémoglobine
suivent une courbe indépendante des précédentes.
C’est ainsi que j’ai presque toujours vu le sang
recouvrer le chiffre normal de ses hématies bien
avant sa teneur ordinaire en hémoglobine. La
différence est toujoursde plusieurs heures, quelque-
fois de deux ou trois jours. En somme, mes obser-
vations ne différent de celles du médecin de Bicétre
que par - quelques détails; peut-étre les miennes
donnent-elles un peu plus d’importance & I'excita-
tion préparoxystique a laquelle il m’a été donné
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souvent d’assister, parce que je suivais mes ma-
lades, en mesurant chez eux, au jour le jour,
tout ce qu’il m’était loisible de mesurer. Je crois
qu'il est possible de donner de cet ensemble symp-
tomatique une explication sur tous les points
plausibles. Il faut, pour cela, le comparer au phéno-
méne dit « de 'hyperglobulie instantanée », analysé
et interprété d’une fagon si séduisante dans la com-
munication du D* Jules Chéron au Congrés de Bor-
deaux (1895). Ce phénoméne, décrit par le médecin
de Saint-Lazare comme conséquence immédiate de
I'injection de sérum, a été constaté par M. Winter-
nitz quelques minutes aprés la douche froide, par
M. John Mitchell aussitot aprés le massage géné-
ralisé, par M. Brouardel dans les premiéres heures
qui suivent I'ingestion d'un purgatif salin, par moi-
méme aprés le bain salé, la faradisation, la gréle
d’étincelles statiques, et généralement, aprés toutes
les stimulations mécaniques du systéme nerveusx.
Voici quelle interprétation en donne le D= J. Chéron.

Supposons tout I'appareil artériel en hypotension,
la tunique moyenne des vaisseaux relachée. Le
calibre de I'arbre circulatoire entier augmente évi-
demment du méme coup, et, pour remplir sa cavité
trop large, emprunte de 'eau aux tissus voisins :
le sang se trouve donc dilué; il y a hydrémie. Sous
Uinfluence de toute stimulation (& condition qu’elle
ne soit ni insuffisante, ni excessive), le systeme
nerveux central envoie plus de tonus aux muscles
de la tunique moyenne des artéres; 'arbre circu-
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latoire tout entier se resserre, chasse 1'eau en exces
dans les tissus périvasculaires, et provoque la dia-
pédeése de quelques globules blancs, tandis que les
globules rouges restent dans les vaisseaux. Il se
produit ainsi, non pas une hyperglobulie réelle, mais
simplement une concentration du sang.

Et c’est probablement de la méme fagon que les
choses se passent chez les épileptiques. Sous l'in-
fluence de lirritation directe ou réflexe de I'écorce
grise, qui provoque le paroxysme convulsif, il y a
exaltation d'ensemble de l'activité de tous les
organes. En méme temps que s’affine la sensibilite
dont le seuil se resserre, le ceeur bat plus vigoureu-
sement, 'arbre circulatoire se contracte, la péri-
phérie cédant un peu sous la poussée, ce qui
explique le pouls capillaire constaté par nous dans
presque tous les cas de forte hypertension & la
radiale. Conséquences logiques : @ mesure que la
crise approche, concentration du sang, hyperglo-
bulie apparente, hypertension, accroissement sen-
sible de I'activité de réduction de 'oxyhémoglobine,
enfin augmentation moins marquée de la quantité
méme de I’hémoglobine.

Vienne l'accés avec la déperdition considérable
d’énergies qu’il comporte, et nous assistons & un
véritable effondrement de la vitalité; le seuil de la
sensi.bilité recule, la pression sanguine s'abaisse, la
paroi des arteres se reliche, d’otl hydrémie, et hypo-
globulie apparente; en méme temps nous voyons
s'épuiser l'activité de réduction du sang rouge en
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sang noir. Nous constatons encore une forte dé-
charge d’hémoglobine; mais tandis que tous les
autres phénoménes ne sont que mécaniques, et se
réparent & mesure que se restitue le tonus, c’est-a-
dire assez promptement, 'hémoglobine, qui est un
phénomeéne de nutrition plus profonde, met plus
de temps & revenir a la normale.

Ce qu’il y a de particuliérement intéressant, c'est
que tout cet ensemble symptomatique mesurable,
qui caractérise 'excitation préparoxystique et la
dépression post-épileplique, s’observe, non seule-
ment & propos des crises convulsives du haut mal,
mais encore & propos des équivalents psychiques
de l'attaque. J'ai noté des chiffres tout & fait com-
parables avant et aprés les accés de fureur comitiale.
Jai observé également Uhypertension, I'hyperglo-
bulie apparente, le rétrécissement du seuil de la
sensibilité et 'extréme aclivité de la réduction chez
de simples neurasthéniques momentanément exci-
tés. Les grandes crises de colére, la répétition fré-
quente du coit, les marches excessives faites par des
gensinsuffisamment entrainés, déterminent plus ou
moins les mémes signes d'épuisement nerveux.

Si nous consultons les graphiques et les tableaux
synoptiques qui précédent, nous verrons que, d’une
facon générale et & quelques exceptions prés, I'am-
plitude des oscillations se révéle d’autant plus grande
que le sujet était antérieurement plus débile. Cest,
je crois bien, ce qui explique le succés de la mé-
dication tonique, associée, comme on verra plus

4
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loin, & la médication classique par les bromures.

La se bornent les documents qu’il m’a été donné
de recueillir. Je n’en apporte point d’assez précis
ni d’assez nombreux sur la question de la loxicilé
urinaire, ol ne s’accordent point les observations
de M. Féré et de M. Voisin. Je n'ai pas non plus
étudié la densilé du sang avant et aprés lesatlaques,
ainsi que l'ont fait MM. Claus et Van der Stricht.
lls pensent que cette densité est an minimum au
moment de 'imminence du paroxysme, et au maxi-
mum aprés 'attaque. Mais je crois bien que de nou-
velles recherches sont nécessaires sur ce point trés
particulier et trés intéressant.



CHAPITRE 111

GRAPHIQUES DE LA FORCE DYNAMOMETRIQUE,
POUVANT SERVIR AU DIAGNOSTIC DE LA CAUSE
ET AU PRONOSTIC CHEZ LES EPILEPTIQUES.

En suivant ses malades au jour le jour, et en mesurant leur
force dynamométrique, on constate parfois qu'un coté du
corps prend, plus que lautre, part & Pexcitation prépa-
roxystique et a la fatigue post-convulsive, — Observation
d’épilepsie tardive consécutive # un tfraumatisme cranien;
prédominance de la main droite. — Seconde observation :
malade de 29 ans, hérédo-syphilis probable ; prédominance
de la main gauche. — Conséquences thérapeutiques.

On sait déja que I'approche du paroxysme comi-
tial, sur un tracé au jour le Jour de la pression
artérielle et de I'état des forces, se marque habituel-
lement par une ascension parallele, le malade étant
& ce momen(-la en excitation de tout I'organisme.
Aprés la crise, on assiste, au contraire, & tout un
ensemble de phénoménes d’épuisement que tra-
duit le graphique. Mais il est quelques cas plus
rares ou l'on obtient, au lieu d’une figure & peu
prées symétrique, une courbe trés différente pour



52 RECHERCHES CLINIQUES

la main droite et la main gauche. L'une d’elles
semble prendre aux phénoménes convulsifs une
part extrémement importante, I'autre restant indif-
férente ou peu s'en faut. Il ne s’agit point cepen-
dant d’épilepsie Jacksonienne a proprement parler,
~ T'accés ayant tous les caractéres de l'acces clasanue
de petit mal ou de grand mal sacré, avec cri
initial et convulsions générales d’emblée. Cest &
peine si l'on s’apercoit, pendant la crise méme,
qu'un des cdtés du corps y participe plus que
lautre, et c’est vraiment la courbe dynamomé-
trique qui révéle toute la différence.

On pourra voir, par les deux observalions ci-
aprés, que cela n’est pas sans importance, au double
point de vue du diagnostic de la cause, du pro-
nostic et du traitement.

Observation VI

M. S... 56 ans.

Antécédents héréditaires,vraisemblablement nuls.

Antécédents pe;sonnels — Le malade paraits’étre
bien porté jusqu’a cette année (1897); pas de con-
vulsions de I'enfance, pas de maladies infectieuses
autres que la rougeole quand il avait 5 ou 6 ans;
pas d’alcoolisme, pas de syphilis, & ce qu'il affirme
du moins; on n’en trouve d’ailleurs aucune trace

* appréciable.
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Au mois de décembre 1895 ou de janvier 1896,
M. S... un jour de dégel, a glissé dans la rue, et sa
téte a porté sur le bord du trottoir. 11 s’est fait une
conlusion avec épanchement sanguin sous-cutané,
assez peu grave cependant pour qu'il n’en fat pas au-
trement préoccupé;; les contusions qu’il avait recues
ce jour-la sur la hanche et sur le dos le faisaient
souffrir davantage. Quelques maux de téte, les jours
suivants, s’accompagnant d’un trés léger degré de
fatigue intellectuelle. A noter encore quelques
envies de vomir, qui seraient survenues peu de
jours aprés cette chute; le malade n’en a gardé d’ail-
leurs qu'un souvenir assez confus.

M. S...avait complétement oublié ce léger trauma-
tisme lorsque, quinze mois apres, le 16 mars 1897, il
futpris au sortir de table, & midi, d’un accident que
sa femme décrit de la facon suivante. « Assis dans
son fauteuil, le corps de mon mari s’est légerement
tassé sur le coussin, ses yeux sont devenus lrés
fixes, son visage a pali pour devenir couleur de
pierre ou, mieux encore, de platre humide, ses
mdéchoires se sont mises & machonner & vide, tandis
quun peu d’écume paraissait auprés de la lévre.
Une de ses deux mains, la droite, si je me souviens
bien, s’est portée en avant, toute raide, puis, au bout
de six minutes environ, le malade, qui jusque-la ne
répondait pas aux questions et ne semblait pas les
entendre, a paru sortic d’'un réve. Il a cessé de
méchonner, son bras s’est détendu, sa main a machi-
nalement essuyé la salive au coin de la bouche, ses
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yeux, perdant leur fixité, ont regardé de droite et
de gauche, comme s’ils ne reconnaissaient pas la
chambre et I'entourage. Puis il a pu parler; il a dit
qu’il se sentait las et qu’il avait grande envie de
dormir. »

13 avril, une attaque semblable (darée : huit
minutes).

Rien en mai.

Le 7 juin, & la suite de fortes douleurs de téte,
attaque de dix minutes au moment du premier
déjeuner; le méme jour, seconde attaque vers
1 heure (huit minules).

Le 25 juin : une crise de sept minutes.

En juillet : crises le 8, le 19, le 28 apres le repas
de midi, et une autre le soir, vers 6 heures, tandis
qu’il revenait du bureau.

Ce jour-la, comme il n’était pas assis dans son fau-
teuil, mais debout dans la rue, il tomba doucement
a terre; pourtant, pas de secousses convulsives; si
bien que le pharmacien, chez qui il fut conduit,
crut n’avoir affaire qu'a un vertige d’estomac.

Le malade passe le mois d’aotit au bord de la
mer, a Royan; et il semble que cela ne lui réussit
guere, car les accés se rapprochent encore.

Le 3 aofit, une aftaque, huit minutes.

Le 6 — — huit —
Le 13 — - Six —
Le 18 — - cinq Yl |
Le 20 — — SIX =

Depuis le commencement de juillet, le malade
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prend du bromure (de 4 a 8 grammes par jour), et
il ne semble pas qu’il en tire grand bénéfice, les
attaques sont peut-étre un peu plus bréves, mais
leur fréquence ne cesse de s’accroitre.

En septembre : une attaque le 7; le malade vient
le 9 & ma consultation.

En présence de l'insuccés du traitement bromuré,
je pense a la syphilis, et j'inslitue un traitement
énergique : friclions mercurielles dans les plis
articulaires, iodure de pofassium & haute dose (je
suis allé progressivement jusqu'a 5 grammes cn
vingt-quatre heures); purgatifs légers fréquemment
répétés, et lavages de l'intestin.

Le premier mois, le malade, qui a eu déja une
attaque V'avani-veille du jour ou il est venu chez
moi, semble aller un peu mieux.

Altaques les 11, 22, 29 septembre.

Mais en oclobre, alors que le traitement aurait
du agir davantage, il en a cing.

En novembre, six accés. Aprés étre revenu au bro-
mure et avoir essayé du chloral, j"abandonne le
traitement. Mais M™ S... ne cesse pas de me tenir
au courant de la santé de son mari. Elle voyage avec
lui, passe I'hiver dans le Midi, oul'on essaie encore
de I'hydrothérapie, de I'opium et du borax. Le
nombre des altaques augmente & peu prés con-
stamment (voir fig. 13).

En décembre : six attaques.

En janvier : cinq attaques.

En février : six atlaques.
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En mars : huit altaques.

En avril : sept attaques.

A ce moment je perds le malade de vue.

Tandis que je le suivais trois ou quatre fois par
semaine, je m’élais inquiélé de savoir s'il n’avait
pas fait de chate sur la téte. Sa femme m’avait
raconté l'accident dont il est fait mention plus
haut.

Parl’examen extérieur (vue et palper), il est abso-
lument impossible de trouver traces d’une ancienne
fracture ou d’une féelure du crine. Le malade lui-
méme n’allachait aucune imporlance a ce trauma-
tisme dont il n’avait gardé, nous I'avons dit, qu'un
souvenir assez confus.

Chaque fois qu'il vint & ma consultation, j’ai pris
avec soin le graphique de sa tension artérielle et de
I'état de ses forces au dynamométre (main droite et
main gauche).

D’une fagon assez réguliére on voit la pression
artérielle s’abaisser trés sensiblement quand le
malade a cu une crise avanl de venir. Elle se reléve
au contraire 'avant-veille et la veillede I'attaque, et
permet ainsi d’en prédire assezexactementle retour.
Le graphique de la main gauche est tout a fait banal
et ne signifie rien d'appréciable. Le graphique de
la main droite est, au contraire, accidenté et inté-
ressant.

Le 9 septembre, premier jour ou je vois M. S...,
la main droite donne 43 kilogrammes et la main
gauche 37; le 11, je le vois deux heures aprés une

BIBLI2T CA rfNTgaLA
LTN‘:‘J;R\,.-TARA
BUCURESTI
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attaque : la main gauche donne 33 et la main droite
30; elle est devenue la plus faible. L'équilibre se
rétablit les jours suivants; le 14, le 16 et le 18, jours
ou le malade n’a pas de crises, c’est la droite qui est
la plus forte.

Le malade a un acces le 22, et je ne le vois que
le 23; ce jour-la, la main droite et la main gauche
ont la méme force : 32 kilogr.

Le 25, la main droite a retrouvé beaucoup de
vigueur : 45 kilogr.; la main gauche marque 35.

Le 29, on m’ameéne le malade trois ou quatre
heures aprés une crise :la main droite marque
38 kilogr., la main gauche 32. Sans doute la main
droite est encore la plus forle, mais, proportion-
nellement, elle a perdu plus d’énergie que la main
gauche (voir fig. 14).

Le 1° octobre : 40 kilogr. adroite, et 35 a gauche.

Le 2 : 47 kilogr. a droite, et 37 a gauche.

Le 4 : 45 kilogr. a droite, et 36 a gauche.

Le 5, il y a une crise. Or, ce jour-la, la main
gauche donne encore 36 kilogr., tandis que la main
droite n’en donne que 3%4. Le lendemain, nouvelle
altaque : la main gauche s’abaisse un peu &
32 kilogr., la droite ne donne que 28.

Le 7, la droite redonne 40 kilogr., la gauche,
34.

Le 8 : 40 kilogr. & droite, et 33 kilogr. & gauche.

Le 9, petite attaque : la droite et la gauche se
confondent, & 35 kilogr. :

Le 11 : 40 kilogr. & droite, et 34 & gauche.
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Le 12 : 45 kilogr. & droite, et 40 & gauche.

Le 13 : 48 kilogr. a droite, et 38 & gauche.

Le 14 : 48 kilogr. & droite, et 35 & gauche.
 Le 15 : une crise & midi. A 2 h. 30, la main droite
donne 35 seulement, la gauche 36 ou 37.

Le 16, la main droite reprendle dessus : 40 kilogr.,
la gauche 38.

Le 18, une attaque : 32 kilogr. a droite, et 35 &
gauche.

Le 19, 38 kilogr. a droite, et 37 & gauche.

L’attaque de la veille ayant été un peu plus longue
que de coutume, le malade reste plus longtemps
fatigué du bras droit.

Voici doncun cas dans lequel I'étude du graphique
de T'état des forces a nettement contribué au diag-
nostic. Sans doule, au moment des atlaques, le
malade raidissait un peu plus le bras droit que le
bras gauche, et, aprés la crise, il accusait de lui-
méme une lourdeur plus grande du membre supé-
rieur droit. Mais javoue n'y avoir pas attaché
grande importance, jusqu’au jour ot le phénomene,
s'inscrivant de lui-méme, a pris tout son relief et
tout son intérét & mes yeux. Le cas élant absolu-
ment rebelle & tout traitement médical, j'ai parlé
d’une intervention chirurgicale, qui n’a pas élé
acceplée. '
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Observation I (Résumée)

Voici maintenant les graphiques d’un autre comi-
tial, Edmond K..., vigoureux garcon de 26 ans !, fils
de syphilitique, et absorbant lui-méme, en quantité
notable, des boissons fortes. Il a (fig. 15) de fré-
quentes et tres fortes attaques, habiluellement pré-
cédées de coléres terribles, convulsions psychiques,
qui suppléent quelquefois & la crise de convulsions
musculaires.

Pendant toute la durée du traitement (mai a
octobre 1898) les accés diminuent incontestablement
de nombre et d'intensité. Le mal reprend toute sa
gravité lorsque Edmond K..., & la suite d’un grand
chagrin, se remet & boire des apéritifs, de la bidre
et des liqueurs. Bien qu’il ait radicalement sup-
primé tous les excitants du systéme nerveux le
temps qu'il est resté entre mes mains, il est bon de
constater qu’il n’a eu qu'une amélioration passa-
gere, que les crises n'ont point disparu compléle-
ment, et que, bientot, elles ont repris leur gravité
premiere. C'est, comme on dit, un mauvais cas,
avec lésion anatomique probable de I'écorce céré-
brale, lésion vraisemblablement plus marquée sur
I'hémisphére droit.

1. Voir I'observation compléte, & la fin du volume.
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Si nous consultons, en effet, le graphique de la
tension sanguine et de la force dynamomélrique,
nous y relevons les particularités intéressantes que
- voici.

On y peut constater d’abord que — du fait de la
suppression de I'alcool, — le tracé de la pression
artérielle tend manifestement & s'abaisser. Il se
reléve, de temps a autre, & l'approche des pa-
roxysmes, mais de moins en moins, semble-t-il, ‘&
mesure que le malade se porte mieux.

La courbe chargée d'indiquer la force dynamo-
métrique de la main droite ne subit que des os-
cillations banales. Elle indique pourfant que le
malade se fortifie, & mesure que son esprit devient
plus lucide et que son caractére se montre moins
irritable (effet habituel des injections de sérum
artificiel qui ont fait partie du traitement).

Le graphique de la main gauche est plus signifi-
catif. Il montre ce fait important, qu'a lapproche de
chaque crise, son énergie augmente jusqu’a égaler
ou méme & surpasser la force de la main droite;
loin d’éfre accidentel, ce fait se reproduit avec une
remarquable régularité. Aprés V'altaque, au con-
traire, la main gauche est de beaucoup la plus
affaiblie. Le malade lui-méme s’en rend compte,
et 'on peut voir qu’il n’accuse pas la une sensation
purement subjective. On peut constater, d’ailleurs,
que, pendant le paroxysme convulsif, le coté gauche
subit des secousses plus violentes. L'attaque,
cependant, débute par le cri classique; elle est
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générale, d’emblée, et il ne sagit point ici d’un cas
d’épilepsie Jacksonienne.

Voila deux cas de mal sacré, différents sous bien
des rapports, mais qui ont cependant quelques
points communs d'un réel intérét. L'un et l'autre
de ces malades, si 'on consulte les graphiques ci-
dessus, avaienlune prédominance marquée, dans un
des colés du corps, des phénomeénes d’excitation
préparoxystique et de dépression postconvulsive.
Leurs crises, cependant, ressemblaient tout & fait
aux attaques comitiales vulgaires, et non point aux
accés d'épilepsie partielle. C'est seulement apres
avoir constaté surle graphique qu’'une main s'éner-
vait et se fatiguait plus que I'autre, qu’on a fini par
s'apercevoir d’une différence effective dans 'inten-
sité des convulsions & droite et a gauche.

L'un des malades avait eu un traumatisme cra-
nicn, cause probable de lirritation de son écorce
grise ; I'autre était fils de syphilitique et abusait de
I'alcool. Tous deux enfin, en dépit d’améliora-
tions passagéres (dues chez Edmond K... & la sup-
pression momenlanée de l'alcool), étaient, au
demeurant, rebelles au traitement qui d’ordinaire
réussit.

En effet, les graphiques de nos autres malades
figurent, & peu prés tous, un relévement rapide des
forces de la tension sanguine et une accélération
de la nutrition, coincidant avec la raréfaction ou la
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disparition des attaques. C'est qu’il s’agit alors de
cas d’épilepsie bénigne, présentant au début du
traitement de la dilatation de I'estomac, avec tout
le cortége de la misére physiologique. Ces malades
sont de véritables neurasthéniques-épileptiques :
mettez-les au régime, lavez leur estomac et leur
intestin, tonifiez-les d’'une maniére méthodique, et
il suffira d’une petite dose de bromure pour les
maintenir sans accidents, rehausser leurs facullés
intellectuelles, et améliorer méme leur caractere.

Combien sont différents les deux cas que nous
venons de rapporter. Nous avons dii cesser le
traitement chez Edmond K... parce que I'amélio-
ration ne se maintenait point; chez M. S..., parce
que rien n’avait pu enrayer la marche ascendante
des attaques.

Jestime qu’ici, I'on est autorisé & croire que
I'écorce cérébrale est anatomiquement lésée, et que
le mal, répandu sur toute la convexité des hémi-
sphéres, s’est plus particuliérement fixé sur 1'un
d’eux. Ce n’est pas de I'épilepsie Jacksonienne,
mais quelque chose d’intermédiaire entre I'épilepsie
partielle et I'épilepsie générale. Et ce n’est vrai-
semblablement ni de I'épilepsie par auto-intoxica-
tion, ni de Dépilepsie réflexe par irrilation de
quelque périphérie sensitive, mais bien plutot de
Iépilepsie par irritation anatomique dianle et
intense du manteau cérébral.

Le graphique de la force dynamométrique, notée
aussi fréquemment que possible, a été ici d’une
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incontestable utilité. 11 a fourni les renseignements
qui, mieux que tous les autres, permettentde recon-
naitre s'il s’agit'd'un mal comitial & forme gastro-
intestinale, hyposthénique, & pronostic bénin, ou
d’'une épilepsie par grosses lésions de I'écorce, a
pronoslic mauvais.

Cela est d’une évidente importance au point de
vue de la conduite & tenir. En effet, quand un
malade, rebelle au {raitement médical, présente
des phénoménes d’excitation préconvulsive et de
dépression postépileptique beaucoup plus accentués
d’un coté, on est, je pense, véritablement en droit
de proposer l'intervention chirurgicale; et (puisqu’il
s'agit vraisemblablement de lésions trés étalées) de
recourir, non point & de petites trépanations, mais
a ces larges ouvertures du crine, dont M. Eugéne
Doyen a récemment décrit la technique opéraloire.



CHAPITRE IV

INFLUENCE DE L’APPROCHE DES EPOQUES
MENSTRUELLES SUR LE GRAPHIQUE.

Graphique d’hypertension précataméniale. — Graphique d’hy-
potension précataméniale. — Essai d'interprétation.

On sait combien, chez les femmes épileptiques,
I'époque menstruelle est particulierement favorable
au retour des attaques. A ce moment il n’est pas
de médecin qui ne redouble de soins, et qui n’aug-
mente la dose de bromure pour éviter un accident
probable. Faute de ces précautions, ungrand nombre
de comitiales ontune ou plusieurs crises, tantot dans
celte période d’excitation nerveuse qui souvent
annonce le flux, tantdt & la période de dépression
consécutive.

Sur les graphiques ou je note 'état quotidien de
mes malades, j'ai vu s'inscrire quelques modifica-
tions des forces dynamométriques, du pouls et de
Pactivité vitale, qu'il me parait intéressant de
reproduire.
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La venue d’une allaque_modifiant par elle-méme
la courbe du tracé, j'ai da faire choix d’époques
menstruclles ol les malades n’avaient pas eu de
crises, de maniére a éviter toute complexité pouvant
nous induire en erreur.

Selon les cas, les modifications ainsi observées
prennent deux aspects différents.

Voici d’abord (graphique 17) ce qui se passe le
plus souvent.

Chez notre premiére malade, qui a ses régles le
16, 1e 17, le 18, le 19 et le 20, nous voyons la ten-
sion artérielle s'élever, plusieurs jours avant, de 14
a 16 c. de Hg.; aprés;quoi, dés que le cours du sang
s'est établi, la pression s’abaisse, pour descendre,
deux ou trois jours apres la fin, bien au-dessous de
la normale. Le nombre des pulsalions suit une
courbe presque paralléle. La force dynamométrique
ne se modifie guére. Par contre, le pouls capillaire,
qui n’exisle pas a I'état ordinaire, se montre deux
jours avant les régles, s'accentue le temps qu’elles
durent, pour disparaitre aprés.

Rien de particulier chez la seconde malade, si ce
n'est une ascension prémonitoire de la pression
artérielle, qui s'affaisse dés que les régles appa-
raissent. ,

Chez la froisiéme comitiale, la tension normale
estde 15 & 17 c. de Hg. En quatre jours, pendant
lesquels M™ X... se montre extrémement énervée
et colére, la courbe monte jusqu'a 19 centimétres,
cependant que I'activité de réduction de 'oxyhémo-
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globine passe de 0,85 & 1,10. C'est le lendemain
seulement que les régles se montrent, et tout de
suite la tension baisse de 19 & 16. A la fin de
I'époque, elle n’est plus que de 13 centimétres, et
Pactivité de réduction de 0,80 ; la malade a un vé-
ritable petit accés de mélancolie dépressive. Le
pouls capillaire qui, normalement. est léger, s'est
fortement accentué avant le flux et pendant les deux
ou trois premiers jours de sa durée.

Dans les trois observations ci-dessus, les mens-
trues sont inscrites entre une phase d’excitation
qui les précede et une phase d’épuisement nerveux
qui les suit.

Un second aspect de la courbe, un peu plus rare,
est celui que nous montre le graphique 18.

La premiére malade a une tension artérielle qui
oscille entre 15 et 16 centimétres; le cinquiéme jour
elle tombe a 13, tandis que le sujet accuse de la
fatigue, de la tristesse et de fréquentes envies de
pleurer. Dés le lendemain, les régles surviennent, et
la pression monte de 13 4 17, la malade passant de
la tristesse aux coléres faciles; puis la tension re-
descend de nouveau. La force dynamométrique ne
s'est pas comportée de méme sorte, puisqu’ellea été
d'une traite, surtout pour la main droite, en s’exal-
tant jusqu’au troisieme jour des régles. Le pouls
capillaire qui existe a l'état normal, montre un
renforcement qui coincide avec la baisse de la
tension artérielle, qu'on peut sans doute attribuer
ici & une vaso-dilatation périphérique.
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Le tracé de laseconde malade est tout 4 fait com-
parable au précédent. Les régles sont annoncées
par deux ou trois jours de mélancolie dépressive,
ou la tension artérielle s’abaisse, tandis que croit la
force dynamométrique. Les régles venues, le dyna-
mometre descend un peu, et la pression s'éléve, lan-
dis que la malade accuse une sensation de grand
bien-élre et d'allégement; le pouls capillaire s'est
légérement accentué a I'approche et pendant les
premiers jours des menstrues.

On concoit que de telles perturbations soien! de
nature & déterminer, dans un systéme nerveux pré-
disposé, la survenue d’un accident vertigineux ou
convulsif. Si j’en crois mes observations, ce serait

surtout au moment ou la tension est basse que-

l'attaque se produirait le plus volontiers. On voit
alors la langue devenir particuliérement saburrale;
le teint se plombe; I'estomac clapote et I'intestin
gargouille; puis la tension s'éléve brusquement, et
latlaque éclate. C'est ainsi que celles de mes ma-
lades qui présenlaient comme dans le graphique 17,
de I'hypertension précataméniale, avaient surlout
des crises & la fin de leurs régles; el le contraire se
produisait chez les malades présentant, comme
dans le graphique 18, de I'hypotension prémens-
truelle.

Cest 1a, du moins, ce queje crois bien avoir
vu. Mais je suis loin de prétendre que ce soit
Ia une loi sans exceplion. En tout cas, le fait a peu
prés constant, c¢’est 'apparition de I'atonie gastro-
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intestinale et des troubles dyspeptiques comme
symptémes prémonitoires de I'accés. Presque toutes
les femmes, au moment de leurs régles, digérent
moins aisément, ont I'haleine moins fraiche, et il
n'est pas rare de voir & leurs lévres quelques bou-
tons d’herpeés, indices de fermentations anormales
dans le tube digestif. Chez une simple neurasthé-
nique, cela se traduit seulement par de la fatigue
physique et de la dépression mentale:; chez une
femme prédisposée au mal comitial, c’est 1a un
excellent prétexte a 1'éclat des convulsions.



CHAPITRE V

INFLUENCE DE LA MEDICATION BROMUREE
SUR LA TENSION ARTERIELLE,
LA FORCE DYNAMOMETRIQUE,
L'ETAT DU SANG,
ET L’ACTIVITE DE LA NUTRITION

Les bromures et la nutrition. — Graphiques de I'effet du bro-
mure sur la tension artérielle et I’état des forces. — Autre
graphique. — Le Kbr., 4 1a longue, finit par entraver sa propre
assimilation. — Effets du Kbr. associé aux injections salines,
— Un cas d’ivresse bromique; graphique.

Tous les traités de thérapeutique s’accordent a
envisager les bromures comme des sédatifs hypo-
sthénisants, dont I'action, bienfaisante au point de
vue de l'atténuation des atlaques épileptiques, ne
va pas sans une ficheuse répression de lactivité
vitale, ni sans ralentissement de la nutrition.
M. Ch. Féré a vu des cas ou la médication bro-
murée avait suffi, & elle seule, pour améliorer 1'état
général trés gravement atteint par I'extréme multi-
plicité des crises. Mais ce sont 1, il s’empresse
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de le reconnaitre, des faits relativement rares.

Aux doses suffisantes pour enrayer d’intenses
paroxysmes, le bromure détermine, en effet, une
série de phénoménes qui ne laissent aucun doute
a cet égard. Ce sont, d’aprés tous les observateurs,
de I'obnubilation des organes des sens, de 'anes-
thésie de la muqueuse pharyngée et de la peau, du
ralentissement de la respiration et du ceeur qui
bat plus mollement et d’une maniére irréguliére,
de la baisse de la tension arlérielle avec vaso-
constriction périphérique et refroidissement des
extrémités, voire méme, diminution assez sensible
de la température centrale. La force dynamomé-
trique décroit, les sécrétions tendent a se larir; la
bouche est séche et le sens génital amoindri. Rabu-
teau a constaté que, la quantité et la qualité des
aliments demeurant les mémes, il y a dans I'urine
moins d'urée. Schulze a noté un abaissement du
chifire de I'acide phosphorique éliminé. La parole
est trainanle, empdlée, difficile, a la fois par défaut
de mémoire d’évocation des mots et par arliculation
paresseusc; on cile quelques cas de véritables
aphasies bromiques. L'intelligence est embrumde,
I'association des idées languissante, la mémoire
paralysée, l'attention indifférente. Le bromure
supprime si bien toule aclivité cérébrale qu'il
est, en somme, un de nos meilleurs hypnoti-
ques. On sait, depuis Sokolowski, qu'il détermine
I'anémie de la substance cérébrale. Albertoni a dé-
montré que le bromure, donné a doses suffisantes,
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supprime, chez le chien, la possibilité de déterminer
I'attaque expérimentale que produit ordinairement
la faradisalion de la zone dite motrice. Fait particu-
lirement intéressant, Gublera vu, et j’ai vu comme
lui, le bromure déterminer, de la maniere la plus
nette, de la mélancolie dépressive avec scrupules
et demi-délire des persécutions, chez des paraly-
tiques généraux précédemment atteints de folie des
grandeurs.

J’ai recueilli, chez quelques-uns de mes épilep-

tiques, les chiffres juxtaposés (voir les graphi-
" ques 19, 20) des doses de bromure progressivement
croissantes et décroissantes, du nombre des pulsa-
tions, de la force dynamométrique, du seuil de la
sensibilité et de I'activité de réduction de 'oxyhé-
moglobine. Dans le graphique 20, j'ai recueilli les
variations du pouls capillaire.

La figure 19 nous montre que, sous l'influence
de doses progressivement décroissantes de 9 gram-
mes & 1 gramme, puis croissantes de 1 a 8, et
décroissantes de 8 & 3, la courbe de la pression
artérielle et de la force dynamométrique s'éléve a
mesure que décroit la quantit¢ de médicament
ingéré, et réciproquement. Quant au nombre des
pulsations, ilest, dans ce cas en parliculier, d’au-
tant plus fort que la tension est plus basse; il s’en
faut qu'il en soit ainsi d’une facon constante.

L’effet du Kbr. semble se prolonger a deux ou
trois jours de distance, et nous voyons le malade
dont la tension est de 185 alors qu'il prend
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8 grammes de bromure, rester & peu prés au méme
niveau le lendemain et le surlendemain, bien qu’il
ne prenne que 7 et 6 grammes. C'est simplement
le lendemain du jour ol il en a pris 5 que son
ceeur semble s’affranchir et recouvre quelque vi-
gueur. Le seuil de la sensibilité s’élargit avec les
fortes doses et se rétrécit avec les petites, 'acti-
vité de réduction de I'oxyhémoglobine est lout &
fait en proportion inverse de la dose. Comme Rabu-
teau, j’ai trouvé beaucoup moins d’urée chez un
malade trés bromuré que chezle méme malade quand
il n’absorbe que de petites doses. Dans la figure 20,
nous voyons le pouls capillaire apparaitre, assez
léger d’ailleurs, dans les moments ou la tension se
hausse par diminution des doses de bromure.

En somme, le bromure agit sur 'intensité vitale
et Paclivité nutritive comme agit, beaucoup plus
promptement, la crise convulsive. Le graphique
d’un bromuré rappelle de trés prés le graphique
d’un comitial dans les heures qui suivent I'attaque :
c'est la dépression, la torpeur de tous les organes,
cest le cerveau inexcitable, rendu impropre au
paroxysme; mais c’est aussi un véritable état de
déchéance fonctionnelle, de misére physiologique.

Il arrive un moment ou cette misére est assez
profonde pour que s’appauvrisse & son tour la fonc-
tion d’assimilation et d’élimination, qui sont aussi
sous la dépendance de I'activité nerveuse. Non seu-
lement, alors, I'organisme se débarrasse mal de ses
toxines, mais encore le bromure lui-méme, du fait
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desa propre action sur les centres nerveux, s’élimine
insuffisamment, et, du méme coup, s’assimile fort
mal. C'est, en effet, une loi générale de physiologie
thérapeutique que, mieux un organisme élimine un
médicament, et plus ce médicament agit avecinten-
sité. Quand le mercure traverse promptement 1'or-
ganisme d’un syphilitique, il agit beaucoup mieux
contre la maladie. C’est que le bienfait d'une drogue,
de méme que la nocivité d’un microbe ou d’une
toxine, ne dépendent pas simplement de 'intensité
et de la dose del'agent thérapeutique ou pathogene,
mais aussi, pour une bonne part, de I’état actuel de
force ou de faiblesse de I'organisme qui les recoit.
On peut affirmer que, presque toujours, quand cet
organisme est & I'état de vitalité haute, il ya, & la
fois, forte assimilation et prompte désassimilation
du médicament absorbé. Mettez un cardiaque au ré-
gime lacté, et vous verrez, du jour au lendemain, la
caféine, qui n’agissait sur lui que faiblement, deve-
nir beaucoup plus aclive, au point qu'il vous en faut
souvent diminuer la dose.

J'ai vu des épileptiques qui, tout d’abord, élimi-
naient par I'urine une grande partie du bromure
ingéré, en éliminer de moins en moins & mesure
qu’on en augmentait les doses; et pourtant ces ma-
lades avaient, dans ce temps-1a, des rechutes d’at-
taques, certainement parce que le Kbr. dont on les
saturait s'absorbait imparfaitement dans l'intimité
des tissus.

Mais si, & ce moment, on fait intervenir un agent

6
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mécanique de stimulation nerveuse, modérément et
méthodiquement employé, on voit, a mesure que se
felevent la force physique et la vigueur intellectuelle
du patient, le bromure redoubler d'activité, et du
méme coup s'éliminer beaucoup plus promptement.
(est 1a un fait que n’ont pas méconnu certains
neurologistes. Dans leur Essai sur la Pathogénie et le
Traitement de U'Epilepsie, MM. Marinesco et Sérieux'
s'expriment en ces termes : « L’hydrothérapie nous
parait devoir étre toujours associée au traitement
bromuré : les douches froides augmentent en effet
la rapidité d’absorption du bromure, en méme temps
qu'elles exercent sur 'organisme tout enlier une
action favorable. Nous avons remarqué que l'asso-
ciation des douches au traitement bromuré produi-
sait une amélioration qui disparaissait par la cessa-
tion de I'hydrothérapie;; ces résultats favorables sont
obtenus, soit par I'intermédiaire des nerfs sensitifs,
soit par celui des nerfs vasomoteurs périphériques. »
Ce que ces deux observateurs ont trés justement
constaté avec la douche froide, je I'ai constaté a
mon tour avec tous les moyens de stimulation mé-
canique du systéme nerveux central : bains salés,
frictions & la peau, étincelles de la machine sta-
tique, massages, inhalations d’oxygeéne, etc. Mes
recherches ont surtout porté sur l'association du
bromure et des injections hypodermiques de solu-
tions salines & petites doses. Elles me paraissent

1. F. Hayez, Bruxelles, 1895. :
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mériter d’étre rapportées avec quelques détails :
nous en ferons I'objet du chapitre suivant.

En terminant celui-ci, je voudrais dire quelques
mots de I'ivresse bromique, si bien observée par
M. Féré, et si bien décrite dans les pages qu'il a
consacrées au bromisme.

A 3 . y »
J'ai eu l'occasion d’en observer un cas assez cu-
rieux.

Observation VII (Personnelle).

C’est celui d'un enfant de’ dix ans, Francois
R..., qui avait en moyenne une douzaine d’attaques
par semaine. Je lui donnai 4 grammes de bromure
par jour, en priant sa grand’mére de me I'amener
quotidiennement. Sous linfluence manifeste du
médicament, Francois R..., qui était déja fort irri-
table, fut pris d’une exaltation véritablement extra-
ordinaire. Naguére il se montrait grossier et que-
relleur vis-a-vis des garcons bouchers employés
chez son pére; mais maintenant, il les invectivait
avec une fureur tout a fait folle, s'emparant, sous
les plus futiles prétextes, de couteaux dont il les
menacait ef qu’il fallait lui arracher des mains. Moins
violentes qu’auparavant, ses crises convulsives
étaient cependant plus nombreuses; il en avait jus-
qu'a trois et quatre par jour. Dans l'intervalle, il
‘s'en allait, roulant et titubant sur ses jambes, la
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face rouge, la langue épaisse, la 1évre pendante avec
de la salive s’écoulant par les commissures, la pau-
piere lourde, qui ne se relevait que pour monirer
des yeux féroces. Tous les jours, en venant chez
moi, I'enfant cherchail querelle 4 sa grand'mére, et
quelquefois levait la main sur elle. Plus intimidé
devant moi, il restait sans mot dire, dans une atti-
tude de farouche hébélude. Si je le forcais & parler,
il bredouillait, d’une langue empatée d’ivrogne, des
mots malaisément intelligibles. Pendant neuf jours
je T'observai, notant sa tension artérielle et sa force
dynamométrique. Lune et 'autre étaient basses. La
pression alteignit 12 1/2 le jour ou il eut quatre at-
{aques, les autres jours elle oscilla entre 10 et 11 c.
deHg. (voirlegraphiquen® 21). Jessayai d’augmen-
ter la dose. Mais, contrairement & ce que )'alten-
dais, l'ivresse s’accentua encore, coupée de moments
de torpeur et de somnolence presque inquictants.
Je cessai toute médication, et je donnai a Francois
R... des injeclions quotidiennes de 3 & 10 c. c. de
sérum de Chéron. Ce faisant, je complais simple-
ment relever 1'état général et favoriser I'élimination
du médicament. Je. fus surpris de constaler une
raréfaction extréme des altaques avec amélioration
trés marquée de 1'état mental.

Pendant les huit jours précédents il avait eu
dix-huit crises avec perte de connaissance, sans
compter les accés de fureur ; durant les huit jours
qui suivirent, il n’en eut que six, et trois seulement
la semaine d'aprés; puis Francois R... cessa de
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venir me voir, et je n'eus plus jamais de ses
nouvelles.

~ Le graphique de la période sans bromure est
intéressant & comparer avec le graphique de la
période d’ivresse. Depuis qu'on n’a plus donné au
malade que des injections de sérum, sa tension
artérielle s’est élevée d’une fagon presque réguliere
de 10 a 16 centimétres de Hg. Ses forces se sont
émancipées de méme de 20 & 30 ou 32 kilogrammes.

Tout cela est, si l'on y pense, fort difficile a
interpréter ; faut-il admettre que le bromure ait pu
griser le cerveau etl'exalter sous forme de coléres
ou de crises, tout en maintenant basses la tension
artérielle et la force dynamométrique, lesquelles,
avant le traitement, oscillaient & peu preés entre les
mémes chiffres (10 cent. de Hg. et 20 kilogr.)? Cest
tout a fait contraire & nos observations antérieures,
qui nous montrent & peu prés constamment des
élévations paralléles de la tension artérielle et de
I'excitation cérébrale.

Je me borne & donner ce graphique pour ce qu’il
vaut, en laissant & chacun le soin de I'interpréter
4 sa guise. Je ne le tiens que pour un document
curieux, mais isolé, et par conséquent peu instructif.



CHAPITRE VI

EFFETS DEQ INJECTIONS HYPODERMIQUES
DE SOLUTIONS SALINES A PETITES DOSES,
ASSOCIEES OU NON A LA MEDICATION BROMUREE

Effets des injections salines : observations et graphiques. —
Raréfaction desattaques, duseul fait des transfusionsde sérum.
— Accroissement du mode d’action du bromure : il faut dimi-
nuer les doses de Kbr. jusqu'alors indispensables. — Mode
d’action des injections salines. — Le traitement métatrophique
de MM. Charles Richet et Edouard Toulouse; discussion.

Nous venons de voir que toutes les stimulations
mécaniques du systeme nerveux par irritation
méthodique d'une de nos périphéries sensitives et,
plus particuliérement, que les injections hypoder-
miques de sérum artificiel augmentent, dans de
notables proportions, I'action thérapeutique des
bromures. C’est un fait qui mérite d’étre examiné
de plus pres.

Certaines de nos observations sont instructives
a cet égard.

Voici, par exemple (obs. n° VIII), celle de Noé-
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mie G..., dgée de dix-sept ans, que j’ai suivie pen-
dant les premiers mois de I'année 1896. Elle était
épileptique (attaques convulsives fréquenies mais
bréves et de peu d’intensité) depuis I'age de 9 ans.
A deux ou trois reprises on lui avait donné du bro-
mure, mais avec si peu de succés que, depuis plus
de dix-huit mois, elle avait abandonné tout traite-
ment, et elle vivait, ayant de deux & six crises par
semaine, pas trop génée pourlant, ses accés écla-
tant invariablement dans la premiére partie de la
matinée, ce qui lui permettait de sortir impuné-
ment tout le reste du jour.

Pendant les mois d’octobre, de novembre, de
décembre 1895, les deux premiéres semaines de
janvier 1896, elle a relevé sur le petit livre ou,
depuis longtemps, elle note ses crises, le chiffre
d’attaques reporté sur le graphique ci-aprés : soit
trente-huit accés convulsifs dans les neuf derniéres
semaines.

Un hasard fit qu’elle vint me consulter vers le
10 ou 12 janvier; le bromure n’ayant pas agi chez
elle, entrepris de lui faire des injections de sérum
artificiel (trois par semaine, & doses variant de 3 &
10 cent. cubes); pendant les neuf semaines qui sui-
virent Noémie G... n’eut pas d’autre traitement
que ces petites transfusions sous-cutanées. Or dans
le méme espace de temps ot elle avait eu, précédem-
ment, trente-huit attaques, elle n’en eul que vingt,
cependant que son élat général s’améliorait mani-
festement, comme en témoignent le tracé de sa
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- tension artérielle et celui de sa force dynamo-

métrique. (Les chiffres portés sur le graphique
représentent les moyennes de chaque semaine.)
- Vers le milieu de mars, Noémie G...ayant encore
deux & trois petits paroxysmes par semaine, je me
décidai & la mettre au bromure qui, cette fois, sur
un terrain mieux préparé, eut pour effet de raréfier
extrémement les accidents (un toutes les Ltrois
semaines environ).

Ainsi donc, chez une malade profondément ané-
miée et déprimée, I'injection de sérum, du seul fait
de l'accélération de la nutrition et du relévement
des activités vitales, a manifestement augmenté la
résistance du cerveau a la cause épileptogéne. Ré-
sultat, certes, fort incomplet, mais assez net pour
étre retenu.

J'ai recueilli d’ailleurs quelques faits similaires :
celui du petit Louis G..., 4gé de 7 ans, qui, sous la
seule influence des injections salines, vit plusieurs
de ses attaques (il en avait en moyenne une tous les
cing ou six jours) se changer en simples absences,
les crises convulsives se raréfiant & une tous les
douze ou quinze jours.

Un jeune homme de 29 ans, Jérome H..., avait
une légére convulsion ou une forte absence deux

- ou trois fois par mois. Sous l'influence des petites

. transfusions d’eau salée, sans autre médication, il

- se produisit ceci d’assez parliculier, que ses acces,

sans se raréfier d'une fagon sensible, s’atténuérent

manifeslement : les convulsions ne furent plus que
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des absences, et les absences que des vertiges tout
a fait fugaces et bénins.

* Chez ces trois comitiaux, l'atténuation des symp-
tomes coincida d’'une facon constante avec 'amélio-
ration évidente de l'état général et de I'état intel-
lectuel. ‘

Dans le chapitre précédent nous avons relaté le
cas du jeune Francois R... (voir graphique n° 21),
qui, fortement enivré par le bromure sans bien
grand bénéfice pour ses attaques de haut mal, se
trouva beaucoup ‘mieux du chlorure de sodium
en injections sous-cutanées.

Voici maintenant une observation relative &
I'emploi simultané des bromures et du sérum.

Observation XI (Personnelle).

Le petit Louis M..., dgé de 6 ans et demi, est
soigné pour tuberculose ganglionnaire. Son pére est
buveur; sa mére est morte de la poitrine. Depuis
I'age de 4 ans et demi il a des crises convul-
sives qui, du reste, paraissent dériver plutot de
I'alcoolisme paternel que de la tuberculose de sa
meére. Rares d’abord, ses attaques ont augmenlé en
nombre et en intensité pendant douze ou quatorze
mois; depuis un an, elles restent stationnaires
a deux ou trois par semaine. L’enfant, & ce que
dit sa tante qui l'accompagne, est de caractére a
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la fois humble et méchant, sournois et vindicatif.

Du 26 janvier au 2 avril 1894, on traite sa tuber-
culose avec de 'huile de foie de morue associée au
quinquina, et on lui donne, pour ses attaques,
3 grammes par jour de bromure. Au lieu de deux
ou trois crises par semaine, il n’a, pendant sept
semaines (du 12 février au 2 avril), que (trois
attaques et trois absences. A partir du 2 avril, je
ne lui donne que 1 gramme de bromure et je lui
fais, deux fois par semaine, une injection de 54 8
centimétres cubes du sérum’de Chéron (formule
‘atténuée). Et pendant les six semaines suivantes,
Louis M... n’a que deux absences. Sa tension arté-
rielle, notée avec soin deux fois par semaine, oscil-
lait autrefois entre 7 et 10 centimétres de Hg. En
avril et en mai, elle est montée & 13 ou 14 centi-
mélres et s’y est maintenue. En méme temps, son
état d’esprit et son caractére se sont incontestable-
ment améliorés.

J’al vu ainsi, & maintes reprises, le sérum artifi-
ciel rendre suffisante une dose de bromure jusqu'a
ce jour trés inférieure & sa tiche. J'ai vu aussi le
stimulant hypodermique provoquer les phénoménes
du bromisme Ie plus intense a des doses, jusque-la
fort bien tolérées, de 5 et 6 grammes de bromure.
Je considére comme un fait tout & fait acquis cet
accroissement d’efficacité de la médication bro-
murée quand on lui adjoint 'injection saline &
pelites doses; en régle générale, la quantité suffi-
‘sante pour enrayer les convulsions est de la moitié,
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du tiers ou méme du quart de ce qu’elle était anté-
rieurement.

Je m’empresse d’ailleurs de reconnaitre que
I'injection de sérum arlificiel n’est point seule a
donner de pareils résultats; I'ean distillée addi-
tionnée de glycérine, le suc orchitique, la substance
nerveuse, un moment préconisée par MM. Babes et
Bacoucéa, vingt autres liquides employés par la
voie hypodermique, ont des effets trés comparables;
de méme les stimulations de la muqueuse respira-
toire par l'ozone ou par I'oxygéne, celles des nerfs
de la peau par la douche, le massage ou l'étin-
celle de la machine statique, que j’emploie fréquem-
ment,

Observation X (Personnelle).

Le jeune Jacques F..., 12 ans (mére hystérique,
pere syphilitique), a, depuis I'dge de 3 ans, deux ou
trois attaques par mois. Ces attaques, assez bénignes, -
ont une période convulsive de deux ou trois minutes
et un stertor d’égale durée; il a pris longtemps du
bromure, qu'on a cessé de lui donner parce qu’il
n’en tirait pas grand bien.

En juin 1897, il vient en passant me consulter, et
je lui prescris 3 grammes, par jour, de bromure
associé & de I'Adonis vernalis, suivant la méthode
de Betchereff. Résultat : une attaque par mois en
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moyenne au lieu de deux ou trois. A la fin de sep-
tembre je le revois, et cette fois je lui conseille, en
outre du traitement précédent, des frictions séches
quotidiennes au gant de crin et, trois fois par
semaine, un bain salé; on commence par 500 gr.
et on va progressivement jusqu’a 3 kilogr. de sel
gris pour un bain.

Au bout de cinq a six semaines, les 3 grammes
de bromure deviennent impossibles a tolérer,
Jacques F...ayant des phénoménes de bromisme;
il faut descendre & 2, puis & 1 gramme de bromure
par jour. J'ai eu de ses nouvelles au mois de juillet
1899 : il n’avait pas eu une seule crise depuis la fin
de septembre 1897, et son intelligence, assez
obtuse, s’était incontestablement aiguisée. Ici I'amé-
lioration de la nutrition doit étre attribuée aux fric-
tions stimulantes et aux bains salés.

En somme, le sérum artificiel n’agit pas d’autre
sorte que la douche, I'étincelle statique, le bain de
lumiére, le grand air sur les hauts plateaux, I'ozone
ou l'oxygéne. C'est simplement le moyen le plus
actif, le plus commode et le plus facile que nous
ayons actuellement & notre disposition. Il y a
quelques années, Golgi proposait de faire la transfu-
sion du sang aux épileptiques anémiés et ralentis
de la nutrition, La transfusion répétée de sérum
artificiel concentré, & petites doses, atteint pré-
cisément le but qu’il se proposait,

En effet, si nous voulons réchercher comment
agissent, chez les comitiaux, les injections sous-



(¢ ! RECHERCHES CLINIQUES

cutanées de solutions salines, il nous faudra tout
d’abord conslater que leur role, en thérapeulique
géncrale, est le relevement de I'organisme déprimé,
la lutte contre la misere physiologique. ,
. Si I'on en croit M. J. Chéron' qui les a trés soi-
gneusement étudiées dans un volume de 500 pages,
au double point de vue physiologique et thérapeu-
tique, ellesont pour effet, quand elles sont judicieu-
sement employées, de relever la pression artérielle,
de rétrécir le seuil de la sensibilité, d’exaller la
force musculaire, d’augmenter en quelques instants
le nombre des globules rouges constaté 4 I'héma-
timétre (par resserrement de l'arbre artériel, chasse
d’eau dans les tissus périvasculaires et concentra-
tion dusang), d’accroitre la quantité d’hémoglobine,
d’activer la réduction du sang rouge en sang noir,
de réveiller de leur sommeil les sécrétions glandu-
laires et notamment celles du suc gaslrique, si bien
que les malades sont souvent pris de boulimie. A
doses modérées, elles agissent encore heureuse-
ment sur I'activité intellectuelle, sur la mémoire et
jusque sur le caractére qui devient moins sombre
et retrouve un peu d’optimisme. Tout cela coincide
avec la combustion plus compléte des ingesta,
Taccélération de la nutrition, plus d’urée, moins
d’acide urique.

Mais, dira-t-on, alors que le bromure donne des
courbes paralléles & la courbe post-convulsive, ce

1. 1. Chér‘on,v Introduction @ UEtude des Lois genérales de
VHypodermie. Soc. d’Edit. scientif,, Paris, 1893.
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qui prouve qu'il place le cerveau au cran de repos,
lesérum, par le fait méme qu’il exalte toutes les aci-
vités vitales, donne une courbe superposable & la
dose d'avant I'attaque; et puisque c’est un stimulant
du systéme nerveux, ne risque-t-il pas de le mettre
en état d’excitation, et de favoriser ainsi 1’éclosion
des paroxysmes? Cette objection serait juste s'il
s'agissait de stimulations violentes provoquant une
ascension brusque de la courbe. Un jour, un de mes
jeunes confréres, & qui j'avais conseillé d’employer,
dans un cas de haut mal, les injections de solutions
salines, en fit une {rés abondante, et de sérum (rés
concentré, a son malade encore prostré par I'altaque :
le résultat de cette médication intempestive fut la
réapparition presque immédiate d'une seconde
attaque convulsive. :

Mais ce n’est pas ainsi que la méthode est bonne;
les injections de sérum artificiel rendent, chez les
comitiaux, les plus incontestables services, a la
double condition qu’il s'agisse de sujets a vitalité
basse, et que les doses soient proportionnées au peu
de résistance de ces mauvais cerveaux '

1. 11 est, en outre, fort utile de pousser linjection a une
vitesse trés réguliére et trés modérée. On sait, en effet, que de
la rapidité avec laquelle une transfusion hypodermique est
poussée dans le tissu cellulaire sous-cutané, pent dépendre
Ieffet produit. Les expérimentateurs qui recherchent le degré
de toxicité d’une urine, ne peuvent pas se dispenser de tenir
compte de ce facteur trés important. C'est ainsi que j’ai vu,
chez le méme sujet, une méme dose de sérum artificiel procu-

rer tanldt de 'exubérance et tantdt l'envie de dormir, selon
qu’elle avait été poussée modérémeut ou brusquement.

1
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Je fais souvent, pour commencer, de petites pi-
qires de 2 et 3 centimétres cubes de la solution
suivante (formule atténude de Chéron) :

Phovs'pixdta deisoude. <t Lo %

Sulfate de soude . . . .. ., . . . i s
Chlorure de sodium . . , . ., . S eI

Acide phénique neigeux. . . . . . /
Eau stérilisée . . , , . s 0o m e otan 400 3

et ‘j'augmente progressivement, & mesure que le
malade devient plus résistant, jusqu’a 6, 8 ou
10 grammes. »

Dans I'immense majorité ‘des cas, I'effet produit
ne se borne pas & T'accélération de I'absorption et
dela désassimilation du bromure, et 4 la raréfaction
des paroxysmes. On voit en méme temps 'état gé-
néral s’améliorer manifestement; I'appétit - crott;
les malades engraissent et leur teint s’éclaireit;
I'urine, plus abondante, élimine mieux les déchets
de la nutrition ; 'esprits’avive, et le caractére, habi-
tuellement sournois, sombre et vindicatif, devient en
meéme temps moins malheureux et moins méchant.
Encore une fois, c’est seulement aux épileptiques a
vitalité basse que s’applique légitimement ce pro-
cédé thérapeutique. Mais n’avons-nous pas vu, dans
la premiére partie de ce travail, que les comitiaux 4
tension artérielle faible, & urée rare, a seuil de la
sensibilité large, & force dynamométrique médiocre,
d lente réduction de I'oxyhémoglobine, sont de
beaucoup les plus nombreux?... i

Voici comment s'expriment, i ece propos,
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MM. A. Claus et van der Stricht! : « Hambursin a
insisté avec beaucoup de raison sur 1'étal con-
stilutionnel des épileptiques, faibles et anémiés pour
la plupart. L’anémie est donc une cause prédispo-
sante. Les produits microbiens, les produits de
transformations chimiques incessantes de 'orga-
nisme (cause efficiente des atlaques) trouvent leur
maximum d’intensité comme excitanls quand ils
s'adressent & une cellule nerveuse mal nourrie, ané-
miée, et par le fait méme essentiellement irritable. »

Les transfusionshypodermiques, en tonifiant 1'or-
ganisme, en rehaussant la vitalité, en combaltant
l'anémie, en améliorant la nutrition, rendent la
cellule nerveuse plus résistante et par conséquent
moins irritable. C'est pour cela que la médication
tonique doit nécessairement faire partie d'un traite-
ment rationnel du mal sacré.

[l suffit de se reporter & nos graphiques n® 3,
4, 5 et 6 pour se rendre compte de l'effet habituel
de ces injections méthodiquement pratiquées.

Avant de terminer le chapitre qui les concerne,
je voudrais dire un mot de la communication récem-
ment faite 4 I'’Académie des Sciences par MM. Charles
Richet et Edouard Toulouse?. Le procédé qu'ils ont

1. Claus et Van der Stricht, Pathogénie et Trailement de UEpi-
lepsie, p. 88.

2. Comptes rendus de I’Académie des Sciences, 20 et 27 no-
vembre 1899 .
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fort ingénieusement imaginé consiste dans la sup-
pression presque compléte de tous les aliments con-
tenant du chlorure de sodium; ainsi sevrées de sels
de soude, les cellules de I'organisme se jettent avec
avidité sur le bromure de sodium donné aux ma-
lades comme médicament anti-comitial; et, dans
ces conditions, il suffit de 2 grammes par jour
de ce bromure pour supprimer tous phénoménes
convulsifs.

C’est 1a une trouvaille d’un incontestable intérét,
et je suis loin de mettre en doute les résultats heu-
reux du nouveau lraitement; mais peut-8tre I'inter-
prétation du mécanisme invoquée par les deux émi-
nents collaborateurs pourra-t-elle étre discutée.
Cette raréfaction des attaques et celte atténuation
de leurintensité, que MM. Charles Richet et Edouard
Toulouse obtiennent par I'extréme réduction du
chlorure de sodium ingéré, je les obtiens, moi, et
toutes pareilles, en ajoutant & 'organisme, en injec-
tions sous-cutanées, non seulement du chlorure de
sodium, mais encore deux autres sels de soude, le
sulfate et le phosphate. Notez encore que j’ai cou-
tume de recommander & mes comitiaux des mets
peu épicés et peu poivrés, mais assez fortement
salés.

Peut-élre peut-on proposer, aux bons effets du
traitement de MM. Richet et Toulouse, une autre
interprétation.

Pour diminuer le chlorure de sodium ingéré, ils
meltent leurs maladesa un régime ainsi constitué :
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1 litre de lait; 300 grammes de viande de beeuf;
300 grammes de pommes de terre; 200 grammes
de farine; deux ceufs; 100 grammes de café;
50 grammes de sucre; 40 grammes de beurre.
« Cette ration, disent-ils, équivaut & 2700 calories
et 20 grammes d’azote; la quantité de chlorure de
sodium n’est que de 2 grammes dans ces ali-
ments naturels. » Je n’en disconviens pas. Mais ce
dont les auleurs ne semblent pas (enir un compte
suffisant, c’est que du fait seul de ce régime, qui ne
comprend qu'une alimentation légére et remplace
le vin par le lait, ils diminuent considérablement la
production des poisons alimentaires, tout en aug-
mentant leur élimination par la diurése.

Or, c’est la un des point les plus importants d’un
traitement rationnel du mal sacré. Nous avons déja
vu (graphiques 2, 7 et 8) 'heureuse influence de
la suppression de I'alcool et de I'alimentation lactée
sur la tension artérielle et la force dynamométrique.
Nous allons revenir avec plus de détails sur cette
question dans les chapitres qui vont suivre.



. CHAPITRE VII

UNE OBSERVATION DE PETIT MAL
PAR PETIT BRIGHTISME

Attaques de petit mal sur lesquelles la médication bromurée
n’a pas de prise. — Le malade accuse quelques symptomes
de petit brightisme. — Régime lacté; raréfaction considérable
du nombre des-attaques. — Graphique. — Conclusion.

Au commencement de 'année 1899, j'ai eu la
bonne fortune d’observer d’une facon suivie un cas
de petit mal épileptique, lié Al'intoxication brightique
et disparaissant avec elle. Le graphique ci-apres
montre avec une grande netteté 1'évolution de la
maladie, le nombre des accés en comparaison avee
'état des forces au dynamométre, le nombre des
pulsations, la tension artérielle, la quantité d’urine
émise en vingt-quatre heures, et la dose d’albumine.
Voici, d’ailleurs, I'observation, qui vaut d’étre rap-
portée toul entiére.
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Observation IV (Personnelle).

. Francois V..., commis de banque, 51 ans.

Antécédents héréditaires. — Pére mort de tubercu-
lose; la mére a da étre hystérique.

Antécédents personnels. — Avant I'dge de 50 ans,
le malade ne parait aveir eu aucun acmdent
nerveux, Sans doute il se montrait volontiers
impalient, mais il n’avait pas de grandes coléres, ni
d’autres troubles mentaux dont sa femme ait gardé
le souvenir.

D’aprés lui, il n’est malade que depuis la fin de
1898. Mais, quand on fouille son passé, on apprend
que depuis cinq ou six ans il était devenu singu-
licrement frileax ; parfois, en hiver, il lui arrivait
d’avoir le phénoméne dit du doigt mort; il ressentait
aussi des fourmillements dans les membres, sur-
tout dans les membres supérieurs, el de fréquentes
démangeaisons & la peau. Il avait toujours eu bon
appétit, et voila qu'a présent il devenait presque
glouton ; il mangeait beaucoup, buvait sec pour se
soutenir, car, en méme temps, il sentait ses jambes
devenir molles et pesantes. D’autre part, ses idées
semblaient plus confuses, et il les exprimait moins
bien, comme si sa langue s’était empatée. Il n’avait
pourtant nulle part de paralysie localisée.

En novembre 1898 (le 18), sa femme remarqua
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que le matin, au premier déjeuner, il cessait tout
a4 coup la phrase commencée, que sa figure pélis-
sait, tandis que ses traits demeuraient immobiles et
que ses yeux, convulsés en haut, ne laissaient
apercevoir que le blanc de la sclérotique; en
méme lemps, ses deux mains se tendaient en avant
d’un geste lent, les poings fermés. Cela dura au
moins une minute, dit sa femme, puis ses bras
retombeérent, il passa sa main sur son front comme
s’il venait de dormir ; son teint se colora de nou-
veau, et il se remit & parler comme devant.

Ce fut la sa premiére atlaque proprement dite;
mais en réalité, depuis un ou deux mois déja, Fran-
¢ois V...avait de temps a autre de petits symptomes
singuliers, auxquels sa femme n’attachait point
d'imporlance. C'est ainsi qu'il lui arrivait assez
fréquemment de s’arréter brusquement au milieu
d’une phrase en pilissant, de bredouiller quelques
syllabes inintelligibles, de clignoter des yeux pen-
dant une seconde, puis de reprendre le cours de la
conversation. Mais on jugeait cela plutdt étrange
que maladif. Le 18 novembre, pour la premiére
fois, sa femme comprit qu’il s’agissait 1a d'un état
pathologique. Comme cette crise se reproduisait
tous les huit ou' dix jours, elle consulta un premier
médecin qui ne formula point de diagnostic, et con-
seilla uniquement de lui faire respirer de I'éther.
En décembre, les attaques devinrent plus fré-
quentes, sans que chacune d’elles prit un carac-
tére plus grave : c’est & peine si, une fois ou deux,
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le malade a eu quelques secousses dans les bras;

sa femme affirme qu'il ne lui est pas arrivé une
seule fois de tomber. Elle a pris note de toutes les
crises auxquelles elle a assisté et de celles que lui
signalaient réguliérement les camarades de bureau
de son mari. En voici la nomenclature.

Décembre 1898. — Le 10, une crise. Le 13, une
crise. Le 13, deux crises. Le 17, une crise. Le 18,
une crise. Le 19, deux crises. Ce jour-la, M™ V...
conduit son mari chezun médecin, qui diagnostique
le petit mal épileptique, et qui prescrit : « 3 grammes
de bromure par jour, augmenter progressive-
ment jusqu’a 5 gramumes; régime tonique, prépara-
tions de kola, vin vieux de Bordeaux & tous les
repas. »

1l ne semble pas que Francois V... ait été amélioré
par ce traitement bromuré. Une attaquele 21; le
23: deux le 24; deux le 26; trois le 27: une le 28;
deux le 30, trois le 31.

Deux le 1° janvier; quatre le 2 (le malade s’est
gorgé de bonbons ces deux derniers JOUI‘S) trois le
3 janvier.

Le 4, Francois V... vient & ma consultation.
L’examen ne révéle rien de bien particulier, notam-
ment au point de vue d’un traumatisme sur le
crine, jamais le malade n’a fait de chute, ni recu de
coups susceptibles de délerminer une fracture ou
une félure. Rien ne permet de croire & de la tuber-
culose des méninges, ni & un autre mode d'irritation
directe de I'écorce grise. Frangois V..., qui parait
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sincére, affirme n’avoir jamais eu aucun signe de
syphilis. - -

On constate simplement un assez fort degré
d’hyperchlorhydrie stomacale avec foie un peu gros;
“Pimpulsion du ceur est forte el vibrante, la tension
artérielle trés haute, 23 & 24 c: de mercure; 62 pul-
sations 4laminute ; le malade, qui accuse une grande
lassitude des membres inférieurs, ne serre que fai-
blement le dynamométre pour un homme de son
age et de sa corpulence (36 kilogr.).

En outre des vins toniques et médicamenteux
qu’il prend, Francois V... m’avoue user assez co-
pieusement d’apéritifs et de biére. Je m’efforce de
lui faire comprendre qu'il ne guérira pas sans renon-
cer & tout cela, et comme il est tres affecté par la ré-
cente multiplication de ses crises, il promet de se
soumettre entiérement au régime que l'on connait
(viandes grillées et roties, légumes en purées, fruits
cuits, eaux alcalines ; boire surtout en dehors des mo-
ments de la digestion). Je porte la dose de bromure
a 8 grammes par jour. Comme je soigne ce malade
gratuitement, je n’ai pas de scrupules a le faire venir
tous les jours, méme le dimanche matin, afin de
suivre de trés prés les modifications apportées par le
traitement, et d’obtenir un graphique sans lacunes.

Les premiers résultats du traitement n'ont pas
été salisfaisants. Pourtantla pressionartérielle s'est
un peu détendue; en outre, le. malade n’a eu en
neuf jours que douze crises (au lieu de vingt pen-
dant les neuf jours précédents).
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Le 8 ou le 9 janvier, comme j'interroge a nou-
veau le malade sur certains de ses antécédents, sa
femme et lui sont amenés & me parler des symp-
tomes de petit brightisme que nousavons énumérés
plus haut. Je prescris aussitot 'examen des urines,
et 'analyse m’est apportée le 11. Entre autres choses
intéressantes elle révéle que le malade ne rend en
vingi-quatre heures qu'environ 750 grammes
d’urine, contenant 0¢*,70 d’albumine. Le jour méme
Francois V... consent & adopter le régime lacté inté-
gral (environ 3 litres par vingt-quatre heures). En
méme temps je supprime presque complétement
le bromure (seulement 1 gramme par jour, au
réveil), je continue simplement I'électrisation sta-
tique et les injections salines en enlevant l'acide
phénique au sérum de Chéron.

Cette fois le résultat est tout a fait satisfaisant.

Le 13, le malade rend 950 grammes d’urine avec
027,80 d’albumine. Le 15, 1100 grammes d’urine
avec 0,20 d’albumine. Le 20, 1800 grammes
d’urine et traces non dosables d’albumine. Le 27,
2100 grammes d’urine et environ 0¢7,10 d’albu-
mine. -

Le 2 février, 1800 grammes d’urine et traces non
dosables d’albumine. Le 9, 2300 grammes d’urine
et f(races non dosables d’albumine. Le 186,
1950 grammes d’urine et traces non dosables d’al-
bumine.

Enfin le 22, le régime lacté étant remplacé de-
puis six jours par le régime lacto-végélarien,
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1800 grammes d'urine et traces non dosables d’al-
bumine.

Cependant, la pression artérielle s'est considéra-

~blement détendue; elle oscille & présent entre 16 et
18 centimetres. En revanche le pouls, qui ne battait
plus que 60 ou 62, donne 80 et 90 4 la minute. Les
forces ont fait de remarquables progrés : la main
droite au lieu de 33, 38 et 40 qu'on obtenait au
commencement de janvier, donne & fin février 30
et quelquefois un peu plus; la main gauche suit,
avec des oscillations & peu prés paralléles.

Quant au nombre des attaques il s’est espacé
comme suit :

Janvier. — Le %, deux attaques; le 5, deux at-
taques;le 6, uneattaque;le7, une attaque;le 8, deux
attaques; le 10, deux altaques; le 11, une altaque;
le 12, une attaque. Ici commence le régime lacté.

Le 13, deux atlaques; le 15, une attaque; le 16,
une attaque; le 19, une attaque; le 22, une attaque;
le 23, une attaque; le 28, une atlaque.

Février. — Le 4, une atlaque; le 13, une at-
taque.

Jai perdu le malade de vue dans les premiers
jours de mars, mais, quel qu'ait pu étre son sort
dans I'avenir, I'expérience me parait tout & fait con-
cluante, puisque le régime lacts, accompagné d'une
dose insignifiante de bromure, nous a donné la sup-
pression presque compléte des acces, ce que n’avait
pu faire une dose huit fois supérieure de prépara-
tion bromurée.
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En résumé : du 25 décembre au 4 janvier, de 2
a 5 grammes de bromure, vins toniques : 20 al-
taques.

Du % au 13 janvier, 8 grammes de bromure,
régime et eau pure : 12 atlaques.

Du 13 au 22 janvier, 1 gramme de bromure,
régime lacté intégral : 5 allaques.

Du 22 au 3! janvier, 1 gramme de bromure,
régime lacté intégral : 3 allaques.

Du 31 janvier au 9 février, 1 gramme debromure,
régime lacté intégral : 1 attaque.

Da 9 au 19 février. 1 gramme de bromure,
régime lacté intégral : 1 atlaque.

M. Féré estime que de tels faits, fréquemment
méconnus, ne sont pas rares. La plupart des neuro-
logistes tendent, tous les jours un peu plus, & ne
voir dans les phénoménes convulsifs de l'urémie
qu'une variété de la névrose comitiale. Dans ses
lecons du mardi & la Salpétriére, M. le professeur
Raymond a souvent insisté sur I'épilepsie urémique.
Mais je ne crois pas qu'on ait encore publié d'ob-
servation aussi suivie de petit mal épileptique prove-
nant du petit brightisme, et s’améliorant en méme
temps que lui sous l'influence du régime lacté. Ce
n'est 1 qu'une variété de petite urémie nerveuse.

En présence de cerlains cas d’épilepsie que rien
n’explique, — et je parle surtout des cas d’épi-
lepsie tardive se développant chez des sujets d’un
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certain dge que la syphilis n’a pas contaminés, et
qui n’ont pas fait de chute sur la téte, — il est tou-
Jours utile de pratiquer I'analyse des urines, de se
‘rappeler qu’une intoxication assez intense des
centres nerveux peut fort bien ne s'accompagner
que de trés petites doses d’albumine. Uue forte
pression sanguine, une toxicité urinaire inférieure
a la normale seront les meilleurs guides pour le
diagnostic. Dans l'observation ci-dessus, j'ai con-
tinué, par excés de prudence, & donner 1 gramme
par jour de bromure; mais je suis bien convaincu
que lerégime lacté, & lui seul, et suffi & déterminer
la raréfaction des accés dont notre figure 24 donne
une claire idée.

Ce cas d’épilepsie toxique nous conduit par une
pente naturelle & étudier d’autres cas, beaucoup plus
fréquents, ou les attaques de haut mal semblent
dépendre, pour une bonne part, de I'auto-intoxica-
tion par fonctionnement défectueux de I'appareil
gastro-intestinal.



DEUXIEME PARTIE

L'EPILEPSIE GASTRO-INTESTINALE




CHAPITRE VIII

L’EPILEPSIE GASTRO-INTESTINALE

Historique de la question, d'Hippocrates & nos jours. — Effets
de la suppression de l'alcool; observations : graphiques. —
Effets d'un régime alimentaire de moyenne rigueur; obser-
valions : graphiques. — Effets du régime lacté et lacto-végé-
tarien; observations : graphiques. — Effets des lavages de
I’estomac; observations : grapbiques. — Conclusions.

Dans Dhistoire des épilepliques qu'il m’a été
donné de suivre, certaines constatations reviennent
avec une monotonie dont on ne peut manquer d’étre
frappé. C'est ainsi qu'au cours de presque toules
nos observations on peut lire : « Langue saburrale,
estomac dilaté, fermentations anormales, selles
félides, indican dans l'urine, foie sensiblement
hypertrophié par sa lutte contre les loxines de pro-
venance intestinale. » Ou bien encore : « Chez ce
malade on peut prévoir quelques jours a l'avance
la venue de l'attaque; la tension artérielle s’abaisse, -
estomac gargouille a la percussion, 'haleine
devient forte du double fait de 'embarras gastrique

8
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et de la saturation bromique; aprés quoi la tension
artérielle se reléve rapidement, et la crise éclate. »

C’est qu'en effet, il y a d’étroites, d’habituelles
relations entre I'état de I'appareil gastro-intestinal
et le retour des paroxysmes. Il est fréquent que
lattaque comitiale s’accompagne de vomissements
alimentaires. Tous les médecins d’hospices et
d’asiles spéciaux ne cessent de redire que, le soir
et le lendemain des jours de sortie, leurs malades
ne manquent point d’avoir des crises, vraisembla-
blement dues & I'abus de 'alcool, des sucreries, ou
simplement & la surabondance des aliments ingérés.

Dans son ouvrage sur [ Epilepsie', M. J. Voisin
décrit avec insistance I'embarras gastrique et I'état
saburral survenant pendant les heures ou les jours
qui précédent une rechute. « Les troubles de I'ap-
pareil digestif, dil-il, ne manquent jamais dans
I'épilepsie générale; ils précédent les acces isolés
ou en série, les vertiges ou le trouble mental, per-
metlant ainsi de les prévoir et parfois de les pré-
venir. » Maisil s’en faut que le médecin de la Salpé-
triere ait été le premier & envisager le mal sacré
sous cet aspect. Hippocrates® avait vu que I'inflam-
mation de I'estomac peut produire le mal comitial,
« lequel est fréquemment causé par I'atrabile ».

Il y a, dans Galien’, I'histoire d’'un jeune gram-
~ mairien que le travail d’esprit prédisposail aux
1. Jules Voisin, UEpilepsie. Félix Alcan, 1897.

2. Epidemic. L. 6, Ch. 54.
3. Comment. ad aph. Hippocr. L. 7, Aph. 10.
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crises convulsives, et auquel le vieux maitre ordonna
d’employer tous les moyens qui pouvaient lui pro-
curer une bonne digestion. Ailleurs', il interdit a
un enfant épileptique tous les aliments flatueux,
tous ceux qui portent le sang 4 la téte, etc.

On trouve, dans le Zraité de I Epilepsie de Tissot?,
de nombreux cas rapportés d’aprés Valleriola®,
médecin d’Avignon dans le xvie siécle, d’aprés
Fernel®, d’aprés Zacutus®, d’aprés Forestus®, d’apres
Théophile Bonnet’, d’aprés Woodwart®, d’aprés
Boerhaave’; Tissot lui-méme, qui fait d'une nour-
riture abondante un poison pour les épilepliques,
consideére la sobriété comme essentielle 4 toute gué-
rison. Le régime ‘qu’il recommande® vaut d’étre
reproduit; & cent trente ans de distance il ne differe
pas énormément de celui que nous estimons, au-
Jourd’hui, le plus rationnel : « Les viandes blanches,
les poissons de riviére, les légumes, les farineux de
digestion facile, les fruits bien mirs doivent étre la-
base de la nourriture des épileptiques; on peut leur
permettre quelquefois un peu de beeuf, du mouton

1. De locis affect. L. 5, chap. 6.

2. Chez Didot le Jeune. Paris, 1770.

3. Observ. L. 3, Observ. 7.

%. Consul. 1, Oper. omn., p. 668.

3. Lucitanus Praz. med. admir. I.. 1, Obs. 21,

6. Lib. 10. Obs. 6%.

1. Medicin. Septentrion. Lib. 1, Sect. 14, Cap. 1, T.-1, p. 105.
8. Select. cales in physik, p. 313.

9. Pralect. de morb. nervor., P- 443,

10. Loc. cit., p. 27% et suiv.
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tendre, mais en général on doil leur interdire
toutes les viandes noires qui font beaucoup de sang
et un sang Acre, les ceufs, les patisseries, les fri-
tures, les choses grasses, les oles, les canards, la
viande de cochon, toules les salaisons, les viandes
fumées ou venées, les anguilles, la raie, la séche, la
merluche, les écrevisses, les truffes, les artichauts,
les asperges, le céleri et le persil. Par rapport aux
boissons, I'eau pure est la seule qui leur convienne;
toutes les autres leur sont moins salutaires, plu-
sieurs nuisibles. Le vin irrite les nerfs et porte le
sang 4 la téte, et je suis persuadé, par beaucoup
d’observations, quexcepté dans un trés petit
nombre de cas, la privation du vin est indispensa-
blement nécessaire. Van Heers, ce bon observateur,
se plaignait déja que plusieurs jeunes gens étaient
restés incurables parce qu'ils ne voulaient pas s’en
abstenir. M. Tralles parla d'un homme qui était
beaucoup mieux dés qu’il n’en prenait point, et
dont le mal redoublait dés qu’il en buvait; et il
n'y a point de médecin qui n’ait vu la méme chose. »

Plus prés de nous, Delasiauve' : « On a men-
tionné d’assez nombreux faits ou, la diathése spé-
ciale aidant, un excés de boissons ou d’aliments,
Tusage plus ou moins persistant de substances
altérées ou nuisibles ont directement produit le
mal cadue », et plus loin, il décrit, au nombre des
formes cliniques, une « épilepsie gastro-intestinale »

1. Trailé de UEpilepsie. Victor Masson, 183%, p. 20&, 277 et
435,
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sur laquelle Maisonneuve' insistait déja tout au
commencement du siecle; enfin, au chapitre traite-
ment, le médecin de Bicétre affirme la réelle impor-
tance pratique du régime alimentaire : pour lui, la
diete des épileptiques doit étre surtout végélale.
Trousseau, comme plus tard M. Lemoine?, citent
des cas d’épilepsie surfout caractérisés par des
troubles gastriques avec ou sans perte de connais-
sance. Gowers? fait remarquer que la dyspepsic est
commune dans 'épilepsie; Paget enseignait qu’elle
provoque fréquemment des altaques chez ceux qui
y sont sujels. M. Lépine*, d’une part, M. Pommay?,
d'une autre, ont décrit 1'épilepsie congestive des
gros mangeurs. Kiissmaul a reconnu la coexistence
fréquente du mal comitial et de la dilatation gas-
trique; M. Gilbert Ballet® considére 'auto-intoxica-
tion comme une source trés fréquente de phéno-
menes convulsifs. M. Féré traite des {roubles
gastriques de I'épilepsie’, et encore des épilepsies
a manifeslalions gastriques®. Chass-Todd a publié

A. These inaugurale swr<UEpilepsie, 1803.

2. Epilepsie a forme gastrique. Soc. Biol., 15 janvier 1898.

3. D: Uépilepsie et des autres maladies convulsives chronigues.
Traduction francaise, 1883.

4. De 1'épilepsie survenant & la suite d’écarts habituels de
régime chez les individus trés sanguins. R. Mensuelle, aott 1877.

5. Contribution a I'étude de l'épilepsie gastrique; et Lépine
sur I'épilepsie congestive, Revue Mensuelle, 1881, p. 449 et 500.

6. Causes occasionnelles de I'épilepsie. Indépendance médicale,
26 avril 1898.

7. Journal de Neurologie et d'Hypnologie, 5 mars 1896.
8. Sociét: de Biologie, 22 janvier 1898.
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dans le Chicago Medical Recorder' une note sur la
facon de combattre I’élément toxique dans le trai-
~ tement de I'épilepsie. Herther et Smith® ayant trés
fréquemment trouvé de 'indican dans les urines, en
concluent que certains processus de putréfaction
intestinale sur lesquels, & leur avis, le bromure n’a
pas d’influence, jouentun role évident dans la patho-
génie de I'épilepsie idiopathique; dans les cas obser-
vés par eux, il y avait relation constante entre I'in-
tensité de ces putréfactions et la fréquence des acces.
Dans leur excellent Essai sur la Pathogénie et le
Traitement de ' Epilepsie, MM. Marinesco et Sérieux®
concluent & la grande importance des auto-intoxi-
cations en tant qu'agents provocateurs des pa-
roxysme comitiaux. Dés 1892, Paul Bloeq et
Marinesco* faisaient intervenir, comme cause déter-
minante de la production des crises convulsives,
certains poisons de nature encore inconnue, des
ptomaines vraisemblablement. Versla méme époque
Griffiths® extrayait de l'urine des épileptiques,
des leucomaines qui, injectées & des animaux, pro-
voquérent du tremblement, des évacuations intes-
tinales et urinaires, de la dilatation de la pupille et
des convulsions terminées par la mort. Dans leur

1. Avril 1898, p. 337.

2. Researches upon the etiology of idiopathic epilepsy. New
York med. Journ., 27 aout et 3 septembre 1892.

3. Académie royale de Médecine de Belgique, 1895.

%, Semaine Médicale, 12 novembre 1892.

5. Bulletin Médical, n° 59, 1892.
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Pathogénie et le Traitement de I'Epilepsie', Claus et
Van der Stricht racontent I'histoire d’une petite
fille qui avait une absence toutes les fois qu’elle se
gorgeait de sucreries, et qui a cessé d’en avoir dés
qu'elle s’en est abstenue. A signaler encore un
article de Nelson Tieter?; un mémoire de M. Bon-
net?, qui propose un régime diurélique pour éli-
miner les toxines de provenance alimentaire; un
autre de M. Dupré-Lefebvre dans le Nord Médical®,

~ I'étude de M. Ferrarini sur un cas d’épilepsie auto-

toxique d’origine hépatique®. La thése de M. Labath
de Lambert® sur l'origine gastrique de certaines
épilepsies. Et enfin ma courte étude sur le traite-
ment médical de I'épilepsie’.

Voila, en somme, d’'Hippocrates & nos jours, une
conception pathogénique qui n’a pour ainsi dire pas
6té délaissée, et dont 'importance grandit plus que
jamais, aujourd’hui que s'affirment les idées mo-
dernes sur l'auto-intoxication.

Entreprises en partant d’une tout autre fagon

1. Georges Carré. Edit. 1896, p. 244.

2. Origine auto-toxique de I'épilepsie. The alienist and neuro-
logist, 1897, avril, vol. XVIII, p. 203.

3. Dauplkiné Médical, juin 1898.

%&. Voir Revue Neurologique, 1898, p. 655.

3. Rivista quind. di psicol., psichiat., neurol., 15 février 1898.

6. These de Paris, 1896, n° 491.

7. Acad. de Méd., 26 avril 1898 et Journal des Praticiens,
28 mai 1898.
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d’envisager la genése dumal caduc, mes recherches
personnelles m’ont conduit, pour ainsi dire malgré
moi, a penser que, dans un tres grand nombre de
cas, les plus bénins, il y a relation de cause déter-
minante a effet entre 'indigestion et I'attaque, chez
un sujet prédisposé. Je prends ici le mot indiges-
tion, dans son sens le plus général.

Beaucoup de mes malades ayant été suivis au
jour le jour et avec tout le soin possible, peut-ctre
les observations ci-aprés et les graphiques qui les
accompagnent, pourront-ils apporter, sur ce point
si intéressant de pathogénie et de thérapeutique, un
peu plus de clarté et de précision.

Ces observations peuvent se répartir sous quatre
chefs' :

1° Effets de la suppression de l'alcool;

2 Effets d’'un régime alimentaire de moyenne
rigueur;

3° Effets du régime lacté ou lacto-végétarien;

4° Effets des lavages de I'estomac.

1. Je ne relate ici, bien entendu, que les cas qui me paraissent
comporter un enseignement évident et topique. On ne trouvera
point ici de ces observations ot 'amélioration apportée par le
traitement est si légére qu'il faut, selon une expression con-
sacrée, la regarder a la loupe pour la voir.



§ A. — EFFETS DE LA SUPPRESSION
DE L’ALCOOL

(C’est une notion tout & fait banale & force d’étre
acquise, que celle du pouvoir épileptogéne de
l'alcool, de I'absinthe et de la plupart des essences
servant A la fabrication des spirilucux.

Voici pourtant deux cas ou le simple effet de la
mise 4 Peau est assez nel pour valoir d’étre rap-
porté.

Observation I.

Edmond K..., 26 ans', employé de commerce,
né d’'une mére hystérique et d’un pere syphilitique,
est venu au monde & demi asphyxié par le cordon
ombilical. Convulsions au moment de la premiére
dentition. Il a de furieuses coleres & partir de 11
ou 12 ans. ‘

Vers I'dge de 18 ans, 2 Bonn ol on I'avait envoyé

1. Voir l'observation compléte & la fin du volume.
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apprendre l'allemand, il devient plus nerveux encore.
Tres glouton, il se gorge de charcuterie, de choux
fermentés et de biere. Un jour de juillet, au lende-
main d’une formidable beuverie, il est pris d’une
grande attaque de nerfs a laquelle ne manque aucun
des caracteres du haut mal.

A dater de ce jour, deux atlaques par mois en
moyenne, puis bientot une attaque tous les huit ou
dix jours. On emploie successivement le bromure
associé ou non a I'hydrothérapie, le traitement
opiacé, la valériane, le chloral, sans amélioration
durable. .

Vers 1896, le mal empire encore. Il a une attaque
tous les deux ou trois jours et quelquefois jusqu’a
deux, trois, quatre attaques dans la méme journée.
On l'isole a la campagne;le grand air, les exercices
violents, le travail des champs, améliorent un peu
son élat.

On peut voir sur le graphique ci-contre (fig. 25)
que, pendant les mois de 'année 1897 correspon-
dant aux mois de I'année 1898 ou je lui ai donné
mes soins, il a eu, en juin, 12 attaques, en juillet 13,
en aolt 14, en seplembre 11, en octobre 14, en
novembre 11. La moyenne reste la méme en dé-
cembre 1897, janvier, février, mars, avril, mai 1898.
Le malade vient me consulter le 8 juin 1898.

C’est un gaillard d’'une vigueur exceptionnelle
qui donne tous les signes d’une haute vitalité (voir
le graphique n° 1, page 13). Ses attaques le
prennent habituellement au petit jour, elles sont
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extrémement violentes et le laissent épuisé pendant
plusieurs heures.

Edmond K... déclare boire par jour environ
un demi-litre de vin pur & chaque repas, deux
apéritifs (rarement de 1'absinthe), deux verres de
cognac.

Je m’efforce longuement de lui persuader que
I'alcool lui est particulierement nuisible, et de lui
faire comprendre qu'il ne guérira jamais s'il boit
autre chose que de l'eau. Avec une docilité en
laquelle je n’osais d’abord pas croire, mon malade
se soumit a la rigoureuse hygiéne que je lui prescri-
vais. Au dire de ses parents et de ses amis les plus
intimes qui ne le perdaient guére de vue, il s’abstlint
de tous alimenls de digestion malaisée, et ne but
que de 'eau pendant les mois de juin, juillet, aout
et septembre. Le résultat fut le suivant : 4 crises
en juin, 8 en juillet, 3 en aoul, 4 en septembre. A
parlir de la fin d’oclobre le mal reprit toute sa
gravité. C'est que, & celte époque, Edmond K..., a
la suite d’une violente émotion, s’élait remis & boire
sans me l'avouer (je I'ai appris par un de ses amis)
des apéritifs ct desliqueurs, tandis qu'a table, chez
ses parents, il continuait & ne prendre que de
I'eau. Le graphique n° 7 (voir page 25) montre la
baisse progressive de la pression artérielle et du
nombre de ses pulsalionssous l'influence durégime.
Le graphique n° 16 montre, en outre, I'amaigrisse-
ment du sujet, qui au début pesait 101 kilogr.

Voici done un premier malade, atteint d’épilepsie
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tout a fait grave et rebelle, avec lésion anatomique
probable, prédominant d’ailleurs sur I'un des hémi-
sphéres (voir I'observation, p. 61) qui, du seul fait
de la mise 4 l’eau, a vu diminuer le nombre de ses
crises, du reste moins violentes, dans la proportion
de 52 (pendant les mois de juin, juillet, aodt et
septembre 1897) & 21 (pendant les mois de juin,
juillet, aoat et septembre 1898). En outre, son ca-
ractére, sujet & des coléres véritablement effroya-
bles, s’était amélioré d’une maniére incontestable.
Son entourage, qui avait eu beaucoup & en souffrir,
ne cessait de le répéter. Moins méchant, Edmond
K... était aussi moins sombre, et son intelligence,
au total médiocre, se révélait certainement un peu
plus nette, pendant sa période d’abstinence, qu’elle
ne 'avait été antérieurement et qu'elle ne le fut
depuis.

Observation III.

Auguste T...", 28 ans, clerc d’avoué. C’est un fils
d’alcoolique, et lui-méme, sans étre & proprement
parler un dipsomane, a pris coutume, vers le com-
mencement de 'année 1894, de consommer force
apéritifs et de passer ses soirées au café jusqu'a
une heure avancée de la nuit. C'est peu de temps
aprés avoir contracté cette mauvaise habitude qu'il
eut sa premiére attaque de haut mal. Elle fat trés

1. Voir T'observation compléte 4 la fin du volume.
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violente. Il en eut une seconde cinquante jours apres,
puis bienl6t deux ou trois par mois. Un peu amé-
lioré par un traitement de bromure et de douches,
il eut une mauvaise fin de 'année 1896. Pendant les
premiers mois de 1897, une atlaque, souvent accom=
pagnée de vomissements alimentaires, tous les huit
ou dix jours.

Je vois le malade le 20 mars 1897; son estomac
est rétracté, son foie gros, ses yeux brillent d'un
éclat tout a fait exceptionnel, comme il arrive chez
beaucoup de buveurs trés excités. J'insiste longue-
ment auprés d’Auguste T... pour lui démontrer
que la suppression de I'alcool doit étre ici I'essen-
tiel du lraitement, et je refuse catégoriquement de
le soigner, il ne se soumet pas & cette condition. 11
s’engage & passer quelques semaines & Paris dans
I'étroite compagnie et sous la surveillance d’un de
ses cousins plus dgé que lui, seule personne qui ait
sur lui quelque influence. Le traitement consiste,
pour ainsi dire, presque uniquement dans la sup-
pression de I'alcool ; le malade prend un litre de lait
coupé d’eau de Vichy, des ceufs a la coque le matin,
& midi des poissons légers, une viande grillée bien
cuite, des légumes verts et secs en purées fines, des
fruits cuits;a 4 heures, un goiiter assez copieusx, et,
le soir, un repas léger, presque exclusivement vé-
gétarien. Pour aider le malade & supporter la sup-
pression brusque de I'alcool, je lui donne lous les
matins 10 centigrammes de valérianate de caféine,
et, tous les deux jours, uneinjection de 5 a 10 centi-
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métres cubes de sérum artificiel. Auguste T... ne
prend pas de bromure.

Le résultat de cette thérapeutique a surpassé mon
attente. Je me doutais bien qu'il sagissait I d'un
cas d’épilepsie surtout toxique, mais je me tenais
prét & redonner du bromure sitot que reviendrait
le premier accident. Cet accident se fit atlendre
beaucoup plus que je ne croyais. En quinze jours, la
pression sanguine tomba de 21 & 14, le pouls de 104
a 68, tandis que, par contre, la pression dynamo-
mélrique des mains augmentait sensiblement. En
méme temps I'état mental se modifiait de la fagon
la plus heureuse, Auguste T... devenant infiniment
moins irritable, reprenant sa gaieté, sa lucidité,
son entrain & vivre. Il s'occupa méme, & ce moment-
la, d’un petit travail qu'il négligeait depuis long-
temps et qu'il put rédiger trés convenablement. 11
en fut ainsi jusqu’au milieu de mai. Dans la nuit du
17 au 18, aprés un diner en ville mal digéré, Au-
guste T... a une crise, d’ailleurs assez légére.
Jajoute au traitement 3 grammes de bromure et il
n’a plus de crise jusqu'au 17 septembre. A celte
époque, Auguste T..., qui vient de passer quelques
jours 4 la campagne ou il a suivi son régime d'un
peu moins prés, sans grands exces pourtant, rentre
a Paris, et le matin de son retour, aprés une nuit
de voyage, il a une attaque d'intensité moyenne.
Nouvelle crise vers Je commencement de novembre,
accompagnée d’humeur querelleuse et d'idées
sombres. Deux jours aprés, le malade, que je
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n’avais pas vudepuislonglemps (jai cessé dele suivre
depuis la fin de juin), revient & ma consultation pour
m’avouer qu’ila commis des imprudences de régime
et m'affirmer qu’aprés une expérience si nette, il
est résolu & ne plus boire que de 'eau en été, et
du thé léger en hiver.

Je n’ai pas revu, depuis, Auguste T..., mais j’ai
appris, en mai 1899, que malgré mon conseil il
s'élait marié, que sa femme réussissait 4 I'empé-
cher de boire, et qu'il avait en tout une ou deux
crises légéres par an.

iy



§ B. — EFFETS D'UN REGIME ALIMENTAIRE
DE MOYENNE RIGUEUR

A quelques menus détails prés, les six malades
dont les observations vont suivre ont é{é soumis &
un régime alimentaire dont je donne, une fois pour
toutes, la composition, afin d’éviter d’inutilesredites.

Aliments interdits. — Mie de pain et potages a la
mie de pain ; sauces ; conserves alimentaires ; viandes
noires; mets épicés, gibier, poissons lourds; crus-
tacés (homards, langoustes, écrevisses, crevettes);
huitres; coquillages; crudités (radis, salades, me-
lon); aliments acides (vinaigre, oseille, tomafe);
aliments gras (foie gras, friture, pommes de terre
frites, charcuterie); asperges, choux; choux-fleurs,
choux de Bruxelles, oignons, navets, raves, hari-
cots secs; sucreries, pitisseries, crémes crues, fruits
crus, fromages.

Aliments recommandés. — Pain grillé froid ou
crotite de pain rassis; ceufs a la coque, ceufs brouil-
lés, omeletles peu cuiles; maigre de jambon d'York
et de Westphalie; poissons légers (soles et mer-
lans) grillés ou bouillis. Viandes blanches et rouges
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(veau, poulet, mouton et beeuf) grillées et roties,
plutdt un peu cuites, en quantité modérée au repas
du matin, en trés petite quantité au repas du soir,
lequel doit étre presque végétarien; mécher trés
longuement la viande et, si 'on a de mauvaises
dents, la couper menu & l'aide d’un masticateur.
Haricols verts trés tendres, artichauts a la sauce
blanche, purées fines, soigneusement passées au
tamis, de pommes de terre, de lentilles et de petits
pois; purées de salades cuites (cresson, chicorée,
épinards; laitues, endives et céleri au jus).

Pour dessert : giteaux secs sans amandes, bis-
cuits salés, compotes peu sucrées, crémes Cuites.

Aliments préparés avec un peu de bouillon ou
un peu de beurre de bonne qualité. Poivrer peu et
saler assez fort.

Suppression radicale du vin, des liqueurs, du
cidre, de la biére, de I'alcool sous toutes ses formes,
etde toutes boissons fermentées. Ne hoire aux repas
qu'un ou deux verres a bordeaux d’eau pure ou
d’eau minérale non gazeuse. En hiver, du maté
chaud. Ne pas boire pendant les heures de la diges-
lion stoacale; bhoire, quand l'estomac est vide,
quatre ou cinq verres par jour d'une eau minérale
alealine ou diurétique.

Voici les résultats que nous a donnés cette hygiéne
alimentaire.
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Observation XI (Personnelle).

Rosalie B..., 30 ans.

Antécédents héréditaires : La mére parait bien
équilibrée, le pere a di faire d’assez grands excés
de boisson.

Antécédents personnels : Enfance débile; pas de
convulsions. Régles venues tardivement, disparues
pendant dix-huit mois, puis reparues accompagnées
de pertes blanches.

A l'age de 25 ans, deux ans aprés son mariage,
pendant la grossesse de son unique enfant, elle est
prise de somnolences invincibles et de baillements
aprés les repas (repas particulierement copieux;
M= B..., est accoutumée & une cuisine trés rele-
vée). Elle accouche & terme en juillet 1891; pas
d’accidents éclamptiques, pas d’albuminurie.

Trois mois apres ses couches, en octobre 1891, &
dix heures du matin, elle est prise d’une attaque
de nerfs ayant les caractéres du mal comitial. Cette
attaque est d’ailleurs légére et de courle durée.

Quatre mois plus tard, en février 1892, seconde
crise, le soir & la fin du diner : les convulsions ne
sont pas assez fortes pour que la malade tombe de
sa chaise. "

En décembre de la méme année, aprés une
longue et fatigante marche, attaque’ pendant le
déjeuner.
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A ce moment, elle va consulter Charcot, qui lui
ordonne du bromure et des pratiques hydrothéra-
piques. La malade n’a rien jusqu’en 1895, elle cesse
le bromure, et a une nouvelle crise le 25 avril 1895 ;
elle reprend de D'élixir polybromuré : nouvelle at-
taque aprés une contrariété vive, le 1 ayril 1896.

A ce moment, les crises se multiplient : une crise
le 6 avril, une autre le 11, une le 16, une le 20,
malgré 6 grammes de bromure. Le 21, Rosalie B. ..
vient me consulter.

Dilatation énorme de Iestomac; tension arté-
rielle extrémement basse (8 c. 1/2 de Hg.); force
dynamométrique : main droite, 20 kilogr.; main
gauche, 16.

Traitement prescrit : 4 grammes de bromure au
lieu de 6; injections de sérum artificiel tous les
deux jours, accompagnées d'une séance de stimula-
tion électrique (étincelles statiques), suppression
totale de I'alcool, régime alimentaire.

Amélioration presque immédiate, la pression
artérielle s’éleve, la force dynamométrique aug-
mente, la congestion d’apres les repas disparait ;
je ne vois bientot plus la malade que de loin
en loin; le 20 aoit, elle vient & ma consultation
pour la derniére fois aprés une trentaine de
séances. Elle n’a plus eu une seule attaque depuis
le 20 avril.

A la fin de I'année 1896, Rosalie B..., qui a dimi-
nué progressivement ‘ses doses de bromure, cesse
complétement d’en prendre. Mais elle continue &
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boire de I'eau ou du lait, et a s’astreindre rigoureu-
sement au régime alimentaire.

Une seule fois, en aout 1897, aprés un déjeuner
plus copieux que de coutume, a la campagne,
déjeuner précédé d’une assez longue marche au
soleil, elle devient trés pale, sa parole s’arréte, son
regard se fixe, elle murmure quelques mots inintel-
ligibles, puis un flot de sang lui monte au visage,
et tout s’en tient la.

C'est le seul accident qu'elle ait eu depuis plus
de trois ans, et il semble surtout qu’elle doive cet
état d’extréme amélioration & son hygiéne alimen-
taire, comme il semblait que ses accidents étaient
dus & I'excessive bonne chére.

Dailleurs, la plupart de ses attaques survenaient
versla fin du repas, au moment ot son estomac gon-
flait, ou son visage s'empourprait, et ou, pour tout
dire, elle avait bonne envie d’oter son corset.
Naguére on etit appelé cela de I'épilepsie pléthorique
ou congestive; et je ne nie point que, dans ces cas,
qui me paraissent trés fréquents, il n’y aitenréalité
congestion de I'encéphale ; mais je pense qu'il s’agit
surtout de convulsions délerminées, chez un sujet
prédisposé, par de l'aulo-intoxication, probable-
ment alimentaire.
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Observation XII (Personnelle).

Joseph H..., 34 ans, conducteur de travaux.

Antécédents héréditaires : Pére buveur et proba-
blement syphilitique. _

Antécédents personnels : Pas de convulsions de la
premiére enfance. Il est pris de haut mal vers I'dge
de 11 ans. Il n’a d’abord qu'une attaque tous les
trente ou quarante jours; puis les crises se rap-
prochent vers 1'dge de 14 ou 15 ans:il ena jusqu’a
deux par semaine. Sous l'influence d’un traitement
bromuré, ou d'une rémission spontanée de la mala-
die, il se trouve aller beaucoup mieux vers l'age de
19 ans. De 19 & 26 ans, il n’a guere que deux
crises par an. Joseph H..., qui est un garcon intel-
ligent, se montrait & ce moment-la toul a fait {ra-
vailleur et sobre. Il crut pouvoir se marier.

Pendant les six premiers mois de son mariage il
fit de nombreux abus de régime. Un soir d’¢té, ayant
diné d’une facon particulicrement copieuse, a 5 ou
6 kilometres de la maison de campagne ou il pas-
sait ses vacances, il rentra seul & pied dans la
nuit noire, et se perdit. En traversant un bois, il
fut pris de peur, relrouva son chemin, s’égara de
nouveau, et regagna vers deux heures du matin le
logis ou l'attendait sa femme. Il se coucha, et s’en-
dormit presque aussitot d'un sommeil lourd. Une
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heure plus tard, il fut réveillé en sursaut par des
I vomissements alimentaires, qui se terminérent par
une grande crise convulsive.

A dater de ce jour, son cerveau sembla reprendre
I'habitude des paroxysmes; il eut jusqu'a sept ou
huit accés nocturnes par mois; il se soigna, prit
des douches, en méme lemps que 3 grammes de
bromure; le nombre de ses attaques tomba & six
par mois. Elles éclataient presque exactement & la
méme heure (2 heures du matin). Joseph H...,
occupé dans ses chantiers, déjeunait tres légére-
ment & midi. En revanche, il faisait, le soir, un
repas trés important, o il se bourrait de sauces, de
i charcuterie et de légumes indigestes, qui consti-
| tuaient ses mets de prédilection. Il ne buvait point
| de vin pur, ayant cru remarquer que I'alcool lui
élait nuisible, mais quatre ou cinq verres d’eau
rougie. Il sortait de table congestionné; anhélant,
somnolent, se couchait de bonne heure, dormait
d'un sommeil lourd, bourrelé de cauchemars, au
cours duquel il se montrait fort agité, terrifiant sa
Jeune femme par des cris et des coups de poing
qu’il distribuait dans ses réves.

J’ai soigné ce malade pendant les mois de novem-
bre, décembre 1897, et janvier 1898. Je n’ai ni
augmenté ni diminué la dose de bromure qu'il pre-
nait auparavant (3 grammes), je l'ai mis simple-
ment & un régime alimentaire d’une grande sévé-
rité, insistant tout particuliérement pour que le
repas de midi fat plus important et celui du soir
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plus léger. Suppression compléte de 'alcool, du
vin et de toutes hoissons fermentées. Injections
salines et étincelles statiques deux fois par semaine.

L’amélioration est immédiate.

En novembre, deux attaques.

En décembre, une attaque.

En janvier, trois attaques.

A la fin de janvier, le malade part pour I'Angle-
terre, ou ses occupations I'appellent. L4, il ne tarde
pas a se déparlir du régime, & manger d’indigestes
puddings, & assaisonner de pickles tous ses ali-
ments, et & boire force tasses de thé ou de l'eau
vigoureusement aromatisée de whisky.

11 se reprit & digérer malaisément et ses attaques
augmenlerent, jusqua huit et dix par mois; pour-
tant sa femme lui donnait 5 & 6 grammes de bro-
mure.

Au mois de juin, sous l'influence de la maladie et
du médicament, il avait alteint un tel degré d’abé-
tissement et d’obnubilation intellectuelle, qu’il lui
fallut abandonner les lravaux commencés, et rentrer
en France. De lui-méme il se remit & son régime
rigoureux, et bientot il lui suffit de 3 ou méme de
2 grammes de bromure, pour que se déclarat et se
maintint I'amélioration la plus manifeste.

En juillet, trois altaques.

En aodt, une atlaque.

En septembre, néant.

En octobre, néant.

En novembre, une attaque.
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En décembre, néant.

En janvier, deux attaques.

En février, néant.

En mars, une attaque.

Pas d’autre traitement que le régime, le bro-
mure, et trois bains salés par semaine. En novem-
bre 1897, quand je I'avais examiné pour la premiére
fois, j'avais constalé chez lui une dilatation extré-
mement marquée de 'estomac. La tension artérielle
était basse, les urines pauvres en urée ef riches en
acide urique. Il y avait de lindican, indice des
putréfactions intestinales.

Voici donc un malade qui, prenant & peu pres
toujours la méme dose de bromure, a vu ses atta-
ques, fréquemment accompagnées de vomisse-
ments alimenlaires, se raréfier de la maniére la plus
nette sous l'influence d’'un régime rationnel, et
s’accroilre, au contraire, en nombre et en intensité
quand il buvait de I'alcool ou simplement se nour-
rissait d’aliments indigestes. Il suffit de jeter un
coup d’eil sur le tracé, pour se convaincre de I'im-
portance de 'hygiéne alimentaire dans le traitement
de certaines formes de mal sacré.

Observation XIII (Personnelle).

Charlotte F..., 18 ans.
Son mal débute a l'dge de 15 ans (aott 1896)
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dans les conditions suivantes. Etant i la campagne,
par une chaleur accablante, elle ressentit en méme
temps quelques troubles dyspeptiques et les pre-

~miers symptomes du mal comitial (bourdonne-

ments d’oreilles de nature épileptique)’. Arrivée
depuis un mois dans le Berri, elle avait été prise
de fringales et mangeait en quantité démesurée du
pain bis frais. Gonflement de l'estomac aprés les
repas, accompagné de ballonnement du ventre, de
congestion de la face et de somnolence; un peu de
diarrhée noire fétide. Premiére attaque convulsive
en septembre 96, au cours d’une digestion pénible.
Deux années se passent sans accidents. Seconde
crise le 27 aont 1898, troisieme le 29. Deux crises
en octobre, deux crises en novembre, deux crises
en décembre, deux en janvier 1898, au lendemain
desquelles la malade vient me consulter.
Congestion habituelle de la face, haleine bro-
murée (la malade prend 4 grammes par jour),
extréme dilatation de I'estomac, fermentations anor-
males dans I'estomac et dans I'intestin, foie gros.
Charlotte F... est soumise au traitement suivant :
régime alimentaire comme plus haut; 3 grammes
de bromure le soir au moment du coucher; grand
lavage de I'intestin le matin au réveil. Deux fois par
semaine massage de l'estomac et injections de 5 a
10 cent. cubes de sérum artificiel. A partir de ce
moment, elle n’a plus qu'une seule crise convulsive

1, Voir I'observation compléte, p. 174.
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le 8 janvier. Le 11, attaque réduite a l'aura. Le
8 février, le 28 février, simples vellités de crise
n’aboutissant pas aux phénoménes convulsifs.

La malade a été vue deux fois par semaine du
commencement de janvier au milieu de mars, du
milieu de mars au milieu d’avril, deux consultations
seulement. A dater de ce jour, elle n’a pris qu’un
gramme de bromure le soir en se couchant: elle a
conlinué son régime alimentaire; elle n’a fail que
plus rarement ses lavages de 'intestin.

En somme, Charlotte F..., en dépit d’une dose
assez considérable de bromure, avait eu, du 20 aoqt
1898 au 5 janvier 1899, six attaques manifeste-
ment comitiales, dont l'intensité allait chaque fois
s'aggravant. A partir du jour ou elle a 6té soumise
a un régime alimentaire sévére, aux massages de
'estomac, aux lavages de I'intestin et aux injections
de sérum, il lui a suffi d’'une dose tout a fait minime
de bromure (3 grammes, puis 2 grammes, puis
1 gramme), pour s’améliorer d’une facon durable
comme le montre le graphique ci-devant.

Observation XIV (Personnelle).

Jeanne S...,25 ans. Elleest prise, enjanvier 1897,
de phénoménes d’épilepsie sensorielle auditive!.
Les crises qui la constituent, se rapprochent en

1. Voir I'observation compléte p. 181.
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augmentant d’intensité, comme l'indique le gra-
phique ci-contre, jusqu’au jeudi 1% septembre 1898.
Ce jour-la, de purement sensorielle qu’elle était, la
crise devient nettement convulsive.

Je vois la malade huit jours aprés. Facies pile,
teint brouillé, langue sale, estomac extrémement
dilaté : le phonendoscope de Bianchi montre que sa
pointe inférieure descend & 4 ou 5 centimetres du
pubis; il gargouille fortement & la percussion. Les
parois de l'intestin sont molles et distendues par
des gaz; alternatives de constipation et de garde-
robes semi-liquides, noires et fétides. Le foie est un
peu gros. L'urine contient de I'indican ; le coefficient
des oxydations est inférieur & la normale, exces
d’acide urique par rapport & l'urée.

Le traitement suivant est institué :

Régime alimentaire comme ci-dessus. Massages
de I'estomac et de la paroi abdominale. Laxatifs et
lavages de l'intestin. Deux grammes de bromure
par jour, 3 grammes au moment des époques. Deux
fois par semaine, injections de 3 & 5 centimétres
cubes de sérum artificiel de Chéron.

En peu de jours, la tension artérielle est montée
de 11417 c. de Hg. ; la malade a recouvré de 'appé-
tit et de I'entrain, son estomac est revenu sur lui-
méme et I'intestin a repris sa tonicité. Plus de con-
gestion de la face apres les repas; le foie reprend
son volume normal. Dés lors, 'amélioration s’est
comportée comme l'indique le graphique. Au mois
de mai 1899, quelques jours aprés une contrariété



141

SUR L’EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT.

9.
L INBEUREFSURANCH o

e ypswrgnacower [T TR T T L 6
o> 0 semager 4 20 onpepepe v ] g =
‘o yrppe o%ﬁw)o\sga.u 20 as‘xmu o 00} OF
5670 = 520 5 bovpuer 20 vy | [ 1 & A . w

ey, ?@ A AT o
b 3:333@ 20 beyerepe g By M" ort 09
.ww_ns{s\ 6 B T ittt e 8h 094 OL
gvsdaa . i g b g Qﬂw\ B | Ma— i
‘g 2 33@;@‘8:2. vy uis‘.mu e 11 153 i
990 + b se wpgmo [LELEE e
o J\SQQS\.»\—)!» u\u J;Q.R{q % 00F
L _.m _ ‘G

D .
greCy 60 \3\33&*% : moy

Fig. 33.



148 L’EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT.

vive, & un moment ou elle ne prenait pour ainsi dire
plus de bromure et ou elle s’était relachée des sévé-
rités de son régime, Jeanne S... a eu de nouveau
un acceés d’assez forts bourdonnements d’oreilles,
mais sans phénoménes moteurs. Le mois suivant,
autre accés de bourdonnements extrémement
légers. Et depuis lors, plus rien.

Observation II (Personnelle).

‘Pierre E..., 11 ans.

Fils d’un pére alcoolique et tuberculeux, Pierre E...
a eu des convulsions dans la premiére enfance, la
rougeole 4 trois ans, la scarlatine & cing. Son frére
est franchement épileptique; lui a surtout des crises
de fureur qui paraissent bien étre de nature comi-
tiale. Ce diagnostic a été confirmé par U'effet salu-
taire de la thérapeutique ci-aprés.

Régime alimentaire comme ci-dessus : quatre
grammes de bromure par jour, puis bientdt deux
grammes seulement.

Laxatifs légers fréquemment répétés.

Sous l'influence de ce traitement, 'enfant, dont
la vie se passait en querelles, en vagabondages, et
en acces invraisemblables de fureur, vit cet en-
semble symptomatique se modifier profondément'.

1. Voir I'observation compléte a la fin, p. 213.



§ C. — EFFETS DU REGIME LACTE
ET LACTO-VEGETARIEN

Parlant du régime lacté, M. Ch. Féré dit qu'on
ne saurait trop le recommander aux épileptiques.

Au sicle dernier, Tissot, qui fut certes un obser-
vateur remarquable et un médecin éminent, en parle
dans des termes qui gardent aujourd’hui encore
toute leur force et toule leur saveur.

« La nécessité d’éviter tous les aliments qui ont
quelque acreté, et de se borner a ceux qui sont les
plus doux et les moins propres & irriter, indique le
lait comme une nourriture {rés convenable aux épi-
leptiques, el il est facheux qu'il n'ait pas été essayé
plus souvent; on les tourmente cruellement en leur
faisant avaler des tas de remédes insipides et inu-
tiles; on aigrit leur mal en leur donnant des remedes
chauds, des élixirs, des vins médicamenteux, des
pilules fétides, et en leur défendant tout ce qui
pourrait les calmer, au lieu qu’on les guérirait par
la privation de tous‘ces remédes et l'usage des
adoucissants et surtout du lait'...»

1. Tissot, loc. cit., p. 373.
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Cinquante ans avant lui, Cheyne' écrivait du
régime des comitiaux : « L’on ne guérit point, sans
une grande sobriété et beaucoup d’attention & éviter
tous les aliments qui ont la moindre Acreté, et & ne
vivre que de cequ'il y a de plus doux; le régime, avec
un petit nombre de remeédes doux, a souvent mieux
réussi que tous les remédes des pharmaciens en-
semble, et I'exemple d’un célébre médecin de Croy-
den, mort récemment, est bien remarquable. 11 élait
depuis longtemps sujet a I'épilepsie, et il était sou-
vent tombé-de cheval par un accés, en allant voir
ses malades; il avait épuisé tous les conseils des
médecins et lous les secours de la médecine (ainsi
qu'il me I'a dit lui-méme) sans en retirer aucun sou-
lagement ; mais il remarqua peu & peu que plus ses
aliments élaient légers, et plus ses acces étaient
faibles; ensuite, il renonca a toute autre boisson
que l'eau pure, et les accés devinrent toujours
moins violents et plus rares; enfin, trouvant par
degrés que la maladie diminuait & mesure qu’il lui
fournissait moins d’aliments, il ne vécut plus que
de végétaux et d’eau, ce qui termina entiérement
les acces; mais ce régime étant un peu flatueux
pour lui, aprés plusieurs essais, il se fixa & deux
quarls de lait de vache par jour, une pinte & déjeu-
ner, une pinte & souper, et un quart a diner?, sans
poisson, sans viande, sans pain, en un mot sans

1. Cheyne, An essay on the Gout, etc. Londres, 1724, p. 103.
2. Soit, en poids de France, 64 onces ou 4 livres dans la
Journée (Traduction de Tissot).



SUR LEPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 151

quoi que ce soit d’autre que de l'eau fraiche. Pen-
dant les quatorze ans qu'il vécut, depuis ce régime,
il n’éprouva aucune altération dans sa santé, sa
force ou sa vigueur... Si I'on réfléchit que loutes
les maladies de nerfs sont des branches du méme
arbre, on comprendra, par celte observation, quels
effets étonnants on peut espérer, dans les maux de
celte espece, d'un régime et d’une diéte ordonnés
avec sagesse et exéculés avec courage... »

Et Tissot, aprés avoir cité celte page vraiment
admirable, ajoute ceci : « J'ai employé trés souvent
le lait dans les maladies nerveuses, et dans I'épi-
lepsie méme, avec le plus grand succés. J'ai vu un
homme pauvre et épileptique, & qui je ne donnai
dautre conseil que celui de ne manger ni lard, ni
fromage, et de ne boire ni vin, ni eau-de-vie, mais
de manger le soir et le matin une soupe au lait ou
au pelit-lait, et dont les acces, qui revenaient aupa-
ravant sept ou huit fois par mois, ne sont revenus
que deux fois dans sept mois... »

Jai tenu & citer tout au long ces deux pages de
Cheyne et de Tissot, parce que nous allons retrou-
ver dans les observations qui vont suivre les analo-
gies les plus frappantes entre les faits cliniques
observés par nous a la fin du xix* siécle, et ceux
que relataient deux médecins, I'un en Angleterre et
Tautre en France, au commencement et vers la fin
du siecle dernier.
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Observation IV (Personnelle).

Frangois V..., 51 ans, commis de banque. Le
4 janvier 1899, Francois V... m’est amené pour des
attaques fréquemment répétées de petit mal épi-
leptique. Depuis le 18 novembre 1898, il est sujet &
des absences trés marquées, d’intensité progressive,
et qui débutent ainsi, dans I'dge mur, sans cause
appréciable.

On voit, sur la figure ci-apres, les attaques se
multiplier sans traitement jusqu’au 20 décembre,
et, plus encore, en dépit de 3 & 5 grammes de bro-
mure par jour, jusqu’au 4 janvier 1899. A ce moment,
jesupprimeles aliments de digestion difficile, 'alcool
sous toules ses formes, le vin et notamment les vins
médicamenteux dont il faisait abus. Comme il est
trés affecté par la récente multiplicité de ses atta-
ques, il promet de se soumettre au régime, et le suit
en effet avec fidélité. La pression artérielle se détend
un peu; le malade, au lieu de vingt crises en neuf
jours, n’en a que douze, mais, en somme, I'amélio-
ration n’est pas extrémement sensible.

Le 8 oule 9 janvier, comme je 1’interr0ge sur
certains de ses antécédents, sa femme et lui sont
amenés a me raconter que depuis cing ou six ans il
est devenu singuli¢rement frileux, qu’en hiver il a
quelquefois le phénomene dit « dy doigt mort »
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avec des fourmillements dans les membres et de
fréquentes démangeaisons & la peau; en méme
temps, il était pris d’'une véritable gloutonnerie,
mangeait beaucoup, buvait sec pour se soutenir, et
cependant sentait ses jambes devenir molles et pe-
santes. D’autre part, ses idées semblaient plus con-
fuses, et il les exprimait moins bien, comme si sa
langue s’était empatée.

(’étaientla dessymptomes évidents de petit brigh-
tisme; je fis faire une analyse qui révéla, pour
750 grammes d’'urine en vingt-quatre heures,
70 centigrammes d’albumine.

Frangois V... consentit tout dz suite & se mettre
au régime lacté intégral, qui produisit, & peu prés
immédiatement, une amélioration dont on peut se
faire une idée suffisante en consultant le graphique
ci-devant et le tableau synoptique ci-aprés.

Effets comparés du régime lacté chez Frangois V...

NOMBRE
DOSES A
DATES. i REGIME. des
pE Kbr. Koldugs

gr-
|| Du 25 décembre au
Apéritifs. Vins toniques.|20 attaques.

4 janvier. . . . . 245
Du 4 au 13 janvier. . 8 Régime sec, suppression
de l'alcool. 12 attaques.
Du 13 au 22 janvier.| 1 Lacté exclus?f. 5 attaques.
Du 22 au 31 janvier.| 1 Laclé exclusif. 3 attaques.
Du 31 au 9 février. . 1 Lacté exclusif. 1 attaque.
Du 9 au 17 février. .| 1 Lacté exclusif. 1 attaque.
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Observation XV (Personnelle).

Mare J..., 31 ans.

Antécédents héréditaires : Pére sujet a de violentes
coléeres ; mere franchement hyslérique.

Antécédents personnels : Pas de convulsions
dans la premiére enfance. Vers I'dge de 10 ans, il
est pris de mouvements nerveux, de secousses dans
I'une et I'autre main; dans les moments ou il est
ainsi, il laisse choir tout ce qu'il tient. Ce phéno-
méne va s’accentuant jusqu'au jour ou éclate la
premiere grande attaque convulsive, et disparait
apres.

Vers I'age de 13 ans, il était a I'église Saint-Sul-
pice, et priait & genoux, quand il fut pris de vio-
lentes secousses dans les bras, puis de contractions
musculaires qui le courbaient a terre.

(C’était le jour de Paques & 6 heures du matin, et
le malade, & jeun, allait communier. Il se souvient
alors qu'une dame lui parla pour lui conseiller de
s’asseoir, mais une secousse plus forte le jeta par
terre, el il tomba en proie a une grande attaque de
haut mal. 11 se retrouva sous le porche de I'église,
avec une forte plaie contuse a la téte; il avait perdu
tout souvenir de ce qui s’était passé.

Actuellement encore, Marc J... a la figure cou-
turée de cicatrices, vestiges des contusions, des
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bralures et des coupures qu’il s’est faites en tom-
bant.

11 rentra au collége aprés les vacances de Paques,
et n’eut que deux attaques entre le mois d’avril et
Je mois de décembre. Réveillé en sursaut pour la
messe de minuit, il eut encore, 2 1'église, une grande
attaque comitiale; le lendemain, les Péres Jésuites
le rendirent a sa famille.

Les années suivantes, 1881, 1882, 1883, 1884, le
mal augmenta d’une maniére continue; il finit par
avoir de 20 & 30 crises par an, crises lrés vio-
lentes au cours desquelles il se broyait la langue, et
parfois se cassait les dents. Puis son état s'améliora
notablement de 1887 & 1892, années qu’il passa a
la campagne, menant la vie des champs, se nour-
rissant avec sobriété et faisant beaucoup d’exer-
cice; le malade n'a eu que deux ou trois crises
par an.

En 1893, a I'dge de 26 ans, il est revenu & Paris,
et, de nouveau, son étata considérablement empiré.
De décembre 1897 & décembre 1898, il a eu qua-
rante-six accés convulsifs, peut-étre un peu moins
violents qu’autrefois; il prend pourtant de 4 a
6 grammes de bromure par jour. Marc J..., qui a
pu travailler un pea pendant qu'il habitait la cam-
pagne, et qui a passé avec succes ses deux bacca-
lauréats, me parle de sa maladieavec assez d’intel-
ligence et de discernement, le premier jour que je
le vois, au commencement de décembre 1898. Ila
fait sur lui-méme un certain nombre d’observa-
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tions qui ne sont pas sans intérét : c’est ainsi qu’il a
remarqué que les digestions pénibles, I'ingestion de
choses indigestes et la constipation le prédispo-
saient manifestement aux attaques. Ila toujours la
bouchie mauvaise, le ventre ballonné, 1'estomac cla-
polant, quand il est en imminence d’accés. A quel-
que moment que ce soit, il lui suffit de boire un
verre de biére dans l'aprés-midi, ou, le soir, de
prendre une glace, pour avoir infailliblement une
crise le lendemain & son réveil. Quand I'approche
du paroxysme commence & se faire sentir, il de-
vient sombre, farouche, prend prétexte de tout
pour se meltre en colére. Si, dans ces moments-la,
il s'avise de voir une femme, il se sent trés heu-
reusement détendu; il prétend que son excitation
nerveuse y trouve son compte, et que le coit, en
'assouvissant, lui épargne souvent une crise. Le
fait est que l'acte sexuel el I'attaque lui procurent,
A peu prés au méme degré, le sentiment d’allége-
ment et de bien-étre qui indique chez lui le retour
a la normale. Ses convulsions, qui cependant sont
assez violentes (beaucoup moins fortes pourtant
qu’il y a douze ou quinze ans), ne le laissent point
en état de grande fatigue, et ne sont du reste sui-
vies que d'une période extrémement courte de
sommeil.

L'examen du malade révéle une dilatation tout
a fait prononcée de l'estomac et du gros intestin,
avec assez notable augmentation de volume du foie.
L’urine contient de 'indican. Pendant trois mois,
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décembre 1898, janvier et février 1899, le malade
est mis & un régime alimentaire ainsi congu : ne
boire que de I'eau, et n’en boire qu’en dehors des
heures de la digestion; ceufs, poissons légers grillés
ou bouillis, viandes blanches et rouges grillées ou
roties, plutot un peu cuites, en quantité modérée;
légumes secs et légumes verts en purées; giteaux
sees et fruits cuits. Trois fois par semaine une in-
jection de sérum. Le bromure est diminué de 4 &
2 grammes.

Le résultat est le suivant :

En décembre, une attaque.

En janvier, deux attaques (au lendemain de deux
diners en ville).

En février, une attaque.

Pendant les trois premiéres semaines de mars,
Marc J... consent a se mettre au régime lacté inté-
gral : le second jour, il a une attaque assez forte,
coincidant avec une diarrhée fétide exirémement
profuse. Le lendemain il se met & uriner beaucoup
plus que de coutume. Tout le reste du mois de
mars s'est extrémement bien passé.

Avril, mai, juin, au régime lacto-végétarien, d’ou
sont exclus tous les légumes indigestes (haricots
verts et secs, asperges, choux de Bruxelles, choux,
choux-fleurs, oseille, tomales, ele.).

Deux attaques en avril, dont I'une aprés une soi-
réepasséea I'Opéra. MarcJ...a souvent des attaques
quand il se couche tard.

Rien en mai.
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Une altaque en juin.

En juillet, huit jours de lacté intégral : pas de
crise.

En aofit et en septembre, lacto-végétarien : une
attaque en aodt et rien en seplembre.

En octobre, huit jours de lacté absolu : pas d'at-
taque.

En novembre, pas d’attaque.

En décembre, une attaque (ces deux mois au
régime mixte).

L’heureux effet du régime lacté me parait ici
manifeste. Chez un ou deux autres malades, je I'ai
vu moins bien réussir; mais cela lient sans doute a
ce que l'un et V'autre de ces épileptiques buvaient
leur lait & contre-ceeur, sans méthode, et le digé-
raient mal.

I alimentation lactée ne saurait étre bienfaisante
qu’a la condition expresse d’étre bien digérée.

Tel malade dont I'estomac n’est, si'j’ose le dire,
quune fabrique de fromage, voit tout son orga-
nisme empoisonné par l'excés de la fermentation
lactique. Dans ces cas-1a le lait ballonne, provoque
de 'essoufflement et donne, lui aussi, de la dyspnée
toxi-alimentaire.

Tnstruit par plus d’expérience, j'ai appris & faire
tolérer le lait par les estomacs en apparence les
plus rebelles, au moins pour le temps nécessaire a
un nettoyage de 'organisme, & un lavage du sang,
qu’il est, je crois bien, plus utile derenouveler fré-
quemment que de prolonger indéfiniment.
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Mare J..., dont V'épilepsie n’était pas bénigne,
comme en témoignent les cicatrices dont son visage
est labouré, n’a certes pas ¢té guéri par la diete
lacto-végétarienne. Pourtant, tandis qu'il avait eu
quarante-six attaques du 1% décembre 1897 au
30 novembre 1898, il n’en a eu que dix du 1* dé-
cembre 1898 au 30 novembre 1899. Or pendant les
douze premiers mois, il prenait, un peu & tortet a
travers, de 4 a 6 grammes de Kbr. 1l n’en a pris
que 2 pendant les douze derniers mois. Il faut done,
en bonne justice, attribuer a 'hygiéne cette sensible
amélioration.

Observation XVI (Personnelle).

Frédéric R... ', 41 ans, avocal.

Né d’un pere probablement syphilitique et d’'une
mére mystique, Frédéric R... a des convulsions
au moment de la dentition. Le premier symplome
d’épilepsie ne survient qu'a I'dge de 24 ans; aprés
un diner copieux, il roule dans un escalier, en proie
a une grande attaque comiliale. Dés lors les crises
se reproduisent toutes les trois semaines, puis tous
les huit jours, puis trois fois par semaine. Charcot
lui ordonne du polybromure et de 'hydrothérapie
et envoie habiter a 600 metres d’altitude. Amélio-
ration sensible.

1. Voir I'observation compléte & la fin du volume.
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A Tage de 30 ans (1883), n'ayant plus que des
crises trés espacées, il se marie, néglige de prendre
~du bromure, et est repris de violents phénoménes
convulsifs. Légére amélioration aprés une nouvelle
consultation (Charcot, novembre 1887). Mais en
1894 et 1895, recrudescence du mal, causée par
des habitudes d'intempérance que Frédéric R...
commence & prendre.

Je le voisle 22 octobre 1896 : stigmates physiques
et mentaux de dégénérescence; urine d’'un ralenti
de la nutrition, notable quantité d’indican. Le ma-
lade est mis au régime alimentaire précédemment
indiqué. 11 prend 10 grammes de bromure, ce qui
était sa dose habituelle depuis deux ou trois mois.
En novembre, il n’a que six attaques au lieu de
treize ou quinze. Les convulsions demeurent & peu
prés aussi violentes qu'auparavant.

Jajoute au traitement de légers purgatifs salins,
20 centigrammes par jour de valérianate de caféine,
et je le mets au lacté exclusifjusqu’au 30 décembre.
En décembre, 4 attaques seulement, un peu moins
longues et moins fortes. L'urine passe de 1100 &
2000 grammes. En janvier, régime lacto-végétarien
et injections de solutions salines : deux attaques
seulement, beaucoup moins fortes que par le passé.
Depuis les injections de sérum, il suffit de donner
au malade 3 grammes de bromure au lieu de 10,
pour le maintenir sur les confins de la saturation
bromique; et désormais Frédéric R... n’a plus que
une ou deux attaques par mois. Il a la sagesse de
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se maintenir au régime lacto-végétarien. Sa mére
me donne de ses nouvelles tous les trois mois, jus-
qu'au 1 janvier 1899, époque ot je perds le malade
de vue.

Le graphique (fig. 36) montre que 'amélioration
s’est & peu prés maintenue.



§ D. — EFFETS COMPLEMENTAIRES
DES LAVAGES DE L’ESTOMAG

Dans un certain nombre de cas, o il semble pour-
tant que le mal soit bien sous la dépendance d’un
mauvais fonctionnement du tube digestif, il arrive
que la suppression de I'alcool, le régime des viandes
grillées et des légumes en purée, ou méme que le
régime lacté, ne suffisent pas & déblayer compleé-
tement 1”organisme des [matériaux nuisibles éla-
borés par 'estomac et l'intestin.

En pareilles circonstances, j'ai volonliers recours
aux lavages de l'estomac. Ils ont le double avan-
tage d’atténuer I'odeur bromurée de l'haleine, et
d’empécher la stagnation dans 'estomac de déchets
de la digestion, dont l'effet toxique sur les centres
nerveux ne saurait étre mis en doute.

On trouvera, dans les deux observations ci-apres,
deux exemples bien nets de Ieffet salutaire de celte
médication médiocrement agréable au début, mais
a laquelle les malades s’habituent vite, et dont ils
peuvent prolonger eux-mémes 'usage, sans le se-
cours d’'un médecin.
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Observation XVII (Personnelle).

Denise N...%, 21 ans.

Epileptique depuis I'age de 18 ans, Denise N... a
été traitée une premieére fois par Charcot, qui I'a
bromurée a trés forte dose, et elle est restée un an
et demi sans avoir d’attaques.

Le 25 mai 1896, & la fin du déjeuner, DeniseN...
est prise de haillements, de gonflement de I'estomac,
de congestion de la face, et elle a une absence, qui
se répéte tous les jours & la méme heure pendant
une semaine. Enjuin, une autre absence et une forte
crise, le dernier jour des regles. Le 30 juillet, la
malade, toujours aprés le déjeuner, est prise d’en-
gourdissements, de somnolence, de baillements
incoercibles; le soir elle a une grande crise. Depuis
la fin de mai, elle suit le traitement de Charcot qui
lui avait si bien réussi; mais comme il est moins
efficace qu’autrefois, elle vient me consulter le 5
aott 1896. Langue trés saburrale, haleine forte-
ment bromurée, dilatation extréme de I'estomac et
du gros intestin; constipation opinidtre. Presque
toujours au moment de la période menstruelle, tout
I'ensemble de ces symptomes redouble d’intensité,
et il est habituel de voir survenir, sur le ventre et &

1. Voir I'observation compléte ala fin du volume.
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la partie interne des cuisses, toute une éruption de
pétéchies. Les garde-robes prennent en méme
temps une couleur noire et une odeur particulié-
rement fétide. Ce phénoméne d'infection gastro-
intestinale se renouvelle non seulement au moment
des époques, mais encore a la veille de toutes les
absences et de foutes les crises.

Etant donnée cette relation évidente entre le
moment de la digestion et I’attaque, et, plus encore,
entre I'état saburral de la langue, le clapotement
de I'estomac, la surproduction de gaz dansl'intestin,
et 'imminence de la crise, le traitement s’attacha
surtout & combattre les phénoménes gastro-intesti-
naux et 'auto-intoxication consécutive.

De 12 grammes, la dose de Kbr. est abaissée &
6 grammes ; tous les deux jours, injection de sérum,
et bain statique avec étincelles. Bientot il faut bais-
ser la dose & 4 et 3 grammes par jour, pour mainte-
nir la malade en deca des limites de I'abrutissement
bromuré.

Sous l'influence du régime alimentaire trés rigou-
reusement suivi (voir le détail du régimealap. 130),
sous l'influence aussi des massages de l'estomac
et de I'abdomen, on obtient la suppression presque
compléte des phénomeénes de fermentations anor-
males et des selles fétides; les attaques s’espacent,
comme l'indique la figure ci-contre.

D’octobre 1896 & juillet 1897, il y a une absence
par mois au moment des régles; mais pas d’atlaque
convulsive; les deux derniéres crises de grand mal
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caduc datent 'une de juillet, I'autre de septembre
1897. Elles sont survenues l'une et I'autre aprés un
diner et une soirée dansante prolongée jusqu’au
matin. A part ces deux accidents sérieux, la malade
a toujours une absence, extrémement bénigne d’ail-
leurs, au moment de ses régles ou immédiatement
aprés; et ce vertige est invariablement précédé de
troubles gastriques, bien moins intenses qu’autre-
fois, mais trés fideles a se reproduire. C’est alors
(novembre 1897) que j'ajoute an traitement les
lavages de l'estomac; ils sont pratiqués avec une
décoction chaude de maté. Je les fais d’abord trois
fois par semaine, puis la malade opére elle-méme
un lavage tous les matins. Et cette fois, le résultat
est tout & fait décisif. De novembre 1897 jusqu’a ce
jour (fin décembre 1899), la malade n’a eu qu'une
absence, extrémement légére, le 6 septembre 1899,
aprés un fatigant voyage en chemin de fer, par un
temps exceptionnellement chaud et orageux, a
I'heure de la digestion.

De tels faits me paraissent avoir autant de préci-
sion et d’intérét scientifique que bon nombre d’expé-
riences de laboratoire. 1ls ont en outre un intérét
pratique sur lequel il me parait inutile d'insister.

Observation XVIII (Personnelle).

Pierre de V..., 23 ans, pére bizarre et alcoo-
lique, mére hystérique.
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En 1886, & I'dge de 10 ans, le malade a eu de
pelites absences, toujours liées & des conslipations.
Environ une absence toutes les semaines. En 1893,
une grande altaque convulsive qui le conlraint &
quitter le collége. On le met au traitement bromuré,
10 a 12 grammes par jour. Il subit sa cure d'une
manieére fort irréguliére parce que, a ce qu'il pré-
tend, il a toujours le méme nombre de crises, qu'il
prenne ou non du Kbr. Cependant la grande
attaque convulsive de 1893 est restée seule de son
espéce; ses acces ordinaires ne sont que de fortes
absences au cours desquelles P. de V... commet
souvent des actes fort élranges'. Je vois le malade
le 5 décembre 1898; il a eu quinze attaques en no-
vembre et vingt-trois en octobre.

Facies extrémement rouge, haleine fortement
bromurée, langue trés saburrale, surtout la veille
des attaques. Dilatation de I'estomac trés marquée,
constipation habituelle, pression artérielle basse.
Depuis un mois il absorbe 8 & 10 grammes de Kbr.
tous les jours.

Traitement institué : régime alimentaire extré-
mement sévere; suppression absolue du vin, des
liqueurs et du cidre, dont P. de V... fait abus;
6 grammes de bromure par jour (2 & chacun des
lrois repas) ; laxatifs légers qui combattent heureu-
sement la constipation; grands lavages de l'intes-
tin & I'eau salée. Aubout de quelques jours, le ma-

1. Voir I'observation compléte & la fin du volume.
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lade ayant I'haleine bromurée & un degré trés
prononcé, je luilave I'estomac trois fois par semaine
avec une décoction chaude de maté. Bientot il fait
lui-méme son lavage.

Amélioration trés prompte au double point de
vue du nombre des attaques, et de 'état d’esprit
qui était fort obnubilé.

Le nombre des paroxysmes se raréfie dans la
proportion que montre la figure ci-contre.

Depuis juillet jusqu’a ce jour le malade n’a pas
eu de crises, méme légéres. Sous l'influence des
lavages de I'estomac, 1'haleine bromurée s’est con-
considérablement amendée. En outre le malade,
qu'amélioraient & peine 10 grammes de bromure,
n’en prend plus que 3 grammes maintenant; et celte
dose suffit & le maintenir sur les confins de la satu-
ration.

Si nous nous demandons, maintenant, par quel
mécanisme agissent, pour atténuer et pour raré-
fier les paroxysmes du mal sacré, les différents
moyens hygiéniques dont nous avons fait usage,
suppression de l'alcool, suppression des mets indi-
gestes, régime lacté et lacto-végétarien, lavages de
I'estomac et de I'intestin, laxatifs répétés, massage
de I'épigastre et des parois abdominales, nous nous
trouvons en présence de plusieurs interprétation§.

On peut admettre que I'épilepsie gastro-intesti-
nale résulte d’une excitation réflexe de I’écorce par
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irritation mécanique des parois du tube digestif,
sous l'influence des fermentations anormales. On
sait que, & I'heure actuelle, I'’écorce cérébrale est
considérée par la plupart des physiologistes comme
une surface sensitive, ou plutdt comme la surface
sensitive par excellence, ou aboutissent tous les
stimuli externes ou internes, pour s’y réfléchir et se
muer en mouvement. Dés lors une irritation,
qu’elle agisse directement sur 1’écorce grise ou sur
I'une quelconque des périphéries sensitives en rela-
tion avec elle, peut suffire & déterminer I'accumula-
tion d’énergie qui se résout en accés convulsifs.
C’est par ce procédé tout mécanique qu’agissent
vraisemblablement les vers intestinaux, les bois-
sons fortes et les repas trop copieux, qui souvent
provoquent la crise avant méme d’avoir été absor-
bés, et d’avoir pu agir chimiquement.

On peut admettre encore qu'un grand nombre
d’accidents épileptiques sont sous la dépendance
de I'auto-intoxication d’origine alimentaire. Ce qui
prouve combien cette doctrine a chances d'élre
vraie, c’est que, chez tous les malades dont les
observations sont résumées dans ce chapitre, nous
trouvons : de la dilatation de 'estomac et de 1'atonie
intestinale, un foie un peu gros, des urines riches
en vestiges de putréfaction intestinale (indican); et
c'est aussi les résultats vraiment trés saisissants
obtenus par 'emploi de tout ce qui peut contribuer
‘4 la stérilisation de I'appareil gastro-intestinal.

Herther et Smith attribuent & ces putréfactions la




SUR LEPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 11

cause principale des paroxysmes comitiaux. Fer-
guson * incrimine surtout I'acide urique, et il est
indiscutable que, dans 'immense majorité des ana-
lyses d’urine pratiquées chez nos comitiaux, nous
avons trouvé l'excés d’acide urique par rapport a
'urée. Hughlings Jackson penchait & croire que
V'alimentation carnée est particuliérement nuisible
parce qu’elle augmenle la production de I'urée que
l'illustre neurologiste considére comme un agent
épileptogéne au premier chef. On sait que MM. Lé-
pine et Pommay ont décrit le mal sacré des gros
mangeurs, et nous avons déja vu que Griffiths avait
extrait de l'urine des épileptiques des  poisons
convulsivants; que MM. Bloeq et Marinesco, et plus
récemment MM. Marinesco et Sérieux, avaient émis
I'hypothése de la nature toxique d'un grand nombre
de cas de mal comitial.

Aucune de ces théories ne me semble devoir
étre rejetée entiérement; chacune doitavoir sa part
de vérité. L'important est de soumettre ses ma-
lades & une hygiéne telle, que l'irritation mécanique
du tube digestif, les fermentations anormales et les
poisons qui en résultent, que l'indican, que l'excés
d’acide urique, soient réduits au minimum.

Les résultats que montrent les graphiques qu’on
vient de voir sont faits pour encourager les prati-
ciens & poursuivre dans celte voie.

Avant den finir avec cette question, il faut

i. The Alienist and Neurologist.
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encore se demander si la dilatation gastrique pré-
convulsive, si justement observée, par Kussmaul et
par M. Voisin notamment, était seule la cause du
paroxysme qui la suit fréquemment.

J'ai lieu de croire, d’aprés ce que j’ai vu, que cette
ptose de 'estomac et de l'intestin, trés habituelle-
ment accompagnée d'une baisse de la pression san-
guine (voir notre graphique n° 10), est elle-méme
sous la dépendance d’une fatigue, d'un épuisement
momentané du systéme nerveux. En sorte qu’il y
aurait d’abord baisse de l'énergie vitale, paresse
musculaire et chimique de tout I'appareil digestif,
surproduction de toxines alimentaires, puis, excita-
tion de tout l'organisme, ascension de la tension
artérielle, et, finalement, convulsion.



CHAPITRE IX

DEUX OBSERVATIONS
D’EPILEPSIE SENSORIELLE (AUDITIVE).

Premibre observation : crises de bourdonnements d'oreilles
aboutissant & des attaques convulsives ; coexistence du goitre
exophtalmique fruste. — Traitement par le bromure et 'hy-
gitne alimentaire; résultats. —Deuxiéme observation : crises
progressivement rapprochées et progressivement intenses de
bourdonnements d’oreilles; simple hyperacousie, puis ballu-
cinations de l'ouie; une de ces attaques sensorielles aboutit
a4 une attaque convulsive. — Traitement; résultats. —
Graphiques. — Réflexions.

Les observations d’épilepsie sensorielle ou d’aura
épileptique sensorielle ne sont pas exirémement
rares. Jai pensé cependant que celles-ci méri-
{aient d’étre publiées, simplement parce que, dans
l'un et l'autre cas, les malades ont été vues d’'une
facon suivie el examinées avec soin, en sorte que
certains détails intéressants ont pu étre mis en
lumieére.



174 RECHERCHES CLINIQUES

Observation XIII.

Morbus sacer. Maladie de Basedow fruste. Aura auditive,
bourdonnements d’oreilles.

Charlotte F..., 18 ans.

Antécédents héréditaires. — Nuls.

Antécédents personnels. — Enfant légérement
impressionnable; pas de convulsions.

Pour la premiére fois, 1'4ge de 15 ans (a0t 1896),
Charlotte X... étant & la campagne, dans le Berry,
par une chaleur agcablante, ressentit en méme temps
quelques troubles dyspeptiques et quelques bour-
donnements d’oreilles. Venue, le mois précédent,
de Paris & la campagne, elle avait été prise de véri-
tables fringales et mangeait en quantité démesurée
du pain bis frais : il s’ensuivit des gonflements de
I'estomac aprés les repas, du ballonnement du
venlre, un peu de diarrhée fétide ; au sortir de table
le visage se congeslionnait, il y avait un peu de
somnolence, la digestion se faisait lourdement.

Premiére crise. — La premiere crise est du mois
de septembre 1896. Elle eut lieu pendant une de
ces périodes de digestion pénible dont nous venons
de parler. Les bourdonnements d’oreilles, qu’elle
ressentait depuis un mois déja, prirent ce jour-la
une intensité exceptionnelle, l'oreille droite bour-
donnant plus fort que la gauche; au bout de deux

e — ———————— -
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ou trois minutes, le bruit devenant trés intense, la
jeune fille perdit connaissance, fut prise de convul-
sions généralisées aux quatre membres, peut-étre
un peu plus intenses du coté gauche. Morsure de la
langue, écume, sommeil et ronflements caractéris-
tiques, perte compléte du souvenir; durée des con-
vulsions : de une & deux minutes.

Marche de la maladie. — Aprés deux années pas-
sées sans accidents, une seconde crise eut lieu le
97 aofit 1898, 4 six heures du matin et une autre le
29 : une crise le 7 octobre, une autre le 9. De méme
les 24 et 25 novembre, les 30 et 31 décembre, les
2 et 3 janvier 1899. Le 5 du méme mois, la malade
vient me consulter, et ses parents me donnent, sur
la nature de ses crises, les renseignements que voici.

La jeune fille est apprentie télégraphiste. Or,
quand elle est en imminence de crise, le bruit tin-
tant d’une pendule, I'appel vibrant du téléphone
provoquent aisément chez elle un accés de bour-
donnements d’oreilles avec congestion de la face,
puis perte de connaissance et petites crises convul-
sives, de nature manifestement épileptique. Bientot
elle est obligée de quitter I'apprentissage; chez elle,
ses parents suppriment la sonnerie de toutes les
pendules, cause déterminante des accés.

Il semble tout d’abord, comme nous l'avons
déja dit, que I'oreille dreite bourdonne plus que la
gauclie pendant la période prodromique, puis, pen-
dant la période convulsive, que le c6té gauche soit
secoué de secousses plus fortes que le coté droit;
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mais & mesure que la maladie évolue, cette diffé-
rence s'apercoit de moins en moins. Chaque fois
I'attaque augmente en durée et en intensité. Sou-
vent la crise s’accompagne d'une petite éruption de
yéritables extravasations sanguines, qui ne s'effa-
cent pas sous la pression du doigt.

On a ordonné a la malade du valérianate d’am-
moniaque et une potion bromurée (environ 4 gr.
par jour); 'amélioration ne parait pas sensible.

A l'examen, praliqué le 5 janvier, on reléve les
signes suivants : congestion habituelle de la face,
haleine bromurée, égalité pupillaire ; I'examen des
oreilles, pratiqué par un spécialiste, ne révele
aucune lésion de I'appareil auditif externe, de la
caisse, ni de I'oreille interne. Le cceur bat 2100 pul-
sations, la pression artérielle est de 17 centimeétres
de mercure. A l'auscultation ducceur, rien de par-
ticulier, sauf la tachycardie ; 1égere saillie des globes
oculaires, gonflement thyroidien trés léger mais
incontestable. Le diagnostic estdonc : Morbus sacer
avec aura sensorielle (auditive), maladie de Basedow
fruste.

A noter encore unedilatation de I'estomac extré-
mement marquée (mesurée-au phonendoscope de
Bianchi), fermentations anormales dans I'estomac
et dans V'intestin ; foie un peu gros.

Etat intellectuel. — Peu ou pas de modifications
du caractére, qui, particuliérement, est doux et
facile.

Cependant légére excitation au moment des

L 4
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acces, dépression mélancolique suivant la crise et
durant, en moyenne, une trentaine d’heures.

Les régles viennent & intervalles réguliers, trés
douloureuses le premier jour; peu ou pas de pertes
blanches.

Traitement. — La malade est soumise au fraite-
ment suivant.

Régime alimentaire {rés sévére, de fagon &
réduire au minimum les troubles gastro-intestinaux;
suppression radicale du vin, des liqueurs, de la
biere, de toutes les boissons fermentées; un verre
d’eau bicarbonatée une demi-heure avant les repas;
a table, un verre d’une infusion chaude de maté
peu sucré; 3 grammes de bromure le soir, au mo-
ment du coucher; grands lavages de l'intestin, les
matins, au réveil. Deux fois par semaine, mas-
sage de l'estomac et injection de 5 & 10 cenlimétres
cubes de sérum artificiel (formule atténuée de
Chéron).

Le 8 janvier, & 7 heures et demie du matin, au
moment ou la pendule de sa chambre sonne pour
ainsi dire a blanc, le timbre ayant été enlevé et le
marteau demeurant seul en place, la malade a une
attaque, longue & venir; les bourdonnements
se prolongent plus que de coutume; il semble que
la phase convulsive ne se décide pas aisément &
éclater; elle survient pourtant, dure moitié moins
que d’ordinaire, et est suivie d’'une assez longue
période de sommeil. Aprés la crise, moins de fatigue
que d’habitude. Pour la premiére fois, la malade

12
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ne s’est pas mordu lalangue. Prédominance des con-
vulsions & gauche.

Le 11 janvier, & 4 heures du matin, la malade est
réveillée par des bourdonnements dans I'oreille
droite, qui durent environ une demi-minute. Char-
lotte F... s’attend a une crise qui ne vient pas, elle
a ses régles une heure apres.

Le 4 et le 5 février, le barométre étant tres bas,
par un temps de dégel et de véritable tempéte de
vent du sud, la malade est réveillée, la premiere
nuit & 2 heures, la seconde & 4 heures du matin,
parles bourdonnements d’oreilles (oreille droite sur-
tout) qui constituent l'aura de ses attaques; elle
appelle, selon sa coutume, sa marraine qui dort
prés d’elle : la marraine constate la congestion de la
face, mais la malade se rendort sans qu’il se soit
produit de convulsions.

Dans la nuit du 27 au 28 février, Charlotte F...,
ayant eu les pieds mouillés alors qu’elle avait ses
regles, s’endort difficilement ; elle souffre, d’ailleurs,
de coliques utérines. A 4 heures du malin, elle
s'éveille et s’assoit sur son lit, {rés rouge, avec
des bourdonnements tres vifs dans l'oreille droile.
Elle compare le bruit qu’elle percoit au glouglou
d’une bouteille. Au bout d'une demi-minute elle
perd connaissance, avec un petit rale dans la gorge,
ses mains restent crispées pendant une minute; pas
d’autres phénoménes moteurs; reprise du sommeil.

Depuis lors, Charlotte F... n’a plus eu le moindre
accident comitial ; les bourdonnements d’oreilles ne
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se sont pas reproduits. On a restitué leur timbre a
foutes les pendules, et la malade peut entendre la
sonnerie du téléphone sans aucun trouble.
 En méme temps, la congestion habituelle de la
face a fait place & une coloration plus normale des
joues; la tachycardie, I'exophthalmie, la tendance
au goitre sont considérablement atténuées (a chaque
séance de traitement, douche statique au niveau du
corps thyroide).

La malade a été vue deux fois par semaine, du
commencement de janvier au milieu de mars; du
milieu de mars au milieu d’avril, deux consultations
seulement. A dater de ce jour, elle n’a pris que
1 gramme de bromure le soir en se couchant, elle a
continué son régime alimentaire, elle n’a fait que
plus rarement ses lavages de I'intestin.

En résumé, Charlotte F..., en dépit d'une
dose de bromure assez considérable, avait eu, du
97 aott 1898 au 5 janvier 1899, dix attaques mani-
festement comitiales, dont I'intensité allait chaque
fois s'aggravant. A partir du jour ol elle a été sou-
mise & un régime alimentaire sévére, aux massages
delestomac, aux lavages del'intestin,aux injections
de sérum, il lui a suffi d’'une dose tout a fait minime
de bromure (3 grammes d’abord, puis 2, puis
1 gramme) pour que son état s’améliore considéra-
blement. A savoir : une petite attaque le 8 janvier;
le 11 janvier, atlaque réduite & l'aura; de méme, le
% et le B février; dans la nuit du 27 au 28 février,
au moment des régles et apres un refroidissement,
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¢’est-a-dire dansles conditions les plus défavorables,
vague ébauche d’attaque, et depuis lors, plus rien.
A l'approche de la période menstruelle, la malade
se contente de prendre 2 ou 3 grammes de bromure
au lieu de 1.

Observation XIV.

'
Bourdonnements d’oreilles revenant par crises
et ayant abouti une [ois
@ une crise convulsive manifestement comitiale.

Jeanne S..., 25 ans.

Antécédents héréditaires. — Son pére est sujet &
des vertiges qui sont certainement des vertiges de
I'estomac. Sa mére est trés impressionnable, mais
sans névrose définie.

Antécédents personnels. — A l'dge de 4 molis,
convulsions légéres; de 104 17 ans, vers intestinaux
(oxyures). Elle a été réglée a 15 ans et demi, et
depuis lors ses régles sont toujours venues irrégu-
licrement et pauvrement ; quelques pertes blanches,
deux ans avant la venue des régles. Dans I'adoles-
cence, il lui arrivait souvent d’avoir des vapeurs et
de se trouver presque mal quand elle essayait un
peu longuement une robe ou quand il lui fallait
demeurer dans une atmosphére surchauffée ; 1égéres
angoisses (phobies) dans une foule trés pressante.
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Mariée a I'age de 18 ans, elle se porla un peu

mieux; ses régles commenceérent & se régulariser et
a prendre meilleure allure.
- En janvier 1897, 4 une époque ou elle faisait
beaucoup de bicyclette et ou elle avait commencé
de décolorer ses cheveux a I'eau oxygénée (elle avait
alors 23 ans), elle fut prise de phénomeénes auditifs
tout & fait singuliers.

(ie ne furent d’abord que simples augmentations
de bruits véritablement entendus : il lui semblait
que les gens de son entourage haussaient la voix
subitement, qu'une porte se fermait tres fort, ete. ;
les autres personnes présentes ne percevaient pas
ces mémes bruits aussi intenses qu’elle. Ces mo-
ments d’hyperacousie se répétaient a cing. ou six
semaines d'intervalle. Puis, ce ne fut ‘pas simple-
ment de I'exaltation momentanée du sens de I'ouie,
mais de véritables petites hallucinations. Jeanne S...
entendait trés nettement les sons d'un orchestre
lointain avec la conscience que c’était 1a un phéno-
mene irréel, subjectif. Cela lui procurait plutot de
l'agrément, elle s'imaginait que tout le monde était
ainsi et ne cherchait point & réagir contre un symp-
tome qu’elle ne jugeait pas maladif. Cela revint, en
s'accentuant chaque fois, & quatre ou cinq reprises
dans une année.

Un peu plus tard, au mois de mars 1898, il y
eut aggravation. Les petites hallucinations de I'ouie
devinrent plus fréquentes, en méme temps qu'elles
changeaient de caractére : elles se reproduisirent
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toutes les trois semaines environ, le plus souvent au
cours de la période menstruelle : et maintenant
I'hallucination se faisait chaque fois plus formelle.
Le phénomeéne se produisait presque invariable-
ment vers 10 heures du matin: la jeune femme
entendait une voix dans la piéce voisine, ou des coups
frappés a la porte : elle était tout & fait dupe de son
hallucination. A ce moment, son visage pélissait;
extrémement énervée, elle éprouvait un sentiment
d’angoisse trés pénible; pas d’envie de pleurer.
Dans ces moments, il ne lui était pas impossible de
parler, mais, pourtant, il lui arrivait souvent de ne
point répondre aux questions qu’on lui posait et
quelle entendait parfaitement; tant que durait ce
petit accés (deux minutes environ), il y avait un tres
léger bourdonnement des deux oreilles. Aucune
éclipse de mémoire.

Le jeudi, 1 septembre, & 2 heures, aprés de
grandes marches qui'ont beaucoup fatiguée, Jeanne
S... se sent génée par la digestion. Elle est au mo-
ment de ses régles, qui viennent peu et mal; voild -
plusieurs jours qu'elle a la figure congestionnée,
surtout aprés les repas, mais jamais autant qu’au-
jourd’hui ; elle vient de s’asseoir & sa table pour
écrire une lettre, quand, tout & coup, elle est en-
vahie par les bourdonnements d’oreilles. Elle se
léveet marche dansla’chambre en disant & sameére :

— Yai des bourdonnements, on frappe!...

Quand elle a fait environ une vinglaine de
pas de long en large, elle se sent prise de secousses
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nerveuses dans le cou, qui lui tirent la téte & gan-
che; elle se regarde a la glace, voit encore sa téte
tirée trois fois & gauche et en bas par des contrac-
tions musculaires involontaires, aprés quoi elle
perd conscience. Sa meére s'approche, la sou-
tient ; aidée par elle, Jeanne S... peut marcher jus-
qu'a une chaise longue ou elle tombe, penchée sur
le coté gauche; trois fois de suite sa bouche se
dévie & gauche. Sa mere cherchant 4 la melttre
debout, elle s’aide un peu, puis devient plus lourde
et glisse sur le tapis. Alors se produisent, dans la
jambe et dans le bras gauche, cinq & six secousses
rapides; sa mére ne sait pas s’il y a eu des secousses
dans les membres du coté droit. Ecume légére aux
levres; pas de morsure de la langue; la jeune
femme devient un peu violelte (lévres et joues); sa
respiration, plus bruyante, ne va pas, cependant,
jusqu’au ronflement proprement dit. Il y avait envi-
ron une minute qu’elle élait & terre quand ses yeux
se sont rouverts ; tout le visage souriait; elle a em-
brassé sa meére avec effusion, s’est laissé relever,
s'est étonnée de voir quon lui melfait du linge de
nuit, est allée toute seule aux cabinets (urine claire
comme de l'eau de roche), est revenue s’étendre
sur la chaise longue, a embrassé la femme de
chambre, croyant embrasser sa mére, et n'a gardé
aucun souvenir de tout cela; I'éclipse de mémoire
a duré dix bonnes minutes ; elle est revenue peu a
peu. Apres l'attaque, sensation de fatigue ou plu-
tot de détente heureuse, sansrien de pénible. Le len-
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demain, la malade se {rouve en état de santé par-
faite, les yeux sont un peu rouges et congestionnés;
léger larmoiement, comme s'il yavait obstruction
du canal lacrymal.

Etat actuel le 8 septembre 1898. — Facies pile,
teint brouillé de neurasthénique, langue sale, esto-
mac extrémement dilaté, ceur mou, tension arté-
rielle — de 10 & 11 cenlimétres de mercure,
réflexes tendineux rotuliens, droit et gauche, exa-
gérés. Aucun stigmate d’hystérie. Le seuil de la
sensibilité est simplement plus large que la nor-
male, il n'y anulle part de zones d’anesthésie. Il
s'agit bien franchement d’un cas de morbus sacer a
point de départ sensoriel, qui, allant toujours s'ag-
gravant, a fini par aboutir & un acces moteur,
d’ailleurs léger. Le diagnostic est nettement con-
firmé par M. le professeur Raymond, appelé en
consultation.

Le diagnostic de la cause est soigneusement
recherché. La malade est minutieusement examinée,
au point de vue d’une maladie de I'appareil auditif,
par M. le D" Lermoyez, qui résume comme suit les
observations faites au cours de cet examen.

Oreille droite. — Tympan normal.

La ventilation de la caisse se fait bien.

Osselets mobiles. :

Oreille gauche. — Tympan aminci.

Imperméabilité légére de la trompe, se tradui-
sant par un peu d’enfoncement du marteau, géné
dans ses mouvements.



186 RECHERCHES CLINIQUES

L’acuité auditive est normale, et égale pour les
deux oreilles.

Pas de lésions du nez, du naso-pharynx ni du
pharynx.

En somme, examen négatif. Il n’existe aucune
lésion de la caisse ou de ses dépendances, de
'oreille interne ou du nerf acouslique, qui soit
susceplible d’expliquer les phénoménes d’hypera-
cousie ou d’hallucination. La lésion, s'il en existe,
ou bien plus vraisemblablement le trouble fone-
tionnel, ne peut siéger qu’'au cerveau, au niveau des
circonvolutions temporales.

L'investigation porte ensuite sur 'utérus et ses
annexes : utérus légérement abaissé, ectropion a
la levre inférieure du col, matrice lourde et conges-
tionnée; en somme, rien de bien grave.

L'examen de I'appareil digestif est plus signifi-
catif. Nous avons dit que 'estomac était exiréme-
ment dilaté, le phonendoscope de Bianchi montre
que sa pointe inférieure descend & mi-chemin entre
P'ombilic et le pubis, un peu plus prés du pubis;
il gargouille fortement & la percussion; les parois
de I'intestin sont, aussi, molles et distendues par
des gaz; alternatives de constipation et de garde-
robes semi-liquides, noires et fétides. Le foie est
un peu gros. L’analyse d’'urine donne des résultats
qui se résument de la facon suivante : « Les élé-
ments normaux des urines des vingt-quatre heures,
sauf I'acide urique, sont inférieurs aux moyennes.
physiologiques, il y a excés urique par rapport a
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'urée. On trouve de l'urobiline et de l'indican. Le
coefficient des oxydations est inférieur a la moyenne
On voit des débris épithéliaux et de I'acide urique.
Azote de l'urée, 7,705 ; azote total, 9,949; coeffi-
cient des oxydations, 0,774.

(est, au total, I'urine d'une ralentie de la nutri-
tion.

En présence de cet ensemble de symptomes, il
était indiqué de rechercher s'il s’agissait d’'une irri-
tation directe de I'écorce grise, au niveau des zones
présidant & 'audition, d’une irritation réflexe par-
tant d’'une périphérie sensitive, ou bien encore de
phénoménes d’auto-intoxication, de déchets d’une
nutrition défectueuse, capables de déterminer la
décharge convulsive d’'un cerveau prédisposé. La
malade n’avait aucun symptome de méningite chro-
‘nique ni de tumeur cérébrale; elle n’avait pas fait
de chute sur la téte, ni recu de contusion qui pat
faire croire i une fracture ancienne ou & un épan-
chement enkysté, capable de comprimer le manteau
cérébral.

Nous avons donc cherché a supprimer foutes
causes d’irritation 4 distance, et, du méme coup,
toute source d’auto-intoxication.

Le traitement suivant fut institué.

Régime alimentaire destiné a supprimer les fer-
mentations anormales, suppression du vin et de
I’alcool sous toutes ses formes, massages de l'esto-
mac et dela paroi abdominale; lavages de l'intestin,
laxatifs; quotidiennement, injections vaginales trés
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chaudes, pansements glycérinés ; cautérisations de
I'ectropion & la résorcine addilionnée d'un peu de
cocaine, massage de 'utérus. Deux fois par semaine,
injections de sérum artificiel, et électrisation sta-
tique; 2 grammes de bromure par jour, 3 au mo-
ment des époques.

Au bout de peu de jours, la tension artérielle est
montéede 11 417 centimetres de mercure ;lamalade
a recouvré de l'appétit et de I'entrain. Au bout de
quelques semaines, I'utérus a regagné jsa place, le
col s’est décongestionné, I'ectropion s’est effacé.

D’autre part, 'estomac est revenu sur lui-méme
et 'intestin a repris de sa tonicité; il n’y a plus de
congestion de la face aprés les repas; le foie, qui
débordait un peu des fausses cotes, a retrouvé son
volume normal.

Du 8 septembre au 12 octobre, pas d’accidents.
Les regles viennent du 8 au 12 octobre, et ¢’est seu-
lement le 15, au matin, que la malade est reprise
d’un accident analogue & ceux que nous avons déja
décrits, mais d'intensité beaucoup moindre. Ce
n’est rien qu'un bourdonnement, qui ne s’accom-
pagne ni d’hallucinalion de I'ouie, ni de mouve-
mentsconvulsifs. Jeanne S...entend simplement une
vibration musicale, toujours sur la méme nole et
peu intense; ce bruit lui parait siéger en dedans de
sa téte, & mi-chemin de ses deux oreilles. La durée
de cet accident ne dépasse pas trois quarls de
minufe.

Depuis cette époque, la malade a eu, tous les
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deux ou trois mois seulement, un bourdonnement
d’oreilles extrémement léger, si léger, qu'a plu-
sieurs reprises Jeanne S... s’est demandé si elle
I'avait véritablement pergu; elle a, en effet, tant
de peur de voir reparaitre ses accidents qu'elle
noterait volontiers comme bourdonnements les
plus légeéres sensations de chaleur & la téte et les
plus imperceptibles bruissements de ses oreilles.

Cependant, comme elle ne peut pas douter de
son extréme amélioration, elle cesse de venir me
consulter et réduit le bromure & 1 gramme (janvier,
février, mars 1899), et A moins encore en avril et en
mai. Pendant la seconde quinzaine du mois de mai,
elle est violemment contrariée, et chacune, presque,
de ses journées compte une querelle extrémement
pénible; en méme temps elle se départ un peu de
son régime alimentaire. Le 21 mai, crise trés légére
de bourdonnements. Le 29, nouvelle crise, beau-
coup plus forte, et rappelant par son intensité les
bourdonnements qui ont précédé I'attaque du pre-
mier septembre 1898; cela va cette fois jusqu’a une
petite hallucination de I'ouie, ce qui ne s'était pas
produit depuis le traitement.

Effrayée, Jeanne S... reprend 4 grammes de bro-
mure et s’asservit de mouveau & un régime trés
sévere. Le 15 juin, elle a de nouveau un bourdonne-
ment a peine perceptible. Je la revois quelque temps
apres; comme je la trouve trés bromurée, je baissela
dose & 3 puis & 2 grammes. Depuis lors jusqu’a au-

ourd’hui (février 1900), aucune espéce d’accidents.
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De semblables observations sont assurément plus
instructives par le détail de I'évolution morbide au
jour le jour, que par les notions générales qu'on en
peut tirer.

Remarquons cependant que chez 'une et I'autre
de ces malades, les phénomenes gastro-intestinaux
ont paru jouer un grand role dans l'ensemble
symptomatique. L'une et I'autre, quand on les a
examinées pour la premiére fois, avaient une
énorme dilatation de 'estomac avec dyspepsie hypo-
chlorhydrique et fermentations anormales. Ch. F...
et Jeanne S... avaient 'une et 'autre, une nutrition
retardante, une tension artérielle basse, une trés
médiocre activité de réduction del'oxyhémoglobine,
trés peu de forces disponibles. Chez Ch. F..., ce sont
les troubles dyspeptiques qui ont ouvert la scéne;
plus tard elle prenait 4 grammes de bromure,
sans en étre améliorée, et dés que son appareil
digestif a 6té soigné, il a suffi d'une dose moindre,
pour faire disparaitre tous les phénoménes comi-
tiaux et les bruissements prémoniloires.

Dans le traitement de Jeanne S..., les massages
de lestomac et les lavages de lintestin ont été
manifestement efficaces. C'est aprés avoir eu de
grands tourments, mais aussi aprés avoir négligé
son régime alimentaire, qu’au mois de mai 1899
elle a failli avoir une rechute; son estomac fonc-
tionnait mal depuis plusieurs jours, quand ellea eu
le bourdonnement d’oreilles annon¢ant un retour
offensif du mal.
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Peut-étre n'est-il pas téméraire de comparer, de
loin, ces cas d’absences et de convulsions épilep-
tiques & ces vertiges de l'estomac, et méme a ces
vertiges de Méniere, qui s’accompagnent d’un état
dyspeptique, lequel n’est pas sans influence sur la
fréquence des accés, qu'un bon régime alimentaire
contribue, bien certainement, & faire plus rares et
moins violents. Dans I'un et 'autre cas, 1'essentiel
du mal siége, a n’en pas douter, ici dans 1’écorce
grise, et la dans I'appareil labyrinthique, et cepen-
dant les accidents dépendent, pour une bonne part,
soit d’une auto-intoxication, soit d’une irritation
mécanique réflexe & point de départ gastro-intesti-
nal, puisqu'il suffit parfois de 'ingestion de quelques
feuilles de salade, ou de tel autre aliment indigeste,
pour querevienne le vertige chez un sujet prédisposé
par l'existence d’une lésion otique!.

Le cas de Jeanne S... présente, en outre, ceci de
particuliérement intéressant que, chezelle, on a vu
naitre, pour ainsi dire, le mal comitial, et qu'onl'a
enrayé avant que le sujet ait eu le temps de devenir
un véritable épileptique. M. Francois-Franck a bien
nettement démontré que, plus une écorce grise est
soumise & I'excitation électrique, plus elle devient
excitable : il n’est pas douteux que nos tissus

1. Tous les auteurs modernes insistent, A I'envi, sur I'impor-
tance d'un bon régime alimentaire dans le traitement du ver-
tige otique. Voir notamment le remarquable ouvrage de M. Bon-
nier et 'article de M. Gellée : Thérapeutique générale des Affections
de UOreille, et Dictinnaire de Thérapeutique de Robin, p. 26.
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prennent des habitudes ; d’ou I'extréme importance
d’un diagnostic précoce et d'un traitementimmédiat.

Chez notre seconde malade, ce ne sont d’abord,
pendant l'année 1897, que de tout petits acces
d’hyperacousie, qui se multiplient peu & peu, -en
augmentant & chaque fois d’intensité. Puis cette
simple exagération momentanée d’une fonction
localisée de I'écorce grise devient une véritable
hallucination de I'ouie, qui va se répétant toutes les
trois semaines, chaque fois plus intense, jusqu’au
1 septembre, jour ou le phénoméne sensoriel, &
force de violence, gagne de proche en proche et
produit une décharge de la zone motrice.

A la facon dont les crises de hourdonnements
croissaient en force, en nombre et en durée, on
sentait le cerveau contracter 'habitude du paro-
xysme et devenir épileptique. Prise plus fard, la
malade aurait pu devenir une grande comitiale,
alors qu’elle n’a eu qu’une seule attaque convulsive,
qui, vraisemblablement, restera unique.

13
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CHAPITRE X

PHENOMENES D’EXCITATION ET DE
DEPRESSION MENTALES
CHEZ CERTAINS EPILEPTIQUES

Cas de coléres comitiales; observations : origine épileptique
ou dégénérative des accidents mentaux chez les- comitiaux.
— Excitation et dépression mentales en relation avec 'attaque;
observations; cas de Frédéric R... Conclusions au point de vue
de la théorie des émolions.

Loin de vouloir donner ici une étude d’ensemble
sur I’état mental des épileptiques, je veux me borner
a relater certains faits que j'ai eu occasion d’obser-
ver, et & les accompagner de réflexions sommaires.

Ils se groupent naturellement en deux catégories :

1° Les cas de colére comitiale, de paroxysmes
intellectuels, d’équivalents psychiques de la crise
convulsive vulgaire.

2° Les cas ou les malades, trés excités avant
'attaque convulsive, et trés profondément déprimés
ensuite, ont présenté, & ces deux phases de leur
mal, des symplomes psychiques de nature & per-
mettre d’éclairer un peu mieux la question, encore
si obscure et si débattue, de la genése des phéno-
meénes affectifs.



§ I. — CAS DE COLERE COMITIALE

La question des paroxysmes psychiques chez les
épileptiques est d’un vif intérét médical et psycho-
logique.

Parmi les observations qu'il m’a été donné de
recueillir, il en est quelques-unes qui me paraissent
mériter d’étre résumées et reproduites ici.

Je me contente de les énumérer, quitte a faire
suivre chacune d’elles de quelques bréves réflexions.

Observation XVIII.

P.deV...", 23 ans.

Son pére, gentilhomme breton, bizarre, solitaire,
farouche, sans aucune tendresse pour ses enfants,
sujet a de fréquentes et terribles coléres, semble
n’avoir d’autres plaisirs que la chasse, et la marche
forcenée.

P. de V... n’a généralement pas d’attaques con-

1. Voir I'observation compléte a la fin du volume.
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vulsives. Chez lui elles sont remplacées par de
grandes absences, pendant lesquelles il lui arrive de
prendre une expression méchante, de jeter des
regards menacants, parfois de bousculer les
passants dans la rue. Au mois de mars 1898, il fut
pris ainsi, rue Saint-Antoine, d’un des vertiges dont
il est coutumier; avant que son frére ait eu le temps
de le retenir, il se rua sur une blanchisseuse char-
gée de linge, la secoua, jela par terre son fardeau
qu’il piétina rageusement, et reprit connaissance
sous une bordée d’injures, qu'il écoutait stupide, au
milieu d'un cercle de badauds. A plusieurs reprises,
P.de V... m’a conté qu'il avait eu dans la journée
de violents aceés d’indignation et d’exaspération
pour les motifs les plus futiles. C’est ainsi, par
exemple, qu’il fait des scénes violentes au maitre
d’hotel qui le sert a table, pour un retard de deux
minutes, un jour qu’il n’est nullement pressé. Il
ajoule que, trés habituellement, aprés ses accés
d’excitation cérébrale, il se sent abattu, triste, et res-
sentl'envie de dormir tout comme apres ses attaques
épileptiques. Toujours est-il qu'un méme traitement
(régime alimentaire, lavages de I’estomac, injections
de sérum, petites doses de Kbr.) a amélioré paralle-
lement les symptomes proprement comitiaux et
leurs équivalents psychiques.

Ce malade présente, en somme, deux ordres de
phénoménes mentaux : ses absences, d’abord, qui
souvent s’accompagnent d’une expression mena-
cante du visage, et de gestes conformes; et, d’autre
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part, de coléres qui semblent avoir une existence
propre. Ces accés de méchante humeur sont-ils un
des symptomes de la dégénérescence dontP. de'V...
porte quelques stigmates physiques, ou bien sont-
ils de nature comitiale? Bien que le malade en garde
assez habituellement le souvenir, je’pencherais plu-
tot vers cette seconde interprétation, en raison de
I’abaltement, de la tristesse et de 'envie de dormir
que Pierre de V... éprouve ensuite.

Observation III.

Auguste T...", 28 ans, clerc de notaire.

Sa mére est morte d’apoplexie foudroyante, son
pere est un buveur endurci; lui-méme abuse de
I'alcool. Dés son enfance il se révélait trés nerveux,
extrémement colére, en méme temps peureux et vio-
lent. A T'école il se montrait obséquieux avec ses
maitres, mais avec ses parents. et surtout avec sa
mere qu'il ne redoutait pas, il se livrait & des acces
de fureur tout a fait désordonnés, criant, trépignant,
écumant (a la leltre), et lombant ensuite dans une
prostration profonde. Vers la puberté il parut se
calmer. Sa premiére crise convulsive est survenue
a I'dge de 25 ans. Sa maitresse prétend qu'elle fut
précédée par toute une série de coléres d'intensité

1. Voir I'observation compléte 4 la fin du volume.
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croissante, dont il ne semblait pas garder un sou-
venir précis.

La suppression del'alcool, qui constitue icil'essen-
tiel du traitement, a déterminé du méme coup
Pextréme raréfaction des accés convulsifs etla dis-
parition, on peut dire totale, des acces de colére. Le
malade devint trés vite infiniment moins irritable,
reprenant sa gaieté, sa lucidité et son entrain a
vivre ; il s'occupa méme d’un petit travail qu’il put
rédiger d’une fagon tres convenable. Un peu plus
tard, Auguste T..., ayant une rechute, fut repris
d’humeur querelleuse et d’idées sombres qui abou-
tirent & une attaque convulsive. Le retour au ré-
gime améliora du méme coup I’état mental et I'état
physique.

Si nous nous reportons au graphique de ce
malade (voir figure n° 2) nous pouvons constater
que chez lui, comme chez la plupart des comitiaux,
’humeur méchante s'accompagnait de hausse de la
pression sanguine; 'amélioration de son caractere
a coincidé nettement avec la descente de la courbe
vers le niveau moyen.

Chez Auguste T..., les crises de colere, assez
importantes, que nous venons de décrire briéve-
ment, doivent-elles &tre mises au compte de la dégé-
nérescence mentale, de ses habitudes d'intempé-
rance, ou de 'épilepsie? Ici encore je penche pour
cette derniére opinion; en effet, un trailement
approprié a fait disparaitre 4 la fois les paroxysmes
psychiques et les convulsions; les coléres ont méme
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disparu les premiéres. Il est vrai que le traitement
a surtout consisté dans la suppression de 'alcool,
mais I'alcool ne parait avoir joué ici que lerole d’une

~ intoxication déterminante, pour les coléres comme

pour les attaques.

Observation' XVI.

Frédéric R...', 41 ans, avocat.

Pendant ses études, I'enfant a fait preuve de
grandes qualités d’application, tout en n’étant que
d’une intelligence moyenne. Son caractére, natu-
rellement assez doux, se modifiait quelquefois du
tout au tout sans raison appréciable. 11 devenait
alors d’une susceptibilité tout & fait extraordinaire,
s'offensait d’un rien, cherchait querelle a tous ses
camarades. Cela d’une fagon progressive, jusqu’a
ce que survint une véritable crise de colére rageuse
et aveugle ; lui méme dit que, dans de tels moments,
il aurait pu tuer quelqu’un. A la fin de ses paro-
xysmes, Frédéric R... tombait littéralement en état
de mélancolie dépressive, avec scrupules de con-
science et besoin de se confesser.

1. Voir I'observation compléte 4 la fin du volume.



SUR L’EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 203

Observation I.

Edmond K...!, 26 ans, employé de commerce.

Enfant, il se montre d’un caractere facile jusque
vers l'dge de 10 ou 12 ans. Vers ce moment, le
caractére se modifie. Il devient sombre, replié sur
lui-méme et sujet a des coléres dont l'allure est
particuliére. La méchancelé lui revient par crises,
que séparent huit ou dix jours d’intervalle environ.
Lorsqu’il approche du mauvais moment, il est pris
d’une gloutonnerie extréme, en méme temps que
d’une invraisemblable irritabilité. Sous un prétexte
habituellement fulile, le plus souvent avec ses
camarades, enrécréation, quelquefoisaussienclasse,
avec ses maitres, il se met en fureur, écume, tré-
pigne, hurle des invectives. Ses coléres dépassent
de beaucoup les petits acces rageurs dont ses plus
mauvais camarades donnent desexemples. Menaces,
punitions, rien ne 'arréte, si ce n’est la satiété et,
pour ainsi dire, 'épuisement naturel de son extréme
tension nerveuse. Ce qu'il y a chez lui de particu-
litrement caractéristique, c’est que ses paroxysmes
psychiques sont suivis de fatigue profonde, d’envies
de dormir irrésistibles, puis, quelques heures aprés,
d’un jour ou ‘deux de véritable dépression mélan-
colique.

1. Voir 'observation compléte a la fin du volume.
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Plus tard, il est pris de grandes attaques convul-
sives, et ses crises sont généralement annoncées deés
la veille par des coléres trés violentes, coléres qui
se montrent d’autant plus fortes que la crise est
plus proche. Le malade s’y laisse aller d’autant plus
volontiers qu'il est plus familiarisé avec son inter-
locuteur du moment. Sous le prétexte le plus futile,
il cherche querelle & sa mére, & sa grand'mére, &
une vieille domestique qui s’occupe depuis long-
temps de lui, etil entre alors dans des rages épou-
vantables, vociférant, bourrant les meubles de coups
de pied, menacant du poing des gens qu’il aime
pourtant bien, ou brandissant autour de leur téte
le premier objet & portée de sa main, couteaux de
table ou chenets de la cheminée. Ses acces de
fureur ne sont pas toujours prémonitoires de I'acceés
convulsif proprement dit ; quelquefoisils en tiennent
lieu; il semble alors que la colere soit assez forte
pour épuiser & elle seule l'irritation de I’écorce.
Aprés ce paroxysme mental, le malade est presque
aussi las, presque aussi triste ‘qu’apres 'attaque de
haut mal. Si bien que la colére peut étre envisagée
chez lui comme un des symptomes importants de
sa maladie.

Nous voyons les paroxysmes mentaux, dans son
enfance, faire épisode entre les convulsions de la
premiére dentition et les attaques de mal caduc
survenues dans l’adolescence. Plus tard, ils annon-
cent l'attaque ou la remplacent, au point qu’il
serait légitime d’ajouter, au graphique ou j’ai rap-
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porté le nombre de ses convulsions, le total des
grandes crises de colére qu'il a eues chaque mois.

Sous l'iifluence de la suppression de 1'alcool et
d’un bon régime alimentaire, Edmond K... vit son
état mental s’améliorer d'une maniére exlrémement
sensible ; sa meére ne cessait de me dire & quel
point elle en était frappée. Il n’est pas inutile de
rappeler iei dans quelles conditions il eut la rechule
tres grave dont nous avons déja parlé au cours d'un
chapitre précédent.

Son ami le plus cher, avec lequel il était & la
chasse, se tua involonlairement sous ses yeux, et
ce fut 1a pour lui une trés violente secousse morale.
Le soir de cet accident, toute la journée du lende-
main et le matin du jour ou les obséques eurent
lieu, Edmond K... fut en proie & la plus extréme
exaltation; il eut coup sur coup une série presque
ininterrompue de crises de fureur. Un moment, il
s’en fallut de peu qu'il n’assommat sa vieille bonne.
Au retour de I'enterrement, comme il achevait de
déjeuner, il fut pris d'une attaque épileptique assez
violente ; il en eut quatre autres jusqu’au soir, et
trois le lendemain.

Depuis, il s’est affranchi de tout régime, a repris
des apéritifs et des liqueurs, et ses coléres ont
recommencé d’alterner avec les crises convalsives.

Chez Edmond K..., I'épilepsie s’est développée
sur un ferrain de dégénérescence. Jai été un
moment tenté d’attribuer ses coléres a cette der-
niére cause, car elles respectaient les étrangers et les
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personnes qui lui en imposaient, pour s’attaquer
de préférence aux gens les plus familiers de son
entourage journalier. Mais, d’autre part, comment
ne pas attribuer au mal comitial ces crises de fureur
précédées de gloutonnerie, revenant périodique-
ment, se développant sans motif appréciable, pour
P'unique besoin d’assouvir une excitation, ces co-
leres que n’arrétent ni menaces ni punitions, et que
nous voyons fréquemment se substituer a l'altaque
convulsive et en tenir lieu?

Observation XIX (Personnelle).

Impulsions homicides de nature vraisemblablement
dégénérative chez un comitial.

Michel S..., 13 ans.

Antécédents héréditaires. — Meére ftrés impres-
sionnable (hystérie mineure). Le pére est un alcoo-
lique invétéré; il s’est particulicrement adonné &
la boisson dans les premiers temps de son mariage,
c’est-a-dire & I'époque ot 'enfant a été concu.

Collatéraur. — Une des sccurs de Michel S...,
plus jeune que lui de deux ans, et venue au monde
dans les mémes conditions d’hérédité, a des crises
fréquentes et tout & fait formelles de haut mal.

Antécédents personnels. — Convulsions répétées
au moment de la premiére dentilion. Plus tard,
aucun accident convulsif, mais le petit malade
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urine quelquefois au lit dans son sommeil, et cela

jusqu’a ces temps-ci; les punitions les plus séveres -
n’ont rien pu y changer. Sil'on interroge soigneu-

sement la grand’mére qui me I'améne, on apprend

que, sans avoir d’accidents formels comme sa seeur,

Michel S... est pris de temps & autre d’'une sorte

de bégaiement avec paleur subite et fixité du regard.

Cela dure de dix & quinze secondes a peine, aprés

quoi V'enfant revient a lui « comme au sortir d’un

réve ».

Mais si l'on vient me consulter, ce n’est pas pour
ces symptomes auxquels la famille n’attache aucune
importance, mais bien pour des coléres étranges
dont Michel S... est contumier depuis deux ans.

Sa grand'mére me dit qu'il est pris, par acces, du
besoin d’étrangler sa seeur: ses impulsions, qui
g'accompagnent d'angoisse, sont, chaque fois, plus
impérieuses et plus difficiles & vaincre. Un jour, le
malheureux gargon, sentant qu’il n’allait plus pou-
voir dominer cette affreuse tentation, avait pris le
parli d’appeler au secours, et de tout avouer & sa
grand’mére. Il avait fait cetle confession avec si peu
d’émotion apparente qu'on hésitait encore a la
prendre au tragique; mais il finit par insister de
telle sorte que I'on se décida & consulter un méde-
cin. i

Etat actuel en ma: 1896.

Michel S... est un vigoureux gamin, fort pour
son age, avec des joues pleines et rouges, et je ne
sais quel air de contentement animal, de satisfaction
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a vivre. Rien ne trahit extérieurement le drame
intense qui se joue en lui de temps & autre. Légers
stigmates physiques de dégénérescence (asymétrie

- fronto-faciale, lobule de I'oreille mal détaché). Son

intelligence parait moyenne; le précepteur qui
s'occupe de lui, affirme que son état intellectuel ne
differe pas sensiblement de celui des enfants de son
dge. Moi-méme, en le faisant causer, je ne remarque
rien de bien spécial, si ce n’est, quand il parle de sa
méchanceté, 1'éclat surprenant de ses yeux, des
yeux gris, lrés rapprochés du nez, qui luisent dans
ces moments-1a comme des lames neuves. J'ai
retrouvé cet éclat du regard, — signalé du reste par
plus d’un observateur, — dans l'état d'ivresse
aleoolique ou morphinique, chez certains épilep-
tiques en instance d’attaque, et aussi chez certains
pervertis sadiques, alors qu’ils se complaisent &
évoquer leur vice.

Michel S..., dont je finis par vaincre le mutisme
el par gagner la confiance, me raconte de la fagon
suivante les impulsions auxquelles il est sujet.

« Cela me prend, dit-il, tousles dix ou quinze jours ;
— les crises se rapprochent @ mesure qu’elles aug-
mentent d’intensité — surtout dans les moments ou
ma petite sceur se montre particulierement douce,
docile & mes caprices et caressante pour moi. Alors,
voici ce qui se passe. Je me sens tout & coup deve-
nir trés fort et tellement léger, qu’il me semble que
je vais m’enlever de terre; cela me fait méme ua peu
peur. Et bienlot je vois dans ma téte, comme si
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¢’était derriere mon front, un spectacle ou je me
distingue moi-méme en train de me jeler sur ma
sceur, et de I'étrangler. De seconde en seconde, cette
scéne devient plus intense, et en méme temps je
ressens un besoin terrible, et si grand, que bientot
je ne pourrai plus résister, de rendre réel ce que je
vois, d’agir véritablement comme j'agis dans celte
espece de réve. Au bout d'un petit moment, la vision
change tout & coup, et j'apercois une autre image :
ma sceur est & mes pieds, tuée par moi, et j'ai un
grand chagrin. Alors il me semble que je meréveille
d’un mauvais réve ; je me sens soulagé. »

Et I'enfant ajoute : « Je vous supplie de me venir
en aide et d’obtenir de mes parents que I'on me
sépare de ma sceur, sinon j’ai peur que la vision de-
vienne encore plus forte; alors je ne pourrai pas
m’empécher de lui obéir. »

Quand sa crise est passée, Michel S... a deux ou
trois jours de fatigue un peu triste. Puis il retrouve
sa gaieté ; encore trois ou quatre jours, et il semble
avoir complétement oublié le paroxysme psychique
récent; il redevient alors turbulent, querelleur,
toujours prét & trépigner ou a lever la main pour
la moindre conlrariété. Sa grand'mére, qui s'en
occupe constamment etle suit de trés pres, a remar-
qué que, tout de suite aprés la crise, il reste
sage, calme et doux pendant quelque temps; mais
& mesure qu'il s’approche d’une crise nouvelle, il
devienl beaucoup plus remuant, beaucoup plus ex-
cité; il échappe a lasurveillance de son précepteur,

14
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grimpe aux arbres, saute des murs, et vous sert
tout un répertoire inattendu de mots grossiers; son
sommeil est fort agité, et son appétitsi vorace, qu'il
engloutit littéralement ses aliments : on ne par-
vient pas a le rassasier.

Etant donné qu'une des sceurs de Michel S... a de
franches attaques d’épilepsie, et que son pére est un
véritable alcoolique, je suis conduit & me deman-
der si ces paroxysmes mentaux ne sont pas ce que
Maudsley appelait des convulsions psychiques, et
Falret du petit mal ou du grand mal intellectuel.
Cest alors que, sur mon interrogatoire, la grand’-
mére me raconte que Michel S... urine encore au lit,
et a quelquefois de petites absences.

Dés lors, le traitement anticomitial me parait
devoir étre essayé. Comme 'enfant ne fait que tra-
verser Paris, je conseille :

1° De le séparer de sa sceur jusqu’a la disparition
compléte des impulsions;

2° De l'élever & la campagne & une altitude
de 300 & 600 meétres au-dessus du niveau de la
mer, et de I'exercer aux travaux des champs, tout
en soignant son éducation et sa culture intellec-
tuelle ;

3° De lui donner du bromure a doses progressi-
vement croissantes, puis progressivement décrois-
santes de 2 & 6 grammes par jour. Le bromure est
associé a 1'Adonis vernalis, selon la méthode de
M. Betcherew;

4° De remplacer les injections de sérum, impra-
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ticables & la campagne, par un bain quotidien d’eau
fortement salée.

J'ai des nouvelles de Michel S... quatre ou cing
mois apres cette unique consultation. Sa grand’mére,
passant par Paris, est venue me dire qu'en moins
de trois mois les accés de petit mal avaient disparu;
I'enfant n’urine plus au lit. Mais ses paroxysmes
psychiques n'ont pas cessé dans la méme propor-
tion. Ils sont moindres; mais il faut compter que
le petit impulsif est maintenant séparé de sa sceur,
et que ses méchancetés, quand elles lui reviennent
sous leur forme impulsive, ne trouvent plus d’autre
objet que les animaux domestiques ou les petits
gamins du village ou il vit. Je n’ai, d'ailleurs, pu
obtenir que des détails assez peu précis sur U'état
mental actuel de Michel S...

Son observation ne m’en parait pas moins inté-
ressante au point de vue de la différenciation entre
les impulsions d’origine dégénérative et les impul-
sions d’origine comitiale chez les épileptiques.

Dans leur Essai sur la Pathogeénie et le Traitement
de I Epilepsie, MM. Marinesco et Sérieux s’expriment
de la facon suivanle:

« Les impulsions conscientes des épileptiques
sont, comme I'a montré M. Magnan, altribuées &
tort & la névrose comitiale. Elles relevent, au con-
traire, de l'état de dégénérescence des sujets, de
leur déséquilibration mentale. On connait I'incon-
science de l'impulsion de 1'épileptique, la perte
totale du souvenir qui la suit, autant de traits qui
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la différencient de I'impulsion du dégénéré. Chez ce
dernier, elle apparait poignante, avec ses caractéres
d'obsession, d’angoisse, d'irrésistibilité et de satis-
faction consécutive a l'accomplissement de I'acte
impulsif. 11 y a lutte, et I'obsédé, quand il s’agit
d’un sujet d’'un certain niveau mental, conscient de
I'odieux d’une action que réprouve son intelligence
ou son sens moral, combat, contre la tendance
hypertrophiée, jusqu’a 'heure ot la volonté s'éva-
nouit devant I'impulsion toujours plus angoissante.
Rien de pareil chez l'épileptique, ot I'image qui
provoque l'acte est seule, pour ainsi dire, sur le
théatre de la conscience; point de lutte, point d’an-
goisse : l'acte est fatal, inconscient... L'impulsion
de I'héréditaire, par la conscience dont elle s’accom-
pagne, par la lutte qui la précéde chez le dégénéré
intelligent, ne peut et ne doit pas étre confondue
avec l'impulsion’ aveugle, subite, du comitial dont
la conscience est réduite & néant par la décharge
épileptique. De ce qu'on observe chez I'épileptique
des impulsions conscientes, il faudra conclure non
pas qu’elles sont sous la dépendance de la névrose,
mais bien qu’il y a coexistence d'un état de dégé-
nérescence. »

J'ai cru d'abord que le jeune Michel S... était
avant tout et par-dessus tout un comitial, et que
ses impulsions angoissantes pouvaient étre mises
au compte du mal sacré. Il m’a suffi de relire la
page ci-dessus, et celles ot M. Magnan analyse si
finement les différences qui, d’apreés lui, séparent
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impulsion dégénérative de l'impulsion épileptique,
pour sentir ma conviction premiére s’ébranler for-
tement. A I'heure actuelle, je crois que chez
Michel S..., épileptique, les coléres étaient surtout
sous la dépendance de I'élat de dégénérescence.

Observation II (Personnelle).

Colére comitiale (sans attagques).

Pierre E..., 11 ans.

Antécédents héréditaires. — Pére alcoolique et
tuberculeux, mére trés impressionnable, mais sans
stigmates de névrose.

Antécédents personnels. — La mére ne se souvient
pas que son fils Pierre ait eu des convulsions dans
la premiére enfance. L'enfant a eu la rougeole &
trois ans, la scarlatine a cinq. Pas d’albuminurie.

M= E... a un autre fils, de 18 mois plus jeune que
Pierre, et qui vit a la campagne depuis deux ans ;
ce fils cadet est épileptique : il a, le plus souvent la
nuit, de franches attaques de haut mal.

Quant & Pierre, il n'a jamais eu une seule attaque
d’épilepsie franche, ni méme de petit mal. Peut-étre
a-t-il uriné au lit un peu plus tard que les autres
enfants ; encore n’est-ce point bien cerfain. Sa
mére me I'améne 'pour les crises de grande colére
auxquelles il est sujet depuis I'enfance.

Dés les premiers mois de sa vie, Pierre E...
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avait subitement, et sans motif appréciable, des
crises de fureur qui allaient presque jusqu’aux con-
vulsions; sa petite figure se congestionnait, deve-
nait violette, tout son corps se raidissait en arriére,
tandis que ses yeux se révulsaient en haut et ne
laissaient voir que le blanc. On s’aper¢ut que sa
nourrice buvait de I'alcool; on la renvoya pour en
prendre une autre, et les coléeres diminuérent dans
une forte proportion. Mais tout de suite apreés la
convalescence de sa scarlatine, qui 'avait assez fort
éprouvé, les coléres reprirent, et depuis lors elles
n’ont fait que croitre. Elles ont ceci de particulier
qu'elles surviennent toujours sans motif plausible,
ou du moins sous les plus futiles prétextes. Elles
naissent, non parce que I'enfant a été violemment
irrité, mais parce que ce jour-1a, il se trouvait étre
irritable, et disposé d’avance a I'exaltation.

Parfois il était au contraire tres apathique, trés
indifférent, presque endormi, et il semblait qu’alors
aucune excitation ne pat avoir de prise sur son
cerveau. Mais quand il était dans ses mauvais
moments, ses forces se décuplaient et se déchai-
naient pour un rien.

On le voyait alors s’échapper de la maison pour
vagabonder tout le jour; ou bien encore grimper
aux arbres du boulevard Haussmann (non loin
duquel il demeurait), au risque de se rompre le
cou. L’enfermait-on & la maison, il se hissait a la
force du poignet jusque sur les armoires, il brisait
ses jouets et en piétinait furieusement les débris.
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On a da le séparer de son frére parce que, dit la
mére, ils se seraient tués. Un jour on dut arracher
Jacques des mains de Pierre qui l'étranglait.

On ne put laisser Pierre en pension plus de trois
mois, 4 cause de sa méchanceté; une fois, au
réfectoire, comme son voisin de table l'avait vio-
lemment heurté, il lui planta sa fourchette dans le
dos de la main. On le rendit & sa famille, et sa mére
tacha de faire elle-méme son instruction. Le résul-
tat ne fut pas merveilleux, car, bien que Pierre E...
ne soit pas inintelligent, il sait tout juste lire et écrire,
et compter jusqu’a cent.

Occupée & gagner sa vie, sa mére est obligée de
I'abandonner & lui-méme, et bien souvent il vaga-
bonde avec les pires polissons du quartier. Il ne
manque pas d’avoir avee eux des rixes quelquefois
sanglantes, ou il déploie une vigueur hors de pro-
portion avec sa taille et sa musculature, et ou il
fait preuve d’un parfait insouci du danger, car il
s'attaque constamment & de beaucoup plus grands
que lui. A cing ou six reprises il lui est méme ar-
rivé de voler de menus objets étalés & la porte des
épiciers ou des marchands de jouets. Sa mére, & qui
les marchands se sont plaints, m’affirme qu’il ne
commet ces petits larcins que dans les moments
ot il est particulicrement excité et méchant; elle
prétend qu'il en serait incapable dans ses périodes
de calme et de saine détente.

Je ne saurais assez insister sur ce fait que les
coléres de Pierre E... reviennent invariablement
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par crises; qu'apreés un certain temps d’apaisement
et de vie assez douce, il est repris de sa malignité,
non pas d’emblée au maximum, mais d’une fagon
“constamment progressive. Cette ascension de sa ten-
sion nerveuse s'accompagne, jel’ai constaté maintes
fois, d’'une ascension parallele de la tension arté-
rielle qui évolue en trois, quatre ou cing jours. Le
dernier jour il y a, d’ordinaire, paroxysme, tantot
sous la forme d'un vagabondage effréné, d'une
course folle qui dure tout le jour sans qu'il rentre
pour déjeuner, sans qu’il ait le moindre souci
de l'inquiétude maternelle, tantdt sous la forme
d’'un accés de fureur éclatant sous le plus futile
prétexte, balaille avec les camarades ou scéne au
logis.

La courbe atteint alors son point culminant, d’o
elle redescend d’un coup brusque aussitot aprés
I'assouvissement. Plus la convulsion psychique a
été véhémente, plus la dépression est accentuée;
quand elle est trés sensible, I'enfant demeure pen-
dant plusieurs heures, voire méme pendant un ou
deux jours, abruti de fatigue, mélancolique et
presque timoré, Quand sa crise a été d’intensité
moyenne, elle lui fait souvent I'effet d’une sorte de
soulagement; on dirait d’'une bonne saignée, d'un
purgatif mental, aprés quoi il se sent plus dispos,
comme débarrassé d'une angoisse, d’un poids. II
est & remarquer que ces crises de vagabondage ne
sont point & proprement parler du mal comitial
ambulatoire, car il garde mémoire des lieux par ol
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il a passé et des actes qu'il a commis. Pourtant, je
pense que ces coléres et ces impulsions ne sont
qu’une forme fruste, et plus psychique que physique,
du mal sacré.

Je crois qu’ici I'on est en droit de dire que, d’'une
méme hérédité, son frére a pris V'épilepsie franche-
ment convulsive, & grandes décharges musculaires
avec perte de connaissance, fandis que Pierre a recu
en partage le paroxysme menfal, « le mal intellec-
tuel », comme disait Falret. J’ai été confirmé dans
cette opinion par l'effet du trailement quia été insti-
tué comme suit :

1° Régime alimentaire comprenant la suppres-
sion de tous les mets indigestes, de tous les exci-
tants du systéme nerveux (vins, et toutes boissons
fermentées).

2° Tribromures & la dose de 4 grammes par jour.

3° Injections de sérum arlificiel, sous I'influence
desquelles la dose de bromure dut étre abaissée a
2 grammes.

4° Laxatifs légers, fréquemment répétés.

Grace a cette médication, le petit sauvage qu’'é-
tait Pierre E... s'est singuliérement apprivoisé
dans l'espace de trois semaines. Ses vagabondages,
ses coléres, se sont incontestablement raréfiés. Sa
mére, faisant de mauvaises affaires & Paris, s’est
retirée dans une petite propriété qu'elle aen Seine-
et-Marne, et 13, s’est exclusivement occupée de I'in-
struction et de I'éducation de son enfant. Au bout
de sept & huit mois de traitement (1 & 2 grammes
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de bromure par jour, des bains salés remplacant
les piqares), M™ E... a pu remettre son fils au col-
lege, ou il a fait toute une année sans incidents
“nécessitant de nouveau son renvoi.

Pendant les vacances derniéres, M™ E..., qui me
donne de temps & autre des nouvelles de son fils
Pierre, a fait 1'essai de lui supprimer le bromure.
Au bout d'une quarantaine de jours, comme il rede-
venait farouche, insolent et querelleur, il a fallu lui
en redonner de nouveau, et ses coléres, une fois
encore, ont cédé a la médication anticomiliale. Je
pense donc qu’on peut classer cette observation
parmi les cas d’épilepsie psychique, Rien ne nous
dit que, abandonné & lui-méme, sans traitement, ce
fils d’intoxiqué, ce frére d'épileptique ne serait pas
devenu un jour, lui aussi, sujet aux grandes attaques
du haut mal.

A propos de I'observation du jeune Michel S...,
j’ai dit que je croyais devoir me ranger & 'opinion
de M. Magnan, lequel a fait, avec une rare ingé-
niosité d'ohservation, le partage entre les coléres
comitiales proprement dites et celles qui, surve-
nant chez des épileptiques, ne sont pourtant que
sous la dépendance de I'élat de dégénérescence.
Mais, pour ce qui est des autres observations réu-
nies dans ce paragraphe, j'avoue me séparer un peu
de l'opinion professée par 'éminent médecin en
chef de Sainte-Anne.



SUR L'EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 219

M. Magnan, en effet, envisage comme dépendant
de la dégénérescence toutes impulsions conscientes,
obsédantes, angoissantes, accompagnées de lutte
intérieure; celles, au contraire, qui, d’aprés lui,
relévent essentiellement du mal sacré sont tout a
fait inconscientes et s’accompagnent de perte totale
du souvenir. Il me semble que, dans bien des cas,
la différence est moins nettement tranchée, que
souvent le doute est permis, et qu’il n’est pas dérai-
sonnable d’attribuer & une origine comitiale cer-
taines coléres impulsives dont le malade ne perd
pas absolument le souvenir.

(C’est ainsi que notre premier malade, P. de V...
garde mémoire de ses coléres, qui, d’autre part, sont
suivies, tout comme une crise convulsive, d'abatte-
ment et de tristesse; chez lui, grandes absences et
acces d’énervement ont été parallélement améliorés
par un {raitement anticomitial. Il en est de méme
pour Auguste T... : la suppression de I'alcool a ea
raison des paroxysmes physiques et mentaux. Chez
Frédéric R... les accés de colére sont suivis, comme
ses attaques, de mélancolie dépressive et de scru-
pules de conscience. On voit en lui 'énervement
s'accroitre d’une maniére progressive jusqu’a ce
que survienne une véritable convulsion psychique,
immédiatement suivie de phénoménes d’épuise-
ment nerveux.

L’observation d’Edmond K... est peut-étre plus
concluante encore. Il semble qu'ici, I'équivalence
soit compléte entreles convulsions de la premiére



220 RECHERCHES CLINIQUES

enfance et les acceés convulsifs de I'adolescence.
Plus tard, les paroxysmes menfaux annoncent
l'attaque ou se substituent & elle. Ils surviennent
toujours, non point pour un motif plausible, mais
sans apparence de prétexte, pour le seul besoin
d’assouvir une forte tension nerveuse. Ils reviennent
d’une maniére quasi périodique, sont précédés d'une
véritable boulimie, et suivis d’une brusque chute
de I'énergie vitale.

L’observation de Pierre E..., filsd’alcoolique et de
tuberculeux, nourri par une alcoolique, intoxiqué
par la rougeole et la scarlatine, frére d'un épilep-
tique a attaques franches, ayantlui-méme, par crises
assez régulierement espacées, des coleres sans mo-
tifs plausibles, suivies d’une dépression proportion-
nelle & lintensilé de I'exaltation préalable, me
parait pouvoir étre rangée dans la catégorie des cas
d’impulsions comitiales.

En résumé, je pense qu’on peut parfois attribuer
une origine épileptique & des impulsions, méme si
elles sont conscientes et si le malade n’en perd pas
complétement le souvenir, & condition qu’elles pré-
sentent un ensemhle de caracteres dont les trails
principaux sont : le retour en acces périodiques; le
peu d’importance de I'angoisse; I'exaspération pro-
gressivement croissante atteignant un point culmi-
nant, et tombantbrusquement & une grande fatigue
physique et mentale (envie de dormir, mélancolie,
scrupules, etc.); ce fait, en outre, que les impul-
sions annoncent la crise et quelquefois se substi-
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tuent a elle: cet autre fait, enfin, que la médication
bromurée les fait disparaitre en méme temps que
les attaques de haut mal.

La judicieuse distinction établie par M. Magnan
n’en demeure pas moins utile & faire dans un tres
grand mombre de cas.
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§ IL.. — DE QUELQUES PHENOMENES
D’EXCITATION ET DE DEPRESSION MENTALES
EN RELATION AVEC L’ATTAQUE.

Chez la plupart de nos épileptiques, nous avons
constaté de grandes modifications de 1'état affectif
et de 1'état intellectuel, du caractére et de la tour-
nure d’esprit, selon qn’on les envisageait en immi-
nence paroxystique, ou tout de suite apres le som-
meil post-convulsif.

(’est 1a un fait extrémement banal, que tous
les observaleurs ont constaté et relaté. Mais, dans
deux de nos observations, cetle évolution de I'état
mental, habituellement paralléle & I’évolution de la
force et de la fatigue corporelles, a pris un relief
assez marqué pour que I'un et l'aufre de ces faits
méritent d’étre rapportés.

Observation III (Personnelle).

La premiére fois que j'ai vu Auguste T...1, le
20 mars 1877, il sortait & peine de la dépression
consécutive a sa derniére crise, dépression qui tou-

1. Voir I'observation compléte & la fin du volume.
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jours s’accompagne chez lui de tout un cortege
d’idées noires, d’obnubilation de la mémoire,
d’anéantissement de la volonté et de l'attention
volonlaire. Dans ces moments, non seulement
notre malade ne garde aucun souvenir de sa crise,
mais encore son cerveau épuisé ne voit qu'au tra-
vers d’'une brume épaisse les choses de sa vie pas-
sée. Il est parfaitement incapable de la moindre
décision. 11 lit bien quelques lignes dans un jour-
nal ou dans un livre; encore dnonne-t-il el arti-
cule-t-il trés mal; mais il ne percoit pas I’enchaine-
ment des faits et des idées, pour ce motif que,
parvenu & la fin de la phrase, il ne sait plus ce
dont il élait question au début.

Sa meére, qui l'accompagne, me raconte que,
pendant les vingt ou vingl-quatre heures qui ont
suivi ce paroxysme, son fils s’est révélé a elle sous
un jour qu’elle ne connaissait pas. Il faut dire
qu'elle habile & la campagne, qu’il habile & Paris,
quil n’a d’attaques que depuis peu, et qu'elle n’a
pas encore eu occasion de le voir au moment de
ses crises.

Aprés celle-ci, la prostration physique post-
convulsive s’est accompagnée d’un état de grand
anéantissement intellectuel, ou ne survivait qu'une
idée, celle de la mort. Le jeune homme, ordinai-
rement peu enclin aux réveries mélancoliques, et
rebelle & toute idée religieuse, avait manifesté une
immense tristesse accompagnée de sentiments
d’humilité, de scrupules de conscience et d'une
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tendance a la foi, aux idées pieuses, dont il n’était
pas coutumier. Mais cela n’avait pas duré. A mesure
qu'il récupérait ses forces, voila qu'il se montrait
de nouveau d’esprit léger, impatient jusqu’a l'in-
solence, prompt aux plaisanteries libertines, et
parfaitement méprisant pour les pensées pieuses
que sa meére avait espéré voir se fixer en lui.

Ce malade n'ayant eu que fort peu de crises a
partir du moment ou je I'ai mis en traitement
(voir le graphique n° 27), j'ai did me conlenter de
cette constatation assez peu précise. J'ai pu recueil-
lir des détails plus intéressants dans I'observation
qui va suivre.

Observation XVII (Personnelle).

FrédéricR...", avocat, 4gé de 41 ans, est né d'un
pére probablement syphilitique, et d’'une mére dont
la religion exaltée confine au mysticisme. II est lui-
méme d’une intelligence médiocre et d'un carac-
tere particulierement instable. Les modifications
que subit son état mental sont manifestement liges
a ses attaques convulsives.

Il est venu, pendant les derniers mois de 'an-
née 1896, s'installer a Paris pour suivre un trai-
tement. Je I'ai vu d’'une fagon frés régulitre, &
intervalles trés rapprochés; sa mére m’envoyait

1. Voir I'observation compléte & la fin du volume.,
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prévenir chaque fois qu'il avait une attaque, aussi,
ai-je pu l'observer avec soin, & peu pres a toules
les phases de son mal, et notamment aux heures
qui précédaient de peu ou qui suivaient de prés ses
crises de haut-mal.

L’aspect sous lequel Frédéric R... m’apparut,
quand se fut dissipée la timidité des premiers
jours, est celui d’'un dégénéré irés vaniteux, gra-
vement préoccupé de choses puériles, plein de
faconde et de suffisance, confiant & I'exces dans le
charme de son élocution; il s’exprimait avec une
grande abondance de mots, et semblait se griser
de paroles, pourtant médiocres.

1l est ainsi le 24, le 25 et le 26 octobre. Le 27,
cet état s’accentue encore; il s'accompagne d’éner-
vement, d'impatience, d'une tendance inattendue a
I'arrogance. A propos de je ne sais quel conseil, que
je lui donne avec beaucoup de calme, mon malade
me répond de la maniére la plus vive, sur un ton
de véritable insolence. Puis, passant d’un saut
brusque & un autre ordre d’'idées, il se mel & par-
ler, devant sa mere, d'une fort belle fille qu’il a
suivie la veille dans I'avenue de 'Opéra.

Au moment ou il quitte mon cabinet, M™ R...,
restée un instant en arriére, me dit qu'une attaque
est sur le point de se produire, son fils parlant habi-
tuellement de ces choses, et de cette sorte, quand il
est en imminence d’acces. Cela ne faisait que me
confirmer dans une impression que m'avait déja
fournie la courbe du graphique.

15
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Depuis cing jours en effet, la pression sanguine
avait été successivement de 13, de 12, de 15, de
16 c. de Hg. La pression dynamométrique n’avait
pas autant varié, mais l'activité de réduction de

Joxyhémoglobine était montée de 0,75 & 0,85 puis

a 0,95. Le seuil de la sensibilité était passé de 5
a 3 1/2. A cette époque, je m’occupais beaucoup
de numérations globulaires : le 24 j’avais compté
3968 000 globules, et ce jour-la (27 octobre) il
y en avait £712000. Tout concourait donc a faire
prévoir que la crise n’était pas loin.

Elle n’éclata cependant, aprés une nuit agitée,
que le lendemain matin, 28, & 7 heures, au moment
méme ou Frédéric R... descendait de son lit.
Crisc d’intensité moyenne; durée des convulsions :
de huit & dix minutes environ. Lorsque j'arrivai,
vers 9 heures, le malade était au lil, immobile,
comme brisé, les traits du visage détendus et amol-
lis, le regard exprimant une immense et tout
animale tristesse; c’est & peine s'il eut la force de
presser doucement ma main. Persuadé que la tris-
tesse dont son visage était empreint provenait du
tourment d’étre un grand épileptique a attaques
fréquentes, je crus devoir lui dire quelques mots de
consolation. Mais j'eus la surprise de constater que
cette pensée ne le préoccupait en aucune fagon. Il
élait, en effet, trés abattu et trés malheureux, mais
ce qui le désolait, ¢'était uniquement le remords de
péchés point tout a fait imaginaires, mais dont il
s’exagérait considérablement la gravité. Il ne me
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dit pas: « Voila encore une rechute, quelle abomi- -
nable maladie que la mienne », mais bien : « Je suis
un misérable, je profite de ce que je suis loin de ma
femme pour la tromper. » Il ajouta que Dieu devait
Pavoir en horreur, et qu'il serait épouvantable de
mourir en état de péché mortel; puis il me parla de
son enfant resté en province, et dont il n’avait pas
dit mot depuis plusieurs jours. Mais son atlaque
avait complétement bouleversé son état d’dme :
l'avant-veille il n'avait pas cessé de railler les
prathues pleuses de sa mére, et peu de minutes
avant mon arrivée, il venait de demander a se con-
fesser.

A ce moment, environ deux heures et demie aprés
la crise, la tension artérielle est de 11 c. de Hg., le
seuil de la sensibilité de 7.

Le malade peut venir chez moi I'aprés-midi. Au
dynamométre, la main droite donne 24 kilogr.
et la main gauche 20; lactivité de réduction est
de 0,65; on ne compte plus dans le champ de
I'hématimétre que 3 317000 globules rouges. Au
total, baisse trés marquée de toutes les énergies
vntales s’accompagnant d’un état d’esprit que l'on
ne peut comprendre, que si on 'envisage comme un
reflet mental de cette faiblesse physique.

Les jours suivants j'ai pu assisier au relevement
tout & fait paralléle des énergies qu’on peut appeler
corporelles, et de I'état intellectuel.
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29 octobre.

11y s At g Sen R g Ly T 121/2deHg.
i e Ginamonirique Main droite.. . . 30 kilogr.
* { Main gauche. . . 22 —
Seunil de la sensibilité. . = o oo ik 7 ¢. m.

3

=]

Activité de réduction de I'oxyhémoglobine. . i

Le malade est encore triste, hanté de scrupules;
il est comme blotli dans sa religion.

30 octobre.

Etat 4 peu prés analogue 4 celui de la veille.

il ETACE R AR e e 7 il B et Pt e 13 ¢. de Hg.

h:; Fovob Roysianmioh bietus { Main droite.. . . 33 kilogr.
i "t Main gauche. . . 29 —

iﬂ Activité de réduction. . . . . .. . ... 0,70

I Seunilndeda-sensibilités arif b vl b L 6

31 octobre.

A LTS £ 3 9 14 Le malade a retrouvé son

Main droite . 33 k. appétit, déjeune avec un peu

¢ | Main gauche. 28 k. plus d’entrain, et se montre

beaucoup moins triste aprés le

e  repas. Il est encore doux et
timide.

1 novembre.

EJAICELS RS 120 134/2 Frédéric R... recommence a
F.dvn {Main droite . 3% k. sortir seul. Les scrupules de
") Main gauche. 29 k. conscience l'ont absolument

Activité de réduction. 0,70 abandonné; il a fredonné en
Seuil de la sensibilité. 5 1/2  s’habillant.
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2 novembre.

RhTA SR, oy 13 Le malade est revenu a I'état
F.dvn Main droite . 34 k. normal.
V-1 Main gauche. 30 k.

Activité de réduction. 0,80
3 novembre.
Le malade n’a pas été vu.

4 novembre.

b iy (el o e 16 1/2 Frédéric R... éprouve le
F.dyn Main droite . 35 k. besoin presque impulsif de
*%7% | Main gauche. 30 k. marcher. Sa loquacité est reve-
Activilé de réduction. 0,85 nue. Il fait mille projets avec
un extréme optimisme. Raille-

ries contre la religion.

5 novemére.

i gt S s S g 19 Railleries trés acerbes con-
F.dyn Main droite . 37 k.  tre les sentiments religieux de
%7 | Main gauche. 30 k.  sa mere. Il méprise « les mo-
Activité de réduction. 0,9 meries », et il déclame avec
Seuil de la sensibilité. 31/2 abondance contre le clérica-
lisme empiétant sur les droils
‘de la société civile. Appétit vo-
race.Sentiment, plutotagréable
et joyeux, de légereté et de

force.

6 novembre.

5 . e e 20 ou 20 1/2 Sommeil léger et agité toute
Main droite . 40 k. lanuit. Le jour, impérieux be-
1} Main gauche. 36 k. soin de marcher et de remuer.
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Activité de réduction. 1,10  Gloutonnerie extréme. Indi-
Seuil de la sensibilité. 21/2 gnation furieuse contre les
Le temps me manque pour gens qui le heurtent ou méme
faire la numération des le frolent en passant dans la
globules. rue. A ma consultation Fré-
déric R... se montre insolent,
fort plein de dédain pour au-
trui et de satisfaction de soi-
méme. Sa meére me dit qu’il a,
depuis la veille, des coléres

continuelles.

Le 7, a 6 heures du matin, Frédéric R... est
pris d’'une crise convulsive extrémement mtense
d’autant plus intense, semble-t-il, que le temps
écoulé depuis le dernier paroxysme a été beaucoup
plus long que de coutume. Quand jarrive & huit
heures et demie, le malade commence & peine a
reprendre connaissance; il est encore si totalement
épuisé qu'il ne peut pas répondre & mes questions;
c’est & peine s'il peut soulever les paupiéres : il lui
est impossible de faire un mouvement, et littérale-
ment il est paralysé des quatre membres. La tension
artérielle est si basse qu'on ne peut pas la mesurer.
Il enest de méme de 'activité de réduction.

Je reviens voir le malade 4 la fin de la matinée ;
il est encore aulit; la langue broyée, la figure pique-
tée de rouge, petites ruptures vasculaires tranchant
sur le teint pali. 11 parle a voix tout a fait basse et
chevrotante, comme si ses cordes vocales étaient
détendues. Il peut a peine parvenir & plier un peu
les genoux, il essaye vainement de serrer le dyna-
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mométre; sa pression artérielle, qui ne marque
d’abord que de 6 & 8 c. de Hg, en marque 9 vers la
fin de ma visite; activité de réduction est de 0,60.
Pour ce qui est du seuil dela sensibililé, je n’ai pu
obtenir aucune réponse plausible.

M™ R... me dit que, depuis une heure a peu pres,
son fils recommence a articuler quelques mots;
et que, selon son habitude aprés les crises graves,
il ne lui parle que de mort et de religion. 11 dit qu'il
sent la vie s'en aller de lui, que sa fin doit élre
proche, qu'il est temps de se repentir parce qu’il
est un grand coupable, que sa conduite envers sa
femme est odieuse, que toute son existence n'est
qu'un lissu d'iniquités, et il supplie qu'on lui améne
un prétre pour lui donner I'absolution.

Je m’approche de Frédéric R... et je cherche a le
faire causer. A moi aussi, il se met & parler de fin
prochaine, du remords que lui valent ses fautes
innombrables, et du désir qu’il a de les effacer par
la confession. Ses propos sont empreints d'une
profonde humilité et, certes, 4 ce moment, rien
n'aurait pu lui faire plus d’horreur qu'une parole
libertine. Lui qui, la veille, me parlait avec tant
dinsolence et d’excilation, se montrait & présent
invraisemblablement timide et timoré. Pour donner
une idée de I'impression qu’il me fit & ce moment-
1, je dirai que cet organisme ferrassé par une
violente et longue décharge convulsive, n’était plus
qu’a peine vivant. L'inertie de son systéme muscu-
laire, la baisse extréme de sa pression sanguine,



RECHERCHES CLINIQUES

232

S sy
renNeN 7 %
éi th(i (i
e 20

£/

eI

ey 1 el

43:%%33 )

* e 20 o.:.« 2

W
- e ey

N_\.adi?. ~ -

ad?..qi ¢ %&wwn%

g:ﬁ&:aa
sty
da&e&sﬂae vﬁaﬁsm

£/

748

o

Gl

/| /5] o8

\K\wwwm

b7

£

3

It|\st

L&

£4

Q0

i a7 wa\— SQQJ\\.

eﬁ%%ﬁq

= P =

..).m da\..whvwa@ t woN

Fig. 41.



233

SUR L’EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT.

= 9 oy ol
L . 8 - E
u = AN 8 00 05
= F\l\., . Qe L. .\ 6
RSP aRNEaE - bt T R o o
, o db L] LNz)\cnt.r?v g I s Gl "
', K3 g Q\ L s
ks .\ ’ o i | & / 1 001 OF
A -t AN e
9 / $ A
7 ¥i 0GL 08
\ : B \
& o 91 OvL 09
e 2 B 5 15 (38 B e /H x EVS
4 NN < it
/ B 3 8 N 81 09k 0L
wE S E e RS reareEEENEERE Omao.m. op T e
o8 ©E £ ma m 0% 08
1 HHH T L R
s90 e og”o| gg'0 a\.a ogolory obo P opl a\e u\.a .ﬂ\.e 69%0 |50 cg 0 h\s ?3053& L& tea)
toldel 3 v 8| |7vis el | ol /) {5 ¢ PR P
w |z er| # | 9 & 1£ 9|1 ¥ \ﬂ‘ 7|4 /| of \N £\ X2| 92 s\ m.\w .3»)#6
— \V\d\“\

A T

Fig. 42.




234 RECHERCHES CLINIQUES

le peu d’activité de la réduction de I'oxyhémoglo-
bine au sein de ses tissus, tout concourait a faire, de
cet homme inerte et brisé, quelque chose de com-
parable & un agonisant. Or, de tous les organes de
ce corps a vitalité si basse, les nerfs de sensibilité
apportaienl au cerveau la notion de déchéance
profonde et de grande misére physiologique. Et le
cerveau traduisait la conscience obscure qu’il en
avait, par tout un ensemble des idées les plus
humbles, les plus mélancoliques, les plus peureuses,
parl'idée de mortqui dominait évidemment lascéne,
et qu’accompagnaient, comme il est fréquent de le
voir, l’attente d’un chatiment et la erainte de Dieu.
On sait que les hommes & trés grande vigueur
nerveuse, surélevée encore par la griserie du combat,
donnent tout naturellement des preuves d’un parfait
mépris de la mort. Un psychologue a pu dire de
ces nalures-la « que leur vitalité est si haute qu’ils
ne peuvent pas concevoir le non-étre. » Par contre,
un organisme & vilalité trés basse ne concevra pro-
cisément que le non-étre et ne parlera que de mort.
C’est le cas de notre malade.

En vérité, dans la genése de ces deux états
affectifs si différents, celui d’avant I'attaque et celui
d’aprés, on ne saurait, je pense, invoquer 'idée fixe.
La seule idée fixe qui edt pu logiquement éclore en
son esprit, c’est I'idée de sa maladie et des graves
inconvénients qu’elle comporte au point de vue de
la paix du ménage et de la réussite professionnelle.
Mais Frédéric R..., nous'avons vu, n’en était aucu-
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nement préoccupé. Il ne donnait d’autres signes que
ceux de l'excitation ou de la dépression mentale;
I'approche de la crise ne provoquait chez lui gu'un
état de béat optimisme, de vanité et d’insolence ; les
suites de I'altaque comportaient tous les signes de
la débilité mentale, trés légérement nuancée par le
mysticisme de sa mére. Cest ainsi que, dans cette
journée du 7 novembre, Frédéric R....fit demander
un prétre & deuxreprises différentes. Lors de sa pre-
miére visite, celui qui vint le voir lui donna 'absolu-
tion ; mais le malade, un instant rasséréné, fut bien-
tot repris de scrupules et de doutes sur la validité de
sa premiére confession; il redemanda instamment le
sacremenl de pénitence, et fut & peine plus rassuré
une heure aprés 'avoir recu pour la deuxiéme fois.
Reprenons ici notre examen au jour le jour.

7 novembre.

Tl Ghaes 9 c. de Hg. L’état mental vient d’élre
F. dyn. n’a pas pu étre prise. longuement décrit.
Activité de réduction : 0,60

8 novembre.

T i o i e ke AR 18 Tristesse moins  grande,
¥, dyni Main droite . 25 k. Tesprit concoit (}e nouveau la

4 Main gauche. 22 k. possibilité de vivre. Frédéric
Activité de réduction. 0,70 ~ R... se tient debout, et peut

Seuil de la sensibilité. 8 prendre quelques aliments.
9 novembre.
Rl =008 il R 13 4/2 Le malade parle encore avec
F.dvn Main droite . 33 k. tristesse, garde quelques ves-
“ Y11 Main gauche. 2% k. tiges de ses scrupules, s’accuse
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Activité de réduction : n’a pas
été prise.

devant moi d’avoir prononcé
des paroles légéres ou impies:
sa premiére sorlie sera pour
aller a I'église; grande douceur
d’esprit.

10 novembre.

Le malade n’a pas été vu.

11 novembre.

il DAL E A et 15
F.dyn. Main droite . 30 k.
Main gauche. 28 k.
Activité de réduction. 0,83
Seuil de la sensibilité. 4

Frédéric R... est infiniment
moins triste. Retour & I'état
normal ; contentementdevivre ;
légere volubilité dans 1'élocu-
tion. Le malade mange avec
appétit.

12 novembre.

TSR 5 i g

{ Main droite . 35 k.
e { Main gauche. 26 k.
Activité de réduction. 0,80
Seuil de la sensibilité. 3 1/2

Etat & peu prés stationnaire.
Frédéric R... commence déja
a railler l'influence cléricale
au point de vue de la réussite
au barreau.

13 novembre.

G b T Ll e ] 17
d Main droite. 38 k.
i il Main gauche. 30 k.
Activité de réduction. 0,95
Seuil de Ia sensibilité. 21/2
Appétit glouton.

Infatigable envie de marcher.
Sommeil agité. Impatience, co-
leres promptes. Frédéric R...
parle avec exubérance de ses
succes aupres des femmes. Ja-
mais il ne s’est mieux porté, il
se sent tout a fait guéri. Senti-
ment d’'étre plufdt trop fort:
son corps lui parait étre d'une
extréme légereté.
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14 novembre.

A % heures du matin, crise moins forte que les
précédentes, et suivie d’'une dépression physique et
morale proportionnée & sa moyenne intensité.

FIAIT LAl A4 LRI 14 Mélancolie assez marquée;

F.dyn. Muiu droite . 32 k. grande timidité; douceur et
 \Mam gauche. 28 k. besoin d’'obéissance passive.

Activité de réduction. 0,65

Seuil de la sensibilité. 5 1/2

Ainsi done, dans cette observation clinique, vrai-
ment aussi précise et aussi instructive que pourrait
I'stre une expérience de laboratoire, nous voyons,
avec une fidélité dont on ne peut manquer d’étre
frappé, I'état d’excitation de V'écorce grise par une
lésion anatomique irritante ou des toxines convul-
sivantes, s’accompagner d’un état d’esprit d’autant
plus exallé que I'excitation était plus forte. Aussitot
consommée la décharge nerveuse, a peine le malade
redonne-t-il quelques signes de vie, que c’est pour
traduire 'anéantissement de ses forces par un état
mental qui parait étre indissolublement lié & I'épui-
sement profond du systéme nerveux.

Tout & 'heure c¢’était la pression sanguine haute,
le seuil de la sensibilité restreint, la force dynamo-
métrique acecrue, Iactivité des échanges extréme,
avec desimpatiences dans les jambes, uneinvincible
envie de marcher, et les sentiments les plus opti-
mistes, 'insolente confiance en soi, 'humeur querel-
leuse, Virréligion agressive, mille propos gaillards.
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Et maintenant, c’est un sentiment si pauvre de sa
propre vie, que le malade ne pense qu'a la mort
et ne parle que d’elle. Son esprit est tremblant et

- comme submergé par la crainte de Dieu. Son

humilité s’accompagne de scrupules de conscience,
tels que, ayant recu l'absolution & la fin de la
matinée, il la demande encore & 5 heures du soir.

Puis peu a peu, a mesure que se fait la réinté-
gration d’énergie dans ses centres nerveux, tout ce
tableau psychique lentement se métamorphose,
passe de la dépression peureuse et mélancolique a
la timidité et & la douceur, de la douceur a I'opti-
misme, de I'optimisme & I'excitation, qui se résout
enfin et s'assouvit subitement dans I'attaque d’épi-
lepsie. On dirait une sorte de folie circulaire, ou le
paroxysme servirait de transition brusque entre
I'état plus et I'état moins, entre les deux poles
extrémes de la mentalité.

Je sais bien qu’il y a de trés nombreuses excep-
tions & cette régle. On voit bien des épileptiques
qui, excités avant l'attaque, sont encore exaltés
aprés. Chez la plupart d’entre eux, la crise se
dédouble et donne, aprés un paroxysme convulsif,
une phase de convulsion mentale. D’autres fois le
malade est triste avant la crise, et alerte, comme
soulagé apres. C'est ainsi que cela se passe pour le
malade dont I'observation est briévement résumée
ci-apres.
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Observation XVI (Personnclle).

MareJ...!, dans les heures d’accumulation d’éner-
gie qui précéde ses crises, est & la fois trés sombre
et tres colére : on dit autour de lui qu'il n’est pas
gai dans ces moments-la. Le fait est qu’il voit tout
en noir, et qu’au premier abord on pourrait prendre
sa maniére d’étre pour de la véritable mélancolie.
Mais, au fond, son état n’est qu'une fagon de colére ;
en vérité il n'est pas triste, mais sombre et farouche.
Et comme il est utile que tout aille mal pour la
justification (comme et dit Malebranche) de cette
fureur contenue, il tient des propos pessimistes qui
ne sont qu’une sorte de masque a I'excitation fon-
ciere. I’ailleurs, aprés ses crises, il n'a pas ce grand
accablement de corps et d’esprit que nous consla-
tions chez la plupart de nos comitiaux, mais bien
plutét un sentiment de soulagement, d’allégement
et de bien-étre, que I'acte sexuel lui procure de
méme.

Mais ces exceptions n’infirment pas la régle géné-
rale, qui est bien celle-ci: avant I'atlaque, excitation
parallélement progressive du physique et du moral ;
apres le paroxysme, chute brusque de I'une et
lautre courbes, puis réintégration parallele de

1. Yoir le reste de Pobservation la page 154.
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l'activité fonctionnelle de tous les organes et de la
vigueur intellectuelle.

Des faits comme celui que nous venons d’étudier
avec détails (cas de Frédéric R...) sont, je crois
bien, d’un réelintérét au point de vue de la question,
actuellement si discutée, de la genése des phéno-
menes affectifs.

Faut-il les croire primitifs ou secondaires a I'idée,
telle est la question que se sont posée, que se posent
encore philosophes et médecins. Il y a, dans un
camp et dans l'antre, des esprits éminents. C’est
ainsi que M. Jules Soury', par exemple, dans un ma-
gnifique ouvrage récent, tient que 'état d’émotion
dérive d’'un état intellectuel préalable, une idée
étant toujours accompagnée d’'un « ton affectif »,
comme il dit. M. Pierre Janet * excelle a déceler I'idée
fixe latente derriére des émotions en apparence
inexplicables, et quelques-unes de ses observations
sont tout a fait démonstratives.

D’autre part, le professeur danois Lange, I’Amé-
ricain William James, et, en France, M. Georges
Dumas et Maurice de Fleury, ont soutenu, non sans
arguments sérieux, 1’ hypothese contraire, & savoir
que, sous 'influence de I'excitation ou de la dépres-
sion de 'organisme, le cerveau qui en prend obscu-

1. Le Systeme nerveuz central. (Paris, 1899, t. II, p. 1334-39).
2. Etat mental des Hystériques et Névroses et Idées fies.
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rément conscience se fixe momentanément & un
cran correspondant, que, par exemple, la conscience
vague de son impuissance & agir le rend peureux
ou triste, et qu'en revanche le sentiment confus
d’une vitalité haute le rend courageux, batailleur,
orgueilleux. Aprés quoi, pour se justifier & lui-méme
cet état affectif, il s'invente de toutes piéces des
idées & 'appui, et trouve, en des circonstances par
elles-mémes indifférentes, des prétextes a légilimer
sa fureur ou sa peine.

(C’est ainsi que les malades atteints de mélancolie
dépressive, si soigneusement étudiés par M. Georges
Dumas, cherchent dans leur passé des incidents
souvent menus, que leur esprit reprend, ressasse,
amplifie démesurément. Plongés dans un désespoir
quin’a d’autres raisonsque leur épuisement nerveux,
d’un péché véniel commis dans leur jeunesse ils
trouvent le moyen de faire un crime abominable,
pour légitimer leurs scrupules de conscience, leurs
remords & vide, et donner quelque consistance &
leurs gémissements.

Chez mes neurasthéniques, j’ai cent fois observé
le méme phénoméne. IIs sont sans énergienerveuse,
et leur esprit est désolé; mais stimulez comme il
convient leur activilé cérébrale par une bonne
douche, une injection de sérum proportionnée a
leurrésistance dujour, ou, simplement, que s’éloigne
un nuage qui voilait le soleil, et les voila tout remon-
tés et tout enclins & l'optimisme, fdujfait seul de
cette hausse mécanique de leur activité vitale.

16



242 RECHERCHES CLINIQUES

Je pense donc que ni 'une ni I'antre des deux
doctrines ne doit étre rejetée comme fausse. M. Pierre
Janet, qui a surtout examiné des hystériques et des
aliénés d'un genre tres voisin, a grand’raison de dire
que souvent l'idée fixe est la mére de 'émotion, la
genése des phénomenes affectifs dépendant ici d’un
rétrécissement du champ de la conscience. Cest le
mécanisme en surface, si je puis dire ; j’entends par
la que la plus grande partie de I'écorce grise, que
la presque-totalité du domaine intellectuel étant
plongée dans la nuit, toute la lumiére se concentre
sur un certain point de l'esprit. Mais par cette ingé-
nieuse et souvent juste théorie, un grand nombre
de faits restent inexpliqués. A coté de ce mécanisme
en surface, il y ale mécanisme en hauteur, si je puis
dire. L’esprit de I'homme n’est souvent comparable
qu'a une sorte de manomeétre, dont le mercure
oscille au gré des excilations venues du monde
extérieur, passant de la fatigue a I'exaltation, de la
mélancolie & la joie de vivre, de 'humilité a I'inso-
lence, et de la crainte & la colére.

Le graphique que je me suis efforcé de dresser,
des différents états affectifs observés chez Frédéric
R..., selon qu'il était en imminence paroxystique ou
dans l'effondrement consécutif & 'accés, me semble
intéressant & consulter & ce point de vue surtout,
si on le superpose aux courbes fournies par les
variations de la pression sanguine et de la force
dynamométrique (fig. 41 et 42).

Dans les monographies consacrées a 1’épilepsie,
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il est souvent question de I'état de honte et de
mélancolie qui parait affecter un grand nombre
d’épileptiques, alors qu’ils reviennent & eux au sor-
tir d’un acces; et 'on ne manque point d’attribuer
cet état d’ame au chagrin de ne pas guérir, et & la
crainte d’étre un objet d’horreur pour les témoins
de leurs convulsions. Il y a assurément des cas ou
les choses se passent ainsi. Notre malade P. de
V...! par exemple, se montrait tourmenté, quand
il avait eu une crise, par le chagrin de n'étre point
complétement guéri; sans doute, sa désolation s’ac-
centuait encore du fait de sa dépression, puisque,
aussitot réparée la petite faligue causée par ses
fortes absences, il redevenait optimiste et cessait
de se désoler. 11 n’en est pas moins vrai que sa tris-
tesse était rationnelle, et que, chez lui, I'idée devait
jouer un role dans la genése de I'émotion.

Mais dans le cas de Frédéric R..., dans celui
d’Auguste T... et dans un bon nombre d’autres de
nos observations, nous voyons la tristesse, le scru-
pule, la honte, le remords, la crainte, manifeste-
ment déterminés, non point par un état d’esprit
préalable et logique, mais uniquement par la baisse
extréme et subite de la vitalité, baisse qui a son
reflet dans I'esprit.

Et, de méme, ne voyons-nous pas des moribonds
tourner a la dévolion et se convertir quand la vie
leur échappe, quiltes, s’ils retournent & la santé,

{. Voir son observation a la fin du volume.
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A oublier leurs résolutions pieuses, et a recouvrer
Tindépendance avec la force. C'est pour cela quun
philosophe de ce temps' craignant d’avoir peur et
de se convertir lorsque sa vitalité serait basse, avait
prié que U'on ne tint pas compte de ses derniéres
volontés, au cas ou son esprit atténué aurait voulu
shumilier in extremis devant la foi que son intelli-
gence saine et libre ne pouvait pas admettre. Cest
qu’il connaissait bien les oscillations que décrit, le
long de I'échelle de ses énergies, une dme affaiblie
ou exaspérée par la maladie; et il ne voulail pas
qu’on pat imputer & son nom les actions d’une per-
sonne humaine aussi différente de lui.

Ce n’est point faire d'inutile besogne que de compa-
rer, & ces épisodes psychiques du mal sacré, d’autres
fails analogues qu'un médecin est souvent & méme
d’observer. La encore, nous pourrons voirl'idée n’in-
tervenir que secondairement, par besoin de logique,
et pour justifier un état affectif préalablement établi.

Chez les neurasthéniques, par exemple, qu’on
sait étre sujets & de fortes oscillations de I'énergie
nerveuse, nous voyons l'acte sexuel, qui est aussi
une facon de paroxysme, déterminer souvent un
grand état d’abattement moral, de pessimisme, de
crainte et de remords, hors de proportion avec la
gravité du péché qu'ils viennent de commettre. Un

1. Renan, Souvenirs d’Enfance et de Jeunesse.
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de mes malades, qui ne croit pas en Dieu, prétend
n'avoir aucune chance et me rien pouvoir entre-
prendre avec bonheur dans les quaranle-huit heures
qui suivent le coit. Il se sent comme sous le coup
d’un chatiment qu'il aurait mérité ; il est en état de
remords, ct cependant, aucune loi divine ni humaine
n’assujettit son jugement inlime. D'autre part, il
nest pas hystérique, et aucun incident, survenu
aprésle coit,n’a pu constituer,dans sa subconscience,
quelque idée fixe plus ou moins latente. Sitot que
énergie a réintégré ses centres nerveux, sitot que
g'est refaite sa nutrition momentanément ralentie,
il se moque du sentiment qui, la veille, le paraly-
sait et I'empéchait d’agir, tant il était shr, par
avance, d’échouer dans son entreprise.

Bien souvent, les femmes nerveuses présentent,
au moment de leurs régles, des phénomeénes ana-
logues. Nous avons déja vu' de quelles variations
dans la courbe de la tension artérielle et de I'état
des forces s’accompagne ordinairement la période
menstruelle. Il est fréquent de voir des modifications
du caractére s'inserire parallelement : le plus sou-
vent ce sont, tout au début, de I'énervement, un
grand besoin d'activité, des coléres i propos derien;
la venue du flux menstruel soulage cette tension
nerveuse, parfois suivie d’abattement, de tristesse,
d’inappétence, de dilatation de U'estomac et d’atonie
de l'intestin.

1. Voir page 69 et suiv.

PE————
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Une de mes malades, sujette & d’atroces migraines,
— qui la laissent pendant deux ou trois jours dans
un état profond d’anéantissement intellectuel, d’in-
capacité absolue au travail, d’obnubilation de la
mémoire, de paralysie de la volonté, de sentiment
extrémement mélancolique de déchéance et d'im-
puissance, — n’est jamais aussi bien quela veille du
jour ou le mal doit la prendre. Elle sait cependant
quelle abominable souffrance I'attend le lendemain.
Mais, malgré cette certitude, elle ne peut se désoler.
Un si grand bien-étre, une si parfaite « euphorie »
emplit toute sa personne, son corps est si léger et
son esprit si plein de verve, son entrain & vivre si
complét, qu'elle ne pourrait pas ne pas étre
joyeuse. Son histoire est & rapprocher de celle, par-
tout racontée, du malade de Ross, qui connaissait
a son humeur qu'une attaque d’épilepsie n’était pas
loin. « Je me sens, disait-il, trés heureux, trés
joyeux, et cependant il n’y a rien dans ma situa-
tion qui puisse justifier ce sentiment, puisque ce
sont mes accés qui m’'ont fait perdre ma position. »
Chez un malade de M. Magnan, dont le cas est cité
dans T'ouvrage de MM. Marinesco et Sérieux, une
phase expansive se produisait la veille de chaque
acceés comitial, éveillant en lui la fatuité la plus
inattendue; quoique fort laid, il devenait d'une in-
vraisemblable coquetterie, ne doutant de rien, se
montrant avec les femmes d’une témérité d’autant
plus surprenante qu'elle contrastait avec sa mo-
destie, sa réserve et sa timidité habituelles. « Dans
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d’autres cas, disent les mémes auteurs, la période
prémonitoire se traduit par un état d’énervement,
d’irascibilité qui provoque I'apparition d’accés de
colére et de fureur. Hors des asiles, ce changement
d’humeur est fertile en rixes et en actes regrettables
de toutes sortes (Magnan). Ces malades, jouissant
d’une apparente lucidité et paraissant agir sous
Vinfluence de la colére, sont souvent, dans ces cir-
constances, déclarés responsables et condamnés.

Ce n’est point une idée qui commande a ces
sortes d’émotions.

Gubler a vu la médication bromurée rendre
mélancolique, humble et timide un paralytique
général en plein délire des grandeurs. Jai vu la
méme chose chez le nommé Jules V..., chocolatier,
qui s'imaginait &lre un potentat de la finance, fai-
sait chaque jour des achats magnifiques et fous, et
qui, dompté par 8 ou 10 grammes de Kbr. quoti-
diennement absorbés, devint aussi modeste, aussi
peureux et aussi triste qu'il était primitivement
orgueilleux et exubérant. Chez lui la tension arté-
rielle, d’abord trés haute (22 & 24 ¢. m. de Hg.) était
tombée sous l'influence du bromure & 10 ou 11
centimetres.

Comment pourrait-on expliquer, par U'hypothése
d’une idée préalable commandant & I'émotion, les
modifications de 1'état mental apportées par tout
ce qui grise, par l'alcool, par la musique, par
le café, quune de mes malades appelle, dans sa
langue imagée des faubourgs de Paris, « de la
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graine de bonne humeur »? Nous voyons, sous
I'influence de la douche, de la chaleur, du bain
salé, du bain statique, du bain de lumiére, de I'inha-
lation de gaz toniques (oxygéne, ozone) ou tout sim-
plement irritants (vapeurs nitreuses, acide fluorhy-
drique, etc.), le moral de I'homme se relever et
passer, en peu de minutes, de la détresse & V'espé-
rance. Un petil enfant nerveux de ma clientéle,
ordinairement doux et triste, ayant été massé d'une
facon trop forte et trop prolongée, changea de carac-
tére; il devint loquace,impatient, insolent et colére;
la cessation du massage fit cesser cet état d’esprit,
qui recommenca quand 'enfant fut massé de nou-
veau par la méme main trop zélée. Voila beaucoup
de cas ou, véritablement, il est clair que, sous
P'unique influence d’une hausse ou d'une baisse de
activité vitale, les émotions de joie ou de colere, de
crainte ou de mélancolie, sont apparues, engendrant
a leur tour un état intellectuel conforme, des idées
de justification pour employer le mot de Male-
branche.

Cela n'infirme en rien la vérité des faits obser-
vés par M. Janet, ni la solidité de sa doctrine. Mais
si les médecins et les philosophes qui ont surtout
étudié des hystériques ne peuvent manquer de
croire & I'idée fixe mére de l'émotion, ceux qui
observent, surtout des neurasthéniques, des mélan-
coliques ou des épileptiques, tendent inévitablement
4 admetlre la priorité de I'état affectif. C’est que,
sans doute, I'hystérie est une maladie corporelle
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née de l'idée, tandis que la neurasthénie se concoit,
bien plut6t, comme une maladie de I'esprit née d’un
mauvais fonctionnement de notre organisme phy-
sique, comme le reflet dans I'esprit de 1'épuise-
ment du systéme nerveux.

Et sil était permis de remonter dans le passé pour
rechercher comment I’humanité a connu les émo-
tions, je pencherais a croire que, dans les premiers
dges, 'homme fut uniquement colére d’étre trop
fort, triste d’étre abattu. A ces états affectifs rudi-
mentaires, I'expérience a, par la suite, associé cer-
taines images mentales, certaines idées concor-
dantes, et c’est seulement dans un dge plus avancé
de I'évolution humaine, que les idées ont di influer
4 leur tour sur les émotions.
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CHAPITRE IX

TRAITEMENT

Résumé des données acquises dans les chapitres précédents. —
Les deux principales données du probléme thérapeutique :
1° Diminuer 'excilabilité de 1’écorce; 2° enrayer I'action des
agents provocateurs. — Epilepsie directe, épilepsie réflexe.
— Irritants mécaniques et irritants chimiques de 1’écorce
cérébrale. — Moyens de diminuer I'excitabilité cérébrale; les
bromures; choix de la préparation; doses quotidiennes;
mode d’'administration;” adjuvants nécessaires. — Moyens
d’enrayer I'action des agents provocateurs ; régime alimentaire.
— Reégles d’hygiéne générale.

Dans un ouvrage comme celui-ci, ou je me suis
volontairement borné & résumer quelques observa-
tions cliniques de mal comitial, il ne saurait y avoir
place pour une grande étude d’ensemble sur le trai-
tement du mal sacré. Je ne puis que renvoyer le
lecteur aux essais magistraux de Eulenburg!, de
Ch. Féré?, de Sérieux et Marinesco *. Pour le coté

1, Eulenburg, Ueber den jetzigen Stand der Epilepsiebehand-
lung (Therapeutische Monatsh., 1893, n° 11 und 12).

2. Loc. cit. et Dict. de Thérapeutique appliquée de Robin.

3. Loc. cit.
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chirurgical de la question, on pourra consulter uti-
lement la thése du DT Rellay (1893), éleve de

‘M. Bourneville; la statistique des opérations de

Alexander (1889), de Kummel (1892), de Jacksh,
de Bodjanik (1893), de Jaboulay (1895), de Jonnesco
(1896 et 1897), et surtout de Chipault (1894 &
1899). Le tout me parait étre judicieusement
exposé dans un article de M. Charles Amat*, paru
dans le Bulletin général de Thérapeutique de I'an
dernier.

Bornons-nous & tirer un enseignement pratique
des documents que nous venons de grouper et de
résumer dans les chapitres précédents.

Il ne sera pas inutile de les rappeler ici briéve-
ment.

Au chapitre premier, nous avons constaté que
dans un grand nombre de cas, — les plus bénins a
mon avis, — les paroxysmes du haut mal et du petit
mal évoluent sur un terrain de misére physio-
logique, dont nous donnent|une idée claire les
graphiques de la tension artérielle, de la force dyna-
mométrique, de V'activité de réduction de 1'oxyhé-
moglobine, ete., ete. Chez ces maladesle relévement
del’état général par une médication, qui soit tonique
sans étre toxique, est par conséquent indiqué.

Au chapitre suivant, nos tracés nous ont fait voir

1. Charles Amat, L’Epilepsie [essentielle. Ce qu'a donné son
traitement par la sympathicectomie, 15 mai 1899.
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de quelle exaltation d'ensemble de toutes les
énergies vitales le paroxysme est précédé, et de
quel profond épuisement nerveux il est suivi; nous
avons appris, en outre, que cette exaltation prépa-
roxystique s’accentue d’autant plus que le malade
est plus faible; voild ‘qui corrobore encore !'indi-
cation d'un traitement tonique. Et cela nous com-
mande en méme temps, d’éviter fout ce qui pour-
rait hausser brutalement la pression sanguine. On
a grand’raison de défendre I'alcool, le café, tous
les excitants artificiels du systéme nerveux aux
malades sujets aux crises de haut mal.

M. Féré raconte quelque part qu’ayant voulu,
pour faciliter I'élimination des toxines, traiter un de
ses comitiaux par la pilocarpine, il vit I'attaque
survenir au moment ol le médicament commencait
a agir. J'ai eu l'explication probable de ce fait, un
jour que je suivais, avec attention, les variations
de la tension artérielle chez une neurasthénique a
qui je venais de faire une injection hypodermique
de chlorhydrate de pilocarpine (0&7,005). De minute
en minute j'ai vula pression sanguine a la radiale
se hausser de 15 1/2 & 16,17 1/2, 19, 20 1/2, puis
enfin 22 c. de Hg. Ce maximum atteint, le nombre
des pulsations s'étant élevé de 68 & 104, la saliva-
tion commenca; presque aussitot la courbe de la
pression sanguine et du nombre des pulsations se
mit & redescendre; elle s’abaissa plus nettement
encore quand la transpiration fut abondante; au
bout de vingt-cing minutes, elle était revenue & son
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point de départ 15 1/2, et, une demi-heure plus

tard, elle n’était plus que de 12; le sujet accusait une

grande fatigue. Si, dans le cas de M. Féré, I'injec-

~ tion de pilocarpine a pu provoquer un acces, c’est

que, sans doute, le médicament avait déterminé,
comme chez ma malade, une trés forte hausse de la
pression artérielle, et avait mis son cerveau exci-
table au cran ou se produit le déclenchement
convulsif.

Les deux observations publiées dans notre cha-
pitre troisiéme nous ont fait voir que parfois, bien
que l'attaque ait tous les caractéres de I'épilepsie
générale, un des cdtés du corps participe au pa-
roxysme avec bien plus d’activité que I'autre. Cette
forme du mal sacré, intermédiaire entre 1'épilepsie
essentielle et I'épilepsie Jacksonienne, est habituel-
lement peu accessible au traitement. Il semble
qu'elle soit causée par des lésions anatomiques
plutdt que par de l'intoxication, et que ces lésions,
partout répandues sur I'écorce, aient pris pourtant
plus d’'importance sur I'un ou l'autre des hémi-
sphéres cérébraux. La distinction que nous permet
de faire ici la courbe de la force dynamométrique
de la main droite et de la main gauche est d’'une
évidente importance au point de vue thérapeutique.

Nous avons constaté ensuite (chap. 1V) que les
femmes épileptiques sont beaucoup plus sujettes
aux accidents comitiaux au moment de leurs
époques menstruelles. Les modifications apportées
par les régles aux graphiques de la tension arté-
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rielle, nous ont permis de comprendre le molif
vraisemblable de cette susceptibilité momentanée.

Nous nous sommes ensuite attachés a étudier les
variations que la médication bromurée inflige aux
différentes activités fonctionnelles. Nous avons vu
que ce précieux agent thérapeutique, dont Vaction
modératrice de lirritabilité corticale n’est égalée
par aucun autre, a, cependant, quand on I'emploie
seul, plus d'un inconvénient; que, par exemple,
sans parler des phénoménes du grand bromisme,
il détermine, en méme temps que de la perte de la
mémoire, de I'abrutissement et de la dépression
mentale, une diminulion de la capacité vitale et un
véritable ralentissement de la nulrition; que,
notamment, il finit par atténuer ainsi la capacité
cellulaire a l'absorption médicamenteuse, si bien
qu'il faut en venir & de trés fortes doses pour tenir
ses malades & I'abri des convulsions; mais que, si
'on ajoute a la médication bromurée, les stimula-
tions mécaniques du systéeme nerveux méthodi-
quement employées, il est possible d’obtenir le
maximum d’effet utile avec des doses deux ou trois
fois moindres de Kbr., tout en procurant aux sujets
une amélioration trés marquée de leur état intel-
lectuel et moral. En matiére de maladies infec-
tieuses, il est d'usage de faire la part du microbe
pathogéne et celle du terrain; de méme en matiére
de traitement, il convient de faire la part du médi-
cament actif et celle de 'organisme qui le regoit;
augmenter indéfiniment les doses d’une drogue est

BIBLICT CA ¢ NTRALE
UNIVERo:TARA
BUCURESTI

Ba———
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assurément moins rationnel que d’augmenter la
capacité de 1'économie & V'assimilation et & ’élimi-
nalion de cette drogue. C’est ce que nous croyons
faire en soumettant nos épileptiques aux injections
hypodermiques de solutions salines, tout en les
maintenant a la dose de bromure strictement néces-
saire.

Les injections de sérum ont encore cet avantage
(chap. VI) de remédier & cette misere physiolo-
gique qui, nous I'avons vu, est le lot de la plupart
des comitiaux. En rendant leur cerveau moins
faible, elles le rendent du méme coup plus stable,
moins apte & réagir aux causes irritantes. Elles
jouent donc un role secourable & plus d'un point
de vue.

Dans le chapitre VII, une observation (rés
détaillée de petite urémie nerveuse (petit mal
comitial par petit brightisme), nous a montré quel
role I'intoxication et le défaut d’élimination peuvent
jouer dans la genése des états convulsifs. Quand un
épileptique a de I'hypertension artérielle soutenue,
quand cette hypertension ne céde pas & la suppres-
sion de l'alcool et & la mise & I'eau, il est sage de
rechercher les plus 1égéres traces d'albumine et de
se renseigner sur le degré de la toxicité urinaire. Si
1’élimination ne se fait qu'imparfaitement, le lavage
de Yorganisme par la diete lactée intégrale rendra
des services de premier ordre comme on voit dans
'observation de Francois V...

En dehors- de l'intoxication brightique propre-
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ment dite, il existe une forme de mal comitial qui
parait étre en relation directe avec le fonctionne-
ment défectueux de l'appareil gastro-intestinal.
Notre chapitre VIII est consacré & grouper toute une
série d'observations trés suivies, ou, selon les cas,
la suppression de 'alcool, I'adoption d’un régime
alimentaire de moyenne rigueur (eau pure, viandes
grillées et roties, légumes en purées, fruits cuits),
la mise au régime lacté ou lacto-végétarien, les
lavages de I'estomac et de l'intestin ont déterminé
le changement le plus favorable dans I'évolution du
mal, au triple point de vue du nombre des attaques,
de leur intensité et de 'état psychique.

Les deux chapitres qui viennent aprés, consacrés,
I'un & V'étude de deux cas d’épilepsie sensorielle
auditive, trés améliorés par le régime alimentaire,
lautre a l'analyse des paroxysmes intellectuels,
n’ont fait que nous confirmer dans les nolions pré-
cédemment acquises.

Les données du probléme thérapeutique nous
apparaissent maintenant avec assez de relief et de
‘netteté pour que nous puissions en tenter la solu-
tion rationnelle.

Dans l'excellent ouvrage auquel nous avons fait
déja plus d’un emprunt, MM. Sérieux et Marinesco
pensent que deux idées maitresses doivent guider
le médecin : « Il faut, d’'une part, viser & modifier

A

I'état permanent, & diminuer lexcitabilité de
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I’écorce cérébrale; d'autre part, prévenir I'interven-
tion des agents provocateurs et, par 1, empécher
le déroulement de l'accés. » Acceptons aprés eux
cette division qui s'impose. L’épilepsie, & I'époque
actuelle de nos connaissances neurologiques, ne
peul nous apparaitre que comme une maladie de la
substance grise corticale des hémisphéres cérébraux.
Elle consiste essentiellement en une tare, héritée ou
acquise, & laquelle MM. Claus et Van der Stricht ont
donné le nom de spasmophilie. Tous les phénomenes
du grand mal ou du petit mal épileptique sont expli-
cables par 'hypothése d'une lésion anatomique ou
d’un trouble fonctionnel du manteau cérébral.
L’anatomie pathologique nous montre fréquemment,
A la surface des hémisphéres ou dans les méninges,
des lésions irritatives qui sont la cause manifeste
et suffisante des accidenls comitiaux. Dans d’autres
cas, on ne peut accuser 1’écorce que d’une simple
prédisposition, que d’une tendance parliculiérement
marquée au paroxysme; il faut alors chercher ail-
leurs V'épine irritante qui détermine les accés. On
sait que la substance grise du cerveau n’est autre
chose ‘que le rendez-vous général et que I'aboutis-
sant ultime de tous nos nerfs de sensibilité, qui lui
apportent et y déposent les sensations de toutes
sortes, tant celles qui nous viennent du monde exté-
rieur, que celles qui naissent incessamment dans
toutes les parties de notre économie. Le cerveau,
pourles physiologistes etles neurologistesmodernes,
estlelieu de concentration de toutes nos sensibilités,
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et I'écorce elle-méme n’est que la surface sensible
par excellence. Comme elle est la plus proche des
éléments moteurs, les agents qui lirritent directe-
ment sont évidemment ceux qui déterminent le plus
immédiatement 'éclat des phénomeénes convulsifs ;
mais supposez qu’une irritation pareille si¢ge sur
I'une quelconque de nos périphéries sensitives, ou
sur le trajet méme d’un filet nerveux centripéte, et
Virritation, pour étre moins directe, n’en aboutira pas
moins aux éléments moteurs. Il n'y a de différence
entre I'épilepsie directe et I'épilepsie réflexe que
la longueur du nerf sensilif qui sépare le point
irrité de la surface du cerveau. Les corps étrangers
du tube digestif (tzenia, oxyures, etc.), les tumeurs
des fosses nasales et du larynx, les cicatrices
cutanées, les névromes, le phimosis, elc., agissent,
au total, par le méme mécanisme que les tubercules
de la pie-mére, I'épaississement des méninges, les
esquilles osseuses comprimant la zone motrice.
Dans l'un et lautre cas, I'agent d’irritation
apporle au centre qui préside & la motricité, un
surcroit d’énergie continuellement aceru, jusqu’au
moment ot 'accumulation trop forte devient into-
lérable et ou se déchaine en avalanche le paroxysme
convulsif. Clest ici le lieu de rappeler les expé-
ricnces de M. Frangois Franck démontrant qu'il se
fait un véritable entrainement des centres nerveux
a la convulsion, que nos tissus prennent des habi-
tudes, et que, plus un cerveau a de décharges con-
vulsives, et plus il est enclin & en avoir de toujours
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plus fortes et de toujours plus fréquentes. Suppri-
mer les attaques par un traitement approprié, ce
n’est pas uniquement entraver l'action de la cause

- irritante, c’est aussi faire perdre au cerveau 1'habi-

tude, par lui contractée, dela convulsion {réquente.
C’est ainsi que, la méme épine subsistant, le retour
des acces sera d’autant plus difficile qu’on sera par-
venu & les éteindre depuis plus longtemps.

Il y a plus. M. Marinesco, dans une communica-
tion a I’Académie des sciences (1899), a montré que
I'attaque convulsive intense s’accompagne trés vrai-
semblablement d’une véritable usure de la cellule
cérébrale. « 1l me semble hors de doute, écrit-il,
que cette activité anormale et prolongée de la cellule
nerveuse doive s’accompagner de modifications
structurales du neurone. » Le seul fait de sup-
primer les altaques convulsives constitue donc déja
un grand bienfait pour le malade, puisqu’il lui
fait perdre I’habitude de la convulsion, et lui permet
de [réparer l'usure anatomique de ses cellules
cérébrales.

Dans la plupart des observations ot I'on nous a
fourni, sur I'évolution morbide, des renseignements
précis, nous avons vu les accidents du mal sacré
débuter avec modération et s’aggraver continuelle-
ment pour atleindre a un certain degré d'intensité, ou
ils se fixent. Il serait donc tout & fait important de
soigner les épileptiques, — et les enfants surtout,—
avant qu’ait fini de s’accomplir cette marche ascen-
dante. On peut consulter utilement & ce point de
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vue les figures 31, 32 et 29 o sont relatées les
attaques de Jeanne S..., de Charlotte F... et de
Rosalie B... Le traitemeni a été d’une efficacité
d’aulant plus compléte que le mal était plus récent
et I'habitude des paroxysmes moins enracinée.

Mais ce n’est pas au médecin qu’il faut dire cela,
c’est aux malades, et surtout aux parents d’enfants
épilepliques.

Dans le méme ordre d’idées, constatons encore
que le ‘paroxysme comitial, une fois commencé, va
plus loin qu’il ne serait nécessaire selon les lois de
la seule mécanique. En effet, si la décharge muscu-
laire restituée par 'organisme du malade équivalait
exactement & l'énergie accumulée en lui par la
source d’irritation, il n'y aurait pas dépression con-
sécutive, mais simple retour & ’équilibre. Entrainé
par la vitesse acquise, le systeme nerveux passe le
but, et la courbe, au lieu de descendre seulement
les degrés qu’elle avail montés, tombe heaucoup
plus bas. C’est Ia un phénoméne dont le neurolo-
giste a fréquemment occasion d’observer les équi-
valents. Cet affaiblissement continu, résultant du
fait seul de l'altaque, esl encore une des raigons de
la multiplication des accidents, puisque nous avons
vu qu'un cerveau se montre d’autant plus irritable
qu’il est plus débilité. :

Done, si nous envisageons 1'épilepsie selon le
point de I'organisme ou porte I'agent d'irritation,
nous admeltrons une épilepsie corticale ou directe,
et une épilepsie réflexe. Nous venons de voir tout a



264 RECHERCHES CLINIQUES

I’heure par quel mécanisme agit cette derniére, Elle
est souvent justiciable de I'intervention chirurgicale :
I'extirpation d’une tumeur, d’une cicatrice, d'un

‘névrome, I'élongation d'un nerf ont donné d’excel-

lents résullats, auxquels nous n’avons rien i ajouter.

Quant & I'épilepsie corticale, la lésion peut étre
diffuse et généralisée a tout le manteau cérébral, ou
bien localisée et donnant lieu au syndrome jackso-
nien. Dans I'épilepsie partielle, 'intervention san-
glante (couronne de trépan au niveau de la lésion
initiale) parait tout a fait légitime, méme si les
résultats éloignés de l'opération ne sont pas tou-
jours aussi heureux qu'on l'avait espéré d’abord.
Dans le cas oul'attaque, générale d’'emblée, s’accom-
pagne d’une exaltation puis d’'une dépression plus
marquée dans une moiti¢ du corps (voir les obser-
vations d’Edmond K... et de M. S... rapportées au
chapitre III), si, d’autre part, les malades sont
rebelles au traitement médical ordinaire, j'estime
qu’il est permis de proposer les larges ouvertures
craniennes meltant & nu la presque totalité d’un
hémisphere.

Mais sil'on se trouve en présence d'un cas d’épi-
lepsie vulgaire, essentielle, ol prennent part égale-
ment 'une et 'autre moilié du corps, c’est au seul
traitement médical qu'il faut, je pense, avoir recours.
Aucun des traitemenls opératoires proposés jus-
qu’ici, et nés d'une conceplion théorique, n’a fait
ses preuves suffisantes, qu’il s’agisse de la ligature
des artéres vertébrales, pour éviter la congestion, ou
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de D'extirpation du ganglion cervical supérieur du
grand sympathique, en vue de combattre I'ischémie
cérébrale.

Si maintenant nous envisageons la nature des
excitations susceptibles de provoquer les accidents
comitiaux, nous constatons qu’il y en a de méca-
niques et de chimiques.

Les premiéres semblent agir du fait de leur seule
présence, par contact irritant. Ce sont tantot des
lésions grossiéres : épaississement des méninges,
tubercules de la pie-meére, etc., etc.; tantot des
lésions plus fines, sclérose névroglique de M. Char-
lin, ou modifications encore mal connues du pro-
toplasma des cellules nerveuses. Il est probable
qu'a mesure que se perfectionnera la technique
pour I'étude de I'anatomie pathologique cellulaire,
nous apprendrons & mieux connaitre les lésions,
yraisemblablement constantes, qui font que le cer-
veau d’un enfant ou d'un homme est en équilibre
instable (Sérieux et Marinesco), et propre aux
paroxysmes.

Pour ma part, je penche a croire que, chez tout
épileptique, il y a, peu ou prou, de ces lésions ana-
tomiques. Chez les uns, elles sont d’une extréme
importance, etconstituent & elles seules tout le mal.
Ce sont les mauvais cas, ceux sur lesquels nos
méthodes actuelles n'ont qu'une prise médiocre.
Mais il en est d’autres, plus nombreux, je crois bien,
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ou la lésion anatomique, peu marquée, ne consti-
tue qu'une prédisposition. Cest elle qui fait la pos-
sibilité du mal; ce n’est pas elle qui produit I'éclo-
sion des accidents. Si le malade est un épileptique,
¢’est que son écorce est touchée; mais s’il est pris
aujourd’hui d'un accés convulsif ou de quelque
vertige, c’est que des irritations habituellement
venues de P'appareil gastro-intestinal, ou bien les
résidus d’une mauvaise digeslion, agissent puissam-
ment par excitalion réflexe, ou par empoisonne-
ment chimique du systéme nerveux central.
D’innombrables expériences, celles de M. Magnan
et de M. J.-V. Laborde notamment, nous ont mon-
tré les propriétés convulsivantes de 'absinthe, des
alcools, des essences, des épices; et, d'aulre part,
I'urée en quantité excessive (Hughlins Jackson),
l'acide urique (Ferguson), les leucomaines (Griffiths),
les putréfactions intestinales que l'indican révele
dans l'urine (Herther et Smith), ete., elc., sont
des produits que fout le monde tend actuellement a
accuser d’étre irritanls au premier chef, et fort
capables de déterminer, parintoxication ou parexci-
tation réflexe, I'éclat des convulsions dans un cer-
veau prédisposé. Nous avons vu, dans la seconde
partie de cet ouvrage, de quel secours peut étre le
régime alimentaire chez beaucoup de comitiaux.
Quant 4 la facon dont agissent, sur la circula-
tion cérébrale, lous ces agents foxiques ou méca-
niques, nous manquons véritablement d’arguments
décisifs. Pour ma part, je vois & peu pres autant
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de motifs & admettre la théorie de la congestion
cérébrale qu’a adopter celle de 'anémie. La géné-
ration actuelle de chirurgiens qui enléve le gan-
glion cervical supérieur du grand sympathique
pour rendre impossible I'ischémie cérébrale, n’a
pas plus a s’enorgueillic de sa trouvaille que la
génération précédente, qui pratiquait la ligature des
artéres vertébrales pour entraver la congestion.
Aucune observation clinique, aucune expérience de
laboraloire, aucun résultat thérapeutique ne justifie
I'une ou l'autre de ces interventions sanglantes, a
moins que tout n'ail échoué.

Sije m’en rapporie aux observalions et aux gra-
phiques de pouls capillaire que nous publions dans
notre chapitre 11 (p. 33), j'aurais plutdt tendance
a croire que l'altaque comitiale s’accompagne tou-
jours d’une forte hyperlension d’origine centrale, et
que la périphérie céde souvent sous la poussée.

11 faut donc éviter dans 'hygiéne des épileptiques
tout ce qui peut produire cette hausse subite de la
pression sanguine avec ou sans vaso-dilatation
capillaire. On proscrira non seulement I'absinthe,
les alcools, le café, le thé, les préparations de caféine
et de koia, les élixirs médicamenteux, mais encore
le vin de table, méme dilué d’eau, la biére, le cidre,
les boissons fermentées, et tous ces aliments indi-
gestes qui font les dilatés de l'estomac rouges,
gonflés et anhélants & la fin des repas. On évitera
de méme les secousses brusques et les émotions,
dans la limite ot ¢’est humainement possible.

et
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Dans une étude & laquelle nous avons fait allusion
au commencement de ce chapitre, le professeur
Eulenburg, de Berlin, a tracé magistralement les

régles générales & suivre dans le traitement du

mal comitial. « Pour traiter les épileptiques, dit-il,
il importe d’abord de se renseigner avec soin sur
les antécédents familiaux, sur I'état physique et
mental du sujet, sur tout ce qui se rapporte a I'évo-
lution de la maladie, nombre, durée, intensité,
mode de succession des crises, troubles consécu-
tifs, symptomes observés dans I'intervalle des acces.
Dénué de ces notions nécessaires, le praticien ne
peut qu’aller & 'aventure. Sil'on veut un bon guide
il faut se procurer les documents permettant de
tracer la courbe des accidents convulsifs. Alors seu-
lement on aura quelques chances de faire un traite-
ment logique et efficace. »

Je wvais plus loin que I’éminent directeur de la
Semaine Médicale de Berlin, et je pense que, pour
instituer d’une fagon vraiment rationnelle la cure
d’'un épileptique, il est utile de recueillir d’une
facon suivie, non seulement le graphique de ses
attaques, mais encore celui de la pression sanguine,
delaforce dynamométrique, de I'activité de réduc-
tion de 'oxyhémoglobine, etc., etc. Il importe en
effet de savoir si un comitial appartient au lype vrai-
ment hypersthénique, ou s'il n’est qu’un ralenti de
la nutrition, si ses attaques sont précédées d'une
grande exaltation des forces et suivies d'une extréme
dépression, si la main droite ne participe pas aux



SUR L'EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 269

paroxysmes plus que la gauche, ou réciproquement,
si le repas, le sommeil, la fatigue, la venue des
régles n’influent pas d’une fagon particuliére, si son
estomac n’est pas dilaté, si 'analyse de ses urines
et 1a recherche du degré de sa toxicité ne révéle pas
Ja présence de I'albumine, quelque trouble de nutri-
tion, une élimination insuffisante des déchets. Clest,
je crois bien, parce que nous avons tenu compte de
tous ces éléments que nous avons ‘obtenu chez un
grand nombre de nos malades des résultats supé-
rieurs aux moyennes habituelles. Dans une maladie
a éléments complexes comme I'épilepsie, un traite-
ment simpliste risquera souvent d’échouer.

L expérience acquise, grace & un petitnombre de
malades (une vingtaine tout au plus), minutieuse-
ment et patiemment observés, me conduit & pen-
ser que, dans la plupart des cas d’épilepsie dite
essentielle, les grandes lignes du traitement peu-
vent s’envisager de la facon suivante.

A. — PREMIERE INDICATION : MODERER L EXCITABILITE

DE L’ ECORCE

Cette prédisposition, cette possibilité des convul-
sions, cette « spasmophilie », constituent ce que
MM. Sérieux et Marinesco appellent I'état fonda-
mental et permanent des comitiaux. Pour lutter
contre, on a proposé des médicaments par centaines;
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peu d’entre eux sont restés d’'un usage courant.
Mais je ne veux parler que pour mémoire de
I'opium, de antipyrine, du borax, du seigle ergoté,
de l'arsenic, de 'hydrate d’amyléne, et méme du
chloral, dontl'action sur 'excitabilité corticale n’est
pourtant pas douteuse. Et j'en viens tout de suite
au médicament fidéle par excellence, & celui sur
lequel on peut presque toujours compter, a celui
qui constitue et constituera longtemps encore le
fond méme du traitement anticomitial, — le bro-
mure, sous I'une ou l'autre de ses formes.

Certains neurologistes, et non des moindres, vont
jusqu'a dire que le bromure.de potassium doit
constituer & lui seul, et sans adjuvants, la médi-
cation du mal sacré, et que tout le soin du
médecin doit tendre uniquement & mener son
malade jusqu'aux doses, parfois énormes, qu’il lui
faut absorber pour n’avoir plus de paroxysmes.

Je suis loin d’étre de cet avis, et j'alfirme au con-
traire, avec beaucoup d’insistance, 'extréme utilité
du choix d'une bonne préparation bromurée, et de
I'adoption d'une dose quotidienne aussi modérée
que possible, les bromures ayant une influence
retardante sur la nutrition, et jusque sur leur
propre assimilation. Il n’est pas, non plus, inutile de
rechercher a quelles heures du jour les doses doi-
vent étre réparties, ni d’étudier avec soin les
moyens qui permettent de multiplier I'action de
I'agent thérapeutique, en réduisant au minimum
ses inconvénients.
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1° Choiz de la préparation bromurée. — Dans les
observations relatées au cours de cet ouvrage,
jai surtout fait usage du classique bromure de
polassium aussi pur que possible, ou de la prépa-
ration tribromurée, qu Erlenmeyer a préconisée le
premier’, en 1884. Actuellement, je donnerais la
préférence au bromure de strontium, au sujet
duquel M. J.-V. Laborde a rapporté devant I’Aca-
démie de médecine des résullats si concluants;
ou bien encore au bromure de sodium, prescrit
a la facon de MM. Charles Richet et Edouard Tou-
louse, selon les principes de la méthode qu'ils ont
appelée « métatrophique ». On sait qu’ils soumettent
leurs malades & un régime alimentaire tel, que les
cellules de leur économie soient bientot dépouillées
du chlorure de sodium dont elles étaient saturées;
apreés quoi ils leur donnent du bromure de sodium,
dont se gorgent avidement les éléments cellulaires
privés de sels de soude. J'ai déja dit que la théorie
qui a guidé les deux auteurs me parait préter ala
discussion. 1l n’en est pas moins vrai qu'en fait,
leur méthode donne des résullats excellents, dont
nous devons le bénéfice & nos malades.

20 Doses quotidiennes. — La plapart des épilep-
tiques dont jai pris en main le traitement, avaient
été soumis déja a la médication bromurée; le plus
grand nombre prenait par jour de 4 & 6 grammes

1. Bromure de potassium. . . . - |

Bromure de sodium. . . . . . )
Bromure d’ammonium. . . . . i —

44 2 parties
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de Kbr., quelques-uns avaient absorbhé quotidienne-
ment des doses de 8, 10 et 12 grammes. Il suffit de
se reporter au détail de nos observations et aux

“chiffres de nos graphiques, pour voir qu’au bout de

quelques jours nous avons été obligés de ramener
nos comitiaux & des doses de beaucoup moindres.
Tel épileptique qui tolérait fort bien 5 & 6 grammes,
de bromure. était pris de phénomeénes de bromisme
extrémement intenses, alors méme qu’on ne lui don-
nait que 4 grammes. Il nous fallait le maintenir a la
dose de 3 grammes pour lui épargner I'abrutisse-

.ment caractéristique, et cette dose suffisait large-

ment & tenir le mal en respect, alors que, quelques
jours avant, la dose double était indispensable. Au
total, je puis dire que pour obtenir des résultats
inespérés, et certainement supérieurs aux moyennes
couranties, nousavons usé en moyenne deux ou trois
fois moins de bromure qu’'on n’a coutume de le faire.

Cela n’est pas sans importance, nous avons en
effet montré, dans le chapitre V, combien la médi-
cation bromurée tend a ralentir la nutrition, a
abaisser le taux des échanges, a atténuer l'intensité
vitale. Sans doute, elle épargne au malade la fatigue
profonde et I'usure cellulaire que lui causent les
crises, et c’est 1a un trés grand bienfait. Mais &
cette série de violentes décharges nerveuses, de
grands épuisements subits, elle substitue un appau-
vrissement continu, un élat de langueur vitale, et
une déchéance intellectuelle, dontonne peut pas ne
pas tenir compte.
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Or, il se trouve que, contrairement a 'hypothese
qui vient naturellement & I'esprit, une médication
tonique, méthodiquement associée a la médication
antispasmodique, n’en contrarie pas les effets. Il
semble que ces deux contraires doivent s’annihiler;
loin qu'il en soit ainsi, la médication stimulante
multiplie incontestablement I'action du bromure,
tout en laissant bénéficier le sujet du rehaut géné-
ral de tonus qu'elle apporte. Je considére donc
comme une condition importante I'association
des bromures a I'hydrothérapie, aux bains salés,
aux frictions séches, & la douche statique, aux
massages, et surtout aux injections de solutions
salines concentrées a petites doses, qui m’ont donné
des résultats de premier ordre. C’est un moyen
tout & fait fidele d’obtenir une assimilation infini-
ment plus compléte du médicament, dont il n’est
plus, dés lors, utile de donner que des doses frés
modérées.

3° Mode d'administration du bromure. — A quelles
heures faut-il administrer le médicament anti-
comitial? ¢’est encore une question dont il faut dire
un mot.

Régle générale, le bromure fait moins de mal &
'estomac et agit mieux quand on le donne au
moment des repas. Si, donc, le malade a des crises
a n’importe quelle heure du jour, prescrivez la
préparation bromurée par fractions réparties &
chacun des repas, et conseillez d’en faire quatre
dans le jour. Il faut en effet ne pas oublier que

18
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cette drogue s'élimine vite ct que sa protection ne
s'étend guére au dela de cinq ou six heures. Si,
comme il arrive souvent, les acces sont nocturnes,
je crois trés sage de faire prendre la dose entiére en
une fois au moment du sommeil. Souvent méme il
m’arrive de conseiller aux parents de donner une
cuillerée de potion & I'heure plus tardive ou ils se
couchent, vers minuit par exemple. Les enfants,
sans s’éveiller compléetement, prennent la drogue,
et 'on peut maitriser ainsi les attaques trés mati-
nales sur lesquelles n’agit point le bromure donné
aux qualre repas du jour comme nous le disions tout
a I'heure.
k0 Adjuvants nécessaires. — Nous venons de voir
que la médication tonique — et notamment les
injections salines, employées concurremment avec
la médication bromurée — présente le grand avan-
tage de multiplier I'action anticonvulsive, tout en
épargnant aux malades la misére physiologique.
On sait qu'un organisme est généralement d’autant
plus excitable qu’il est plus faible: a elles seules,
les stimulations douces et progressives du systéme
nerveux procurent une amélioration, en donnant
au cerveau plus de stabilité, plus de résistance aux
agents provocateurs des acces.
Voici comment j'ai été conduit i en faire usage
chez les comitiaux.
Au mois de mai 1892, le bruit se répandit que
Pasteur venait de trouver le vaccin de I'épilepsie.
Le vieux maitre avait eu occasion de soigner, au
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laboratoire de la rue Dutot, deux jeunes gens
mordus par des chiens enragés. Il se trouvait que
ces jeunes gens étaient depuis longtemps sujels &
des attaques de haut mal. Or, le traitement de la
rage atténua du méme coup leurs crises. Un troi-
sieme rabique, le petit Clément Bret, qui vint a
Y'Institut Pasteur presque en état de mal, fut, lui
aussi, trés amélioré.

De rigoureuses expériences de M. Gilbert Ballet
ne tardérent pas & démontrer que le sérum anti-
rabique n’est en aucune facon le spécifique du mal
caduc, Pasteur fut le premier & en convenir, et 'on
g'accorde pour conclure & une simple coincidence.
Pour moi, je me demandai s'il n’y avait pas la
un de ces phénoménes d’inhibition purement méca-
niques du ‘systéme nerveux décrits par M. J. Ché-
ron dans son livre sur les lois de I'hypodermie, phé-
noménes que détermine l'injection sous-culanée de
n’importe quel liquide, a condition qu’il ne soit
pas toxique. Au sérum antirabique, je substituai
done le sérum artificiel coneentréde Chéron, ou, plus
simplement encore, une solution stérilisée de phos-
phate de soude ou de chlorure de sodium a 4 pour
100, et systématiquement j'en fis usage chez mes
épileptiques; J’essayai d’abord d’employer la solu-
tion saline en injections hypodermiques, sans don-
ner de bromure. Je vis les attaques (voir au cha-
pitre VI) diminuer de nombre et d'intensité. Les
résultats que j'obtins de la sorte sont parfaitement
comparables & ceux de MM. Babes et Bacoucéa apres
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injections de substance nerveuse. Résultats mé-
diocres en somme et fort incomplets. lls ne

devinrent vraiment intéressants que le jour ou

jlassociai le sérum au bromure.

Comment agissent ces injections? Sans doute,
comme Chéron I'a bien montré, en renforcant la
tonicité cardiaque, en relevant la pression sanguine.
En effet, la plupart des médicaments cardiaques
rendent plus ou moins service aux comitiaux.

Dés 1887, un assistant de Hughlings Jackson, le
Dr Sturges, conseillait & M. Lépine' 'emploi de la
digitale associée au bromure, et M. Lépine vit un de
ses malades s’améliorer aussitdt : une dose énorme
de bromure, jusqu’alors insuffisante, devint tout a
coup efficace parce qu'elle élait associée & un médi-
cament cardiaque. En 1887, le D* Lemoine publia
sur les Epilepsies dorigine cardiaque un mémoire*
ou plusieurs faits intéressanls furent groupés. Plus
réccmment enfin, Betcherew (de Saint-Pétershourg)
et ses éleves® ont insisté & plusieurs reprises sur
les vertus curatives de I'Adonis vernalis, de la digi-
tale, etc., dans le traitement du mal caduc.

De méme que I'injection de sérum, I'Adonis et la

1. Revue mensuelle, aout 1877, n° 8.

9. Revue de médecine, 1887, page 303.

3. Bercnerew, De la valeur des médicaments cardiaques dans
I'épilepsie (Revue russe de Psychintrie, 1887, n° 6. Voir encore :
Dk Cesare, Traitement de D'épilepsie par la méthode de BerchE-
Rew (Réforme médic., 1897); TexouTir, Traitement de I'épilepsie
par I'Adonis vernalis. (Clinique neuroloy. de Saint-Pétersbourg,
2% aolit 1897.)
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digitale (qu'avait déji depuis longlemps recom-
mandée Duclos, de Tours) renforcent la contrac-
tion myocardique, déterminent de la polyurie, favo-
risent 1'élimination des toxines, et permettent de
n'employer que des doses relativement faibles de
Kbr. (3 & 5 grammes, selon la formule habituelle de
Betcherew. L’injection saline a sur tous ces médi-
caments cardiaques le gros avantage de n’étre point
ane drogue toxique, mais simplement un stimulant
mécanique du systéme nerveux, que l'on peut pro-
portionner chaque jour aux besoins du malade et
qui permet de le surveiller de trés prés. Il est inutile
d’ailleurs d’en prolonger indéfiniment I'usage. Aprés
une cure intensive de quatre & six semaines envi-
ron, pendant lesquelles je maintiens mes malades
sur les confins de la saturation bromurée, il est
habituellement possible de les livrer & eux-mémes;
ils se contentent d’entretenir par des frictions
seéches, des douches, des bains salés ou du mas-
sage, le bénéfice acquis. Ils en arrivent prompte-
ment & pouvoir, sans inconvénients, diminuer leurs
doses de bromure, et se débarrasser des pratiques
génantes ou ostensibles de la cure.

Il est de régle que les injections sous-cutanées
de solutions salines améliorent de la maniére la
plus nette le caractére des comiliaux et leur état
mental. Presque tous mes malades sont devenus
moins {ristes, moins paresseux et moins coléres,
d’esprit plus ouvert, d'intelligence plus lucide ; on
voyait d’une semaine & 'autre leur mémoire et leur
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attention volontaire, faire des progrés incontes-
tables. C’est le contraire qui arrive, quand on ne fait

~usage que du bromure & hautes doses.

Mais I'obnubilation intellectuelle et le ralentisse-
ment de la nutrition ne sont pas les seuls inconvé-
nients de la bromuration intensive. Le médecin
doit encore compter avec les éruptions cutanées, les
troubles digestifs, et, nolamment, I'haleine carac-
téristique. On tend a admettre aujourd’hui, avec
raison je crois, que les accidents cutanés ne font
que trahir le mauvais fonclionnement de I'intestin.

. Il est certain que si 'on met ses épileptiques a un

régime alimentaire qui ne permette point les fer-
mentations anormales, tous ces accidents, assez
génants en somme, diminuent dans de notables
proportions. M. Féré a vu combien I'association des
antiseptiques intestinaux au Kbr. rendent service
a ce point de vue; M. le professeur Raymond a
coutume de prescrire a ses comitiaux le naphtol
associé au salicylate de bismuth. C’est une excel-
lente méthode. Mais j'avoue lui préférer encore le
régime dont nous avons déja longuement parlé,
associé aux lavages de I'estomac et de l'intestin. Si,
malgré tout cela, I'haleine bromurée persiste,
quelques cuillerées doubles de la potion de Riviére
pourront aider a en venir & bout.
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.

B. — DEUXIEME INDICATION. REDUIRE A L IMPUISSANCE

LES AGENTS PROVOCATEURS

Aprés avoir étudié la meilleure fagon d’atténuer
Phyperexcitabilité de 1'écorce grise, et cherché le
moyen d’avoir de la médication bromurée les avan-
tages sans les inconvénients, il faut songer encore
a s'opposer aussi compléetement que possible a
l'action de toutes les causes, extérieures & I'écorce,
qui peuvent mettre en jeu sa tendance ala convul-
sion. Toute cause d’irritation mécanique ou chi-
mique au voisinage d’un nerf de sensibilité, d’'un
réseau sensitif périphérique, comme d’ailleurs aun
voisinage de I'écorce elle-méme, doit &lre supprimé
dans les limites du possible.

Le pralicien ne manquera donc point de débar-
rasser son malade des corps étrangers, vers intes-
tinaux, cicatrices vicieuses, affections de 'oreille,
des fosses nasales, des ectropions ulcérés du col de
I'utérus, voire méme des dents cariées ou des duril-
lons (Féré), qui jouent souvent un role actif dans la
gendse des accidents. Mais il ne m’a pas été donné
de recueilliv d'observations intéressantes a ce pro-
pos. Cest surtout au point de vue des relations des
attaques avec le mauvais fonctionnement de I'appa-
reil gastro-intestinal que je puis apporter quelques
documents précis et, je crois, décisifs.



280 RECHERCHES CLINIQUES

Si le lecteur veut bien en effet se reporter, dans
la seconde partie de cet ouvrage, aux longues pages
que nous avons consacrées a I'épilepsie toxi-alimen-

taire, il jugera de I'importance que nous semblent

avoir les irritations mécaniques oules poisons partis
de la muqueuse digestive, pour venir exciter I'écorce
du cerveau. J'estime que, plus on cherchera dans
cette voie, plus on trouvera de notions utiles au
point de vue de la pathogénie et du traitement du
mal comitial.

M. Voisin, dans son volume sur 7 Epilepsie, pense
que cette forme gastro-intestinale, — qu’il a d’ail-
leurs fort bien décrite, — est du pronostic le plus
grave. Cela n’est point conforme avec ce que jai
ohservé. Bien au contraire, j'ai vu s'améliorer d'une
maniére tres notable, et généralement trés prompte,
les malades chez qui les phénoménes digestifs
jouaient un role trées marqué. Les cas vraiment
rebelles sont bien plutot ceux ou la cause des acci-
dents comitiaux parait étre une lésion anatomique
importante de la substance grise cérébrale ou de ses
enveloppes.

Si 'on veut bien se reporter aux observations du
chapitre VIIIetaux graphiques quilesaccompagnent,
on nous dispensera de revenir ici longuement sur
les effets de la suppression de 1'alcool, du régime
alimentaire tendant & supprimer les fermentations
anormales, durégime lacté ou lacto-végétarien, des
lavages de l'intestin et de I'estomac chez les épilep-
tiques. Je ne puis que reprendre ici trés sommaire-
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ment la question en résumant, & un point de vue
tout a fait pratique, les diverses indications qui
s'imposent au médecin, en présence d’un comitial
dont lestomac est dilaté, dont les selles sont
fétides, dont les urines contiennent de l'indican, etc.

Quelle que soit Dinterprétation donnée, pour
expliquer Ueffet de la mauvaise digestion sur le
retour des paroxysmes, qu’on incrimine I'irritation
de la muqueuse du tube digestif, sa congestion
déterminant de lanémie réflexe du cerveau, qu'on
accuse l'azote en exces, I'acide urique, I'indican, les
ptomaines, les leucomaines, ou tels autres poisons
résultant des déchets de la nutrition, le médecin
traitant devra viser : 19 & nourrir son malade de
maniere 4 réduire au minimum tous ces agents
nuisibles; 2° & procurer & I'estomac, au tube diges-
tif et & ses annexes une tonicité musculaire et une
sécrétion glandulaire au niveau de leur tache; 3° 4
favoriser aussi parfaitement que possible I’élimina-
tion des toxines et des déchets.

C’est par une sage hygiéne alimentaire que la
premiére indication sera remplie. Pour les détails,
je renvoie le lecteur au chapitre ot jen ai parlé
longuement; je ne veux revenir ici que sur certains
points qui me paraissent essentiels.

C’est ainsi que je pense qu’il faut supprimer &
tous les épileptiques toutes les boissons fermentées;
et non pas seulement I'alcool a un degré tres élevé,
mais encore ses solutions les plus diluées; la biére,
le cidre, 1’eau rougie. Il ne faut leur donner a boire
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que de I'eau. Encore importe-t-il qu'ils ne prennent
a leurs repas qu'une tres petite quantité de liquide,
et pas du tout pendant la digestion. En revanche,

‘ils devront absorber une assez forte ration d’eau

alcaline ou diurétique, dans les moments ou l'es-
tomac est vide, afin d’aider au lavage du sang. Le
lait ne doit étre employé que systématiquement et
avec les précautions nécessaires pour éviter les fer-
mentations lactiques et butyriques qui sont, aussi,
nuisibles au cerveau. Donné seul ou associé a des
légumes de digestion facile, le régime lacté con-
stitue pour la plupart des comitiaux une alimenta-
tion de premier ordre; mais il faut avoir soin
d’exclure du régime lacto-végétarien ces aliments
que Tissot appelait flatueux, et, d’autre part,
toutes les crudités. Un épileptique dilalé, qui se
nourrirait de salades, de choux, de haricots et de
fruits crus, se ferait infinimentplus de mal qu'en se
nourrissant, en quantité modérée, de viandes
blanches et rouges bien cuites a la broche ou sur le
gril.

Mais chez ces ralentis de la nutrition, chez ces
dilatés hypopeptiques, atteints, tout comme les
neurasthéniques, d’'une véritable dyspepsie nervo-
motrice, il est extrémement utile de rehausser la
tonicité des parois et d’exciter les sécrétions glan-
dulaires ; les injections de sérum, le massage de
I'estomac (Cautru), les lavages au maté, rendront
ici de grands services.

Quant aux procédés d'élimination des toxines et
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des déchets de la nutrition, il faut conseiller :
l'exercice musculaire modéré, les purgatifs légers
fréquemment répétés, les breuvages diurétiques
(lait, eaux minérales, tisanes), les médicaments
qui activent la fonction sudorale. lci cependant
une sérieuse précaution est & prendre. Tous ces
moyens d’élimination n’agissent qu’en déterminant
tout d’abord une cerfaine excitation du systeme
nerveux central, laquelle se résout ensuite en sécré-
tions glandulaires ou en transsudations séreuses.
Celle excitation, qui s’accompagne de hausse de la
tension artérielle, peut momentanément favoriser
V'éclat du paroxysme; nous I'avons vu pour la pilo-
carpine, et de méme pour les purgatifs. Il faut n'agir
quavee douceur sur le systéme nerveux et sur la
circulation cérébrale des comitiaux, et ne leur don-
ner que des doses légéres de sérum artificiel, de
caféine, de digitale, d’adonis vernalis, pour le molif
que nous venons de dire.

« Je vois encore quelques régles d’hygiéne générale
a tirer des observations faites sur nos épileptiques.
(est ainsi que j'ai pu constater par moi-méme com-
bien leur est peu favorable la vie sédentaire et con-
finée, le séjour dans les villes, I'irrégularité des repas
et des heures du coucher, la trépidation des voi-
tures et des chemins de fer aprés les repas. J'ai vu
fréquemment mes malades avoir une rechute pour
s'étre couchés tard, pour avoir voyagé la nuit. La
plupart d’entre eux élaient bien plus malades aubord
de la mer que sur des plateaux de moyenne altitude.



284 L’EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT.

A presque tous la vie a la campagne, 'air des bois
et méme le travail des champs conviennent & mer-
veille, ce qui ne veut point dire qu’il faille systéma-

tiquement négliger chez eux la culture intellectuelle.

Conduit avec discernement, le travail d’esprit n’en-
trave aucunement la cure.

C’est la I'essentiel de ce que nous avions & dire.
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OBSERVATIONS

Observation I.

Edmond K..., 26 ans, employé de commerce.

Convulsions & la dentition; crises de colére dans
la seconde enfance; grandes attaques comitiales
depuis 1890: de onze & quinze par mois en
movyenne; les acces convulsifs alternent avec des
crises de fureur; effets salutaires de la suppression
de l'alcool; rechute & propos d’'une grande émo-
tion, et de la cessation du régime; prédominance
des phénoménes d’excitation préparoxystique et de
dépression post-convulsive dans le coté gauche du
corps.

Antécédents héréditaires. — Meére hystérique, pére
syphilitique.

Antécédents personnels. — Né & demi asphyxié
par le cordon, convulsions & deux ou trois reprises
au moment de la dentition. L’enfant s’éléve bien,
d’un caractére facile jusque vers l'dge de 10 ou
12 ans. Vers ce moment, le caractére se modifie, il
devient sombre, replié sur lui-méme et sujet a des
coléres ayant une allure assez particuliére. Sa mé-
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chancelé vient par crises, séparées par huit ou dix
jours d’intervalle. Lorsqu’il approche du mauvais
moment, il est pris d'une gloutonnerie extréme, en

" méme temps que d’une invraisemblable irritabilité.
Sous un prétexte habituellement futile, le plus sou-

| venl avec ses camarades, en récréalion, quelquefois
| aussi en classe ou a 'étude avec ses maitres, il se
; met en fureur, écume, trépigne, hurle des invec-
tives. Ses coléres dépassent de beaucoup les petits
| accés rageurs dont ses plus mauvais camarades
i donnent des exemples. Menaces, punitions, rien ne
i I'arréle, si ce n'est la satiété et, pour ainsi dire,
| I'épuisement naturel de son extréme lension ner-
i veuse. Ce qu'il y a de particulierement curieux,
i c’est que ces paroxysmes psychiques sont suivis de
g fatigue profonde, d’envies de dormir irrésistibles,
puis, quelques heures aprés, d’un jour ou deux de

véritable dépression mélancolique. Apres des études

}‘ médiocres, il échoue au bacealauréat, et son pére
i I'envoie passer une année & Bonn pour apprendre
4 I'allemand. La, Edmond K... se nourrit en grande
f partie de charcuterie, de choux fermentés, de con-
| serves alimentaires, et il boit de la biére en quantité
considérable. En juillet 1890, par un temps trés
chaud, au lendemain d'une formidable beuverie, il
L est pris d'une grande attaque de nerfs & laquelle ne
; manque aucun des caracteres du mal comitial, et
b désormais le malade est un épileptique formel. Il a
J d’abord, en moyenne, deux attaques par mois, puis
| bientot une attaque tous les huit ou dix jours. On
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emploie successivement le bromure, associé ou non
a I'hydrothérapie, le traitement opiacé, la valériane,
le chloral, sans amélioration durable.

Vers 1896 le mal empire encore. Il y a une
attaque tous les deux ou trois jours, et quelquefois
jusqu'a deux, trois, quatre attaques dans la méme
journée. On lisole & la campagne. Le grand air, les
exercices violents, voire méme le travail des champs,
auquel il se livre, semblent améliorer son état.

Voici, d’aprés sa meére, le relevé des attaques
pendant les mois de I'année 1897, correspondant
aux mois de I'année 1898 ou je lui ai donné mes
soins.

ANNEE 1897

Juin. — 3, 3,17, 8, 13,19, 23, 27, 27,27, 30 . . . 12attaques.
Juillet. — &, 5, 8,'8, 11, 1%, 13, 16, 25,25, 26,31,31. 13 —
Aoiit. —6,6,9,10,11,11,11,19,20,21,2%,25,28,29. 14 —
Septembre. — 1, 1, 5, T, 10, 15, 15, 21, 21,26, 30. 11 —
Octobre. — 5,6,7,12,12,12,19,19, 23, 24,29,30,30. 14 —
Novembre. — %, 9, 9, 9, 13, 13, 20, 20, 25,29, 30 . 11. —

Pendant les mois de décembre 1897, janvier,
février, mars, avril, mai 1898, la moyenne est restée
sensiblement la méme (onze & quinze par mois).

Le malade vient me consulter le 8 juin 1898.

(C’est un grand et puissant gaillard, haut en cou-
leur, musclé comme un athléte, ayant d’ailleurs les
gouts les plus marqués pour tous les exercices phy-
siques, la marche notamment. Son intelligence est
plutot au-dessous de la moyenne, on dirait qu’il en
a le sentiment et que son désir le plus cher serait

19
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de metire loute sa force musculaire au service de
quelqu’un de plus intelligent que lui.

" 1I a I'haleine fortement bromurée, le regard un
peu éteint, la parole légérement balbutiante. En
dépit de ses crises extrémement fréquentes, ses
parents le laissent aller seul dans la rue parce qu'il
ne lui arrive presque jamais de tomber dans le cou-
rant de la journée. Les attaques le prennent habi-
tuellement au petit jour, pendant son sommeil;
quand il en a plusieurs le méme jour, une com-
mence, 'autre & peine finie, elles s’espacent ordi-
nairement entre 6 heures du matin et midi. Ces
attaques sont fortes; elles laissent habituellement
le sujet déprimé et comme paralysé des quatre
membres pendant deux ou trois heures.

Les crises convulsives sont généralement annon-
cées dés la veille, par des coleres trés violentes.
Ces coléres sont d’autant plus fortes que la crise est
plus proche. Le malade s’y laisse aller d’autant plus
volontiers qu’il est plus familier avec la personne
en contradiction avec lui. Sous le prétexte le plus
futile il cherche querelle & sa meére, & sa grand’-
mére, & une vieille domestique qui s’occupe depuis
longtemps de lui; et il entre alors dans des rages
épouvantables, vociférant, bourrant les meubles de
coups de pied, menagant du poing ou brandissant
autour de la téte de gens, qu'il aime pourtant bien,
la premiére arme venue, un couteau de table, et
jusqu'aux chenets de la cheminée. Ces accés de
fureur ne sont pas toujours prémonitoires de I'accés
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convulsif proprement dit; quelquefois ils en tiennent
lieu ; il semble alors que la colére soit assez forte
pour épuiser & elle seule lirritation de l'écorce.
Aprés ce paroxysme mental le malade est presque
aussi bas et aussi triste qu’aprés la convulsion. En
somme, la coléere peut étre envisagée chez lui
comme un symptome de I'épilepsie. Nous la voyons
dans son enfance faire épisode entre les convulsions
de la dentition et les attaques de haut mal de 'ado-
lescence. Plus tard elle annonce I'attaque ou la rem-
place, au point qu'il serait légitime d’ajouter au
graphique' le nombre des grandes coléres surve-
nues chaque mois si on en avait relevé le compte
exact.

La pression artérielle du malade est {rés haute.
de 22 & 23 centimétres de mercure ; dynamométre,
main droite 60, main gauche 61 (le malade n’est
pourtant point gaucher). Il avoue boire par jour
environ un demi-litre de vin pur & chaque repas,
deux apéritifs (bitter, vermouth, plus rarement
absinthe) et deux verres de cognac. Habitué d’une
maison d’hydrothérapie, il se pése fréquemment ;
son poids, sans autre vétement qu'un peignoir,
est de 101 kilogr. Foie un peu gras; réflexe tendi-
neux rotulien exagéré des deux cotés.

Je m’efforce longuement de persuader au malade
que l'alcool et le vin lui sont particuliérement nui-
sibles, et de lui faire comprendre qu'il ne guérira

1. Voir ce graphique a la page 62.
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jamais s'il ne suil pas un régime alimentaire extré-
mement sévére et 'il boit autre chose que de I'eau.
A ce moment j'étais moi-méme convaincu que, si
toutes les tentatives faites précédemment n’avaient
pas pu parvenir & I'améliorer, c'était parce que I'on
avait négligé de supprimer I'alcool.

Avec une docilité en laquelle je n’osais pas croire,
Edmond K... se soumit & la rigoureuse hygiéne
que je lui conseillai.

Tout d’abord il parut en retirer un bien réel. En -
deux mois son poids tomba de 101 kilogr. & 98 ki-
logr. puis & 91, puis & 89, puis a 87, puis a
8% kilogr. Sa tension artérielle, progressivement
descendue de 23 & 16 centimeélres de mercure, se
maintint assez régulierement entre 15 et 19. Loin
de s'amoindrir, la force dynamométrique passa de
60 kilogr. a 70 ou 75 pour la main droite, la main
gauche subissant des oscillations {oules particu-
litres sur lesquelles nous aurons & revenir.

Le nombre des crises se répartit de la facon
suivante :

ANNEE 1898

Dibin. e AQ AT T2BEREE s sy e s e 4 attaques
Juillet. — 1, 2,12, 13,21,22,28, 28. . . . . . . 8 —
AL, — 3, T, 2T RBREE Y T 15 U TS RS 5 —

Septembre. — 8,19, 2k, 25. + . . . ... . it ==
Octobre. — 8, 13, 21, 24, 21, 21, 21, 22, 22, 22, . 10  —
Novembre. — 11, 16, 16, 19, 23, 24, 28 7 —

A ce moment, voyant que le mal, loin de s’atté-
nuer, redouble d'intensité, j'abandonne le traite-
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ment. La famille, qui me tient au courant de ce qui
se passe, me dit qu'il y a pendant les mois suivants
une moyenne de dix & quinze attaques.

En étudiant le graphique, nous constatons que
pendant les premiers mois de la cure (sup-
pression de 'alcool, régime alimentaire, élincelles
statiques, injections de sérum, 3 & 5 grammes de
bromure par jour), une incontestable atténuation
¢'est produite dans le nombre des attaques convul-
sives, leur intensité aussi était moindre ; quant aux
accés de colére, ils avaient diminué dans une pro-
portion tout & fait remarquable : la mére ne cessait
de me dire & quel point elle en était frappée.

C'est & partir de la fin d’octobre que le mal a
repris nettement le dessus. Or, & ce moment-1a, il
g'est produit dans la vie d’Edmond K... un événe-
ment important. Son ami le plus cher, avec lequel
il était a la chasse, se tua involontairement sous ses
yeux, et ce fut la pour le malade une grande source
de chagrin et de trouble mental. Le soir de cet acci-
dent, toute la journée du lendemain et le matin du
jour ou les obséques eurent lieu, Edmond K... fut
en proie a la plus extréme exaltation. Il eut, coup
sur coup, une série presque ininterrompue de crises
de fureur. Un moment, il s’en fallut de peu qu’il
n’assommat sa bonne.

Au retour de lenterrement, comme il achevait de
déjeuner, il fut pris d’une attaque épileptique assez
violente, et il en eut quatre autres jusqu'au soir.
Tlen eut trois encore dans la journée du lendemain;
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aprés quoi il tomba dans un état de véritable coma,
avec refroidissement des extrémités et subdélire,
qui dura quarante-huit heures. Je I'ai vu dans cet
état intermédiaire entre la veille et le sommeil ou,
pis encore, entre la vie et la mort; la pression arté-
rielle était si basse qu'on ne pouvait la mesurer, la
température rectale n’était que de 35°,9, et je dus
faire de fortes injections salines pour ramener le
malade aI'état de conscience. Pendant ces deux jours
on fut obligé de lui entonner des aliments liquides,
qu’il déglutissait tant bien que mal une fois qu’on les
avait porlés dans le pharynx. La vessie ne fonction-
nait pas, et je fus obligé de le sonder.

A la suite de cette formidable décharge nerveuse
(huit attaques en deux jours), Edmond K.. demeura
trés longtemps aballu au physique et au moral.
Sans doute son écorce cérébrale avait largement
épuisé sa surcharge nerveuse, puisque c’est seule-
ment le 11 novembre, vingt jours aprés, quil a
une nouvelle crise, et dés lors la maladie reprend a
peu de chose prés la méme gravité qu'elle avait
avant le traitement.

Par les confidences d'un camarade trés intime,
J'aisu depuis que, bouleversé par la mort tragique
dont il avait été témoin, Edmond K... s’était remis
& boire, sans me I'avouer, des apéritifs, et des
liqueurs, tandis qu’a table, chez ses parents, il con-
tinuait & ne boire que de I'eau pure.

‘Voila, certes, une de ces observations que l'on
appelle « de mauvais cas ». Je suis convaincu que,
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méme s'il était demeuré constant & son régime,
Edmond K... n’en aurait eu qu'un bénéfice relatif;
ses attaques, comme on I'a vu pendant les mois de
juin, juillet, aodt et septembre 1898, auraient
diminué de nombre et d’intensité, ses crises de
colere se seraient réduites & peu, mais la se serait
bornée 'amélioration. Il en est de méme dans un
bon nombre de cas ot le sujet est fils d’alcoolique
ou de syphilitique; il semble que ces deux infoxica-
tions survenant chez le pére déterminent ultérieure-
ment chez I'enfant la forme la plus grave, la plus
rebelle de haut mal. Edmond K..., en buvaunt du vin
ou des apéritifs, aggravait certes son état, mais cette
cause déterminante écartée (je suis sir que pendant
prés de cing mois il est resté tout & fait sobre), il
n’en demeurait pas moins un grand épileptique.
Jincline fortement a croire que, chez lui, il
existait une véritable lésion anatomique des mé-
ninges ou de ’écorce, et je crois pouvoir ajouter que
cette lésion était prédominante sur I’hémisphére
droit; voici ce qui me le fait croire. Rien n’autorise
a dire que les attaques convulsives de ce malade
fussent de l'épilepsie Jacksonienne. C’était bien
une grande attaque généralisée d’emblée, avec cri
initial, ete., etc. Pourtant, il semble bien que les
secousses 6taient plus prononcées dans les membres
du coté gauche. Et si 'on consulte le graphique
on y reléve la particularité intéressante que voici.
La courbe indiquant la force dynamométrique de
la main droite ne subit que des oscillations banales
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et dénuces de sens; la courbe de la main gauche,
au contraire, est plus significative : tantot cette
main gauche est beaucoup plus faible que la droite,
 tantot elle 'égale ou bien méme la surpasse!. Or,
c’est presque toujours dans les moments d’exci-
tation qui précédent la crise que la main gauche
atteint son maximum; elle est au contraire de
beaucoup la plus faible au sortir des attaques,
comme si ce c6té avait donné plus violemment que
autre. 1l y aurait 13 quelque chose d’analogue a
ces paralysies et & ces parésies partielles transi-
toires signalées par Pitres et Dutil apres les crises
d’épilepsie Jacksonienne.

Observation II.

Pierre E..., 11 ans.

Pére alcoolique et tuberculeux, frére épileptique;
coléres survenant par crises et sans motifs appré-
ciables; dépression consécutive & 1'excitation psy-
chique; extréme amélioration par le régime ali-
mentaire, le bromure et les injections de sérum.

L'observation II figure & la page 213.

1. Voir le graphique, page 63.
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Observation III.

Auguste T..., 28 ans; clerc d’avoué.

Pere alcoolique, lui-méme fait abus de 1'alcool;
grandes crises convulsives, dont la premiére &
'Age de 25 ans; légere amélioration sous l'influence
du régime et des douches; une crise par mois en
moyenne au lieu de deux ou trois; abandon du trai-
tement et aggravation nouvelle; traitement consis-
tant surtout dans la suppression de V'alcool, amé-
lioration considérable et persistante.

Antécédents héréditaires. — Mére morte, en 1898,
d’apoplexie foudroyante. Son pére, petit industriel
de province, est un alcoolique invétéré ; au moment
ot Auguste T... a été congu, son pére s’adonnait
déja depuis cing ou six ans & la boisson.

Antécédents personnels. — Dans son enfance,
Auguste T... se révélait déja tres nerveux, extré-
mement colére, en méme temps peureux et violent.
A T'école, il se montrait avec ses mailres plutot
obséquieux, mais avec ses parents, et surtout avec
sa mére qu'il ne redoutait pas, il se livrait & des
acces de fureur tout a fait désordonnés, criant, tré-
pignant, écumant (& la lettre) et tombant ensuite
dans une prostration profonde.

(’est seulement & 'age de 23 ans, & Paris, qu'il eut
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sa premieére crise. Il était a bicyclette, et il passait
sur la place du Théatre-Francais lorsqu'il fut pris
d'un étourdissement accompagné de visions bril-

“lantes (scotome scintillant); il eut la force de

descendre de machine et de s’abriter sur le terre-
plein, o il perdit toul & fait connaissance. Il revint
a lui, sans se souvenir de ce qui s'était passé, les
membres rompus de fatigue, la langue broyée; vers
cette époque, commencement de I'année 1894, il
avait pris coutume de consommer force apéritifs
et de passer ses soirées au café jusqu’a une heure
trés avancée de la nuit. Pas de dipsomanie propre-
ment dite. Sa maitresse raconte que, plusieurs
semaines avant cetle premiére attaque, son carac-
tere, jusqu’alors relativement facile et modérément
querelleur, s’était singuliérement assombri, tout en
devenant farouche et invraisemblablement irritable.
Aprés sa premiére crise d'épilepsie, Auguste T...
fut transporté chez lui, ou il demeura plus de
vingl-quatre heures au lit, en proie & une lassitude
profonde, et littéralement dans un état intermédiaire
entre la veille et le sommeil.

Une cinquantaine de jours plus tard, seconde at-
taque, qu’il prendal’étude, extrémement surchauffée
ce jour-1a; mémes phénomenes d’aura, cri carac-
téristique que lui ont signalé les autres cleres de

T'étude; durée des convulsions : de dix & douze mi-
nutes, stertor un quart d’heure environ; le malade

est transporté chez lui, et reste encore de vingt a
trente heures dans 'incapacité de se lever.
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Depuis lors, Auguste T... a une crise semblable
deux ou trois fois par mois, il demande conseil &
plusieurs médecins, et son état ne s’améliore
quaprés qu'ila étéa la consultalion de I'hopital Lari-
boisiere. La, on lui a ordonné du bromure et des
douches, et, sous l'influence de cette médication, les
attaques se sont raréfiées a une par mois environ,
en méme temps qu’elles diminuaient un peu d’inten-
sité. Mais, soit que le malade ait négligé de se soi-
gner, soit que le mal se soit accru, la fin de I'année
1896 et les deux premiers mois de 1897 ont été trés
mauvais, une altaque environ tous les huit ou dix
dix jours'; si bien qu'Auguste T... est obligé de
quitter son étude. Il vient & ma consultation le
20 mars quelques jours aprés une attaque exception-
nellement longue et forte.

Etat actuel le 20 mars 1897. — Au moment ot
je vois Auguste T..., il est sorti de la dépression
consécutive 4 sa derniére crise, dépression qui
s’accompagne d’idées noires, de perte presque
compléte de la mémoire, d’anéantissement de la
volonté et de 'attention volontaire. Sa mére, qui
J'accompagne, me raconte que pendant les vingt
ou vingt-quatre heures qui ont suivi ce dernier
paroxysme, son fils s'est révélé & elle sous un
jour qu’elle ne connaissait pas; sa prostration phy-
sique s’accompagnait d'une impossibilité de parler
d’autre chose que de la mort, et le jeune homme,

1. Ces attaques sont fréquemment accompagnées de vomisse-
ments alimentaires.
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habituellement rebelle & toute idée religieuse, avait
manifesté des sentiments d’humilité chrétienne,
des scrupules de conscience, une tendance a croire
“dont il n’était pas coutumier, mais cela n’avait pas
duré. A mesure que les forces lui étaient revenues,
voila qu'il se montrait de nouveau léger, impatient
jusqu'a I'insolence, prompt aux plaisanteries liber-
tines, et parfaitement méprisant pour les pensées
pieuses que sa mére avait espéré voir se fixer en lui.
Au moment ou je le vois pour la premiére fois, I'as-
pect extérieur du malade est le suivant : face pale
aux fraits ramassés, contractés, comme sous I'in-
fluence d’'une crispation permanente; les yeux
brillent d’un éclat tout & fait exceptionnel (j’ai su
depuis que le malade élait ainsi plusieurs jours
avant ses attaques). Le pouls est & 104 pulsations,
la pression artérielle, trés haute, & 21 centimétres
de mercure ; le malade vient de déjeuner copieuse-
ment (apéritif, trois verres de vin pur, un verre de
café, un pelit verre de cognac).

Mis par ses crises dans I'impossibililé de conti-
nuer son métier, il me dit étre résolu a se sou-
mettre aux traitements les plus sévéres pour guérir,
et s'engage & suivre & la lettre le régime qui lui
sera prescrit.

Apres avoir examiné I'estomac et le foie (pas de
dilatation gastrique, estomac plutot rétracté, foie un
peu gros), je m’efforce de faire comprendre au ma-
lade que la suppression de 1'alcool est ici la chose
capitale, et je refuse catégoriquement de le soigner
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¢'il ne se soumetpas a cette condition. Auguste Taix
g'engage & passer quelques semaines & Paris dans
J'étroite compagnie et sous la surveillance d’un de
ses cousins plus 4gé que lui, seule personne qui ait
sur lui quelque influence. Le traitement consiste
pour ainsi dire uniquement dans la suppression de
T'alcool. Le malade est mis au lait (un litre, coupé
d’eau de Vichy); le matin au réveil, deux ceufs & la
coque et un verre de lail; & midi, poissons légers,
viandes grillées bien cuites,légumes en purées,com-
potes; & 4 heures, gotfer assez copieux; repas
1éger, presque végétarien, le soir; exercices modérés
(marche au pas de promenade) apres les principaux
repas.

Tous les deux jours, injection de sérum artificiel
et bain statique; tous les matins, une ou deux
pilules contenant 10 centigrammes de valérianate
de caféine. Ce médicament et le sérum artificiel ont
surtout pour but de permetire au malade de sup-
porter sans trop de peine la suppression brusque
de I'alcool ; le malade ne prend pas de bromure.

Le résultat de cette thérapeutique a surpassé
mon attente. Je me doutais bien qu’il s'agissait 1a
d'un cas d’épilepsie surtout toxique, mais je me
tenais prét & redonner du bromure sitot que revien-
drait le premier accident. Cet accident se fit
attendre beaucoup plus que je ne croyais : en
quinze jours, la pression artérielle tomba de
91 cent. & 14; le pouls, de 104 a 68, tandis que,
par contre, la pression dynamométrique des mains
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augmentait assez sensiblement, comme le montre
le graphique. En méme temps I'état mental se
modifiait de la facon la plus heureuse, le malade

~devenant infiniment moins irritable, reprenant sa

gaieté, sa lucidité et son entrain a vivre ; il s’occupa
méme, & ce moment-la, d’un petit travail qu’il négli-
geait depuis longtemps et qu'il put rédiger tres
convenablement.

Il en fut ainsijusqu'ala fin d’avril. A ce moment-
la, le 27, la tension artérielle baisse subitement 2
12 cent. de mercure pour se relever les jours sui-
vants, le 8 mai, jusqu’a 17 cent. Dans la nuit du
17 au 18, Auguste T..., qui a mal digéré son diner,
— diner en ville ou il a fait quelques exces, —a une
crise assez légére; il ajoute & son traitement
3 grammes par jour de bromure. A la fin de juin,
il cesse son traitement régulier.

Le 16 septembre, le malade qui vient de passer
quelques jours a la campagne, ot il a suivi son
régime d’'un peu moins pres (sans grands excés
pourtant), rentre a Paris, et le matin de son retour,
apres une nuit de voyage, il a une nouvelle attaque
d'intensité moyenne.

A noter encore une nouvelle crise vers le com-
mencement de novembre; cette crise s'est accom-
pagnée d’un retour trés marqué d’humeur querel-
leuse et d’idées sombres. Deux jours apres, le
malade, que je n’avais pas vu depuis longtemps,
revient & ma consultation pour m’avouer que cette
attaque a été précédée de quelques imprudences de
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régime, et pour m'affirmer que, cette fois, il est bien
résolu 2 ne plus boire que de 'eau en été et du thé
léger en hiver.

Je n’ai pas revu, depuis, Auguste T..., mais j’ai
appris récemment (mai 99) que malgré mon con-
seil il s'était marié, que sa femme réussissait a
Pempécher de boire, et qu'il avait au plus une ou
deux crises légéres par an. (Voir le graphique & la
page 129.)

Observation IV.

Francois V..., 31 ans; commis de banque.

Petit mal par petit brightisme; le bromure,
associé aux vins toniques, n’enraye pas la marche
ascendante du mal; la suppression du vin ameéne
une trés légére amélioration; disparition presque
compléte des accés sous I'influence du régime lacté
intégral (avec graphiques).

L’observation IV figure & la page 151.

Observation V.

Monsieur M. R...

Simple graphique donnant une idée générale du
relevement de la tension artérielle sous l'influence
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du ftraitement; baisse de la courbe aprés les
attaques (avec graphique).
L’observalion V figure a la page 19.

Observation VI.

Monsieur S..., 56 ans.

Au commencement de 1896, chute sur la téte;
qumze mois plus’tard, légéres attaques convulswes
qui vont se rapprochant, inefficacité compléte de
tous les traitements; attaque générale d’emblée
mais prédominance & la main droite de V'excitation
préparoxystique et de la dépression post-épilep-
tique, que révéle le graphique de la force dynamo-
métrique (avec graphique).

L’observation V1 figure 4 la page 52.

Observation VII.

Frangois R..., 10 ans.

Ivresse bromurée ; augmentation du nombre des
attaques convulsives et de I'excitation mentale
sous l'influence du bromure & hautes doses; des-
cription clinique de I'ivresse bromique; baisse de
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la tension artérielle et de 1'état des forces; releve-
ment de la courbe et amélioration extréme de 1'état
mental, sous l'influence de la suppression du bro-
mure, remplacé par des injections de sérum arti-
ficiel (avec graphique).

L’observation VII figure a la page 83.

Observation VIII.

Noémie G..., 17 ans.

Epileptique depuis 1'dge de 9 ans; elle a aban-
donné le bromure qui ne 'améliorait pas; j'essaie
chez elle des injections de sérum artificiel sans bro-
mure; relévement de 1'état général et raréfaction
manifeste des crises; au bout de quelque temps le
bromure est associé au sérum et la raréfaction des
acces est beaucoup plus marquée (avec graphique).

L’observation VIII figure & la page 87.

Observation IX.

Louis M..., 6 ans 1/2.

Pére buveur, mére phtisique, lui-méme a de la
tuberculose ganglionnaire. Crises convulsives depuis
l'age de 4 ans 1/2. Actuellement deux ou trois

20
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crises par semaine. Caractére sournois et méchant.
Premiére diminution des attaques sous l'influence
du bromure. Diminution bien plus marquée encore
; sous l'influence d’'une dose moindre de Kbr. associé
| aux injections de solutions salines (avec graphique).
i L’observation IX figure a la page 91.

Observation X.

Jacques F..., 12 ans.

Mére hystérique, pere syphilitique. Deux ou trois
attaques par mois. A quitté le bromure qui lui pa-
‘j raissait sans action. Premiére amélioration légére
i par le bromure associé a I’ Adonis vernalis. Amélio-
ration plus prononcée encore par une dose moindre
de bromure, associée aux frictions stimulantes et
aux bains salés.

L’observation X figure a la page 94.

Ohserva.tipn XI.

Rosalie B..., 30 ans.

Misére physiologique. Forte dilatation de I'esto-
mac, tension artérielle basse. Premiére attaque a
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25 ans; acces éloignés et légers, qui se multiplient
tout & coup jusqu'a cing par mois en avril 1896.
Régime alimentaire, suppression de I'alcool, étin-
celles statiques, injections de sérum. Relévement
marqué de 1'état général, disparition compléte des
accidents comitiaux (avec graphiques).
L’observation XI figure & la page 132.

Observation XII,

Joseph H..., 34 ans, conducteur de travauz.

Pére buveur et probablement syphilitique. Crises
convulsives depuis I'dge de 11 ans. Rémission de
19 4 26 ans, pendant laquelle il se marie. Nombreux
abus de régime. Attaques nocturnes en relalion
manifeste avec le repas du soir, lequel est particu-
licrement copieux. Multiplication des attaques; le
bromure et les douches déterminent une premiére
amélioration, qu'un bon régime alimentaire rend
bien plus manifeste. Aggravation trés marquée,
coincidant avec la cessation du régime et la reprise
de I'alcool. Retour au régime, et nouvelle améliora-
tion (avec graphique). '

L’observation XII figure & la page 137.



308 RECHERCHES CLINIQUES

Observation XIII.

Charlotte F..., 18 ans.

Premiére crise en septembre 1896, consécutive-
ment & des troubles digestifs; les attaques con-
sistent en bourdonnements d’oreilles aboutissant &
une altaque convulsive; parfois les crises sont
provoquées par les excitations venues du monde
extérieur (tintements de la pendule ou sonnerie du
téléphone). Phénoménes gastro-intestinaux trés
marqués. Régime alimentaire trés sévére. Lavages
delinteslin, injections de sérum, 3 grammes de bro-
mure. Depuis le traitement (janvier 1899 jusqu’a
janvier 1900), une seule attaque convulsive, quatre
légers bourdonnements sans crises, et depuis lors
plus rien (avec graphiques).

L’observation XIII figure & la page 174.

Observation XIV.

Jeanne S..., 25 ans.

Bourdonnements d’oreilles revenant par crises
toujours plus rapprochées et toujours plus intenses;
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un de ces bourdonnements d’oreilles aboutit & un
accds convulsif (1 septembre 1898). Aucune lésion
de Toreille. Dilatalion exiréme de l'estomac; alter-
natives de constipation et de diarrhées noires
fétides. Indican dans l'urine. Régime alimentaire,
massage de l'estomac, lavages de l'intestin, injec-
tions de sérum et électrisalion stalique. Dispari-
tion presque compléte des accidents (avec gra-
phiques).
L’observation X1V figure & la page 181.

Observation XV.

Marc J..., 31 ans.

Grandes attaques depuis l'ige de 13 ans, il
atteint progressivement le chiffre de vingt 4 trente
crises par an. Aggravation en 1898 (quarante-six
accés convulsifs) malgré 4 4 6 grammes de bromure.
Influence manifeste de la mauvaise digestion et de
la constipation sur le retour des attaques. Dilatation
de 'estomac; foie gros; indican dans I'urine. In-
fluence comparée du régime des viandes grillées,
légumes en purées, fruits cuits, mise & l'eau, et des
régimes lacté et lacto-végétarien. Amélioration trés
notable obtenue avec seulement 2 grammes de
bromure (avec graphique).

L’observation XV figure & la page 154.
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Observation XVI.

Frédéric R..., 4 ans, avocat.

Pére syphilitique, mére mystique. — Convulsions
au moment de la dentition, coléres pendant
I'enfance. — Premiére attaque convulsive & I'dge de
21 ans. — Avant le traitement, onze & douze
grandes crises par mois. — Traitement : régime
lacté ou lacto-végélarien, injections salines, dimi-
nution des doses de bromure. — Amélioration
marquée, qui subsiste encore deux ans aprés le
{raitement. — Analyse de I’état mental : phéno-
ménes psychiques accompagnant I'excitation pré-
paroxystique et la dépression post-épileptique
(avec graphiques).

- Antécédents héréditaires. — Pére, syphilis pro-
bable. La meére est d’'une exaltation religieuse qui
confine au mysticisme.

Antécédents personnels. —— Convulsions pendant
I'enfance au moment de la dentition. Pendant ses
études l'enfant a fait preuve de grandes qualités
d’application, tout en étant d’une intelligence
moyenne. Son caractére, habituellement assez
doux, se modifiait quelquefois du tout au toul sans
raison appréciable. Il devenait alors d’une suscep-
tibilité tout a fait extraordinaire, s’offensait d’un
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rien, cherchait querelle 4 tous ses camarades. Cela
d’une facon progressive, jusqu’a ce que survint une
véritable crise de colére rageuse et aveugle; lui-
méme dit que dans de tels moments il aurait pu
tuer quelqu’un.

A la fin de ces paroxysmes, Frédéric R... tom-
bait littéralement en état de mélancolie dépressive,
avec scrupules de conscience et besoin de se con-
fesser. Cet état parut s’atténuer un peu aprés sa
sortie du collége et pendant ses études de droit.
Au dire de sa mére et au sien, c’est & I'dge de
24 ans qu'il aurait eu sa premiére crise.

I avait trés copieusement diné, quand, se pen-
chant en haut d’un escalier pour donner un ordre,
il poussa un cri et tomba sur les marches, en proie
4 une violente attaque (peut-&tre avait-il eu quel-
ques absences les semaines précédentes). Cette pre-
miere crise dura trés longtemps et le laissa trés
abattu; elle se renouvela quelques semaines plus
tard et Frédéric R... devint épileptique dans toute
la force du terme.

Sept ou huit mois aprés le début de sa maladie il
avait deux ou trois attaques par semaine; a ce
moment-la il fut soigné par Charcot, qui lui ordonna
du bromure, de I'hydrothérapie, des bains froids,
de longues marches dans la campagne. Obligé, par
Pintensité méme de son mal, & quitter Paris, Fré-
déric R... alla habiter une petite ville a 600 métres -
daltitude. Sous linfluence du traitement qui lui
avait ét6 prescrit son état s'améliora sensiblement.
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A T'dge de 30 ans (1885), n’ayant plus que des
crises fort éloignées, il se maria en dépit du conseil
que lui avait donné Charcot, et il a maintenant un
petit garcon 4gé de 8 ans et qui ne montre d’autres
sympiomes névropathiques qu’une extréme impres-
sionnabilité.

Peu de temps aprés son mariage, Frédéric R...
ayant négligé de prendre du bromure et de faire de
'hydrothérapie est repris de paroxysmes convulsifs,
qui s’améliorent tant bien que mal aprés une nou-
velle consultation de Charcot (novembre 1887). Le
malade peut méme se remettre & plaider. Mais en
1894 et 1895, recrudescence du mal, sans motif
appréciable, sinon des habitudes d'intempérance
que le sujet commence & prendre. Vers cette époque,
a deux ou (rois reprises, forles attaques en plein
tribunal. ;

Il quilte la ville de X..., se sépare de sa femme,
qui lui reproche & tout moment de lui avoir caché
sa maladie, et de son enfant qui a peur de ses coléres
et de ses élrangelés. Il vient & Paris habiter avec
sa mere, et me consulte le 22 octobre 1896.

Nombreux sligmates physiques de dégénéres-
cence; sous plus d'un rapport I'élat menfal est
aussi d’un dégénéré, Frédéric R... est en méme temps
d’une intelligence fort médiocre; nous aurons a
revenir {out & I'heure sur certaines variations inté-
ressantes de son état mental. :

Dilatation marquée de I'estomac, pression arté-
rielle basse, 11 cent. de mercure; pression dynamo-
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métrique des mains trés faible; 'analyse d’urine
témoigne encore du ralentissement de la nutrition.
Indican en quantité nolable. Le malade, dans ce
moment, a trois ou quatre crises par semaine. Sa
mére en fait le compte, que reproduit le graphique
(Voir la fig. 36).

Le malade est mis au traitement suivant : régime
alimentaire, suppression de l'alcool sous toutes ses
formes, 10 grammes de bromure par jour, c'est la
dose que le malade prenait déja depuis quatre mois
environ. .

Légeére amélioration sous l'influence de ce pre-
mier moyen de traitement. Du 22 octobre au 23 no-
vembre le malade n'a eu en tout que six altaques;
elles gardent d’ailleurs, & peu de chose pres, la
méme intensité; les convulsions, trés fortes, durent
de dix & vingt minutes; la période conséculive, trois
quarts d’heure ou une heure. Vers la fin de
novembre, j'ajoute au traitement quelques légers
purgalifs salins, 20 centigrammes par jour de valé-
rianate de caféine, ct je mets le malade au régime
lacté absolu, jusquau 30 octobre. Du 1% au
30 octobre quatre attaques seulement, un peu moins
longues et moins forles que précédemment; il m’a
616 donné d'assister & deux de ces atlaques qui se
sont produites chez moi.

Pendant celte période la quantité d’urine émise
en vingt-quatre heures passe de 1100 & plus de
2000 grammes. 4

Pendant le mois de janvier, M. Frédéric R... suit
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le régime suivant : 2 litres de lait, eufs, viande
blanche en trés petite quantité, et légumes en pu-
rées. Un peu débilité par le régime lacté intégral, il
reprend des forces, grice au régime mixte, et aux
injections de sérum artificiel; deux attaques seule-
ment pendant le mois de janvier : elles sont d’inten-
sité manifestement moins forte.

Chose digne de remarque, depuis la caféine, et
surtout depuis les injections de sérum artificiel,
le malade ne peut plus supporter 10 grammes de
bromure, la saturation bromique est telle qu'il
faut descendre en décembre & 5 grammes, en Jan-
vier & 3 grammes par jour, cette dose suffit & main-
tenir le malade sur les confins de la saturation.
Frédéric R... me quitte le 20 février, naya,nt eu
qu’une petite altaque depuis le 1 de ce mois, sa
meére me tient au courant de son état en m’ecmvant
tous les trois mois. Jusqu'au 1 janvier 1899, date a
laquelle je I'ai perdue de vue, il a eu en moyenne
une ou deux crises légéres par mois pendant cette
période.

Cette observation me parait digne d'intérét en ce
sens, qu’elle montre avec beaucoup de netteté, d’une
part 'influence dela suppression de I'alcool, celle du
régime lacté et du régime lacto-végétarien sur le
nombre et l'intensité des paroxysmes, et aussi le
grand intérét qu'il y a & associer les toniques du
ceeur (caféine, injections de sérum artificiel) au bro-

mure de potassium.

Mais le point sur lequel je voudrais partlcuhere—
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ment altirer 'attention, c'est 1'état mental ou, pour
mieux dire, ce sont les oscillations de I’état mental
en relation avec les paroxysmes.

Laspect sous lequel Frédéric R... m’apparut
quand se fut dissipée la timidité des premiers jours
est celui d’'un dégénéré trés vaniteux, gravement
préoccupé de choses pudriles, plein de faconde et
de suffisance, confiant & 'excés dans le charme de
son élocution ; il s’exprimait avec une grande abon-
dance de mols, el semblait se griser de paroles
pourtant médiocres.

Il est ainsile 24, le 25 et le 26 octobre. Le 27,
cet état s'accentue encore: il s'accompagne d’éner-
vement, d’'impatience, d'une tendance inattendue a
arrogance. A propos de je me sais quel conseil
que je lui donne avec beaucoup de calme, mon ma-
Jade me répond de la maniére la plus vive, sur un
ton de véritable insolence. Puis, passant d'un saut
brusque & un autre ordre d’idées, il se met & parler
devant sa mére d’une fort belle fille qu'il a suivie
la veille dans 'avenue de 'Opéra.

Au moment ot il quitte mon cabinet, M™* R...,
restée un instant en arriere, me dit qu'une attaque
est sur le point de se produire, son fils parlant ha-
bituellement de ces choses, et de cette sorte, quand
il est en imminence d’accés. Cela ne fait que me
confirmer dans une impression que m’avait déja
fournie la courbe du graphique.

Depuis cing jours en effet, la pression sanguine
avail été successivement de 13, de 12, de-13, de
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16 c. de Hg. La pression dynamométrique n’avait
pas autant varié, mais l'activité de réduction de
'oxyhémoglobine était montée de 0,75 a 0,85 puis
20,95. Le seuil de la senéibilité élait passé de 5 &
3 1/2. A cette époque je m’occupais beaucoup
de numérations globulaires : le 24, javais complé
3968000 globules, et ce jour-la (27 octobre)il y en
avait 4712000. Tout concourait donc & faire pré-
voir que la crise n’était pas loin.

Elle n’éclata cependant, aprés une nuit agitée,
que le lendemain matin 22, & 7 heures, au moment
méme ol Frédéric R... descendait de son lit. Crise
d’intensité moyenne, durée des convulsions de huit
& dix minutes environ.

Lorsque j'arrive vers 9 heures, le malade est au lit,
immobile, comme brisé, les {raits du visage déten-
dus et amollis, le regard exprimant une immense
et tout animale tristesse ; c’est & peine s'il a la force
de presser ma main. Persuadé que la mélancolie dont
son visage est empreint provient du tourment d’étre
un grand épileptique & attaques fréquentes, je crois
devoir lui dire quelques mots de consolation. Mais
J'ai la surprise de conslater que cetle pensée ne le
préoccupe en aucune fagon. Il est en effet trés
abattu et trés malheureux, mais ce qui le désole,
c'est uniquement le remords de péchés pas tout
a fait imaginaires, mais dont il s'exagére considé-
rablement la gravité. Il ne me dit point : « Voila en-
core une rechute; quelle abominable maladie que la
mienne », mais bien: «Je suis un misérable, je pro-
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fite de ce que je suis loin de ma femme pour la
tromper » ; il ajoute que Dieu doit l'avoir en hor-
reur et qu’il serait épouvantable de mourir en état
de péché mortel; puis il me parle de son enfant,
resté en province, et dont il n’avait pas dit mot
depuis plusieurs jours. Mais son attaque a comple-
tement bouleversé son état d’ame : I'avant-veille il
n’avait pas cessé de railler les pratiques pieuses de
sa mére, et, peu de minutes avant mon arrivée, il
venait de demander & se confesser.

A ce moment, environ deux heures et demie aprés
la crise, la tension artérielle est de 11 c. de Hg., le
seuil de la sensilité de 7.

Le malade peut venir chez moi Iaprés-midi. Au
MmmmmMmJam&nMdm&mm24MMgwﬁh
main gauche 20; l'activité de réduction est de
0,65 ; on ne compte plus dans le champ de I’héma-
timétre que 3317000 globules rouges. Au total,
baisse trés marquée de toutes les énergies vitales,
s’accompagnant d'un état d’esprit que I'on ne peut
comprendre que si on I'envisage comme un reflet
mental de cette faiblesse physique.

L%hmmsﬂmM&fﬂpu%ﬁﬂmaumwwmwt
tout a fail parallele des énergies qu'on peut appeler
corporelles et de I'état intellectuel. :

Le 29:

T, RN i P 12 1/2
dynanemeR Main droite. 30 kilogr

b e CUFIQUE. } Main gauche . . .- 22 —

Seuil de la sensibilité. . . . . . . . - . =L 7
Activité de réduction de oxyhémoglobine, . 0,75
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Le malade est encore triste, hanté de scrupules:
il est réfugié dans la religion.

Le 30 : état & peu prés analogue & celui de la
veille.

oL fA 5 e st 108 ite e B Tl 13 c. de Hg.
Main droite. . . 33 kilogr.

Force dynamométrique. Main gauche. . . 29 —

Activité de réduction . . . . . . . . . .. 0, 70
Seuil de la sensibilité, . . . . . . . . . . 6
Le 31 :
s Av it SR 308§ 14 Le malade a retrouvé son

F.dvn Main droite. 33 k. appétit, déjeune avec un peu

"7 | Maingauche. 28k. plus d’entrain et se montre
beaucoup moins triste aprés le
repas. Il est encore doux et
timide.

1¢" novembre.

Taa A o h il JAE e e 131/2 Frédéric R... recommence a
F.dyn { Main droite. 33k. sortir seul. Les scrupules de

"°77 ( Maingauche. 29k. conscience I'ont absolument
Activité de réduction. 0,70 abandonné; il a fredonné en
Seuil de la sensibilité. 5 1/2  s’habillant.

92 novembre.

1 AT i L 15 Le malade est revenu a 1'état
¥ iy g Main droite. 3%4k. normal.

Main gauche. 30 k.
Activité de réduction. 0,80

3 novembre.

Le malade n’a pas été vu. -
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4 novembre.
PR LA o L 16 1/2 Frédéric R... éprouve le be-
F.d Main droite. 35k. soin presque impulsif de mar-
"G Main gauche. 30k. cher. Sa loquacité est revenue.
Activité de réduction. 0,85 1l fait mille projets avec un

extréme optimisme. Railleries
contre la religion.

5 novembre.

T A S 19
F.dyn g Main droite . 37k.
*97 | Main gauche. 30k.
Activité de réduction. 0,90
Seuil de la sensibilité. 3 1/2

Railleries trés acerbes contre
les sentiments religieux de sa
mére. Il méprise « les mome-
ries » et il déclame avec abon-
dance contre le cléricalisme
empiétant sur les droits de la
société civile. Appétit vorace.
Sentiment plutét agréable et
joyeux, de légereté et de
force.

6 novembre.

Ber Aok s
Main droite .
i Main gauche.
Activité de réduction. 1,10
Seuil de la sensibilité. 21/2
Le temps me manque pour
faire la numération des
globules.

20 ou 20 1/2
40k,
36k.

Sommeil 1éger et agité toute
la nuit. Le jour, impérieux be-
soin de marcher et de remuer.
Gloutonnerie extréme. Indi-
gnation furieuse contre les
gens qui le heurtent ou méme
le frolent en passant dans la
rue. A une consultation Frédé-
ric R... se monire insolent,
fort plein de dédain pour au-
trui et de satisfaction de lui-
méme. Sa mére me dit qu’il
a, depuis la veille, des coléres
continuelles.
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Le 7, 4 6 heures du matin, Frédéric R... est pris
d’une crise convulsive extrémement intense, d’au-
tant plus intense, semble-t-il, que le temps écoulé

- depuis le dernier paroxysme a été beaucoup plus

long que de coutume. Quand j'arrive & 8 heures
et demie, le malade commence & peine & reprendre
conscience; il est encore si totalement épuisé qu’il
ne peut pas répondre a mes questiens; c’est & peine
s'il peut soulever les paupiéres ; il lui est impossible
de faire un mouvement, et littéralement il est para-
lysé des quatre membres. La tension artérielle est
si basse qu'on ne peut pas la mesurer. Il en est de
méme de l'activité de réduction.

Je reviens voir le malade & la fin de la matinée, il
est encore au lit, la langue broyée, la figure piquetée
de rouge, petiles ruptures vasculaires tranchant
sur le fond péle de son teint. Il parle a voix tout a
fait basse et chevrotante, comme si ses cordes vo-
cales étaient détendues. Il peut & peine parvenir &
plier un peu les genoux, il essaie vainement de
serrer le dynamomeétre ; sa pression artérielle, qui
ne marque d’abord que de 6a 8 c. de Hg. en marque
9 vers la fin de ma visite; l'activité de réduction
est de 0,60. Pour ce qui est du seuil de la sensibi-
lité, je n’ai pu obtenir aucune réponse plausible.

M~ R... me dit que, depuis une heure & peu
prés, son fils recommence & parler, et que, selon
son habitude aprés les crises graves, il ne lui parle
que de mort et de religion. Il dit qu'il sent la vie
s'en aller de lui, que sa fin doit étre proche, qu’il
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est temps de se repentir parce qu’il est un grand
coupable, que sa conduite envers sa femme est
odieuse, que toute son existence n'est qu'un tissu
d’iniquités, et qu'il supplie qu'on lui améne un prétre
pour lui donner I'absolution.

Je m’approche de Frédéric R..., et je cherche a le
faire causer. A moi aussi il se met & parler de fin
prochaine, du remords que lui causent ses fautes
innombrables, et du désir qu'il a de les effacer par
la confession. Ses propos sont empreints d’une pro-
fonde humilité; certes, & ce moment, rien n’aurait
pu lui faire plus d’horreur qu’une parole libertine.
Lui qui, la veille, me parlait avec tant d’insolence
et d’excitation, se montre & présent invraisem-
blablement timide et timoré.

Pour donner une idée de l'impression qu’il me
fit & ce moment-1a, je dirai que cet organisme, ter-
rassé par une violente et longue décharge convul-
sive, n’était plus qu'a peine vivant. L’inertie de son
systeme musculaire, la baisse extréme de sa pres-
sion sanguine, le peu d’activité de 'oxyhémoglo-
bine au sein de ses tissus, tout concourait & faire,
de cet homme inerte et défait, quelque chose de
comparable & un agonisant. Or, de tous les organes
de ce corps a vitalité si basse, les nerfs de sensi-
bilité apportaient au cerveau la notion de déchéance
profonde et de grande misére physiologique. Et le
cerveau traduisait la conscience obscure qu’il en
avait par tout un ensemble des idées les plus hum-
bles, les plus mélancoliques, les plus peureuses,

21
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par l'idée de mort qui dominait évidlemment la
scéne et qu’accompagnaient, comme il est fréquent
de le voir, I'attente d’'un chéitiment et la crainte de
Dieu. :

On sait que les hommes & trés grande vigueur
nerveuse, surélevée encore par la griserie du com-
bat, donnent tout naturellement des preuves d’un
parfait mépris de la mort. Un psychologue a pu
dire de ces natures-1a « que leur vitalité est si haute
qu’ils ne peuvent pas concevoir le non-étre ». Par
contre, un organisme a vitalité trés basse ne con-
cevra précisément que le non-étre, et ne parlera que
de mort. C'est le cas de notre malade.

En vérité, dans la genése de ces deux états
affectifs si différents, celui d’avant I'attaque et celui
d’aprés, on ne saurait, je pense, invoquer l'idée
fixe. La seule idée fixe qui ett pulogiquement éclore
en son esprit, c’est I'idée de sa maladie et des graves
inconvénients qu'elle comporte au point de vue de
la paix du ménage et de la réussite professionnelle.
Mais Frédéric R..., nous 'avons vu, n'en est aucu-
nement préoccupé. Il ne donne d’autres signes que
ceux de l'excitation ou de la dépression mentale;
I'approche de sa crise ne provoque chez lui qu'un
état de béat optimisme, de vanité et d’insolence; les
suiles de I'attaque comportent tous les signes de la
débilité mentale, trés légérement nuancée par le
mysticisme de sa mére. C'est ainsi que dans cette
journée du 7 novembre, Frédéric R... fit demander
un prétre & deux reprises différentes. Lors de sa
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premiére visite, celui qui vint le soir lui donna
I'absolution, mais le malade, un instant rasséréné,
fut bientot repris de scrupules et de doutes sur la
validité de sa premiére confession; il redemanda
instamment le sacrement de pénitence, et fut a
peine plus rassuré, une heure aprés l'avoir recu
pour la deuxiéme fois.
Reprenons ici notre examen au jour le jour.

7 novembre.

B AT R RO Se gV ie L’état mental vient d'élre
F. dyn. n’a pas pu étre prise. longuement d’écrif.
Activité de réduction, 0,60

8 novembre.

T. A lass oo aie W12 Tristesse moins grande, I'es-
F.dyn ( Main droite . 25k. prit concoit de nouveau la pos-

: * | Main gauche. 22k. sibilité de vivre. Frédéric R...
Activité de réduction. 0,70  se tient deboul, et peut prendre
Seuil de la sensibilité. 0,8  quelques aliments.

9 novembre.

TosASreaate s o A3/ Le malade parle encore avec
Main droite . 33k _ fristesse, garde quelques ves-
Main gauche. 24k. tiges de ses scrupules, s'accuse
L’activité de réduction n'a pas  devant moi d'avoir prononcé
été prise. des paroles légeres ou impies;
sa premiére sortie sera pour
aller a l'église; grande dou-

ceur d’esprit.

F.dyn.

10 novembre.

Le malade n’a pas été vu.
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11 novembre.

EPA D o Lo e T ) e s 15 Frédéric R... est infiniment

¥dgn Main droite. 30k, moins triste. Retour & 1'état
: * | Maingauche. 28k. mnormal; contentement de vi-

Activité de réduction. 0,83  vre;légére volubilité dans I'élo-

Seuil de la sensibilité. 0,4 cution,

Le malade mange avec appétit.

19 novembre.

R 15 Etat & peu prés stationnaire.
F.dyn Main droite. 33k. Frédéric R... commence déji

*%97 | Maingauche. 26k. A railler l'influence cléricale
Activité de réduction. 0,80 au point de vue de la réussite
Seuil de la sensibilité. 3 1/2 au barreau.

13 novembre.

9 Wl gk el Bt e 17 Infatigable envie de marcher.
F.d Main droite. 38k. Sommeil agité. Impatience, co-
A8 0 Main gauche. 30k. leres promptes. Frédéric R...

Activité de réduction. 0,95 parle avec exubérance de ses
Seuil de la sensibilité. 21/2 succés aupres des femmes. Ja-
Appétit glouton. mais il ne s’est mieux porté, il
se sent tout a fait guéri. Senti-
~ ment d’étre plutot trop fort,
son corps lui parait étre d'une

extréme légéreté.

14 novembre.

AL e L A e A Mélancolie assez marquée ;
F.dvn Main droite. 32k. grande timidité ; douceur et
g o Maingauche. 28k. besoin d’obéissance passive.

Activité de réduction. 0,65
Seuil de la sensibilité. 5 1/2
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Ainsi donc, dans cette observation clinique,
vraiment aussi précise et aussi instructive que
pourrait I'étre une expérience de laboratoire, nous
voyons, avec une fidélité dont on ne peut manquer
d’étre frappé, D'état d’excitation de I'écorce grise
par une lésion anatomique irritante ou des toxines
convulsivantes, s'accompagner d'un état d’esprit
d’autant plus exalté que l'excitation était plus forte.
Aussitdt consommée la décharge nerveuse, & peine
le malade redonne-t-il quelques signes de vie, que
c'est pour fraduire I'anéantissement de ses forces
par un état mental qui parait étre indissolublement
lié & I'épuisement profond du systéme nerveux.

Tout 4 'heure ¢’était la pression sanguine haute,
le seuil de la sensibilité restreint, la force dynamo-
métrique accrue, l'activité des échanges exirémes,
avec des impatiences dans les jambes, une invin-
cible envie de marcher, et les sentiments les plus
optimistes, I'insolente confiance en soi, 'humeur
querelleuse, l'irréligion agressive, mille propos
gaillards. Et maintenant, c’est un sentiment si
pauvre de sa propre vie, que le malade ne pense
qu’a la mort et ne parle que d’elle; son esprit est
tremblant et comme submergé par la crainte de
Dieu. Son humilité s’accompagne de scrupules de
conscience tels que, ayant recu l'absolution & la
fin de la matinée, il la demande encore & 5 heures
du soir.

Puis, peu & peu, & mesure que se fait la réinté-
gration d’énergie dans ses centres nerveux, tout ce
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tableau psychique lentement se métamorphose,
passe de la dépression peureuse et mélancolique
la timidité et & la douceur, de la douceur a I'opti-
misme, de I'optimisme & I'excitation, qui se résout
enfin et s’assouvit subitement dans l’attaque d’épi-
lepsie. On dirait une sorte de folie circulaire ou le
paroxysme servirait de transition brusque entre
Iétat plus et I'état moins, entre les deux poles
exirémes de la mentalité.

Observation XVII.

Denise N..., 21 ans.

La maladie débute par des absences. -— Série
d’attaques convulsives qu'un premier traitement
parvint a enrayer. — Seconde série de crises, qui
ne s'améliorent plus par le seul traitement bro-
muré. — Extréme amélioration par les soins don-
nés & l'appareil gastro-intestinal. — La malade a
pourtant encore une légére absence au moment de
ses régles. — Ce dernier vestige du mal disparait
tout a fait grice aux lavages de l'estomac (avec
graphique).

Antécédents héréditaires. — Meére impression-
nable sans névrose premse pere dégénéré (stig-
mates physiques), s’est marié quatre ans aprés avoir
contracté la syphilis.
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Antécédents personnels. — Une ou deux crises de
convulsions pendant la premiére dentition; rien de
particulier jusqu'a I'dge de 18 ans (1893).

Le 13 avril de cette année, les parenis de
Denise N... remarquérent que leur fille cessait tout
a coup, au milieu du déjeuner, de manger et de
parler, qu’elle devenait extrémement péle, puis que,
au bout d'une minute environ, un flot de sang lui
montait au visage; la jeune fille reprenait alors la
conversation interrompue, ne gardant aucune mé-
moire du petit laps de temps qu'avait duré
I'absence.

Le 28 avril, en sortant de déjeuner, véritable
crise de haut mal avec eri initial, morsure de la
langue, etc., etc.; durée, vingt minutes environ;
chacun des dix jours qui suivit, la malade eut une
courte absence.

Le 17 juillet, aprés le repas du soir, grande
attaque qui dure une heure un quart ; le lendemain,
a la méme heure, une absence.

Le 28 aot, petite attaque de nerfs, le malin, en
finissant le premier déjeuner; le méme jour, a
1 heure, en terminant le repas de midi, seconde
crise, beaucoup plus violente que. celle du matin.

Le 3 septembre, jour ol les régles devaient venir,
une absence. '

Le 23 septembre, absence & la fin du déjeuner.

Le 13 octobre, grande attaque, & 5 heures du
matin.

Le 3 novembre, qualre jours avant l'arrivée des
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régles, par moments, difficull¢ de prononciation.

Le 4 novembre, aprés le déjeuner, congestion de
la face, somnolence, baillements, sensation d’en-
gourdissement, absence.

Le 5 novembre, absence.

Le 7 novembre, venue des régles, grande diffi-
culté dans l'articulation des mots.

Le 12 novembre, fin des régles, absences mul-
tiples, maux de téte, biillements incessants, envie
de dormir, moments de paleur excessive.

Le 16 novembre, absence pendant le déjeuner.

Le 19 novembre, forte attaque en terminant le
déjeuner.

Le 17 décembre, jour de la fin des régles, forte
attaque de nerfs.

Le 12 janvier 189%, fin des régles, attaque de
nerfs & la fin du repas.

Le 23 janvier, attaque & la fin du déjeuner.

Le 2 février, deux attaques, une immédiatement
aprés le déjeuner, I'autre une heure apres la fin de
la premiére.

Le 10 février, fin des régles, attaque.

Le 10 mars, pendant les régles, aitaque &
6 heures du matin.

Le 11 mars, attaque plus légére a -6 heures du
matin.

Le 19 mai, crise trés forte et tres longue &
10 heures du soir; déja apres le repas de midi, il y
avait eu du gonflement de I'estomac, de la conges-
tion du visage, des baillements et de la somnolence.



SUR L'EPILEPSIE ET SON TRAITEMENT. 329

Le 20 mai, attaque & 3 heures du matin (moins
forte que la précédente).

Le 10 juillet, légére crise & 5 heures du matin.
Depuis six mois, la malade, qui a consulté le pro-
fesseur Charcot, suit un traitement ainsi constitué :

Prendre chaque jour quatre pilules de bromure
de camphre, quatre dragées de fer Rabuteau, quatre
grandes cuillerées d'élixir polybromuré. Pratiques
hydrothérapiques.

Sous l'influence de ce traitement, les absences
se sont raréfiées, ont disparu, puis les attaques ont
cessé i leur tour. La derniére en date, pour cette
premiére série, est celle du 10 juillet. _

Trés saturée de bromure, la malade a continué
encore pendant un an & prendre & hautes doses de
Vélixir polybromuré, et, pendant deux ams, &
prendre des douches.

Du 10 juillet 1894 au 25 mai 1896, santé excel-
lente.

Le 25 mai 1896, a la fin du déjeuner, Denise N...
est prise de baillements, de gonflements de I’esto-
mac, de congestion de la face qui, tout & coup, se
change en une paleur livide rappelant la paleur des
anciennes absences; & peu prés tous les jours qui
suivent, mémes symptomes. Le 18 juin dans la
nuit, crampe dans une jambe; a la fin du premier
déjeuner, une absence.

Le 25 juin, a la fin des régles, crise convulsive.

Le 30 juillet, Denise N..., apres le déjeuner, est
prise d’engourdissement, de somnolence, de baille-
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ments incoercibles; & 6 heures du soir, grande
crise.

La malade a repris, dés la fin de mai, le traitement
~qui lui avait réussi il y a deux ans et demi; voyant
que, celte fois-ci, les mémes médicaments ne lui font
pas le méme bien, elle vient & ma consullation le
5 aodt.

Etat actuel. — Stigmates physiques de dégéné-
rescence, asymétrie faciale, voule palatine ogi-
vale; intelligence moyenne, certainement diminude
depuisles altaques, grande tristesse apres les crises;
a cela pres, caractéere doux et enjoué. La face est
extrémement congestionnée (unc heure environ
apres le déjeuner).

Langue trés saburrale, haleine fortement bro-
murée, dilatation trés accentuée de I'estomac et du
gros intestin; constipalion habituelle. Les regles
sont assez pauvres, précédées et suivies de quelques
perles rousses; la malade remarque que, quand
elle souffre beaucoup de coliques utérines le pre-
mier jour de ses régles, elle ne risque pas d’avoir
une altaque, tandis que, au contraire, quand elles
viennent sans douleur, elle comprend qu’elle est
sous le coup d'une crise. Presque toujours au
moment de la période menstruelle, les sympiomes
de dilatation de I'estomac redoublent, et il est habi-
tuel de voir survenir sur le ventre et sur les cuisses
toute une éruption de pelites extravasations san-
guines que la pression du doigt n'efface pas;
les garde-robes prennent en méme temps une cou-
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leur noire, et une odeur particulierement fétide.

Ce phénoméne d’infection gastro-intestinale se
renouvelle invariablement, non seulement au mo-
des époques, mais encore au moment de toutes les
absences et de toutes les crises.

Etant donnée cetterelation manifeste entre 'heure
des repas et 'heure de l'attaque, et, plus encore,
entre D'état saburral de la langue, le clapotement
de 'estomac, la surproduction de gaz dans l'intestin
et Vimminence de la crise, le traitement prescrit
s'attache surtout & combattre les phénomenes gas-
tro-intestinaux et l'auto-intoxication consécutive.
De 12 grammes, la dose de bromure est abaissée a
6 tous les deux jours, injection de sérum artificiel
et bain statique avec étincelles.

Les premiers jours, la malade semble quasiment
anesthésiée de partout; elle ne percoit & peu prés
pas le choc des étincelles (pourtant pas d’hystérie);
sans doute, cette hypoesthésie, partout égale, est un
symptome de bromisme. Avec 6 grammes de bro-
mure au lieu de 12, grice sans doute & l'injection
de sérum, la malade reste d’ailleurs & peu prés aussi
bromurée que précédemment, et il me faut bientot
abaisser la dose & 4 puis 4 3 grammes pour la tenir
en deca des limites de l'abrutissement bromuré.
Bientot Denise N... reprend plus d'entrain, de
vivacité, de plaisir a vivre; elle s’occupe volontiers
des soins du ménage, qu’elle négligeait depuis
quelque temps; son appélit est devenu beaucoup
plus régulier sous I'influence d’un régime alimen-



= e

332 RECHERCHES CLINIQUES

taire extrémement sévére (suppression de loutes
boissons fermentées et de tous aliments malaisés a
digérer); sous l'influence aussi de massages répétés

- del'estomac et de I'abdomen, la tonicilé gastrique

et intestinale reprend & vue d’eeil; nous obtenons
la suppression presque compléte des phénomenes
de fermentation anormale et des selles fétides. Peu
de temps aprés le commencement du traitement, les
régles reviennent plus abondantes, plus normales,
la malade souffre le premier jour et souffre avec
plaisir, car c’est pour elle un indice qu’elle n’aura
pas de crise; désormais les attaques s’espacent
comme suit :

Le 24 aot, attaque a2 heures et demie, enpleine
digestion; le soir, a 6 heures, attaque complémen-
taire plus longue et plus forte que la premiére.

Le 2 octobre, jour ou les régles surviennent, de
neuf jours en avance, trouble de la parole (parole
trébuchante, syllabes bégayées).

Le 21 octobre, attaque & 5 heures du matin.

A partir du 21 octobre 96, la malade n’a plus eu
de crises & proprement parler, si ce n'est une trés
légere en juillet 97 et une autre en sepiembre de la
méme année, aprés une grande fatigue (durant une
soirée costumée, a la campagne : la malade est
restée toute la nuit la téte couverte d’'une lourde
perruque et d’une coiffure extrémement chaude, et
c’est le lendemain qu’elle a eu une altaque).

La dose de bromure était alors de 1 a 2 grammes
par jour, 3 grammes au moment des époques.
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Pendant les mois d’octobre, novembre, dé-
cembre 1896 et janvier, février, mars, avril, mai,
juin, juillet, aout, septembre, octobre et novem-
bre 1897, Denise N... a eu réguliérement une pelite
absence pendant les régles ou immédiatement
aprés; celte absence a été toujours accompagnée
ou, pour mieux dire, précédée d'une recrudescence
trés marquée des phénoménes gastro-intestinaux
déja décrits. Si bien que j'ai été conduit & ajouter
au traitement des lavages de I'estomac.

Le résultat obtenu & dater de ce jour me parail
mériter d’étre signalé.

Non seulement Denise N... n’a plus eu de crise
convulsive, mais encore les absences, qui revenaient
invariablement chaque mois, ont totalement dis-
paru.

De novembre 1897 jusqu’a ce jour, la malade n’ena
euqu’une, extrémement légere, le 6 septembre 1899,
aprés un fatigant voyage en chemin de fer, par un
temps exceptionnellement chaud el orageux, a
I'heure de la digestion.

Je sais bien que Denise N... a déja été guérie une
premiére fois pendant prés de deux ans, grice au
traitement de Charcot dont nous avons parlé plus
haut. Mais il est & remarquer que, cette fois, ce
méme traitement avait tout d’abord échoué; que le
régime alimentaire, le massage de I'estomac et les
lavages semblent avoir agi d'une maniére tout &
fait décisive, la malade ne prenant qu'une toute
petite quantité de bromure.
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Les lavages del'estomac ont été pratiqués d’abord
par moi, trois fois par semaine, puis par le sujet
lui-méme, quotidiennement; ils sont faits avec 2
ou 3 litres d'une décoction un peu chaude de
maté. On sait, depuis les expériences failes par
Bianchi aI’aide de son phonendoscope, que le maté,
légérement astringent, est un des stimulants les
plus actifs de la contractilité gastrique.

Observation XVIII.

P.de V..., 23 ans.

Grandes absences accompagnées de légers phé-
nomenes moteurs, suivies de sommeil. — Misére
physiologique. — Dilatation trés marquée de I'esto-
mac, constipation habituelle. —8 & 10 grammes de
bromure par jour, ce qui n’empéche pas le malade
d’avoir jusqu’'a vingt-quatre attaques par mois. —
Traitement : régime alimentaire, laxatifs légers,
lavages de l'intestin, injections de sérum. — Pour
combattre I'haleine bromurée et accentuer 'amélio-
ration, lavages de l'estomac avec 2 litres de
décoction chaude de maté. — 6 grammes, puis bien-
tol 3 grammes seulement de bromure. — Améliora-
lion extrémement marquée et durable (avec gra-
phique).

Antécédents héréditaires. — Mere vraisemblable-
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ment hystérique; pére, gentilhomme normand,
bizarre, solitaire, farouche, sans aucune tendresse
pour ses enfants, sujet & de fréquentes et terribles
coléres, semblait n’avoir d’autres plaisirs que la
chasse, la marche forcenée et I'absorption d'un
grand nombre de petits verres d’eau-de-vie de
cidre.

Jusqu’a I'dge de 10 ans, rien de particulier, le
malade se souvient d’avoir eu en 1886, en méme
temps que de la constipation opiniatre, des distrac-
tions trés remarquées par son entourage : en classe,
enrécréation, il s’arrétait subitement de réciter ou de
jouer, devenait rouge, puis pile, et revenait a lui
sans se souvenir de ce qui s'était passé; il avait en
moyenne une de ces absences toutes les semaines.

En 1893, il eut, & la chapelle, une grande attaque
convulsive avec écuame sanglante et perte du souve-
nir, qui le contraignit & quitter le collége.

Il fut soumis au traitement par le bromure a
hautes doses (10 a4 12 grammes par jour), avec des
interruptions de plusieurs mois. Qu’il prit ou qu’il
ne prit pas de médicament, il prétend que ses
acces étaient toujours, a peu de chose prés, aussi
nombreux et aussi intenses.

Ce n’était point & proprement parler de grandes
attaques convulsives, mais plutdt des absences
s’accompagnant le plus souvent des phénomeénes
que voici :

Le malade commence par geindre un peu (pas
de grands cris), puis la paume des mains s'inonde de
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sueur, le sang afflue au visage; a ce moment le jeune
homme perd connaissance, devient pale comme
pierre, puis violacé; s'il est assis dans un fauteuil,
sur une banquette de chemin de fer, ou au lit, il est
pris, sans convulsions, d’un sommeil profond avec
légers ronflements; s'il est debout, les choses se
passent différemment ;il lui arrive de se tourner vers
les passants, de les fixer comme s'il allait leur par-
ler, ou de leur jeler des regards menacants; a ce
moment il est sans connaissance; au bout de deux
ou trois minutes il revient a lui, surpris d’avoir pro-
voqué un attroupement. D’autres fois il se contente
de se frotter violemment le nez, ou de faire dans
I'air le geste de se laver les mains avec force gri-
maces. [l y aquatre ans, a I'église, pendantlagrand’-
messe, au moment ou le prétre entonnaitla préface,
il se mit & chanter & tue-téte un psaume des vépres;
un domestique qui 'accompagnait ne parvint pas &
le faire taire de deux ou trois minutes; il ne parais-
sait pas entendre ni voir autour de lui ; parfois encore
il bouscule et frappe son frére qu’il suit & peu prés
partout. Au mois de mars 1898, étant & Paris dans
la rue Saint-Antoine, il futpris d’une de ses absences
coutumiéres : avant que son frére ait eu le temps
de le retenir, il se rua sur une blanchisseuse char-
gée de linge, la secoua, jeta par terre son fardeau
qu’il piétina rageusement, et reprit connaissance
sous une bordée d’injures qu'il écoutait, immobile
au milieu d'un cercle de badauds. Son frére a fait
cefte remarque que, au cours d’une absence légére,
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on peut le pincer fortement sans qu’il paraisse en
avoirconscience :il dit : « Vous me pincez » deux ou
trois minutes aprés, quand il revient & lui. Le carac-
tére du jeune de V... est particulierement doux et
soumis, jamais de colére en dehors de ses crises,
non plus que de mélancolie, sauf toutefois pendant
les quelques heures qui suivent un aceés. Au moment
ou il est venu me consulter (5 décembre 1898), il
se monftrait particulierement affecté par la fréquence
des attaques et I'insuccés du traitement, suivi d’ail-
leurs sans méthode.

Ezamen du malade. — Légére asymétrie fronto-
faciale; volte du palais ogivale; prononciation
legerement défectueuse, les s et les ¢ prononcés
comme c/k; beaucoup de torpeur intellectuelle et
de lenteur d’esprit, mais point de perversion ni de
grands signes de dégénérescence mentale.

Facies habituellement rouge, haleine foriement
bromurée, langue extrémement saburrale, surtout la
veille des attaques. Dilatation de I'estomac trés
marquée: constipation habituelle; les extrémités
sont ordinairement froides.

La pression artérielle, trés basse, est de 12 1/2
de mercure; nombre des pulsations : 80; la main
droite donne au dynamomeétre 45 et la gauche 44.

Le malade tient depuis un an un compte exact de
ses attaques. En voici le relevé.

Janvier 1898 : les 6, 8, 12, 14, 16, 19, 21, 22,
23, 28 et 31.

Février : les 3, 17, 17 &is, 20, 27.

22
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Mars : les 1, 1 bis, 2, 6, 12, 13, 18, 20, 25, 26,
27, 29, 30 el 31.
Avril : les 1, 1 bis, 7,8, 8 bis, 8 ter, 9,11, 18, 20,

20 bis, 20 ter, 21, 22, 23, 24.

Mai : les 1, 3,6, 6 bis, 7, 9, 10, 10 bis, 14, 16,
26, 26 dis, 30.

Juin : les 1, 2, 2 bis, 3, 3 bis, 3 ter, 5, 13, 14,
14 bis, 14 ter, 22, 22 bis, 23, 23 bis, 23 ter, 24,
25, 27, 28 et 30.

Juillet : les 11, 12, 12 45, 13, 16, 17, 18, 22, 25,
29, 29 bis, 29 ter, 30 et 31.

Aoat : les 18, 16, 17, 17 bis, 26, 26 bis.

Septembre : les %, 5, 6, 11, 13, 14, 15, 17,
17 bis, 30.

Octobre : les 6, 7, 11, 11 bis, 12, 14, 16, 46 bis,
A7, AT bis, 18, 18 bis, 18 ter, 20, 26, 27, 28, 29,
29 bis, 29 ter, 30, 31, 31 bis.

Novembre : les1, 6, 10, 12, 13, 13 b, 14, 18,
18 bis, 19, 19 bis, 20, 21, 23 et 24.

Décembre : les 5 et 6. :

Ila pris du bromure a assez hautes doses pendant
les cing ou six premiers mois de I'année, sans que
ses crises paraissent en avoir été sensiblement raré-
fiées; il a cessé d’en prendre jusqu’ala fin d’octobre;
et, depuis le commencement de novembre, c’est
a-dire depuis un mois, il en absorbe de 8 &
10 grammes par jour, ce qui nel’empéche pas d’avoir
quinze crises en moins de quatre semaines.

Le traitement suivant est institué :

Régime alimentaire exirémement sévere; sup-
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pression absolue du vin, des liqueurs et du cidre,
dont M. de V... fait abus, de son propre aveu. Une
injection de sérum artificiel tous les deux jours,
Bain statique avec souffle pour essayer de décon-
gestionner la face; le malade prend, & chacun de ses
trois repas, 2 grammes de bromure, soit 6 grammes
en vingt-quatre heures. Laxatifs légers qui com-
battent heureusement la constipation. Aprés la
garde-robe du matin, grand lavage de l'intestin &
I'eau froide légérement salée. Au bout de quelques
jours, le malade ayant I'haleine bromurée & un degré
trés prononcé, je lui fais, trois fois par semaine, des
lavages de l'estomac avec deux litres de décoction
chaude de maté. Parla suite le malade a continué
lui-méme & faire ces lavages tous les matins.

Un changement notable se produisit presque
aussitot : la pression arlérielle s’éleva de 12 ¢. 1/2
a 16 et méme 18 centimetres, la force dynamomé-
trique augmenta en moyenne de 8 & 10 kilogr. pour
chaque main. (Voir graphique n° 6.) Le cerveau
du malade sembla prendre plus de vie, de lucidité,
il chercha moins ses mots, sa parole prit un
tour plus vif, et il entreprit des recherches histo-
riques pour lesquelles il montrait du gout, et dont
depuis longtemps il se sentait tout a fait incapable.

En méme temps le nombre de ses crises se
modifia comme suit :

Décembre : pas d'attaque depuis le 6.

Janvier : une seule crise le 5.

Février : les 1, 5, et le 15 (crises trés courtes).
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Mars : une crise le 16 et un petit étourdissement
le 31.

Avril : petite crise trés légére le 19.

Mai : néant.

Juin : néant.

Juillet : le 21, crise légére aprés un voyage de
nuit en chemin de fer.

Depuis lors le malade n’a pas eu de crise, méme
légére. Sous l'influence des lavages de l'estomac,
I'odeur bromurée de la bouche s’est considéra-
blement atténuée.

A dater des premiers jours de mai, le malade ne
prend plus que 3 grammes par jour de bromure
de potassium, cela suffit d’ailleurs a le tenir sur les
limites du bromisme, comme si, grice aux injections
de sérum artificiel, il devenait plus sensible & ce
médicament, 3 grammes de bromure lui font en ce
moment plus que 10 grammes I'an dernier.

Quand je dis que M. de V... est sur les limites du
bromisme, je n’entends point qu'il soit en état
d’abétissement ; tout au contraire, jamais son intel-
ligence n'a été plus disponible; il travaille sans
se fatiguer trois heures par jour & déchiffrer des
manuscrits pour ses travaux d’histoire Seulement,
si on lui donne plus de 3 grammes de bromure, il
devient somnolent, sa parole s'empéite, sa tension
artérielle s’abaisse et ses extrémités se refroidissent,
la dose de 3 grammes est donc celle qu'il lui faut
et qui lui suffit.

Cette observation contribue & démontrer une fois
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de plus quelle heureuse influence les soins hygié-
niques de 'appareil digestif et de 'appareil circu-
latoire ont sur la marche de V'épilepsie, et ce qu'ils
ajoutent & la simple médication bromurée.

Observation XIX.

Michel S..., 13 ans.

Mére impressionnable, pére alcoolique invétéré,
une sceur franchement épileptique, lui-méme a eu
des convulsions dans la premiére enfance, mainte-
nant encore il urine parfois au lit; le jour, acces
comitiaux. Impulsions homicides accompagnées
d’angoisses. Analyse de l'état mental. Discussion
sur la nature épileptique ou dégénérative de ces
impulsions.

L’observation XIX figure a la page 206.
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