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PREMIERE PARTIE.

Notions préliminaires.

Wuillamier.




CHAPITRE PREMIER.

Définition, Historique.

Lorsqu’on suitavecattention, pendantuncertain temps,
un service affecté aux épileptiques, on ne tarde pas a
s'apercevoir que le mal comitial n’est pas une maladie
absolument autonome, mais qu’il différe dans son évo-
lution d’un groupe de malades a un autre groupe, qu’il
présente en un mot diverses modalités.

Nous ne faisons pas allusion, en ce moment, aux nom-
breuses formes de 1’épilepsie idiopathique, vulgaire, con-
nues et décrites depuis longtemps, telles que : Vertige,
petit mal, grand mal, forme apoplectique (Romberg),
formes larvées, ete.

Mais il en est d’autres, qui se singularisent non seule-
ment par leur mode de début, mais encore par la mar-
che de la maladie tout entiére, parl'apparitionde symp-
tomes spéciaux concomitants, enfin par leur terminai-
son souvent favorable, laquelle permet de porter sur
elles un pronostic un peu moins sombre.

Au nombre de celles-ci, nous rencontrons la classe
importante des épilepsies partielles, que les auteurs de
I'Iconographie photographique de la Salpétriére défi-
nissent ainsi: Des formes de ['épilepsiedans lesqguelles
les convulsions sont limitées d'ordinaire & une mot-
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tiédu corps, ou méme circonscrites & une des régions
‘ du corps, par exemple, & Vune des moitiés de la face,
‘ & un bras ou a une jambe. ‘

Du fait de cette définition, on voit bien qu’il s’agit
i | d’une affection convulsive partielle, mais on pourra
peut-étre élever des doutes sur la nature de la maladie |
et nous demander la preuve que c’est bien 14 une forme
d’épilepsie. Nous répondrons alors, en renvoyant a quel -
ques-unes de nos observations (Cassaig...). On pourra
voir 1a que lorsque les accés sont isolés, ou faibles, ou
| lorsque le malade a le temps de recourir & certains arti-
|

fices, la crise convulsive se limite & 'un des membres,
i tandis que, au contraire, siles accés se multiplient, sont
| forts, ou subits, les convulsions se généralisent, la perte
' de connaissance survient, et on voit se dérouler tout le
tableau de I'épilepsie commune.

D'un autre coté, peut-on douter que les crises par-
¥ tielles et les crises généralisées soient de méme nature ;
et présentent réellement une double manifestation d’une
méme maladie, lorsqu’on voit Cassaig..., par exemple,
pouvoir limiter son accés & la jambe, au moyen de fortes
tractions faites sur ce membre, par ses camarades, et
avoir la faculté de le laisser se généraliser, lorsque les
secousses locales le fatiguent trop, en disant seulement
a ses aides « ldchez tout ! »
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Bien que I’épilepsie partielle soit un syndrome dont
I'étude est relativement récente, néanmoins on peutdéja,
lorsqu’on est prévenu, en découvrir trés loin des traces.
C’est ainsi qu’Hippocrate, ce génie d’observation que
toujours on devrait préalablement feuilleter avant toute
découverte, avait remarqué que, dans certains cas, les
convulsions épileptiques n’attaquaient qu'une moitié
du corps, et qu'on pouvait quelquefois arréter des accés
partant de lamain ou du pied.

Beaucoup d’autres médecins ont encore, aprés lui,
rapporté des cas d’épilepsie soit partielle, soit débutant
par une région limitée et se généralisant ensuite. Parmi
ceux-ci nous citerons Galien, Alexandre de Tralles,
Wepfer, Hollier, Eraste, Jensius, Portal, Schatz, Lau-
rentius, Handel ; mais, si nous renoncons a reproduire
ici in extenso leurs observations, noustenons pourtant
a mettre en relief ce fait, d’accord avec ce que nous avons
laissé pressentir du pronostic, c¢’est que la plupart de ces
cas publiés le sont, non comme appartenant a une moda-
lité spéciale de I'épilepsie, mais comme des cas d'épi-
lepsie suivie de guérison. N'est-il pas curieux que
presque tous les rares succes remportés dans la cure de
I'épilepsie aient été obtenus sur des cas se rapprochant
Jusqu’a un certain point de la forme qui nous occupe.
Boerhaave seul nous empéche de généraliser, car pour
lui ’hémiplégie était une grave complication de 1'épilep-
sie, ainsi qu’il le déclare par cette phrase : Desinit epi-




























































































































