Recherches cliniques et thérapeutiques sur I'épilepsie & I'hystérie :
compte-rendu des observations recueillies a la Salpétriere de 1872 a 1875
/ par Bourneville.

Contributors

Bourneville, Désiré Magloire, 1840-1909.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Paris : Aux bureaux du Progres médical, 1876.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/a3bhz39f

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/





































a-,' FTAT DE MAL EPILEPTIQUE, 3
on i. &‘ﬁtre pris de convuisions . — 4° et 5° garcons morts du
oléra 4 5 anset 4 2 ans ; le dernier a eu des convulsions ; —
~ 6° notre malade.
Alors que sa mére élait enceinlte d'elle (&= ou ¢ mois), elle a
~ éprouvé une émolion vive, occasionnée par la vue d'une voi-
ture qui écrasait un enfant (syncope immeédiate, faiblesse des
 membres inférieurs pendant 4 ou % jours). Déja, quelques
~ Jours avant cetle perturbation morale, elle avait fait une
- chute dans un escalier. — L’ﬂccﬂuchement a été facile. — Ma-
" rie a éLé élevée par sa mere. Elle a marché et parlé vers 14

- mois et a été propre de bonne heure. — Elle était coléreuse.
~ Les premiéres convulsions sont apparues 4 19 mois ; elles
- ont été légéres el de courle durée.—De celte époque a4 ansiy?,

Lamb...a été sujelte a des crises nerveuses, assez mal caractéri-

sées, A l'origine, elle était prise d'une sorte de fou rire, tom-
bait par terre et devenait roide ; elle n'avail pas d'écume ni de

convulsions. Elle reprenait connaissance au bout d'une mi-

nute au plus, puis s'endormait.

A 4 ans, sont survenus des accidents cérébraux (convul-
sions et assoupissement) qui ont duré trois heures. Consécu-
tivement, on n'aurait remarqué aucun indice de paralysie (?).
Les crises que nous avons décriles ont conlinué. Dans le
cours de la onziéme année, on s'est apercu que Lamb,., se
paralysait du cité gauche: on remarqua d'abord qu'elle tour-
nait le pied en marchant et vacillait; puis, quelque temps apres
qu’elle laissait échapper les objets qu'elle tenait dans la main
gauche, Néanmoins, le médecin qui la soignait aurait déclaré
qu’elle serrait aussi bien & gauche qu’a droite (12 ans). La pa-
ralysie aurait fait des progrés de 12 4 16 ans et méme depuis
I'admission 4 la Salpétriére,

L'intelligence, qui était, assure-t-on, assez développée, a
baissé a partir de 8 ans; toutefois, L... pouvait coudre, faire

~le ménage, ete. Son caractére était trés-doux et jamais elle n'a
commis de violences, méme aprés ges accés.

De 11 & 15 ans et demi, élowrdissements trés-fréquents, ac-
¢és relativement rares, Dans ses crises, peliles ou grandes,
el qui élaient surtout diurnes, Lamb. .. urinait souvent sous
~ elle. — Les régles, apparues 4 1% ans et demi, n'auraient
~ exereé aucune modification sur l'épilepsie. — Pas d’autres

maladies (chorée, vers, elc.) -

- ETAT ACTUEL (Janvier 1874). — La santé générale de celte
~ Jeune fille, dont la taille est assez exigué, n'offre rien de par-
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e

- moniaque. Sous I'influence de celles-ci, la malade déplace la
~ ibte, ouvre les yeux et pousse quelques plaintes comme si
- elle se réveillait. A 7 heures, les sangsues ayant loutes bien
. pris,on lrouve: P. 125, R. 48; T. V. 40%6; le pouls a donc
~ baissé de 24 pulsalions et la température de 8[10 de degré.
~ Glace ; 114 lav. avec sulfate de quinine; de temps en temps.
inhalations d’ammoniaque.

. De 6 heures &4 9 heures, 2 accés. Dans les 24 heures qui
~ viennent de s’écouler (du 7 juin, 9 h. du soir, au 8 juin, méme
heure), on a complé 168 acces,

9 juin. De 9 h. dusoir a 11 h., 5 accés. De 11 h. 46 h. du
matin, 15 accés. De 6 h. a8 9h. deux.— Vers minuit, la malade
a paru reconnaftre la surveillante; elle a pris deux fois du
bouillon & la cuiller. La déglutition s'est bien effectuée,

Ce matin (9 h.), L... présente les symplomes suivants ;: Le
coma est moins profond qu’hier; quand on essaye d'examiner
les yeux a l'ophthalmoscope, L... agite la téte et remue le bras
gauche. La face est pile, terreuse, non sudorale; les plis sont
tous effacés et il n’y a plus de différence entreles deux moitiés
du visage. Par instants, la malade ouvre les paupidres ; le re-
gard est hébété; les globes oculaires sont le plus souvent di-
rigés a gauche (ainsi que la face), les pupilles sont contracliles,
. égales ; les conjonctives ne sont pas injectées ; parfois, il y a

un aysiagmus irés-nel. Les narines sont pulvérulentes; les

levres, les gencives, la langue sont séches. I1 y a eu deux gar-
de-robes. ]

Tout a I'heure, la malade a maintenu le bras gauche élevé
au-dessus du lit; ce membre, en général, retombe moins
lourdement que le droit, qui est absolument flasque. Lors-
qu'on souléve les membres inférieurs, ils relombent inertes,
mais le gauche moins qu? le droit. Fléchis, ils ne se soutien-
nent pas. Le chatouillement de la plante des pieds délermine

- un mouvement réflexe peu accusé, égal d'ailleurs des deux
edtés. La piqire, rapidement répétée, des membres supérieurs
et inférieurs produit des grimaces assez prononcées et quel-
quefois de pelites plaintes. Ces grimaces sont encore plus
fortes si on pique la face.

Parlout le corps est briilant. La rougeur des fesses est la
méme. Les raies unguéales faites sur le ventre rougissent
promptement el persisient assez longtemps, P. 146, petit, ré-
gulier, facilement comptable aux radiales ; R. moins bruyante,
a60o; T. V. 4006,
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~ blement déformé. Les circonvolutions olfactives et orbitaires ne

représentent nullement la disposilion ordinaire ; touteflois, le
bulbe olfactif de ce coté parail aussi développé que celui du
¢Oté gauche. Au premier abord, il semble plus gros parce que
sa-base (E), ses deux racines el l'espace perforé antérieur,
sont toul-a-fait mis 4 découvert par 'afrophie des circonvoli-
tions sphénoidales et de la circonvolution de la corne d’ Ammon
(C) qui, d’'ordinaire, recouvrent ces parlies. Tout le prolonge-
ment sphénoidal est, en effet, aplati et offre des saillies, des
mamelons, absolument différents de ce qu’'on observe du edté
opposé, ¢'est-a-dire sain. A ce niveau, la substance corlicale
esl comme amincie et, par son aspect, rappelle assez bien les
ramollissements superficiels depuis longtemps cicatrisés. En
avant, on reconnail encore assez bien la scissure de Sylvius,
mais sur le coté de I'hémisphére, elle se perd au milieu de scis-
sures anormales el tellemenl déficurées qu'il est impossible de
retrouver des traces de l'insula de Reil, par exemple.

L& portion inférieure du prolongement occipifal renferme une

grande cavité limilée par une mince membrane (Fig. 2, A).
L'incision donne issue a un liquide séreux un peu trouble et
monlre que les parois de celte cavilé, qui ne communique’pas
avec l'intérieur de I'hémisphére, sont mamelonnées, de cou-
leur blane-rogé. Si alors, on pratique des coupes successives
dans cel hémisphére, on reconnail les déformations les plus
élranges : il exisle des circonvolutions parfaitement formées
dans I'épaisseur méme de la subslance (Fig. 2, B); mais il est
a peu pres impossible de retrouver des traces évidentes des
_ ganglions normaux (rés-reconnaissables a gauche (Fig. 3, A,
B, D); toul au plus peut-on soupconner que les noyaux du corps
etrié ont élé rejetés de cOLé et refoulés en bas (Fig. 2D). L'exa-
men microscopique scul pourra préciser ces détails. Il est
néanmoins possible d'allirmer qu'il n'y ala qu'une particula-
rité de développement et, tout au moins, que cet hémisphére
n'a pas été le siége d'une inflammalion bien intense.

Le chiasma les bandeleties optiques sont normaux. La profu-
bérance est assez bien symélrique, du moins dans ses parties
superficielles. Il en est de méme du dulbe; la pie-mére qui re-
veél sa face inférieure est €paissie, noiritre et un peu adhérente.
Le cervelet, au contraire, présente une asyméirie des plus
remarquables en ce qu'elle esl croisée par rapport ala lésion
de l'encéphale. C'estici le lode gauche qui est atrophié d’un bon
tiers (Fig. 4, A). Mais, il est & remarquer que cetle atrophie
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majorité des cas, nous avons eu, ici, deux périodes bien
distinctes : I'une convudsive, 'aufre dite méningitique.

Dans la premiére, nous voyons les accés s'imbriquer en
quelque sorte et & un point tel que le 8 juin, de 10 heures
du matin & 6 heures du soir, on en a compté 122 en méme
temps que 1'on consignait les symptomes suivants. La peau
gtait le siége d'une chaleur mordicante ; les narines étaient
pulvérulentes; la déglutition s’opérait de plus en plus diffi-
cilement; les garde-robes étaient supprimées; les urines
involontaires. Les membres étaient dans la résolution la
plus compléte. Les fonctions sensorielles et intellectuelles
étaient, 4 proprement parler, tout-a-fait abolies. La sensi-
bilité générale était tellement affectée que la piqire et le
pincement ne se traduisaient par ancun mouvement réflexe,.
La malade, en un mot, était dans un coma profond.

Mais, de tous les symptdomes, le plus intéressant, apres
la multiplicité des accés, c’est assurément I'élévation de la
température que nous voyons monter de 38° 4 410, 4 dans
I'espace de huit heures (Fig. 1). Les accés isolés, nous avons

Fig. {. — Température au moment de la mort. 4~ Température une
heure apres la mort,

mis ce fait hors de doute (Loc. cit., p. 2%6), donnent lieu
a4 une augmentation de la température; mais cette augmen-
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 Dans d’autres cas, la rémission qui, chez Lamb..., a été
peu marquée, transitoire, est plus prononcéeet plus longue.
La période méningitique, de son cdté, a une durée plus
‘grande et présente des caractéres qui font défaut dans I'ob-

. servation actuelle (décubitus, agitation maniaque, contrac-
ture, ete.); mais toujours la température s'éléve, La
malade doit-elle succomber? Tous les symptimes s’accen-
tuent et la température atteint 41°, 42° et méme davantage.
Doit-elle guérir? Alors tous les symptdimes disparaissent

. peu a peu : le collapsus diminue; les fonctions digestives se
rétablissent; les fonctions de la peau s'accomplissent nor-
malement et, aprés avoir offert, pendant quelques jours, de
I'incertitude dans les actes, les malades recouvrentla santé
ou tout anmoins reviennent a leur état antérieur.

L’état de mal, dans ce cas, a duré trente heures environ ;
sa durée est rarement plus courte ; le plus souvent elle
_ varie entre 3 et 9 jours. Cing fois sur huit la lerminaison
= a étd fatale.

~ Chez Lamb..., l'aulopsie nous a fait découvrir: 1° des
lésions aﬂﬂwn:-ws (atrophie considérable de 1'hémisphére
cérébral droit, atrophie de I'hémisphére cérébelleux gau-
che) qui donnent la raison de I'hémiplégie ancienne du cdté
gauche; 2° des Iésions récentes qui, seules, peuvent étre
rattachées 4 1'état de mal. Elles consistaient en plaques
ecchymotiques de la pie-mére etétaient beaucoup plus nom-
breuses et plus étendues sur I'iémisphére gauche, circons-
tance qui expliquel'existence de la paralysie du cdté droit.
Nous devons dire que dans toutes les autopsies que nous
avons pratiquées, nous n'avons pas rencontré de lésions
antres que celles qui viennent d’étre mentionnées.

Le traitement employé chez notre malade (sinapismes
répétés sur les cuisses et les jambes, purgatifs, glace sur la
tete, sulfate de quinine, émissions sanguines, inhialations
d’ammoniaque) n'a eu d’autre résultat que de suspendre
momentanément la marche des accidents. C'est malheureu-
sement ce qui arrive en général. Les autres agents thérapeu-
tiques (camphre, asa feetida, atropine, etc.) que nous avons

































































































































































































































































































































































































































































































































































































