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NEYPOAOTIA.—Recherches cliniques sur le traitement de I’épilepsie
essentielle’, par Michel Catsaras.

Lépilepsie dite essentielle n’a pas de lésions cérébrales pathognomo-
niques, elle se distingue néanmoins de P'épilepsie symptématique par quel-
ques traits négatifs, c'est-a-dire par l'absence de lésions inflammatoires,
traumatiques, syphilitiques etc., qui pourraient provoquer une irritation
épileptogeéne directe. L’épilepsie essentielle donc est caractérisée au point
de vue anatomopathologique par la présence de certaines lésions communes
a toutes les épilepsies et 'absence de toute 1ésion évidemment irritative.

I1 parait aujourd’hui établi que les lésions principales qu’on trouve dans
les cerveaux des épileptiques ne sont ni la cause de Iépilepsie essentielle,
ni de lacces épileptique, mais sont plutdt les conséquences de l'acces épi-
leptique et particuliérement la conséquence des troubles vasculaires, qui
précedent Pattaque épileptique.

Les spasmes vasculaires précédents les attaques provoquent des lésions
parenchymateuses plus ou moins étendues, qui touchent non seulement
l'élément ganglionaire, mais aussi la substance grise nerveuse et les fibres
tangentielles. Ces 1ésions secondaires constituent le substratum anatomique
de la démence épileptique, d’'un état chronique akinétique, des syndromes
psychiques durables etc.

Ainsi tous les symptémes durables de I'épilepsie en dehors des attaques
comitiales sont des symptémes secondaires, ils constituent un syndréme
post-épileptique analogue au Parkinsonisme, qui constitue un syndrome
post-encéphalitique.

Au point de vue physiopathologique l'accés épileptique est, d’aprés
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Foerster, un symptome d’excitation, c’est la decharge d’un élément moteur
frappé par 'excitation primaire et ensuite lirradiation de l'excitation sur les
éléments voisins. Il ne s'agit pas, comme quelques auteurs 1’admettent
encore, d'une réaction de libération des centres inférieurs par paralysie des
centres supérieurs, mais comme l'expérience électrique peut le démontrer a
chaque instant, d'un effet d’excitation directe.

L’exploration électrique de 'écorce cérébrale aussi bien que la clinique
montrent la réponse donnée par chaque territoire cortical et comment cette
excitation s'étend sur le voisinage.

L’onde excitatoire de la crise épileptique produit une decharge telle-
ment explosive et il conduit 4 de tels troubles secondaires aussi vasculaires
de Pécorce, qu’il provoque la paralysie de toute fonction corticale, dont la
conséquence nécessaire devient la perte de connaissance.

Comme nous ne connaissons pas de lésion anatomopathologique pri-
maire de Dépilepsie essentielle, plusieurs auteurs ont recherché le fond
humoral et biochimique du phénomeéne épileptique, ils ont fait diverses
constatations sérologiques, humorales et urinaires, qui étaient longtemps
au premier plan. Nous partageons l'opinion de Wuthe, Georgi et Steck, que
les faits diiment établis et confirmés n’ont pas de rapports causals directes
avec 'épilepsie, mais sont d'une part des faits concomitants, des altérations
preparoxystiques de Porganisme et, d’autre part, 'expression de 'oscillation
continuelle et du rétablissement de ’équilibre troublé par 'attaque épileptique.

Pour bien traiter un malade atteint d’épilepsie il faut savoir & fond que
nous devons combattre par tous les moyens laccés épileptique pour empé-
cher la création de P’habitude épileptique, commie nous Papprenait déja Sahli
et comme Govvers a dit avec raison que chaque crise épileptique est la con-
séquence de la crise précédante et la cause de la crise suivante.

Mais combattant la crise épileptique nous empéchons aussi la création
des lésions anatomopathologiques secondaires, que nous venons d’exposer
et qui sont la base de la démence, d’'un état akinetique, des syndromes psy-
chiques chronignes et de tous les symptomes durables de I'épilepsie.

La crise épileptique est manifestée par les cinq formes cliniques sui-
vantes: a. par la grande attaque spasmodique, b. par le vertige épileptique,
c. par absence épileptique, d. par la psychose épileptique instantanée, dont
les caractéres cliniques sont: linvasion subite, la véhémence, les diverses

actions, tantot insignifiantes, étranges ou ridicules, tantét dangéreuses ou
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criminelles, la cessation subite et particuliérement la perte de conscience
parfaite. Souvent ces actes présentent les manifestations cliniques du sonz-
nambulisme. Le malade revenant a soi s'étonne, ne conservant aucun sou-
venir de tout ce qu'il a fait.

e. La crise épileptique est manifestée par la forme de psychose épileptique
prolongée, qui se lance en régle apres l'accés épileptique d’une forme quel-
quonque, parfois avant lui. Rarement la psychose épileptique prolongée
survient sans crise épileptique se substituante a celle ci.

Ajoutons que les plus significatifs caractéres de la psychose épileptique
prolongée sont trois: la brieveté de sa durée (1-3 semaines), le début et la
fin subite et la perte de conscience parfaite qui en régle suit 'acces. Le fol
épileptique est pour la plupart trés violent et trés dangereux. Enfin notons
bien que presque toujours la psychose épileptique prolongée récidive, la
ssconde attaque étant en régle générale la copie exacte de la premiére.

Les moyens thérapeutiques trés efficaces que nous employons pour le
traitement de Pépilepsie essentielle sont les suivants:

1° La médication pharmaceutique.— De ma longue expérience il résulte,
que parmi tous les médicaments que j’ai employé pour combattre lacces
épileptique les plus efficaces sont le Luminal, la Borosodine Lumiére et
rarement la médication polybromurée.

Nous commengons par le Luminal, qui est inevitable, & la dose de 0,25
centigrammes par jour en deux cachets, de 0,12/, centigrammes chaque:
le malade doit prendre le premier & 1oh., le second A 22 h. et au moins
deux heures aprés le diner. Il est absolument nécessaire d’augmenter aprés
15 jours la dose du Luminal 4 0,30 centigrammes par jour en deux cachets
et aux mémes heures.

Si le malade n’a plus d’accés, nous n’augmentons pas la dose du médi-
cament, mais si accés récidive, nous devons augmenter la dose du Lumi-
nal a 0,35 centigrammes par jour en deux cachets et toujours aux mémes
heures. Si la crise épileptique cesse, le malade doit continuer le Luminal
a la dose qui a fait disparaitre 'accés. Mais si la crise épileptique récidive,
il faut ajouter au Luminal Pemploi de la Borosodine Lumiére, qui est un
tartrate boricosodique et non un tartrate boricopotassique, ell’est aussi la
meilleure composition du bore, 4 la dose de 2 cuillerées & café par jour: la
premiére a 8h, la seconde & 17h. dans un demi verre d’eau. Le malade
doit continuer le Luminal et la Borosodine sans aucune interruption, méme
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apres la disparition compléte de Paccés épileptique, qu'on obtient en régle
générale.

Seulement deux fois la crise épileptique n’a pas cessé et nous avons
été obligé de remplacer la Borosodine par la médication Polybromurée en
utilisant une solution de Bromure de potassium, de sodium et d’ammonium
44 10 grammes pour 250 grammes sirop de fleurs d’oranges et sirop de
menthe & la dose de 2 cuilléres & bouche par jour: la premiére a 8h. et la
seconde a 17h. dans un demi verre d’eau. Cette dose journaliére doit étre
dépassée de une cuillére par semaine jusqu'd 4 aux mémes heures, puis
revenir en sens inverse jusqu’a 2 et ainsi de suite sans aucune interruption.

Nous conseillons toujours outre ces médicaments specifiques pour ainsi
dire de la crise épileptique, de tonifier organisme de Iépileptique et nous
conseillons de prescrire les remédes suivants:

a. Le sirop iodotannique, qui doit s’administrer a4 la dose de 3 cuilléres
A bouche par jour: 1 cuilléere avant chaque principal repas pendant
un mois. Ensuite:

b. La Liqucur Pearson (arsenic) qu’on prend par jour a la dose de 10
gouttes a chacun des 3 repas dans un peu d’eau le deuxiéme mois. Les
mois suivants le malade doit refaire le méme traitement sans interruption.
En cas d’anémie nous remplacons le mois de la Liqueur Pearson par
I’Hémoglobine seule ou, mieux encore, associée aux glycérophosphates et
au cola comme 'Hémoneurol Cognet, que nous administrons a la dose de
1 cuillerée & café avant chaque repas trois fois par jour. Aprés 4 mois
d’emploi de 'Hémoneurol on doit revenir a la Liqueur Pearson. Ajoutons y
quil faut toujours examiner si des parasites existent afin d’appliquer le
traitement antiparasitaire.

La médication pharmaceutique a la deuxiéme enfance doit s'adminis-
trer: lc Luminal & la dose de o,12 4 0,24 centigrammes par jour en deux
cachets et aux mémes heures, la Borosodine Lumiére a la dose de 1 cuille-
rée 4 café 4 8h. et !/, cuillerée a 17h., le Sirop iodotannique a la dose de
3 cuilléres & compote par jour et la Liqueur Pearson a la dose dc 6 gouttes
A chacun des 3 repas. A la premiére enfance on doit administrer le Lumi-
nal 2 la dose de 0,4 4 0,10 centigrammes par jour en deux cachets et aux
mémes heures, la Borosodine & la dose de !/, cuillerée 4 café 4 8h. et v,
cuillerée 2 17h., le sirop iodotannique a la dose de 3 cuillerées a café par
jour et la Liqueur Pearson a la dose de 4 gouttes & chacun des 3 repas.
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Dans V'état de mal, qui est caractérisé par une série d’accés épileptiques,
accompagnée parfois de fievre, ce qui aggrave la situation du malade et
mette en danger sa vie, nous conseillons de prescrire les purgations salines,
les injections de sérum artificiel ou de sérum glycosé, lavements alimen-
taires, somniféne en injections sous-cutanées (244 c.c.) et la solution de
Bromure de potassium et de chloral 44 30 grammes a 250 grammes de sirop
de menthe a la dose de 1 cuillére a bouche, la seconde cuillére aprés une
heure et la troisiéme aprés deux heures, si les aceés persistent.

Outre la médication pharmaceutique, qui est indispensable, les autres
moyens thérapeutiques trés efficaces que nous employons sont les suivants:

2° L’hydrothérapie pendant 1'été et le mois de septembre sous forme
de douches froides en jet brisé dirigé sur tout le corps sauf la téte, ou enve-
loppements froids de 2 minutes de durée tous les jours le matin, sauf un
jour de repos par semaine, pendant les deux dernlers mois de l'automne et
du printemps, sous forme de douches Ecossaises, cest a dire en jet brisé
dirigé sur tout le corps sauf la téte tiede de 33° 4 34°C. de 2 minutes de
durée et immediatement aprés presque froid de 30° & 31°C. de 1 minute de
durée, ou bien sous forme d’envelloppements tiedes de 33 & 34 C. de 2
minutes et presque froids de 1 minute tous les deux jours dans la matinée
et, pendant I'hiver et le mois de mars, sons forme d’une douche chaude de
35° C. en jet brisé dirigé sur tout le corps sauf la téte, ou enveloppements
chaude de 35°C. de deux minutes de durée seulement et une compresse
froide sur la téte trois fois par semaine et toujours dans la matinée. Les
bains de mer sont sévérement defendus comme trés dangéreux. Si le malade
persiste de prendre parfois des bains chauds ou froids chez soi ou ailleurs,
il doit étre surveillé, c’est justement pour cela que, en ce qui concerne
I'hydrothérapie, qui est si efficace dans le traitement de Pépilepsie on doit
préférer les formes de douches ou des enveloppements que nous venons de
decrire.

3° Le régume. 11 faut sévérement defendre au malade: a. le vin, la
biére et tous les boissons alcooliques, dont il ne faut prendre pas une seule
goutte, b. le tabac, I'épileptique ne doit fumer pas une seule cigarette, c. le
café, le thé et le chocolat, d. un régime tonique et préférer la cuisine au
beurre, 'huile crue étant & sa disposition, éviter les mets salés et la viande
hachée, qui n'est pas grillée. Si le malade est arthritique, ce qui est fré-
quent, on lui prescrit aussi un régime antiarthritique, mais toutefois tonique,
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11 faut interdire la bicyclette, la conduite d’autos, les agrés d’un navire,
d’aérostate, la chasse, les exercices physiques, la gymnastique, les travaux
professionnels dangereux etc.

4° La régulation Hormonale. De 1'époque de la puberté la satisfaction

des désirs vénériens faite d’'une maniare normale et tous les sept jours est
nécessaire pour avoir 'Hormone génitale si utile aux fonctions de lorga-
nisme en général et specialement du systéme nerveux.
De mes longues recherches il résulte qu’aprés cing, huit, dix, douze, quinze
années de suppression de laccés épileptique, 'abandon de la médication
pharmaceutique a provoqué la récidive de 1'épilepsie et souvent méme sous
forme plus intense, ce qui prouve d'une maniére trés claire, que /' épileptique
doit étre sous Uinfluence continue du traitement antiépileptique, Cest ce que
nous avons obtenu avec ma méthode suivante:

1° Aprés denx années de suppression parfaite de Paccés épileptique
nous supprimons la médication pharmaceutique aussi bien les médicaments
pour ainsi dire specifiques a la dose du succés obtenus que les remedes
toniques un jour par semaine, le lundi, parce qu'on doit bien fixer le jour.

2° Apreés trois années de suppression de la crise épileptique sous toutes
ses formes nous supprimons toute la médication pharmaceutique 2 jour par
semaine, le Iundi et le mardi.

3° Si quatre années passent et I'accés épileptique ne survient pas, nous
supprimons la médication pharmaceutique 3 jours par semaine, le lundi, le
mardi et le mercredi. On renonce a 'emploie des remeédes toniques, mais
le malade doit continuer les mémes médicaments spectfiques de la crise épilep-
tique et a la méme dose, que nous avons obtenu la suppression de Paccés épi-
leptique, Zes autres quatre jours de la sematne, le jeuds, le vendreds, le sameds
et la dimanche et pendant toute sa vie. Il doit accomplir aussi trés exactement
tous les autres moyens thérapeutiques, 'hydrothérapie, le régime etc.

C’est avec cette méthode et seulement avec celle-ci que nous avons reuss:
& fatre disparaitre lacces éptlepligue el @ wvaincre avec succes cette affreuse
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