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LIBRAIRES DE L'ACADEMIE IMPERIALE DR MEDECINE

rug Hautefeuille, 49, & Paris,

Septembre 1866 - =

CODEX MEDICAMENTARIUS

PHARMACOPEE FRANCAISE ﬂ

REDIGEE FAR ORDRE DU GOUVERNEMENT

LA COMMISSION DE REDACTION ETANT COMPOSEE

DE PROFESSEURS DE LA FACOLTE DE MERECINE ET DE LECOLE SUPERIRURE DR PHARMACIE DR PARIS
ET
DE MENERES DE L'ACADEMIR IMPERIALE DE MEDECINE BT DE LA SOCIETE DE POARMACIE DE PARIS

1 fort volume grand in-8 cartonné. Prix : ® fr. 50 ¢,
Le méme, franco par la poste. Prix : a4 fi. 50 c.

Le méme, interfoli¢ de papier réglé et solidement relié en demi-maroquin,
Prix : 4@ fr. 50 c.

Le Codex de 1837 n'était plus en harmonie avee Détat de la science, —
Le nowvean Codex répond aux nécessités de In pratique médicale et pharmaceutique,

Les pharmaciens se conformeront, pour les préparations et compositions
quils devront exécuter et tenir dans leurs officines, aux formules insérées et
déerites dans le Codew (loi contenant organisation des Ecoles de pharmacie,
2 germ. an XI, art, 32).

Dans le délai de six mois, 3 dater de la publication du nouveau Codex, tont
pharmacien tenant officine ouverte, ou attaché i un établissement public quel-
conque, sera tenu de se pourvoir du nouveau Codex et de s’y conformer dans
Ja préparation et confection des médicaments. Les contrevenants seront sou-
mis d une amende de cing cents franes, (Ordonnance du roi sur la publica-
tion d’uon nonvean Code pharmaceutique, 8 aodt 1818, art, 2,)

Commentnires thérapentiques dun Codex medien-
mentarius, pharmacopée francaise, par A. GUDLER, professear
agrégé i la Faculté de médecine de Paris, médecin de I'hdpital Beaujon,
membre de I'Académie de médecine. 1 vol, in-8 d’environ 500 pages.
(Sous presse.)




e EE Y

TRAITE D'ELECTRICITE
THEORIQUE ET APPLIQUEE

Membre correspondant de I'lostitug de France, professour dmdrite de I"Académie de Genéve,
Paris, 1854-1858, 3 vol, in-8, avec 450 figures intercalées dans le texte. 27 fr.

Les nombreuses applications de 'électricité aux sciences et aux arts, les liens
qui I'unissent A toutes les autres parties des sciences physiques ont rendu son
¢étude indispensable au chimiste aussi bien qu'au physicien, au géologue autant
quau physiologiste, & 'ingéniear comme an médecin : tous sont appelés i ren-
contrer 'électricité sur lear route, tous ont besoin de se familiariser avec son
¢tude. Personne, mieux gue M. de la Rive, dont le nom se rattache aux progrés
de cette belle science, ne pouvait présenter ’exposition des connaissances ac-
quises en électricité et de ses nombreuses applications aux sciences et anx arts.

Séparément le t. 1L, Paris, 1858 : Rapports de I'électricité avee les phéno-
ménes naturels ; applications de I'électricité (Applications physiques, chi-
miques, physiologiques et thérapeutiques),

HISTOIRE NATURELLE

DES DROGUES SIMPLES

COURS D’HISTOIRE NATURELLE

PROFESSE A L'ECOLE DE PHARMACIE DE PARIS,
ParN. J. B. & GUIBOURT,

Professeur titulaire de 'Ecole de pharmacie de Paris, membre de l'Acedémie im perialede médecine
(UATRIEME EDIYION, CORRIGER ET CONSIDERABLRMENT AUGHENTEE,
Paris, 1849-1851, 4 vol. in-8 avec 812 figures, — Prix ; 30 fr.

La gualriéme édition a recu de profonds changements et elle est éminem-
ment supérieure aux précédentes. L'Histoiredes minéraux a regu une exten-
sion considérable, Le premier volume tout entier est consacré a la Minéra-
logie, et forme un traité complet de cette science considérée dans ses applica-
tions aux arts et a la pharmacie. La Botanique ou I'Histoire des vé?étau:ﬂ est
comprise dans les deuxiéme et troisiéme volumes, Le quatriéme volume com-
prend la Zoologie on 'Histoire des animaux et de leurs produits; il est
terminé par une table générale alphabétique trés-étendue. Le plus grand
nombre des figures sont entiérement nouvelles et faites d’apris nature.

Pharmacopée raisonnée, ou Trailé de pharmacie J,)rnliqm: et ihéorique, par N. E. HExry
el Guisounrt. Trodsiéme édition, revue etconsidérablement augmentée parl. B. Gui-
BOURT, professeur i I'Ecole de pharmacie. Paris, 4847, in-8 de xxu-800 pages & deux
colonnes, avee 22 planches gravées, 8 Ir.

Manuel 1égal des pharmaciens et des éléves en pharmacie, ou Recueil des lois, ar-
rittés, réglements el instructions concernant 'enseignement, les éludes el l'exercice
de la pharmacie, el comprenant le programme des eours de 1'Ecole de pharmacie de
Paris, par N. J. B. G. Gumwounry. Parig, 1852, 4 vol. in-12 de 230 pages. R fr.
Comme professeur et comme chargé de inspection des pharmacies dans le ressort de U'Ecole de

Paris, M. Guibourt a ¢été i méme de constater combien il serait utile aux éléves en pharmacie de

connaitre tons les réglements qui se rapportent i leur sloge en pharmacie, i laurs tF_I.ullﬂs el i lear

réception ; el aux pharmaciens de trouver réunies dans un petit volome toutes les lois on décisions
“qui régissent Vexercice de leur profession,

Théorie des proporiions chimiques, et lable synoptique des poids alomiques des
corps simples, et de leurs combinaisons les plus imporlantes, par 1. J. BenzeLius,
2e gditfon, revue, corrigbe el augmentée, Paris, 1835, in-8 de 476 pages. 8 fr.

pe Uinsalubrité des résidus provenant des distilleries, et sur les moyens proposeés
pour y remédier. Rapport présenté aux Comités réunis d'hiygiéne publique et tes arts ot

manufactures, par G. A, Wurlz, professeur de chimie a la Faculté de meédecine de Paris.
Parig, 1839, in-8 A lr. 35
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ANNUAIRE
PHARMACEUTIQUE

EXPOSE ANALYTIQUE DES TRAVAUX

de Pharmacie, Physique, Histoire naturelle pharmaceutique, Hygiéne,
Toxicologie et Pharmacie légale
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PREMIERE ANKEE, — Paris, 1863, 1 vol. in-18 de 400 pages...... 1 fr. 50
DEUXIEME ANNEE. — DParis, 1864, 1 vol. in-18 avec figures....... 1 fr. 50
TROISIEME ANNEE, — Paris, 1865, 1 vol. in-18 avec figures....... 1 fr. 50
QUATRIEME ANNEE. — Paris, 1866, 1 vol. in-18.........c004s.. 1 Ir. 50

Des coulenrs an polnt de vue physigue, physiologique, artistique et Industriel,
Elu- le docteur EnNest Brucks, professeur de physiologie & I'Universild de Vienne,
embre de ’Académie impériale des sciences et du Conseil de surveillance du Muséum
impérial pour Fart et lindustrie; traduil de Pallemand sous les yeux de I'autenr gjuﬁr
J. ScauTzENBERGER, préparateur du Cours de chimie au Colldge de France. Paris, 1866,
in-18 jésus, avec &5 figures.

Des aceldents dans les laboratolres de chimie, par le doclear J. A, TEELMIER
{Tmovomiew), ancien préparateur de chimie mindrale an laboratoire de la Faculté
de médecine de Paris. Paris, 1366, in-8, T6 pages. 2 fr.

Traité de chimie anatomigque et ph]ﬁlﬁlnﬁl?m: normale et pathologigque, ou Des
principes immédiata normaux et morbides qui conslituent le corps de 'homme et des
mammiféres, par Cu, Romin, membre de I'Institut (Académie des sciénces), professeur
i 1a Faculté de médecine de Paris, el F. VErpeiL, chef des travaux n‘hlmlques &
I'Institul agricole, professeur de chimie. 3 forls voliimes in-B, aceompagnés d'un allas
de 45 planches desginées d'aprés nalure, gravées, en parlie coloriées. ir.

La photographie appliguée anx recherches micrographiguaes, par A. Moiressien,
docleur és sciences, professcur agrige & la Faculié de médecine de Monipellier. 1 vol.
ir;ls jésus, avec 8 figures gravées d'apris des photographies et 3 planches phnm%r?-
phigques. r.

Tralié élémentaire et pratigue des manipulations ehimiques et de 1’emplol dn
chaluomean, suivi d'un dictionnaire dezcriptif des produits de I'industrie susceptibles
d'Blre analysés, par E. Bexoir. Paris, 1854, 1 vol. in-8, cxi-44% pages, (8 [r.) afr.
Ouvrage spécinlement desting anx agents de I'administration des douanes, anx nc’gutinutntnu:

personnes fqui 'ocenpent de la recherche des falsifications, o qui veulent faire de la chimie

praligue,

Annuaire de chimie, comprenant les applications de cetle science A la médecine et
la pharmacie, ou ngerlmr{-. des découvertes et des nouveaux travaux en chimie fails
danz les diverses parties de I'Europe, par MM. Micvow, J. Briser, avec la collaboration
de M. le docteur F. Hoeren et de M. Niciuks. Paris, 1845-1851, 7 vol. in-8 de 700 a
BO0 pages. (52 fr. 50 o.) ¥ir.
Les anndes 1845, 4846, 1847, se vendent chacune séparément. 2. 50 e.

Eltments de ehimie organique, comprenant les applications de eette scierier 4 la

hysiologie animale, par le doeteur E. Micvox, professenr de chimie & Phopital mili-
Paira du Val-de-Grice, Paris, 1845-1848, 2 forts vol. in-8. (15 Ir.) 3lr.

fitades de chimie organique, failes en vue des applications physiologiques et médi-
cales, par E. MiLrox. Lille, 1849, in-8 de 100 pages avec 8 planches. (2 fr. 80¢c) 4 fr,
Recherches chimiques sur le mercure et #ur les eonstitutions salines, par E. Mintox,
Paris, 4846, in-8. (2 fr. 80 ¢.) 50 ¢.
Manuel pour I'analyse des substances organiques, par G, Lignio, professtur de
chimie a Funiversilé de Giessen ; traduit de allemand par A, J. L. Jounban; euivi de
examen eritique des procedés el des résullats de lanalvee éiémentaire des -:ur1pﬂ
organiques, par F. V. Raseanr, Paris, 1838, in-8, Ng. (3 fr. 50 ¢, 1 Ir.

Nouvean systéme de chimie organique, fondd sur les nouvelles méthodes d'obeer-
vations, préeédd d'un Traité complet sur Part d'observer el de manipuler én grand et
en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope, par F, V., Rasral.
Devriéme ddition entidrement refondue, accompagnie d'un atlas in-A e 2o platiches

de figures dessinées d'apris nature, gravées avee le plus geand goin. Parie, 4838, 8 forts
volumes in-8, el atlas in-4, a0 fi.
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TRAITE DANALYSE CHIMIQUE
PAR LA METHODE DES VOLUMES,

Comprenant PAnalyse des gaz et des métaux
Ia Chlerométrie, la Sulfhydrométrie, PAcidimétrie,
PAlealimétrie, In Saccharimdéirie, ete,,

PAR A. B. POGGIALE ,

Professeur de chimie i 'Ecole impériale de médecine militaive du Val-de-Grice,
Pharmacien en chefl de 'lidpital, membre de I'Académie impériale de médecine, ele,

In-8 de 606 pages avec 171 figures, — 9 [r,

Les dosages volumétriques appliqués a 'analyse chimique offrent des avan-
tages incontestables, et quelquefois ils fournissent des résultats plus rigou-
reux que la balance. Ainsi, I'analyse de la plupart des gaz ou des mélanges
gazeux ne peut étre effectuée que par cette méthode. Le dosage du car-
bonate de potasse et du carbonate de soude, du chlore contenu dans les
chlorures décolorants, de I'argent, du suere, de I'acide sulfhydrique et
des sulfures, des manganéses, du fer, du cuivre, etc., ne peut se faire
exactement et rapidement que par 'emploi des liqueurs sormales, 1l n’est
pas nécessaire, pour la plupart de ces essais, que 'opératenr soit initié aux
procédés de la chimie analytique, et, dans les usines, tout le monde
aujourd’hui sait les faire.

Dans cet ouvrage, M. Poggiale a réuni les principavx procédés volumd-
triques introduits dans la science, et a étudié avee une attention particu-
litre 'analyse des gaz, l'alcalimétrie, I'alcidimétrie, la chlorométrie, la
sulfhydromdtrie, le dosage des métaux, tels que le fer, le coivre, Pargent,
celui des sucres decanne, de betterave, sucre de lait, de la glycose,de 'alcool,
de I'urée, etc. L'auteur a vérilié lui-méme la plupart des procédés qu'il
décrit, respectant ceux qui sont sanctionnés par 'expérience et recom-
mandés par de savants chimisies. M. Poggiale a fait tous ses elforls pour
exposer les opérations analytiques avec la plus grande clarté, et nous avons
la certitude que son livre sera utile, non-seulement aux chimistes, anx phar-
maciens et aux médecins, mais aussianx manufacturicrs et aux industriels.

Pharmacopée unlverselle, on Conspeclus des pharmacopées d’Amsterdam, Anvers,
Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genéve, Gréce, Hambourg, Londres, Oldenbourg, Parme,
Sleswig, Strasbhourg, Turin, Wurlzbourg; américaine, autrichienne, balave, belge,
danoise, espagnole, linlandaize, frangaise, hanovrienne, hessoise, polonaise, portugaise,

russienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtembergeoise ; des dispensares de
Erumwick, de Fulde, de la Lippe el du Palatinat; des pharmacopées militaires de
Danemark, de France, de Prusse el de Wurtzbourg ; des formulaires et pharmacopécs
d’Ammon, Augustin, Béral, Bories, Brera, Brognatelli, Cadet de Gassicourl, Collereau,
Cox, Ellis, Foy, Giordano, Guibour!l, Hufeland, Magendie, Phoebus, Piderit, Pierguin,
Rud‘iul,Eal.iar* Saunders, Schubarth, Sainle-Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur,
Taddei et van Mons ; ouvrage conlenant les caracléres essentiels et la synonymie de
toutes les substances citées dans ces recueils, avee I'indication, & chaque préparation,
de eceux gui l'ont adoptée, des proeédés divers recommandés pour Pexéeuter, des va-
riantes gu'elle présente dans différents formulaires, des noms officinaux sous lesquels
on la distingue dans divers pays, el des doses auxquelles on 'administre, par A. J L.
Jonpan, membre de 'Académie nationale de médecine. Deuxieme édition, enliére-
ment refondue et considérablement augmentée, précédée de tableaux préseniant la
concordance des divers -fnids médicaur de UEurope entre cux ef avee le systéme
décimal. Paris, 1840, 2 foris vol. In-8, de chacun 800 pages, ddeux colonnes. (25[r, )45 fr,

Pharmacopée de Londres, publice par ordre du gouvernemenl, en lalin ¢f ¢n fran-
gais. Paris, 1837, in-18, (4 Ir.) 4 fr.

Paris. — Imprimerie de E. MarTineT, rue Mignon, 2,
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BOUCHUT. De I'état nerveux aigu et chronique, ou nervosisme, maladie ap-
pelée névropathie aigué cérébro-pneumogasirique, diathése nerveuse, fiévre
nerveuse, cachexie nerveuse, névropathie protéiforme, névrospasmie ; et
confondue avee les vapeurs, la surexcitation nerveuse, 'hystéricisme, 1'hys-
térie, 'hypochondrie, 'anémie, la gastralgie, ete. Profeszé a la Faculté de
médecine en 1857, et lu 4 'Académie impériale en 1858, par E. Bovcnur,

rofesseur agrégé i la Faculté de médecine de Paris, meédecin de |"hapital
inte-Engénie. Paris, 1860, in-8 de 360 pages.........ccoen s bir.
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CALMEIL. Traité des maladies inflammatoires du cerveau, on Histoire ana-
tomo-pathologique des congestions encéphaliques, du délire aigu, de la
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FEUCHTERSLEBEN. Hygiéne de I'ame, par le baron E. de Feuchtersleben,
professeur de la Faculté de médecine de Vienne, sous-secrétaire d’Etat an
ministére de 'instruction publique en Autriche ; traduit de 'allemand sur
la vingliéme édifion, par le docteur Schlesinger-Rahier. 2¢ édition, précé-
dée d'une étude biographique et littéraire. Paris, 1860, 1 vol. in-18 de
T I T e wnts misis o'd s w0 oy IRl SN = i o 2 Sy 2 1Ir.

FLOURENS (P.). Recherches sur les fonctions et les propriétés du systéme
nerveux dans les animaux vertébrés. Denxiéme ddition, entitrement refon-
due et considérablement augmentée. Paris, 1842, in-8 de 516 pages. Au
SR de: TR U T s d ev s vias s eimta a bro e s uub s ns oy nlise 3 fr.

GALL et SPURZHEIM. Anatomie et physiologie du systéme nerveux en géné-
ral et du cerveau en particulier. 4 vol. grand in-folio, avec atlas in-folio de

100 planches gravées, — Cartonm€s. ... esvenseaassssrannaaas  15010F,
— Le méme : 4 vol. in-4° avec atlas in-folio de 100 planches gravées. —
Eannnndﬁfcll'llll'-ln-—ln-l-n-l!-.--lli-l- ------- LR R BN RN N ] Izu rr"
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PREFACE

Le livre que nous présentons & 'appréciation médi-
cale est d & I'un des praticiens les plus éminents et les
plus consciencieux de notre époque. Modéle de 1'obser- -
vateur clinicien et plein d’apercus diagnostiques et pro-
nostiques trés-importants, il montre surtout que 1'épi-
lepsie, maladie curable, quoi qu'on en dise, estannoncée
le plus souvent, & une époque plus ou moins éloignée
des attaques convulsives, par des phénoménes particu—
liers, qui, reconnus de bonne heure, indiquent siire-
ment la venue prochaine du mal comitial, donnent le
temps d’employer une thérapeutique rationnelle et d'em-
pécher le développement ultérieur de la maladie.

M. Herpin démontre par un grand nombre de faits
que tous les épileptiques ou a peu prés ont présenté,
avant leurs grandes attaques, des phénoménes divers

quil appelle des préludes, des acces incomplets, et






PREFACE. 1X
du reste, a toute espéce de doute, les malades guéris
sont la qui vénérent sa mémoire et conservent pour lui
une affection presque filiale.

Le docteur Théodore Herpin, connu dans le monde
médical sous lenom de Herpin (de Genéve), est né a Lyon
en 1799 d’une famille francaise. Elevé A Geneve, il fit
ses études médicales a Paris, s'y fit recevoir docteur en
médecine de lafaculté de Paris, puis & Genéve, et exerca
la médecine dans la derniére de ces villes jusqu’en
1853. A cette époque, il vint se fixer en France, ou il
pratiqua la médecine jusqu'a sa mort.

Son pere était commissaire des guerres au service de
la France, et fut, en cette qualité, délégué de 1815 a
1817 aupres d'une division de I'armée russe d’occupa-
tion. Les services qu'il rendit a ce corps, dans ces an-
nées difficiles, lui valurent a la fois la croix de Saint-
Louis de la part de son gouvernement et celle de Saint-
Wladimir de la part de I'Empereur de Russie.

Les titres honorifiques du docteur Herpin sont :
chevalier de I'ordre des Saints—Maurice et Lazare ; lau-
réat dela Faculté de médecine de Paris (prix Monthyon) ;
président honoraire de la Société médicale de Genéve ;
membrecorrespondant del’ Académie impériale de Saint-
Pétershourg, des Académies royales de médecine de

Turin et de Florence ; des Sociétés médico-chirurgicales






, PREFACE. X1
tate de zine, et démontrail par des observations nom-
breuses la supériorité de ce sel sur I'oxyde, déja reconnu
comme puissant contre plusieurs névroses, et en particu-
lier contre le mal comitial.

Sans parlerici de quelques mémoires intéressants a
divers titres, notamment de ceux qu’il consacra a I'étude
thérapeutique du chlorate de potasse dans la salivation
et & I'histoire de I'allongement hypertrophique du col
de l'utérus, M. Herpin poursuivait toujours ses tra-
vaux sur cette maladie qui faisait le sujet de prédilec-
tion de ses études.

En 1859, il signala leshons effets du selin des marais
dans I'épilepsie, et en 1861 il publia quelques considé-
rations relatives aux congestions cérébrales et a 1'épi-
lepsie.

Depuis cette époque, le docteur Herpina rassemblé un
grand nombre de matériaux qui lui ont permis de com-
poser son livre des Accés incomplets d Epilepsie et
I'avaient convaincu de plus en plus de la curabilité
possible du mal comitial. La mort est venue I'enlever au
milieu de ses travaux le 17 juillet 1865.

M. Herpin avait exprimé le désir que ce mé-
moire ne fit pas perdu pour la science et que sa mé-
thode de traitement ne fat pas abandonnée dans la
pratique.












DES ACCES INCOMPLETS

D' EPILEPSIE

CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS GENERALES

En 1852, lorsque nous publidmes notre premier travail
sur I'épilepsie (1), Uincurabilité & peu prés absolue de celte
névrose était un lait généralement admis. Les médecins dont
on réclamait les conseils pour les malheureux alleints de
cette affection, sans confiance dans le résullat, n’apporlaient,
a combaltre le mal, ni sérieuse préoccupalion ni sullisante
persevérance.

Nos prolestalions contre ce fatal pronoeslic, prolestations
appuyées sur des fails nombreux, ont cerlainement ébranlé
I'opinion. On traite aujourd’hui les épilepliques, on en gué-
rit quelques-uns; cependant on est loin d’obtenir la propor-
lion des succeés qu'il est permis d’espérer maintenant, parce
qu'on ne fait pas concourir d’emblée lous les moyens conve-
nables dans ce but, loin de la :

On méconnait souvent I'épilepsie & son origine et 1'on
perd ainsi un temps précieux.

(1) Herpin, du Pronostic et du traitement curatif de l'épilepsie.
Paris, 1852, in-8 ; ouvrage couronné par I'Institut de France.

Herrin., — Accds, i
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C'est pour combler celte lacune dans Ihistoire de I'épi-
lepsie qu’instruit de ses désastreux effets, nous nous sommes
décidé a faire une étude approfondie des acces incomplets ou
acces de petit mal, et cela en soumettant & une analyse ri-
goureuse 300 observations que nous avons recueillies dans
notre pratique particuliere.

Nulle affection, plus que le mal des comices, ne réclamait,
d’'une maniére plus impérieuse, un semblable travail.

Le premier et plus important résultat de cette étude a été
la pleine confirmation d’une double loi que nous avions dé-
couverte il y adix ans et que nous publions aujourd’hui pour
la premiére fois. Cette loi nous semble appartenir a cet ordre
de découverles, que toute personne compétente s’étonne de
ne pas avoir faites (si elle ne s’en croit pas elle-méme l'au-
teuf}, tant elles découlent clairement du simple rapproche-
ment des faits. Elle peut s’énoncer ainsi : « Les manifestations
« comitiales, crampes, convulsions parlielles, spasmes viscé-
« raux, verliges, etc., que les épileptiques éprouvent d’une
« maniére irrégulierement périodique, dans les inlervalles

=

de leurs grands acces, sont des attaques réduites a leurs

« symptomes initiaux ou avortant a une période plus ou
« moins avancée de leur cours. .
« Les débuts d’attaques varient al'infini chez les différents

sujets, mais sont toujours, ou presque toujours, identi-

=

-

¢ ques chez le méme patient. En conséquence, les acces in-

=

« complets, quoiqu’éminemment diversifiés, sont toujours
« on presque toujours, semblables chez le méme épilepti-
« (ue. »

Telle est notre découverte dans la plus simple expression,
Mais la simplicité méme de cette double loi en voile au pre-
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remarquez-vous entre ces peliles crises el le commencement
des altaques?

Aucune, vous répondra-t-on lonjours.

Mais, quelque probante que fiit une semblable enquéte,
elle n’eiit pas suffi pour inslaller dans la science la double loi
qui domine tout ce sujel, il fallait, pour cela, comme nous
I'avons déja dit, réunir un trés-grand nombre de fails et
les analyser. La loi d’ailleurs était un guide précieux, mais
elle ne donnait pas d’elle-méme les résullals importants que
nous allons successivement faire connailre, apres avoir indi-
qué le plan que nous suivrons dans leur exposilion.

Une atlague d’épilepsie se compose essenlicllement de trois
ordres de phénomeénes : convulsion des muscles soumis a la
volonté, spasmes des muscles viscéraux, abolilion des sens
et de la connaissance. Un accés peut commencer par 'un
quelconque de ces symplomes. Les débuls d’allaques peu-
vent donc étre groupés en trois genres :

{* Débuts périphériques;

2¢ Débuls viscérauy, en ne comprenant pas les cenlres
nerveux parmi les viscéres ;

3° Débuts encéphaliques.

Déja les médecins grees, qui atiribuaient d’ailleurs aux
phénomeénes initiaux.de 'altaque une importance exagérée
au point de vue du siége et du traitement de cette maladie,
avaient divisé I'épilepsie en trois genres :

Epilepsia e parte externa ;
—_ ex ulero, ex ore, ventriculo, elc.
— ex capile vel ex cerelro.

Cette division, quiressort naturellement des faits, nous ser-

vira de guide ; elle a parliculierement 'avantage de permetlire
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la préduminanée des débuts a gauche peut étre admise
comme un fait général. Il y aurait a étudier cette circon-
stance dans d'aulres maladies du cerveau ; elle ne nous parait
pas jusqu'ici 'avoir été sulfisamment.

Si, chez les épilepliques a débuls périphériques, le point de
départ est le méme chez le méme sujet, celle regle n’est pas
sans subir quelques rares exceptions. Ainsi, chez quelques
palients ot la convulsion commencait presque toujours par
une main, il est arrivé quelquefois que les deux mains ont
éLé prises en méme temps, ou bien que I'engourdissement et
la crampe ont débulé par le pied du méme colé, ou encore
qu'ils ont pris origine dans un colé de la face ou de la lan-
gue. Un épileplique dont les altaques commencaient par le
pied le senlait, mais rarement, débuler par la figure. Le
malade, dont I'acces partait du colé gauche de la poilrine, di-
sait que parfois la force qui I'entrainait a gauche avait son
point de départ a la tempe du méme colé. Chose remarqua-
ble : dans lous ces cas, les préludes anormaux n’aboulissaient
qu’exceplionnellement. Chez le sujet de la huitieme observa-
lion, dans une premiére période de sa maladie suivie d'une
guérison temporaire, les atlaques débulaient par le pouce
gauche ; lors de la rechule, elles commencerent par la ma-
choire et conlinuérent a se monlrer ainsi, Eafin, dans le cas
de la deuxieme observalion, la convulsion iniliale changea de
cOlé dons deux périodes différentes de la maladie, mais en
occupant toujours les doigts.

Apres le siége du phénomene inilial nous devons en exa-
miner la nafure. Les sensalions éprouvées, & quelques nuan-
ces prés, et le geare de convulsions, sont les mémes dans tous

les cas & débuls périphériques, quel que soit le point de dé-
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atteint en méme temps le colé correspondant de la face, et les
veux qui se dirigent du méme coté que la téte. Déja alors le
patient éprouve une constriction au cou qui arréte la dégluti-
tion et un endurcissement de la langue, disait un malade.
La respiration est génée ou suspendue, la parole difficile ou
impossible. La vue, puis I'ouie et enfin la connaissance se
perdent. Presque jamais, exceplé aux premieres atlaques, il
n'y a de chute, parce que le patient averti a le temps de s’as-
seoir ou de se coucher, tout an moins, sur le parquet ou sur
le sol.

Quelques malades signalent la convulsion tonique comme
envahissant le coté correspondant du thorax, ou le membre
abdominal de bas en haut pendant que la crampe monte
du membre thoracique vers la téte. 11 est des épileptiques qui
perdent subitement la connaissance quand arrive la suffoca-
tion; chez d’autres, ¢’est au moment de la rotation de la téte
et de 'envahissement de la face. Un malade raconlait qu’au
moment de perdre ses sens, il lui semblait qu’il tombait
d’'une hauteur immense, comme du dome du Panthéon, et
qu’il s’aplatissait sur le pavé.

Telle est la marche de la convulsion montant de la main
ou du milien du membre thoracique.

Dans les débuts par le pied, la crampe gagne la jambe, la
cuisse, la hanche, le flanc, le coté de la poitrine ; alors sur-
vient la dyspnée et méme quelquefois un léger rile dont le
malade a la perception. Aprés la poitrine, trés-rarement
avant, le membre thoracique est envahi dela main a I'épaule,
puis viennent le cou, la face, etc., etc. L’'un de ces épilep-
tiques disait qu'avant de perdre connaissance, il se sentait
comme élevé dans les airs et relomber d’une grande hauteur.



12 DEBUTS PERIPHERIQUES.

Chez le malade dont les altaques commencaient par la ré-
gion précordiale, la convulsion envahissail le membre tho-
racique correspondant et tout le c6lé gauche, avant dat-
teindre le colé droit et avant I'abolition de la connaissance,
Celui dont les acces débutaient par 1'hypocondre droit
sentait la convulsion remonler derriére la téle ol il éprou-
vail une sorle de conlraclion suivie de la perte des sens.

Les patients dont les muscles de la face, de la machoire
ou de la langue sont les premiers atleints, senlent le plus
souvent tout le coté correspondant du corps envahi avant
Pabolition de la conscience.

Dans un cas ou les convulsions débutaient par I'abdue-
tion de I'eeil gauche, les deux globes étaient entrainés dans
le méme sens et fortement déviés, mais sans oscillalions
d’abord ; les pupilles élaient dilalées, la téte légérement flé-
chie tournait a gauche ; le menton arrivait presque au-dessus
de I'épaule; le sterno-mastoidien droit éfait contracturé,
non le gauche. Bientot la téte élait en proie & des mouve-
menls saccadés ; la convulsion s'élendait a tout le ¢dlé gau-
che et la connaissance se perdait.

Ces [aits nous conduisent a insisler sur le phénomene de la
rolation de la téle vers le colé affecté pendant le cours des
convulsions' unilatérales, On sait que ce mouvement est
produit par la contraction du muscle sterno-mastoidien et
de la porlion supérieure du trapeze du coté opposé. 1l peut
donc parailre étrange que, tandis que I’ensemble des mus-
cles volonlaires du e6lé gauche, par exemple, est convulsé,
et que ceux du cblé droit reslent élrangers & cet élat, le
sterno-mastoidien et le trapéze droit prennent part & la con-
vulsion et non ceux du cdlé gauche. Ainsi I'on a professé



ATTAQUES. 13

a Paris, dans I'une des chaires de la Faculté (1), que dans le
cas d’épilepsie avec convulsions prédominantes d’un ¢olé, la
téle tournait du colé opposé; on a élé plus loin : on a
donné ce sympléme comme un moyen de distinguer 1'épi-
lepsie simulée. Or, le fait est complétement inexact ; et la
regle de médecine légale qu'on en a déduite est par consé-
quent tout a fait fausse. Dans les premiers cas de ce genre
ou I'on nous signala le phénomene réel, nous criimes qu'on
faisait erreur, et, en recueillant I'histoire de ces faits, nous
n’osimes pas préciser le colé vers lequel la téte tournait. Les
cas de cel ordre publiés dans nolre ouvrage portent la
preuve de ce doule. Enfin, T'occasion s'élant préseniée
d’assister a une série d’altaques chez un enfant dont les con-
vulsions élaient toujours bornées a un seul coté du trone, de
la téte et des membres, nous piimes conslaler, & plusieurs
reprises, non-seulement que la téle lournait loujours du colé
convulsé, mais que le slerno-mastoidien du colé opposé était
contracluré, tandis que cclui du colé en proie aux spasmes
restail élranger a la convulsion.

Depuis celte époque, nous avons pu bien des fois vérifier
de vue ce phénomene chez des épilepliques; et il nous a
constammenl élé raconlé de la méme maniere par les assis-
lanls de nos malades, quand ils élaient observaleurs. Dans
un travail que nous voulons rendre aussi limilé et aussi po-
silil qu’il nous est permis de le fuire, nous nous sommes pro-
mis de rester élranger a loule explicalion physiologique et de
ne nous appuyer que sur des faits de pathologie. Nous ren-
voyons donc aux physiologistes le soin de donner la théorie

(1) Trousseau, Clinique médicale de U Hotel-Diew de Paris. Paris,
1862, t. II, p. 7.
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de ce phénomene. Ils doivent trouver Pexplication de cette
anomalie dans l'origine, la marche et la distribution excep-
tionnelle du nerf spinal qui fournit des branches aux mus-
cles rotateurs de la téle,

Pour revenir 4 la marche de la convulsion dans les atta-
ques a débuts périphériques et la résumer, le spasme tend
toujours & monter de son point de départ vers les muscles
dont les nerfs prennent leur origine le plus prés de la partie
antérieure de 'encéphale, Mais, quel que soitle lieu d'oti part
le spasme, dans la généralité des cas, tous les muscles vo-
lontaires du coté correspondant sont envahis par les convul-
sions avant la perte de la connaissance ; et les malades intel-
ligents peuvent rendre un compte exact de cette phase de
I'attaque qui ne se borne pas a la contracture musculaire.
La plupart de ces épileptiques signalent pendant 'ascension
de la convulsion fonique des palpitations musculaires, des
fremblemenls, puis des secousses qui se joignent successive-
ment a la crampe, en suivant la méme marche, Ainsi les
convulsions cloniques élendues a tout un coté du corps peu-
vent précéder la perte de la connaissance; il y a plus : un
certain nombre de ces malades (parmi lesquels la fille trés-
intelligente d’'un médecin) nous ont signalé nettement les
convulsions cloniques générales avant I'abolition du senti-
ment, et le témoignage des assistants dans ces cas (en parti-
culier celui du pére de la jeune personne que nous venons de
citer) a pleinement confirmé la réalité de ce phénomene.
Nous reviendrons, du reste, sur ce point important de symp-
tomalogie dans la seconde section de ce chapitre.

Le cri est I'un des signes fréquents des attaques. Le vérita-
ble cri épileptique est une sorle de hurlement produit par
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I'explosion convulsive de I'air au travers du larynx spasmo-
diquement resserré. Dans les casa débuts périphériques, on
en observe d’autres d’une nature trés-différente, ce sont des
cris arrachés au patient par la douleur, effroi ou la surprise.
Dans notre ouvrage, nous avions confondu ces deux phéno-
menes opposés; I'un purement automatique, l'antre qui
n’est que l'expression d'une souffrance physique ou morale.
Celte derniére espece est commune dans les épilepsies a dé-
buls périphériques ; elle est excessivement rare, dans les deux
aulres genres.

SECTION DEUXIEME

PRELUDES OU CRAMPES ET ACCESs,

Nous ayons dit, en commencant ce travail, que les épilepli-
ques offraient, dans I'intervalle de leurs attaques, certains
accidents plus légers, mais de méme nature que ceux-ci; ce
sont ces manifestations que nous allons étudier dans les cas a
débuts périphériques.

Un seul des 50 épileptiques de cette calégorie parait n’avoir
jamais éprouvé ces atteinles secondaires ; encore conservons-
nous quelques doutes a cet égard, parce que ce cas, oulre
qu’il appartient & I'un des plus anciens de la série, concerne
une dame que nous n’avons vue qu’une fois et sur laquelle
nous n’avons eu des lors que des renseignements indirects;
i la seule visite qu’elle nous ait faite, nous n’avons pas pu la
questionner suffisamment, Ces manifestations, si elles ne
sont pas constantes, se rencontrent donc généralement. Elles
offrent chez la méme personne, et, surtout chez les différents
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et d’'un cbté de la face. L'observation quatrieme, et d'autres
que nous avons pu 'y joindre nous en ont offert des exemples
inconlestables,

Enfin les convulsions toniques et cloniques peuvent occu-
per les deux cOlés du corps, élre générales, en un mol, sans
que les sens se perdent entierement, et sans que la connais-
sance soit perdue ; nous avons élé longtemps peu disposé a
admettre un pareil fait, mais nous avons di nous rendre de-
vant des preuves irrécusables (Obs. IV®).

Les esquisses que nous avons tracées des préludes avorlés,
et des acces incomplets débutant par une main, sont des
images fideles de la nature, de la marche et de I'étendue va-
riable des convulsions chez les épilepliques dont les atlaques
commencent par les orteils ou le pied. Dans ce dernier cas, en
effet, la convulsion peut s'arréter au genou, a la hanche,
au flane, ele., comme on pourra le voir dans I'observalion
cinquieme.

Le patient dont les attaques commencaient par le spasme
des muscles de la région précordiale sentail ensuite son
corps entrainé du cOlé gauche ; s'il était en marche, il déviait
de ce colé; s'il élait assis sur un fauteuil, il luttait en se re-
lenant fortement de la main droite au bras correspondant de
son siége ; 5’1l élait dans =on lit, couché sur le cote droit, il
se retournait involontairement a gauche. Bien!ol tout ce coté
élait envahi par la convulsion tonique, le bras élait pris avant
la jambe ; le colé correspondant de la face élait alteint en-
suite. Quand T'altaque ne se complétail pas, le malade con-
servail ses sens el loule son inlelligence; il parlait. Dans un
degré plus intense de ces acces, dans lesquels I'intégrité des

perceplions subsistait et ot toul le colé droit restail élranger
Hempin, — Accés. 2 ;
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nous disait le malade, mais il était sujet & des accés encore
plus étendus quoique incomplets; dans ceux-ci, les convul-
sions toniques et cloniques élaient générales, et cependant
le malade conservait toule sa connaissance, A plusieurs re-

prises le patient m’a raconté diverses circonstances qui s'é-
taient passées pendant son acces méme, et dont les assistants

m’'ont confirmé la réalité.

Ainsi les épilepliques dont les attaques débutent par une
convulsion partielle des muscles volontaires offrent, dans
leurs intervalles, des acces plus légers, qui peuvent présenler
tous les degrés intermédiaires entre une attaque compléte et
un trés-court engourdissement, dans la partie qui est le point
de départ des convulsions.

Parmi ces degrés, il en est un en particulier dans lequel
les convulsions sont genérales sans que la connaissance soit
abolie,

La durée de ces acces varie, pour les plus légers, de quel-
ques secondes & 2 ou 3 minutes ; elle est pour les plus forts
de 3 a4 5 minutes. Toutefois, de méme que certains épilep-
tiques présentent de loin en loin des états d’attaques, c’est-
a-dire des convulsions continues qui durent une ou plusieurs
heures, les malades appartenant a la catégorie que nous étu-
dions dans ce chapitre peuvent offrir des élats de préludes
ou d'acces qui persistent pendﬁnt une demi-heure ou une
heure. Mais ces cas sont d'une extréme rareté, car nous
ne les avons rencontrés que chez un seul de nos 50 épilep-
tiques.

Des trois genres que nous avons admis, celui des débuls
péripheriques est le plus propre a I'étude des accés incom-
plets ; aussi celte espéce de manifestation a-t-elle été signalée
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depuis longtemps, mais elle a toujours éié fort mal déerite
et obscurcie par la théorie bizarre de Galien sur I’ Aura epi-
leptica. Le premier , nous avons tracé une description
méthodique des allaques & débuts périphériques, des acces
incomplets et des préludes qui les accompagnent ; le pre-
mier, nous avons démontré par de nombreuses cilations his-
toriques que I’ Aura epileptica des anciens n’élait que le phé-
nomene mal observé de la crampe initiale envahissant
successivernent loul le systeme musculaire (1).

Nous terminerons celte seclion par un fait général de la
plus grande imporlance, c’est que la catégorie d'épilepliques
dont nous nous occupons ici n’ollre jamais, ou presque ja-
mais, d'autres accidenls de pelit mal que ceux que nous ve-
nons de décrire, et en parliculier jamais ou presque jamais
de vertige comitial ; 'l exisle quelques exceptions, elles doi-
venl élre fort rares. Voici les seules qui nous laissent quelque
doule sur ce point.

Dans l'un de ces faits il s’agissait d’étourdissements con-
tinuant sans inlerruption pendant un quart d’heure au moins,
et quelquelois durant quelques heures; il n'y avail aucun
trouble intellectuel ; la vue et I'ouie élaient nelles ; la ma-
lade parlait comme al'ordinaire, mais, pendant qu’elle éprou-
vait cet élat vertigineux, elle n’osait pas marcher el surlout
descendre les escaliers, dans la crainte d'une chule; jamais, a
la suite immédiate de cet élat, il n’est survenu d’acces, tandis
que la patiente était sujette a des crampes de I'wil gauche,
qui étaient ou non suivies d'atlaques. Un épileplique, que nous
trailions par correspondance, nous signala a une cerlaine epo-

(1) Ouvrage cité, p. 382-425.
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que des étourdissements quilui faisaient perdre 'usage de son
corps; nous n'avons pu en tirer davanlage. Dans I'hisloire
d’un Lroisiéme cas, nous trouvons la mention de verlige, mais
sans aucun délail ; et, comme dans le eas précédent, nous pen-
sons qu’il s'agissail du vertige commun ou simple étourdisse-
ment. Enfin dans le dernier de ces 4 cas (Obs. 1V¢), le patient,
don les ul.taqués débulaient par une erampe de la main gau-
che, avait souvent des préludes et accés incomplels suivant
la marche que nous avons décrile pour ces cas. Mais deux
fois seulement, la convulsion de la main a été précédée pen-
dant une minute ou deux d’un verlige (trouble de la vue,
crainte de tomber, légéres nausées avec inlégrilé de I'ouie et
de l'intelligence). Dans I'une de ces deux circonstances, la
convulsion qui a suivi s'est arrélée & la main; dans I'aulre,
I"altaque a été incompléete. lei done, en admellant un véritable
verlige comitial, ce qui est encore douleux pour nous, il
accompagne la crampe, qu’elle soit un prélude isolé ou le
commencement d’une allaque. Le vertige n’élait donc, dans
ces cas, comme toujours, qu'unsympléme de début,

SECTION TROISIEME

RAPPORTS ENTRE LES ATTAQUES ET LES ACCES OU PRELUDES.

Pour faciliter I'étude des acces incomplets, il est indispen-
sable de classer les divers degrés de manifestalions comi-
tiales qui peuvent aller depuis le symplome initial isolé
jusqu’a l'altaque compléle. Nous nous proposons, comme nous
I'avons déja essayé dans nolre ouvrage, de grouper en trois
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tions comitiales qu'on observe entre les grandes crises, ne
sont done (ainsi que nous I'avons énoncé d’avance pour tous
les genres d'épilepsie) que des attaques qui avortent.

Le complément de preuve se trouve dans ce fait que la
catégorie d'épileptiques dont nous nous occupons ici n'é-
prouve pas d'autres accidents de petit mal.

Il yadel'intérét & rechercher par lequel des trois degrés
que nous avons admis débute ordinairement la maladie
elle-méme. Pour les cas récents, cette enquéte est facile,
mais quand l'origine du mal remonte & plusieurs années, le
peu d’importance qu’on ajoute a de simples engourdisse-
ments ou a des crampes fugitives fait qu’ils ne laissent
guere de trace dans le souvenir des malades, ou de leurs pa-
rents. Nous négligerons en conséquence dans cette recherche
un certain nombre de cas douteux.

Sur 39 épileptiques la maladie a débuté 17 fois par des
attaques. Les préludes ont commencé souvent quelques jours
apres ; mais il s'est écoulé quelquefois plusieurs mois, deux
ans el méme une fois dix-sept ans, entre la premiére attaque
et le premier prélude ou acces. Les préludes se montrent &
Pordinaire avant les acces.

Chez 19 épileptiques. les préludes ou accés (le plus sou-
vent les premiers) ont marqué le début. Dans la moitié de
ces cas, la premiere altaque est survenue quelques jours,
quelques semaines, ou quelques mois aprés. Dans la seconde
moitié des faits, il s'est écoulé six mois, deux ans et méme
quatre, avant que les crises s'accompagnassent de la perte de
la connaissance.

Enfin, dans 3 cas, la maladie a commencé le méme jour
par des préludes et une atlaque.
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cas est-il douteux, cette derniere circonstance est d'un haut
intérét, Quand il s'agira de reconnmailre L'épilepsie, l'on
n'aura plus seulement comme moyens de diaguostic les
symplomes de Tallaque et la marche des crises ; on aura le
signe précieux des accidenls inlermédiaires, préludes et
acces, si faciles a reconnailre par leur idenlité avec le début
des attaques chez le sujet observé,

La briéveté des crises incomplétes, leur périodicilé irrégu-
liere ne permettront pas non plus de méconnailre le mal
caduc chez les épilepliques de ce genre qui n’ont point en-
core eu d'atlaques.

Les préludes ou acces sont i I'ordinaire, chez le méme
malade, plus fréquents que les allaques ; sur 40 épilepliques,
28 avaient habiluellement plus de crises incompletes que
d’allaques; 3 seulement en avaient a peu pres le méme
nombre ; 9 avaient plus. d’altaques que de préludes et
d’accés.

— La prédominance diurne ou nocturne des atlaques
ou acces doit appeler notre altention ; mais il est impossible
d’obtenir sur ce sujet aucun résullat préeis tant qu'on se
bornera, comme les auteurs I'ont fait jusqu’a présent, a
parler de nuit et de jour, sans convenir du sens qu'on at-
tache a ces mots et des limiles a tracer enlre ces deux pé-
riodes de la journée. Par des molifs que nous newépéterons
pas ici, nous avons dans nolre ouvrage sur 'épilepsie ap-
pelé allaques diurnes, celles qui survenaient, le malade étant
levé; allaques nocturnes, celles qui arrivaient, le malade
élant au lit, mais la force des choses, c¢'est-a-dire la liaison
habiluelle des deux circonstances nous a foreé & ranger
dans celle seconde calégorie les altaques se manifestant de
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jour, le patient dormant sur un siége. La durée comparative
des deux périodes est un élément indispensable pour ap-
précier la tendance diurne on nocturne des attagues ou
acces ; si 'on tient compte de la forte proportion d’enfants
qui entrent dans notre série générale, on doit adopter, pour la
durée moyenne des heures passées au lits, le minimum de
neuf heures; el pour celles des heures d’activité le maximum
de quinze heures, Ce rapport nous servira & mesurer I'in-
fluence que I'action diurne ou le repes nocturne ont sur le
retour des accidents comitiaux.

Sur 47 de nos malades 22 avaient leurs atfaques com-
plétes, toujours ou le plus souvent étant levés.

2, & peu pres également étant levés oun couchés.

23, toujours ou le plus souvent au lit, ou dormant de
jour sur un siége,

L’égalité approximative du nombre des cas a prédominance
diurne el de cenx & prédominance nocturne, indique pour
les cas a débuls périphériques, en raison du partage inégal
des heures de ville et de repos, une disposition au retour
des attaques pendant le sommeil oun la sieste, double a peu
pres de celle des acces pendant le jour.

Sur 47 épileptiques ayant, outre leurs atlaques, des acces
ou des crampes.

26, avaient leurs accidents de petit mal, toujours ou le
plus souvent, pendant la veille.

2, a pen pres également de jour et de nuit.

19, le plus souvent ou toujours étant couchés ou dor-
mant.

Ces chiffres, toujours en tenant compte du partage inégal
des heures de veille et de repos, indiquent encore une lé-
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gere tendance des accidents incomplets, a revenir la nuit
plus que le jour, mais cetle tendance est peu marquée et
bien moindre que pour les attaques.

Parmi les causes accidentelles, qui ont paru provoquer
les attaques, acces ou préludes du genre dont nous nous
occupons, il faut mentionner, surtout a cause de la fréquence
du cas, une action prolongée ou une contraction forte des
muscles qui sont le siége habituel de la crampe initiale. On
verra que le sujet de la troisieme observation 4 début par
la main pril sa premiére attaque en boutonnant son pan-
talon; une autre fois il fut atteint en tenant la rampe d’un
escalier qu’il montait. Une autre malade, offrant le méme
début, eut une altaque en réglant du papier. Un graveur
prenait si souvent sa crampe en maniant son burin qu’il
dut quitter sa profession.

Chez les sujets des septieme et huitieme observations a dé-
buts maxillaires, quelques accés furent provoqués par la
mastication d'un corps dur; et comme le premier avait re-
marqué que ses acces ou préludes diurnes remplagaient les
altaques nocturnes qu’il redoutait beaucoup, il provoquait
quelquefois les premiers en machant un corps résistant, afin
de prévenir les secondes.

Le malade de la sixieme observation dont les acces com-
mengaient par les muscles abaisseurs de la machoire prit sa
premiere atlaque dans un fort baillement.

Les moyens abortifs des attaques ont été, de notre part,
I'objet d’une étude attentive, vu I'importance de ce sujet. Les
procédés employés dans ce but par les épileptiques leur
sont plus souvent suggérés par I'instinct que par des conseils.
lls sont trés-variés, quoique le plus habituellement ils se
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ot 'entrainait la convulsion, ete. Ce procédé est, aprés la
ligature, le moyen qui semble le mieux réussir,

Les [riclions sur les muscles convulsés sont encore une
ressource instinclive assez [réquemment employée.

D'autres moyens perturbateurs aboulissent aussi quel-
quefois, tels qu'une vive agitalion du membre, le pince-
ment du petit doigt ou du petit orleil, des coups frappés
avec un corpsdur oun avec la paume de la main sur le trajet
des muscles, la projection d’eau froide a la figure. Un épi-
leptique chez qui la convulsion commencait & la base de la
langue assurait pouvoir faire avorler ces acces a leur début
par le déploiement d’une énergique volonté; nous suppo-
sons que l'acte de volonté dans ce cas consistait a contrac-
ter les antagonistes des muscles convulsés. Enfin, un malade
a début buccal luttait contre la contraclion pharyngienne
en faisant fondre des pastilles dans sa bouche, pour avaler
plus abondamment sa salive, ou bien il faisait de fortes
inspiralions pour vaincre le spasme laryngé.

Mais de tous les moyens que nous venons de retracer
d'aprés nos fails, le plus efficace parait élre la combinaison
de la compression circulaire avec l'exlension forcée des
muscles convulsés.

Quelque doute plane toujours sur le succes des moyens
abortifs. En effet, comme les épileptiques de ce genre
éprouvent alternativement; et d’une maniére irréguliére,
des attaques, des accés et des préludes, il est fort difficile
de savoir si 'arrét de la crise a é1é spontané ou s'il a 16
le résultat des procédés employés dans ce but. Certains ma=
lades prétendent ne s’y pas tromper; ils alfirment, et celte
remarque est souvent juste, que les premiers symptomes
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d’une attaque_qui doit aboutir, offrent une intensité et une
rapidité de succession qui les disiinguent du prélude ou de
I'accession par avoriement sponlané ; et cependant il arrive
a ces épileptiques d’étre pris au dépourvu et de subir une
allaque quand ils ne croyaient qu'a un acces, tandis que
d’autres fois les symptomes alarmants s'arrétent, alors que
le patient ne croyait pas a cette issue.

Cette question du traitement abortif des accés nous en-
traine malgré nous a examiner quelle est la cause réelle effi-
ciente de ce genre parliculier d’attaques que nous avons ap-
pelées a débuls périphériques. Ce sujet a d’ailleurs un
intérét pratique important,

Les médecins grecs, en particulier Arétée et Galien, pla-
gaient dans ces cas le sifge méme de la maladie an point
de départ de la convulsion ou de I'aura. L’humeur mor-
bifique s'élevait de la a la téte et amenait 1'attaque, d'ott le
conseil, suivi par un grand nombre de pfaticiena, méme
modernes, d’amputer, de briler Vappendice ou est l'ori-
gine du mal. Cette théorie ne mérite pas aujourd’hui
d’étre refutée,

Mais il en est une plus spéciense qui a encore de nos
jours quelques partisans, La perturbation fonclionnelle qui
produit l'atlaque a bien son siége dans V'encéphale, mais
cette perturbation n’est que sympathique d’une aflection
qui réside loin du cerveau, de méme que, dans I'éclampsie
des enfants, les convulsions sont sympathiques de la den-
tiliunl, des vers inlestinaux, etc. Le siége réel du mal, sa
cause organique seraient la ot se manifestent les premiers
symptomes de V'attaque. A I'appui de celle doctrine pour
I'épilepsie sympathique externe on a cité des cas de tu-
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meurs, d'ulcéres, de cicatrices siégeant au point de départ
de I'aura ou de la convulsion; on a raconté des opérations
pratiquées sur ces points qui auraient élé suivies de la gué-
rison de 'épilepsie ; enfin, on s'est appuyé sur les effets
utiles des ligatures, de la compression, pour faire avorter
les attaques et amener méme la libération entiére du ma-
lade.

Toutes ces données et les faits incomplets sur lesquels elles
reposent sont loin d’avoir la valeur qu'on leur attribue. La
seule observation compléte d’épilepsie a débul périphérique,
accompagnée d’autopsie, que nousavons rencontrée dans les
auteurs est due a Odier (1) ; nous la reproduirons en I'abré-
geant, elle suffirait seule a prouver péremptoirement la
fausseté de la doctrine des épilepsies sympathiques externes.

Un ancien militaire qui avait re¢u un coup de sabre sur la
téte a la bataille de Rosbach, en 1755, vint consulter Odier
en 1775 pour des crampes [réquentes du petit doigt de la
main droite, qu'il éprouvait depuis quelques mois seule-
ment. Les crampes augmentaient pen a peu de fréquence,
d’intensité et d’étendue; elles gagnerent successivement le
coude, I'épaule et enfin la téte ; alors il y eut de véritables
attaques d’épilepsie. Sur le conseil d’Odier, une double
ligature portée a demeure sur 'avant-bras, le bras, et serrée
a propos, réussit a faire avorter constamment les attaques
pendant plusieurs années. Une fois, dans un élal d’ivresse,
le malade oublia sa ligature et eut une attaque compléte ;
des lors la compression échoua, les attaques se multiplierent,
partant toujours du petit doigt de la main droite, la paralysie

(1) Odier, Manuel de médecine pratique, 3° édition. Genéve, 1821,
p. 180.
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se manifesta d’abord a droite, puis & gauche ; les facultés
s'allérerent, et le malade mourui en 4785 dans un élat ca-
checlique. A Touverture du corps on trouva d'abord, sur
I'os pariélal du coté gauche, la trace du coup de sabre, et
puis précisément au point correspondant de V'intérieur du
crine, on vit sur I'os une protubérance inégale avec une
apparence de carie, et immédiatement au-dessous de la dure-
meére, dans ce méme endroit, une tumenr sanguine de la
grosseur d'une tres-grosse pomme molle el & peu pres de la
consislance de la rate recouverte d’une fine membrane a
demi transparente. Celle tumeur s'élait fait un lit dans le
cerveau et y pénélrait presque jusqu’a la base du crine,
comprimait fortement le ventricule gauche, tandis que le
droit, tres-dilalé, conlenait ainsi que les autres une grande
quanlité de sérosilé limpide. Toutes les autres parlies du cer-
veau et tout le reste du corps élaient sains,

Parmi ceux de nos épilepliques de celte catégorie dont
nous avons pu suivre le sort, 3 ont succombé, mais il n’en
est qu'un seul dont on ail pu oblenir I'aulopsie, et encore
a-l-elle di élre limiltée a la téte.

Voici le résumé de celle histoire, nous insisterons seule-
ment sur la symplomalologie el 'analomie palhologique,
seules parties utiles pour le sujet qui nous occupe.

Jeune homme de 16 ans et demi, commis marchand, pére
mort phthisique; un frére cadet, enlevé & 6 ans par une
méningite granuleuse.

Début 2 16 ans par 2 attaques en 1 jour, dés lors une at=
taque isolée ou une série tous les 8 a 15 jours, simples prélu-
des ou menaces d’attaque dans les intervalles, en méme
nombre, ou & peu prés, que les crises convulsives générales.
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Les attaques débutent toujours par de 'engourdissement
et des picolements dans les doigts de la main gauche ; le plus
souvent les deux derniers doigts, quelquefois le pouce, sont
primilivement alleints; cet engourdissemenl s'élend au poi-
gnet et & I'avant-bras, et s’y accompagne d’une contraction
des muscles tres-douloureuse (bien plus douloureuse qu'une
crampe ordinaire). La contraction remonte au bras, a I'é-
paule et au cou, toujours du colé gauche, 'avant-bras se
fléchit, le bras se porte en arriére, la connaissance se perd,
il y a chute, convulsions toniques générales, puis secousses,
congestion a la face, rile, écume, le plus souvent morsure
de la langue, comme quelquelois vomissements, faligue et
céphalalgie & la suile.

Dés la premiére menace ou le premier accés incomplet,
les picolements, engourdissement, la contraction tonique
se sont élendus jusqu’a la face et méme & la langue, mais le
colé droit n'a pas élé envahi, les sens et la connaissance
n'ont pas élé troublés, il n'y a eu aucune convulsion cloni-
que, la durée a été d’environ 2 minules.

Depuis cet acces le malade a porlé un double bracelet au
poignet et au bras, manceuvré par un seul lacet. Dés lors il
n’y a plus d’accés semblable a celui que nous venons de dé-
crire; lantot l'altaque a élé compléte, malgré la compression ;
tan(ot la crampe s’est arrétée au premier ou au second bra-
celet, Dans ce dernier cas, on a vu les tendons se soulever
pendant la crampe et les doigls étre agités de secousses.

On nous a signalé une fois une crampe de la jambe dans
le cours d’une menace arrélée par le bracelet.

Il'y a eu quelquefois de simples engourdissements de la

main sans crampe.
HerpiN. — Accis. 3
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Au milien de ces altérations variées, il faut metire en
premiére ligne le tubercule de I'hémisphére droit, de beau-
coup le plus volumineux de tous, et deux autres a droite de
la faux. Il est ulile en outre de rappeler que c'est toujours
par la main gauche que débulaient I'engourdissement et
la contracture.

Voila donc 2 cas d'épilepsie @ début périphérique, deux
malades qui, sous 'action de la ligature, ont vu avorter leurs
attaques un grand nombre de fois, et chez qui la cause
organique, non-seulement de ['épilepsie, mais encore du
siége de la manifestation initiale, résidait incontestablement
dans le cerveau. Et ces cas sont les seuls, avec antopsie, dont
nous ayons connaissance.

A cette preave péremptoire ajoutons d’autres faits
moins significalifs, il est vrai, mais qui appuient la conclu-
. sion qui découle des 2 cas précédents.

Chez deux de nos 50 épileptiques, la maladie avait débute
dans la premiere enfance, a la suite d'une affection aigué fort
grave du cerveau, et le membre qui, chez chacun d’eux, éfait
le point de départ des convulsions, élait atteint de paralysie.
Un troisieme avait eu une attaque d’hémiplégie a 13 ans;
a 24 ans, lors du début de I'épilepsie, il restait encore un peu de
faiblesse dans le coté droit, siége primordial des convulsions.

Chez un quatrieme, aprés un certain nombre de préludes
et 8 mois aprés la premiere altaque, il y avait eu une hé-
miplégie qui durait encore il y a une année, quoique trés-
améliorée.

Trois autres étaient phthisiques, et I'un d’eux, quelque

lemps avant sa morl, avait eu une paralysie incompléte de
la main d’ou partait I'aura.

e — o i—
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ter que, sur les 50 épileptiques de celte catégorie, 45 n'ol-
fraient aucune lésion appréciable dans les points de départ
des convulsions, mais que, dans 5 cas, une cause locale
avait pu décider la localisation des débuls. Un de ces mala-
des chez qui la crampe commengait par la main droile,
portait sur la seconde phalange du médius de celle main
une cicatrice irés-prononcée, résultat d’une morsure de
cheval, éprouvée 3 mois avant 'invasion de I'épilepsie. Un
épileptique dont les allaques débutaient par le milieu du
bras droit monlrait sur Ia face dorsale du médius, du méme
colé, une longue cicalrice partant de la premiere arliculation
phalangienne, passant sur la seconde et contournant la face
exlerne de la derniere phalange, la phalangelte était atro-
phiée a sa base et ankylosée 4 angle de 45° avee la phalan-
gine; évidemment larliculation avait élé ouverle. Celte
cicatrice élait le résultat d’un coup de hache regu 9 a 10 ans
avanl les premiers préludes épilepliques. Dans un troisieme
cas ou les altaques débutaient également par le bras gauche,
il y avait eu & 14 ans une fracture de 'bumérus de ce colé,
2 ou 3 années avant le début de Vépilepsie. Un qualrieme
qui n"était devenu épileptique qu’a 35 ans, et dont la crampe
initiale avait pour siége les orleils droils, avait eu a celle
Jambe, a 14 ou 15 ans, un anthrax et de nombreux furon-
cles dont il portait les traces, Enfin dans le cinquieme cas,
a début par les derniers doigts de la main gauche, 1'épilepsie
avait commencé 2 mois et demi aprés une chute sur I'é-
paule de ce colé, chule a la suile de laquelle le bras élait
reslé a demi paralysé pendant quelques semaines.

Ces cas, du reste trés-exceplionnels, rapprochés de ceux
analogues qu’on rencontre clairsemés dans les annales de la
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acces d’engourdissements de la main droite qui ont élé plus
tard le premier symptome des attaques. Ces légers acces se
sont reproduits, par intervalles, pendant deux ans environ
avant la premiére crise des convulsions générales. Les atta-
ques, d’abord isolées, sont revenues bientdt par séries de 2 a
7 en un ou deux jours; tous les mois environ, la série com-
mengait, et finissait toujours par des préludes, qui n’abou-
tissaient pas. .

Les descriptions qui vont suivre sont le résultat des nar-
rations concordantes de la maladie de la part de son pere et de
sa femme de chambre :

L’attaque débute toujours par une sensation d’engourdis-
sement et de fourmillement de la main droite. Il survient
bientot de la raideur des doigts accompagnée de douleur, et
quelquefois des mouvements convulsifs de ces appendices ou
de la main. La nuit, ces sensations réveillent la malade, en
sorte qu’elle n’est jamais prise d’une atlaque sans s’en aper-
cevoir. On a toujours le temps de comprimer I'avant-bras
et le bras. Quand le mal s’étend a 'avant-bras, il consiste en
une véritable crampe, trés-pénible, trés-douloureuse, qui
arrache des cris de souffrance, en méme temps qu’elle jette
la malade dans un trouble extréme par la crainte de I'attaque.
Elle s'écrie avec effroi : Serrez mon bras, serrez mon bras.
Quand on comprime le membre avec la main, on sent que les
muscles sont tendus et raides comme des barres. La crampe
gagne le bras, I'épaule, le cou, le coté droit de la face, le
pourtour droit des levres. Alors la patiente éprouve encore
une constriction qui arréte la respiration; la vue, 'onie se
perdent, et bientdt la connaissance. Avant d’étre instruite
par Uexpérience, la malade croyait mourir suffoquée au mo-
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dans leurs intervalles, ou dans les heures qui suivent la
dernitre, elle a toujours des préludes d’attaques qui n'abou-
tissent pas et qu'elle appelle des menaces.

Ces menaces consislent, dans leur degré le plus léger, en
une sensalion de frolementsur 'index ou la paune de la main.
Dans un degré un peu plus lort, il y a engourdissement et
fourmillement, quelqueloisavec de légersbattements ; le pré-
lude s'arréle fréquemment 1a ; mais il va souvent aussi jus-
qu'a la crampe de celle parlie, et du mouvement convulsif
des doigts la crampe peut alleindre I"avant-bras, plus rare-
menl le bras, 'épaule, le cou et méme la [ace, sans que I'at-
taque se compléte. Cependant il est bien rare que les con-
vulsions ne se généralisent pas, quand le coude est dépassé.
Si la ligature a quelquefois réussi a arréler la marche de la
crampe, ¢’est, a ce que croit le pere, quand on a pu I'appli-
quer a temps a la parlie supérieure de l'avant-bras; méme
alors elle a échoué souvent; les préludes, d’ailleurs, n’ont pas
toujours élé suivis d’allaques, lors méme qu'on n'a pas
comprimeé,

11 est arrivé parfois, mais rarement, que le fourmillement
et 'engourdissement aient occupé le pourtour des levres a
droile; jamais, dansce cas, iln'y a eu d’allaque immédiate-
ment conséculive. Une fois I'aura a paru a la main gauche;
il n’y a pas ea de suile,

On a vu qu'a I'époque ol mous fames appelé pour la
premiere fois a4 donner des conseils a celle jeune personne
(c’élait en 1852), la maladie dalait de sept années, el il y
avail chaque mois un paroxysme de deux a sept allaques;
goil une cinquantaine d’allaques par an. Divers trailements

avaient amené une amélioralion toujours croissante jus-
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oreille gauche, la téte tournéde du méme coté. Les se-
cousses se manifestent et prédominent a gauche, la face est
d’un violet foncé, il y a menace d’asphyxie; le rile arrive,
et bientot I’écume, le collapsus et le coma succedent. Apres
quelques minutes surviennent des vomissements abondants
el plus on moins répétés. L'intelligence revient lentement;
le patient est effrayé et ne veut pas qu'on le quitte; il est
baigné de sueur. Un ou plusieurs courts sommeils raménent
le calme. 1l y a eu quelquefois morsure de la langue. La cé-
phalalgie et la courbature peuvent persister encore le lende-
main.

Les crampes non suivies d’attaques offrent des degrés di-
vers, elles occupent exclusivement le médius et 'annulaire
gauches ; apreés quelques secousses dans ces doigts, la crampe
s'arréte brusquement. Nous avons vu 'un de ces petits ac-
ces; lemalade tenait la main appuyée et étendue en pronation
sur I'autre. On voyait le tendon de I'extenseur auxiliaire du
médius se soulever brusquement, de temps en temps, sans
mouvement du doigt ; puis; de loin en loin, le médins s’écar-
tant de l'indicateur était brusquement porté vers 'annu-
laire; les petites crises durent une minute environ.

La contraction peut envahir toute la main et s'arréter la,
surtout a l'aide d’'un double bracelet lacé qu'on serre forte-
ment sur 'avant-bras et le bras au moment de la crampe.
(Cependant, ce moyen ne réussit pas toujours i prévenir I'at-
laque, et la crampe, avant que jeusse conseillé le bracelet,
g'arrétait le plus souvent 1.

Il est arrivé deux fois, versla fin dela vie du patient, qu'il
y ait eu des acces intermédiaires entre la crampe de la main
et les altaques complétes. La convulsion tonique, aprés avoir
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ou repris, les préludes se sont quelquefois bornés a 'engour-
dissement et a de légeres secousses des doigls indiqués,

Troisiéme Observation.

[lomme de trente-six ans et demi, fabricant de tabacs,
une sceur maternelle épileptique ; deux mois et demi avant le
premier accés, chute sur I'épaule, suivie d’une paralysie
incompléte du bras pendant un mois.

A trenle-gix ans, début par un acces incomplet d’épilepsie,
qui s’est renouvelé plusieurs fois dans chacune des semaines
suivantes, puis, deux mois aprés l'invasion, vérilables alta-
ques revenant toutes les cinq a six semaines avec des acces
dans l'intervalle. La plus légere des manifestalions comitia-
les chez le malade consiste en un engourdissement passager
des deux derniers doigls de la main gauche.

Les acces les plus ordinaires offrent les symptomes sui-
vants : début par un engourdissement des deux doigls, qui
s'élend aux autres, el s'accompagne bienlot d’une crampe de
la main gauche, celle-ci se propage a 'avant-bras qui' se [lc-
chit; elle est suivie de mouvements saccadés de ces parlies.
Mais la convulsion s'arréle bien rarement laj elle gagne le
bras, I'épaule, le cou et le colé gauche de la face, il n’y a pas
rolation de la téte. ‘Les convulsions cloniques suivent tou-
jours la contraction tonique. La connaissance resle entiére ;
les convulsions de la face ne permetlent pas au palient de
- juger de la vision a gauche, Peil étant fermé, mais la vue
de I'eil droit est inlacte ; 'ouic est nelte, la déglutilion est
arrélée et la respiration génée ; le malade, quoique compre=
nant irés-bien, ne peut pas parler. Ces accés ne durent qu'une
minule environ,



46 DEBUTS PERIPHERIQUES,

Quelques crises ne sont pas limitées a la partie supérieure
gauche du corps. Dans ces cas, le membre abdominal gauche
est envahi apreés le thoracique ou aprés la face; la crampe y
suit également une marche ascendante. Alors tout le coté
gauche est pris de convulsions. Le malade ne tombe pas; il
s'assied ou gagne son lit, il n'y a pas de sommeil consécu-
tif.

Dans les attaques completes, le patient perd connaissance
apres que le colé gauche a été envahi. Il y a quelquefois
chute (parce que le malade ne croit qu’a un acces léger), tou-
jours convulsions générales, figure bleue, rile, écume, som-
meil, puis grande fatigue et céphalalgie, suriout a la tempe
gauche.

Les accés sont & I'ordinaire provoqués par 1'action de ser-
rer quelque chose avec force ou continuité; le premier
est survenu pendant que le malade faisait effort des doigts
de la main gauche pour boutonner un vétement. 11 lui en
est arrivé un autre en tenant de la main gauche la rampe
d’un escalier qu'il montait.

Instinctivement, depuis le premier acces, il se frictionne
ou se fait frictionner les parties qui sont le siége de la crampe;
deux fois, par hasard ou non, la crampe s'est arrétée au mo-
ment ol la main passait sur le nerf cubital prés du coude.

Cet épileptique, comme les précédents, n’a jamais eu
d’autres accidents de petit mal que ceux que nous avons dé-
crit; cependant deux fois la convulsion tonique a élé précédée

‘pendant une minute ou deux de vertige; trouble de la vue,
légeres nausées, crainle de fomber, avec intégrité de l'intel-
ligence et de P'ouie. Dans I'un de ces cas, l'altaque a été com-
plete, dans lautre la crise &'est arrétée & la main.

e ———
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Quatriéme Observation.

Jeune fille de quinze ans, sans profession; aucune
cause héréditaire connue. Phthisique depuis I'ige de dix
, alitée tous les hivers pendant quelques semaines, et
se rélablissant en apparence dans la belle saison.

A dix ans, elle est prise de courls el fréquents acces de

als

crampes du membre thoracique gauche, sans autre symp-
tome nerveux. J'affirme alors a son médecin, le docteur Rilliet,
qui me parle du cas, que ce sont des'accés incomplets d’é-
pilepsie, et qu’elle aura un jour des attaques completes si on
ne réussit pas a guérir ces premiers accidents. Peu a peu en
effet, et malgré 'incrédulité de mon confrére, la convulsion
tonique s’élend a tout le coté gauche du corps, et, s'accompa-
gne de mouvements saccadés. Plus tard, les convulsions se
genéralisent parfois sans perte de connaissance; et enfin il
survient, mais trés-rarement, des altaques complétes.

La crampe initiale du membre thoracique qui conlinue ase
montrer, de temps en temps, scule dans les inlervalles des
acces plus étendus, commence loujours par un engourdis-
sement des doigts gauches, suivi d’une contracture doulou-
reuse de la main, qui gagne I'avant-bras et le bras. Les doigls
el 'avant-bras sont fléchis ; la douleur est quelquefois si vive
qu'elle arrache des cris. La face rougit, les sens sont intacts.
Aprés ure a trois minutes, la contracture cesse et la malade
est bien. Dans les premiers temps la crise était quelquefois
suivie de coliques, et d’une évacuation alvine. Les crampes
qui surviennent presque constamment de jour se sont mon-
trées quelquelois la nuit ; alors la douleur réveille la malade;
telles sont les crises du premier degré.
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Les acces du degré immédiateinent supérieur débutent
de la méme maniére ; mais la convulsion lonique gagne 1'é-
paule, le colé gauche du trone, le membre inférieur, le cou
et la face; la bouche est tirée & gauche; les yeux sont dirigés
du méme colé. Les convulsions cloniques s'ajoulent aux to-
niques, mais toujours a gauche exclusivement, la salive spu-
meuse ou non, arrive sur les levres. Il ya, pendant I'accés, un
trouble plus ou moins grand de la respiration, de la rougeur
& la face, et sur la fin une sueur abondante. 1l n’y a jamais
eu de chute, ni de morsure de la langue, le sens et la con-
naissance reslent intacts; la jeune fille, qui est trés-intelli-
gente, raconte avec nellelé el lucidilé tousles détailsde 'acces ;
elle parle méme pendant la durée des convulsions, mais en
balbuliant et quelquelois d’une maniere inintelligible.

Dansles plus forts acces, sans parler encore des allaques
compléles, méme debut, méme marche, seulement les con-
vulsions se généralisent a la lace comme aux membres, et
la vue se perd, quoique les paupieres ne se soient pas fer-
mées ; mais 'ouie el la conscience subsistent. Plus d’une fois
elle nous a répélé des phrases qu’elle avait entendues pen-
dant le fort de 1'acces, phrases dont on ne lui avait point parlé
plus tard, et qui avaient élé réellement prononcées. Au lit,
elle tient quelquelois sa mere par le cou et embrasse avee
elfusion, au milieu des convulsions générales, el les allaques
complétes different des plus forts accés que nous venons de
décrire par I'abolilion complele des sens et de la connais-
sance.

Aux derniéres nouvelles que nous avons eues de la jeune
malade, elle avait dix-neul ans; elle élait de pelile stalure;
elle n’était point encore réglée et offrait toujours les sym-
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ptomes de phthisie. A la suite de plusieurs traitements que
nous lui avions fait subir, les acces étaient devenus beau-
coup plus rares.

Cinguiéme Observation.

Religieuse figée de 30 ans, fille d’un médecin  mort
depuis quelques anndes; mere éminemment hystérique.
Scrofules dans I'enfance ; elle porte encore au cou, du
cOlé gauche, une énorme tumeur glandulaire ; il n'y a
jamais eu d’adénite suppurée. Phthisique depuis plu-
sieurs années, et début a 7 ans par une attaque d’é-
pilepsie suivie d'une seconde dans la méme année. Des la
premitre, elle a été sujette a peu prés chaque mois, et pen-
dant plusieurs jours consécutifs, a des préludes d’attaques
que nous décrirons plus loin, mais il s'est écoulé environ
vingt ans entre la seconde attaque et la troisieme. Celle-ci
n'a pas été isolée, il yenaeu 3 dansla méme nuit, ala
suite d’une série de préludes. Trois mois aprés, un nouveau
paroxysme est survenu, et fut composé de 5 altaques en
moins de vingt-quatre heures. La jeune personne était alors
tres-gravement malade de la poitrine et alitée depuis deux
mois, quoiqu’on fit en juin. Une nouvelle série d’attaques
se montra a six mois d’intervalle et fut suivie, 3 méme dis-
tance, d’un paroxysme de 13 allaques en un jour et une nuit.
Enfin neul mois aprés, nous élions appelé aupres de cette
malade pour une série qui se composa de 60 altaques en
qualre jours. La paliente ne commenea & parler quele qua-
trieme jour. ]

L'attaque débule toujours par un engourdissement ou
Herpiy, — Accis. &
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engourdissements et les crampes; ¢'est ainsi que la patiente
les nomme.

L’engourdissement commence, comme au début de I'atta-
que, par les orteils et remonte plus ou moins haunt dans le
colé gauche du tronc et dans le membre thoracique jusqu’a
la face; il ne s'accompagne pas de crampe. La sensation
peut se limiter & un point quelconque du trajet indiqué ; le
plus souvent elle s’arréte a 'hypocondre gauche.

La crampe suit exactement la méme marche que dans
I'altaque ; comme I'engourdissement, elle peut s’arréter a une
hauteur quelconque de la route que nous avons retracee ;
seulement elle arrive rarement au sein, et quand elle le dé-
passe, l'altaque arrive fatalement. Lorsque l'acces ne doit
pas se compléter, la crampe diminue de force en s'élevant.
Quelquefois la contracture a debuté par le mollet, le genou
ou la cuisse, et de la s’est étendue a la fois aux pieds et a la
bouche.

Le lecteur désirera peut-étre savoir ce qu'est devenue
cette intéressanie malade, que le déniiment sans doute avait
mise dans un cloitre, ainsi que sa sceur, aprés la mort de
leur pere.

Nous avons été appelé au milieu d'un paroxysme de
60 attaques en quatre jours, qui avait paru mettre la vie de
la patiente en danger. Sous l'influence de longs traitements
dirigés simultanément contre la névrose'et la tuberculisation,
la santé de cette religieuse fut améliorée de la maniere la
plus remarquable. D’abord, deux ans s’étant écoulés sans
altaques, nous suspendions pendant un mois toute médica-
tion, comme nous l'avions fait déja deux fois ; mais il sur-
vint un paroxysme de 4 acces incomplets a vingt-cing mois
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lement, avee pandiculations, qui s'estaccompagné d’un tirail-
lement (contracture) des muscles de la machoire inférieure
du ¢ité droit ; la seconde a débulé par un engourdisgement
dans la méme région suivi de la contraction des muscles
sous-maxillaires, Dans 'un et 1'autre cas, la bouche était
ouverte ; le patient ne pouvait pas la fermer. La confracture
a gagné le coté droit de la face, la téle s’est tournée invo-
lontairement dans le méme sens, le tiraillement s’est pro-
pagé aux membres du c¢oté droit et sy est accompagné de
tremblement, puis de secousses, alors le patient a perdu con-
naissance. Les assistants ontsignalé ensuite lessymplomes sui-
vanls comme accompagnanli toutes les altaques : Cri guttural,
sorte de hurlement, tension convulsive génerale, tremble-
ment, secousses plus on moins vives, figure livide, levres
bleues, écume ou salive filante, quelquefois urines involon-
taires, perte absolue des sens, collapsus, sommeil, de plus
stupeur, retour graduel de l'intelligence.

L'acces incomplet s'est passé ainsi: Le malade venait de
déjeuner, il a été pris d’engourdissement, puis de contrac-
ture de la méichoire a droite, la bouche était ouverle, il s'est
levé et dirigé vers son lit accompagné de sa mére; d’abord il
n’a pas pu parler ; sa bouche, ainsi qu’il 'a dit plus tard,
n’obéjssait pas a sa volonlé, il s’exprimait par signes, le coté
droit dela face était en proie 4 des mouvements convulsils.
Le patient avait toute sa connaissance. A la fin, il a pu dire
brievement et avec effort ; Tuobserves, tuobserves ? il désirait
que sa mere put nous rendre un compte exact de ce qui se pas-
sait. L'acces fut arrété 1a, il a duré deux minutes au plus. Au
moment le plus fort, la respiration élait courte et il y avait un
peu de tremblement général, effet probable de 1'émotion.
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Dans les trois périodes ou les attaques ont été suspendues,
les accés ou préludes ont persisté pendant un  certain temps
apres la cessation des attaques.

Les descriptions que nous allons donner des attaques,
acces et préludes offrent d’autant plus d’intérét qu’elles ont
été fournies par un malade doué de toutes les qualités qui
peuvent garantir la vérité du tableau de ses souffrances, et
qu'elles ont été complétées par son pere, {émoin oculaire
de quelques-unes de ses attaques. Il divisait lui-méme ses
crises en trois genres, chaque genre était subdivisé en quatre
ou cing espeees, nous serons moins minutieux tout en étant
complet. Nous commencerons par le degré le plus intense.

Le patient éprouve d’abord au edté gauche du cou, vers la
base de la langue, une sensation qui lui donne une sueur
froide (due sans doute a I'émotion), bientdt arrive un trem-
blement a la partie postérieure de lalangue, toujours a gau-
che, suivi de la rétraction des muscles de cet organe ; il ne
peut plus avaler sa salive, ensuite se succedent les sym-
plomes suivants : légers frissonnements aux levres, bouche
distordue & gauche, convulsions cloniques de tout le c¢oté
gauche de la face, perte de la parole, sensation de gonfle-
ment de la langue, légers gargouillements au cou, vives
secousses de la téte, convulsions envahissant par la main le
membre thoracique gauche, secousses du poignet telle-
ment douloureuses qu’il lui semble que ses doigls sont broyés
par des rouages de fer, cri sourd, perte de connaissance...
Chute ; les convulsions se généralisent et une écume rougie
par suite des morsures de la langue s’échappe des léevres.
Survient ensuite le collapsus, Je coma avec stertor, et enfin
le retour graduel des sens et de Vintelligence. L'attaque est
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cement des repas, quelquefois c’est en se brossant les dents,
1 est avrivé au patient, qui a observé que les accés rempla-
caient quelquefois les attaques , de provoquer les premiers
pour éviter les secondes, en brisant un noyau ou en méichant
une croite dure, du coté gauche.

Mais s'ila un moyen presque stir de les provoquer, il ne
peut leur opposer que cette espece d’effort de volonté dont
nous avons parlé plus haut.

Le malade n’a jamais eu entre ses attaques d’autres mani-
festalions nerveuses quecelles que nous avons décriles, il n’a
jamais eu de vertiges.

Ce brave capitaine, qui avait conquis tous ses grades et sa
croix sur les champs de bataille, est aujourd’hui guéri. Un
traitement de jusquiame, suivi pendant prées d'une année, a
supprimé les attaques depuis le mois de mars 1857 et les
accés depuis seplembre suivant,

Huitiéme Obserwvation.

Fermier, igé de 36 ans ; instruit et plein d’intelligence,
Mére et tante maternelle tres-nerveuses.

Début par une atlaque d'épilepsie a 34 ans, huit a dix
jours aprés une vive émotion causée par l'explosion d’un
fusil parti involontairement tout prés de sa téle. Seconde atta-
(que un mois apres ; puis, bientdt apres, une troisieme, Des
lors, acces incomplets, de plus en plus fréquents, mais de
plus en plus légers, qui finissent par disparaitre aprés s'étre
ainsi graduellement atténués, Aucune manifestation épilep-
tique pendant quinze mois, Rechute sang cause connue, par
une atlaque, suivie de 3 autres dans le méme mois; puis
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de la michoire, du coté gauche, avec resserrement des maxil-
laires, puis du gosier; déglutition difficile, contracture des
traits de la face & gauche ; rotation de la téte du méme edté,
convulsions cloniques de ces parties, puis envahissement dun
membre thoracique de la main & I'épaule, et ensuite du
membre abdominal ; géne de la respiration, ete., etc.

Les acces incomplets offrent des degrés divers ; nous com-
mencerons par les plus légers.

Ils peuvent étre réduits a 'engourdissement, avec ou sans
frissons et contracture des muscles maxillaires. Ces phéno-
menes peuvent gagner le colé gauche de la face sans aller
au dela, ou bien envahir le bras et quelquefois la jambe.

La convulsion tonique peut occuper tout le coté gauche
du corps et les mouvements cloniques étre limités a ce eoté
de la face et a la téte.

Le plus souvent les convulsions toniques, étendues a tout
le coté gauche, s'accompagnent de mouvements cloniques
avec la plupart des symplomes d’une attaque complete;
dyspnée, rile, écume abondante, etc.; mais les convulsions
sont limitées au coté gauche et il n’y a pas perte de connais-
sance. La vue est nette, ainsi que I'ouie ; le malade comprend;
¢'il ne répond pas, c’est qu’il lui est impossible d’articuler
une parole; il fait des signes de la main droite et il est
convaincu, dit-il, qu’il pourrait écrire pendant la ecrise.
Du reste, en racontant ces détails devant un témoin de ces
acces, il imite tres-bien les secousses saccaddes de la téte et
du cdté gauche de la face. L'ami qui 'accompagne con-
firme entiérement toutes ses assertions.

Mais les accidents que nous venons de décrire ne sont
pas encore le degré le plus élevé des acces incomplets ; iy
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en a eu plusienrs dans lesquels les convulsions toniques et
cloniques se sont généralisées, sans que la connaissance ait
été perdue, Ce fait nous a été prouvé, a plusieurs reprises,
par la narration que nous a faile le patient des différentes
circonstances qui s'élaient passées pendant ces aeces, qu'on
ne lui avait point racontées et qui nous ont été confirmées
par des témoins oculaires,

Nous avons donné la marche habituelle des préludes et
acces ; ces manifestalions incomplétes ont présenté parfois,
mais rarement, quelques variétés, Ainsi les préludes ont pu
se borner a un engourdissement de la gencive supérieure
gauche s’étendant, avec ou sans frisson, ala langue et a la
gorge, sans aller au deld. Quelquefois, aprés avoir longtemps
parlé; en particulier avec nous, il a éprouvé un spasme la-
ryngé, génant la respiration et ne lui permettant de ne
se faire entendre qu'avec de grands efforts et d'une voix
voilée ; il y avait en méme temps coloration en rouge de la
face,

Ce malade n’a jamais éprouvé de verliges.

Les attaques, accés et préludes ont toujours été beaucoup
plus fréquents le jour que la nuit.

L.a mastication provoquait fréquemment les préludes maxil-
laires.

Ce malade s'est lassé au bout de huit mois de traitement
infructueux. Nous n'avons pas eu de ses nouvelles des lors.

Nous ne savons pas résister a la tentalion d’ajonter anx
observalions qui préceédent une description d'altaques & début
périphérique, piquante par le fait qu'elle est due a la plume

S ol el e "
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de I'un des littérateurs les plus distingués de la Restauration,
évidemment épileptique sans le savoir.

Les scénes que nous allons transcrire se passaient en
prison, ol le narrateur était délenu pour cause politique.

« La rareté du jour et de 'air, le défaut absolu d’activité et
« presque du mouvement, Paustérité du régime,..... I'inten-
« sité du froid, qui fut trés-rigoureux cette année<li (1803
« & 1804), quelques-unes de ces causes prises & part, ou
« toutes ces eauses réunies, me firent contracter une infir-
« mité nerveuse de la nature la plus bizarre. C’était une
« espece de erampe ou plutdt ¢'était un engourdissement des
« extrémitds dont I'invasion n’avait rien de pénible, mais
« qui devenait horriblement douloureuse quand elle était par-
« venue au torse. Enfin le cerveau lui-méme élait envahi,
« el ¢’était le temps heureux du paroxysme. Alors je perdais
« connaissance pendant quelques minutes, et lorsque je re-
« venais a moi, mes membres élaient affranchis des liens de
« fer qui les brisaient un moment auparavant; j’étendais
« sans effort mes bras assoupis, mes poumons jouaient libre-
« ment dans ma poitrine. 11 ne me restait de cette crise
« qu'un long et morne abattement sans douleur ; mais elle
« se renouvelait souvent, et quelquefois dans la méme heure.
« Un guichetier de service me surprit dans un de ces acces,
« et je dus sans doute a sa bienveillance de voir finir la triste
« épreuve du secret..... » Plusloin..... « Celte crampe ter-
« rible dont j’ai déja parlé me saisit tout & coup. Je n’ens
« que le temps de me lever (il était a table), et de tomber dans
« les bras de mon guichetier. Je revins & moi au n°® 6 dans
« ceux de Renon, que j’avais blessé en me débattant contre
« ses secours ; son sang inondait ma poitrine..... » (On con-
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vives, des mouvements comme pour aller i la selle, mais en
sens inverse. Un épileptique se servait de V'expression de
convulsions internes. Un autre comparait la sensation & celle
que détermine une vive frayeur. De méme que le spasme
gasirique provoque souvent des éructalions, des nausées,
des vomissementls, ici on observe dans certains cas des bor~
borygmes, et, aprés l'attaque ou 'acces avorté, I'émission de
vents par I'anus, du ténesme, et méme une évacuation al-
vine. Chez un malade le prélude était précédé ou suivid'en-
vie d'uriner; la vessie prenait donc part a la convulsion;
ces cas forment la fransition entre les débuls intestinaux et
les spasmes intra-pelviens.

La malade chez qui I'attaque débutait par les organes in-
tra-pelviens signalait du ténesme du rectum et de la vessie,
des tranchées utérines, comme prélude constant de ses atlta-
ques. On trouvera cette histoire d’autant plus intéressante,
qu’elle concerne la femme d’un médecin. (Obs. XIIL.)

Dans 2 ou 3 cas o les attaques commencaient par la
gorge, les patients mentionnaient un chatouillement ou
picotement du pharynx suivi d'un sentiment d’obstruc-
tion, sans géne immédiate de la respiration; puis la bou-
che se fermait involontairement, ete. Le troisieme dé-
crivail ainsi le phénomeéne : I/ ne pouvait plus avaler
sa salive ; sa bouche se remplissait d eau, ses lévres trem-
blaient, ete.

Dans les débuts par les organes de la respiration, le carac-
tere spasmodique du phénoméne n’est pas moins évident que
dans les autres especes du genre viscéral : les patients les
plus instruits signalent nettement un spasme du larynx,

entrainant celui des autres organes respiratoires. Les aultres
HempiN, — Accés, 5
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pris avant le cou. Ces exceptions, en raison de leur pelit
nombre, confirment donc la regle.

On a vu, dans le chapitre précédent, quelle lumiére jetait
sur la symptomologie des acces incomplets I'étude de la
marche de ['attague i début périphérique; 'examen du
méme sujet dans les épilepsies a débuts viscéraux n’aura pas
une moindre utilité.

Quand le spasme commence par I'estomac, il envahit, en
montant, 'asophage, le pharynx, puis le larynx et la bouche.
En oulre de ce que racontent les malades, cerlains d’entre
eux montrent ce trajet en se frictionnant successivement 1'¢-
pigasire, le sternum, le cou. Quelques enfants disent : Mes
vers montent. Rien n’est plus rare, on I'a vu, que d’en-
tendre prononcer le mot de boule ascendante. Les patients
indiquent la sensation qui s’éleve, comme étant la méme que
celle qu'ils éprouvaient d’abord dans I'estomac. Le spasme
du pharynx enfraine la rétention de la salive dans la bouche,
des efforls bruyants de déglulition ou des méchonnements.
Une jeune malade enfoncail les doigts dans la cavité bue-
cale, comme pour retirer de sa gorge un corps étranger. La
respiration est génée jusqu’a la strangulation, disent plu-
sieurs patients. La parole, d’abord sourde, difficile, avec bal-
butiement ou bredouillement, devient bientot impossible.
Déja alors le malade a été pris d’effroi ou d’une émotion plus
ou moins vive qui se traduit par des palpitations et 1'expres-
sionde I'angoisse ; il a averli, appelé, ou bien il s’est assis ou
méme couché par précaution. Certains enfants, comme dans
la coqueluche, se précipitent dans les bras de la personue
présente el I'étreignent ; d'antres, au milieu de leur trouble,
courent sans direction. Quelques épilepliques poussent des
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cris d'angoisse ou de douleur, différents du véritable cri co-
mitial.

A partir de ce stade, en général trés-court, on observe
deux marches différentes; tantot les muscles volontaires, 4
partic des maxillaires, ont pris des convulsions dans une
étendue plus ou moins grande avant le trouble et I'aboli-
tion des sens; tanlot des perlurbations sensoriales et menta-
les, suivies de la perte de la conscience, précedent les con-
vulsions extérieures et suivent immédiatement le spasme des
muscles de la vie organique. De ces deux marches, la
premiére est la moins fréquente : sur 35 cas 4 début
gastrique, 10 seulement I'ont offert, tandis que les 25 autres
ont montré la seconde.

Dans la premiere catégorie, les malades signalent apres
I'envahissement de la bouche 'engourdissement et la con-
traction des muscles maxillaires, qui engagent quelques pa-
tients & y porter la main; puis les muscles de la face entrent
en convulsion ; les yeux ef la léle sont entrainés d'un colé;
les sens se troublent et la connaissance se perd, mais quel-
ques patients sentent, avant I'abolition de 'intelligence, la
convulsion envahir 'un des membres supérieurs, quelque-
fois tous les deux; chez d’autres ce sont les membres infé-
rieurs; il est méme des épilepliques qui s’apercoivent de la
généralisation de la contracture; plusieurs malades décri-
vent trés-bien et peuvent imiter les convulsions des mem-
bres.

Dans la seconde catégorie, le trouble, puis 'abolition des
sens et de I'intelligence succédent immédiatement aux spas-
mes des museles organiques. Le mal monte @ la téte, disent
les patients, la vue se trouble et se perd toujours avant'ouie.
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Un médecin a constaté chez sa femme (Obs, XI), que la dila-
tation des pupilles précédait 'abolition de la yue, Une jeune
épileptique voyait les objets d’une maniére confuse et forte-
ment grossis, avant que la vision fit perdue. Une autre,
aprés le spasme du cou, apercevait 4 la lumiere artificielle
la flamme double et des cercles lumineux. Il en est qui ont
alors des hallucinations de la vue. Une petite fille disait : Je
vois tout noir, je perds connaissance. En ce qui concerne
'ouie, des bourdonnements, des sifflements précédent 1'a-
bolition des sens. Un malade signalait un mauvais gout au
milieu du trouble des aulres sensations. Avant 'abolition de
la connaissance, chez quelques épileptiques, I'intelligence se
voile ou se trouble ; il en est qui éprouvent alors une sorte
de délire tres-court. Un patient disail qu’alors sa téte lui
semblait grossir démesurément, Enfin, il est un certain
nombre de ces malheureux qui perdent immédialement
connaissance pendant le spasme pharyngo-laryngien sans
{rouble intermédiaire des sens et de I'intelligence ; du moins
leurs derniers souvenirs s'arrétent a la convulsion de la gorge.
En méme temps que le sentiment général disparait, les
muscles de la face et les rotateurs de la téle entrent en con-
vulsions ; puis arrive, mais non toujours, le cri caracléristi-
que, et enfin la chule, si le patient dans une fausse sécurité est
encore debout. Dans les débuts inleslinaux le spasme monte
vers 'estomac, en sens inverse de ce qui se passe, disent
quelques malades, avant de rendre une selle : c'est la mar-
che d'un vent, d'un gaz qui remonte, ajoutent-ils. Parvenu
a I'estomac, le spasme provoque les phénomenes que nous
avons déja décrils : nausées, éruclation, elc., le cou se res-
serre, etc. La marche ullérieure est aussi de deux genres : dans
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patients, aprés avoir signalé arrét dans la déglutition et I'ac-
cumulation de la salive, indiquent toujours la difficulté de
respirer ou l'arrét de la respiration ; le spasme laryngé suc-
céde donc immédiatement a celui de la gorge. Les muscles
maxillaires et buccaux sont bientdt envahis, puis survien-
nent, du moins dans les cas que nous avens recueillis, le
trouble et I'abolition des sens et de U'intelligence.

Dans le seul fait que nous ayons observé de débuts intra-
pelviens (Obs. XIII), on signalait, apres les symptomes de
cette région, la constriction épigastrique, la dyspnée, la stu-
peur, la perte de la connaissance, les palpﬂatmns des yeux,
la rotation de la téte, etc.

Les débuts par spasme des voies respiratoires se distin-
guent des débuls pharyngiens en ce que les patienls men-+
tionnent avant tout la dyspnée. Dans un cas, le malade était
pris d'un sentiment de constriction qui remontait du milieu
de la poitrine a la gorge et & la langue; déja il ne pouvait
plus du toul parler qu’il avait encore toule sa connaissance.
Cette marche était semblable chez une épileptique qui, au
moment o1 la langue était envahie et comme paralysée,
éprouvait une sorte d’absence; tout lui paraissait confus
autour d’elle, elle ne distinguait plus rien, se sentait toute
engourdie, perdait connaissance et tombait. Chez une troi-
sieme 'impossibilité de parler, I'étranglement étaient pré-
cédés de palpitations. C'est le seul cas oti I'on nous ait
signalé, comme phénomene initial, un trouble dans les fonc-
tions du cceur; mais déja peut-étre quelque sensation dont
la malade ne se rendait pas compte, provoquait-elle la
crainte de 'attaque, et en conséquence les batlements du
ceeur par émotion.

dmow -
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Nous allons décrire ces accidents en commengant par les
plus légers, par ceux qui nes'étendent pas au dela de la con-
vulsion des muscles organiques ; nous les appellerons spas-
mes, comme nous avons qualifié de crampes les préludes pé-
riphériques,

Dans les cas a débuts gastriques, la crise peut se borner a
la douleur de I'estomac, sans remonter au pharynx ; elle peut
s'étendre jusqu’a la constriction du cou et a la dyspnée, sans
aller au dela. Mais, quelque légeéres et fugitives que soient
ces atteinles, dont la durée est d’'une & deux minutes en gé-
néral, et peut-élre moindre, les malades sont émus et troublés
par la crainte d’'une attaque et éprouvent souvent en consé-
quence des palpitations de cceur. Ils ont toule leur intelli-
gence et jouissent de tous leurs sens; ils répondent ou se
plaignent ; ils restent debout ou marchent,

Les spasmes intestinaux peuvent ne pas remonter jusqu’a
I'estomac. Une petite fille (Obs. XII) croisait alors ses bras
sur I'abdomen et disait : A2 ! j'ai mon mal au ventre !.....
ce n'est rien ; c'est passé; la durée du spasme n’élait que de
quelques secondes. Deux patients, dont I'un comparait le
prélude a une convulsion intestinale, représentaient parfois
dans 'intervalle de leurs attaques, la méme sensation qu’au
début de celle-ci; seulement bientot, au lieu de monler, elle
descendait comme pour I'émission d’une flatuosité qu’ils ne
rendaient pas toujours. Le spasme douloureux ou angoisse
entraine certains malades au cabinet d’aisance, ou ils rendent
un vent, de I'urine, quelquefois une selle, et 1'allaque ne se
manifeste pas.

Le spasme des voies respiratoires, prélude ordinaire de
ces atlaques, pouvail se montrer chez le sujet de la quator-
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nous répeler, nous n'enlrerons pas dans de grands détails sur
ces deux degrés d’attaques avortées.

Les épileptiques qui, dans leurs attaques aprés I'invasion
de la bouche, ont les yeux, la face, les rotateurs dela téte, etc.,
atteints par la convulsion, et qui décrivent frés-bien ces symp-
tomes, ces épilepliques ont plus ou moins souvent des acces
qui ne vont pas au dela et ot ils n’éprouvent aucune pertur-
bation mentale ou sensoriale. Chez un patient 1'acces s’arré-
tait aux secousses de la téte; un autre malade signalait en
outre la contraction de I'un de ses bras ; un troisieme racon-
tait que presque toute la moitié supérieure de son corps était
envahie quand I'accés s’arrétait ; il ne tombait pas ; il enten-
dait et pouvait méme répondre.

Dans les vertiges a débuts spasmodiques, apres I'envahisse-
ment de la gorge, la sensation monte au cerveau, disent les
patients ; ils éprouvent une sorte d’absence, s'asseyent, res-
tent debout ou marchent au hasard, sans se heurter ; toute-
fois quelques-uns sorlent de cet élat comme d’un réve et
divaguent. L’attaque avorte au moment o, si elle se complé-
tait, le malade serait privé de toule sensation. Dans ces ver-
tiges il v a quelquefois des mouvements involontaires bi-
zarres ; ainsi un adulte, apreés le spasme du cou, au moment
ou il allait perdre la téte, comme il le disait, était forcé de
faire un demi-tour sur lui-méme ; §'il était debout, il s'en
apercevait et ne pouvait résister a cetle impulsion ; il parlait
d’avance avec un camarade qu'au prochain verlige il ne
lournerait pas, mais sa volonté restait impuissante ; et cepen-
dant, durant ses vertiges, il ne perdait pas complétement sa
liberté d’action, il ne tombait jamais ; il continuait automati-
quement a travailler, mais avec des mouvements mal coor-
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donnés ; un jour, ou juché sur vn arbre, a 12 ou 15 métres
de hauteur, il abaltait des noix, il fut pris d’une absence
compleéte et cependant ne tomba pas,

Nous nous arréterons ici sur la question des vertiges; nous
reviendrons plus longuement sur cetle variété d’accés in-
complets dans le chapitre suivant,

Pour résumer ce qui concerne les crises de petit mal chez
les épileptiques a débuls viscéraux, nous dirons que, comme
les malades & débuls périphériques, ils offrent dans I'inter-
valle de leurs attaques des accidents commengant chez le
méme individu de la méme maniere, offrant la méme suc-
cession de symptomes et pouvant se limiter a un stade quel-
conque de la marche ordinaire de l'attaque. Nous devons
ajouter que chez tous les patients de ce genre, la manifesta-
tion comitiale incomplete commence toujours par un spasme
viscéral, et non par une crampe des muscles volontaires, ni
par un trouble sensitif et mental. Les exceptions i ce fait gé-
néral sont infiniment rares ; en voici toutefois un exemple :
Chez un malade ol les erises commencaient habituellement
par I'estomac, il est arrivé qu’elles débutaient par une crampe
du mollet droit ou la contraction de la face a droite ; mais
aussi ces symplomes se montraient quelquefois isolés et plus
rarement que les spasmes gastriques, prélude ordinaire.

SECTION TROISIEME

RAPPORTS ENTRE LES ATTAQUES ET LES SPASMES, ACCES OU VERTIGES.

L’identité entre les préludes, acces ou vertiges et les pre-
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miers stades de l'atlaque chez le méme épileplique est aussi
évidente pour les débuts viscéraux qu’elle I'est pour les débuts
périphériques ; les premiéres de ces manifestations ne sont
que des attaques qui avortent d une période plus ou moins
avancée de leur cours. Si, par exceplion, les débuts varient
parfois chez un épileptique de ce genre, de méme que dans le
senre précédent, on retrouve la méme variété dans les pré-
ludes isolés ou dans le commencement des accés incomplets.
La loi que nous avons énonceée dans la premiere page de ce
travail s’applique donc ici tout aussi constamment que dans
le genre qui précede.

Pour rechercher par quel degré de manifestations a com-
mencé la maladie chez les 67 épileptiques qui appartiennent
aux débuts viscéraux, nous devons en éliminer 13 qui n'ont
pas répondu d’une maniére assez précise a nos questions sur
ce sujef pour qu’il ne reste pas de doutes sérieux sur la nature
des premiéres manifestations et sur I'existence ou non des
préludes dans ces faits. Restent done 54 cas qui peuvent ser-
vir & la détermination du probléeme. De ces 5% cas, 27 avaient
commencé par des attaques, 20 par des spasmes, acces ou
vertiges, enfin 7 n’avaient point encore eu des attaques com-
pletes. L'épilepsie & débuts viscéraux commence done par
des acces avortés dans la moitié des cas : proportion a peu
prés la méme que pour ses débuts périphériques.

L'intervalle qui sépare la premiére apparition des pré-
ludes, acces ou vertiges de celle des attaques est infiniment
variable ; 1l a été de :

Moins d'un an chez... ... 3 malades.
De deux & quatre ans chez 7 —
De cinq & neufl ans chez.. 3 —
De dix & vingt ans chez... 3 —
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est moins fréquente, et que les préludes comme complication
sont plus rares que les acces ou vertiges, on en d’autres termes
que, dans les débuts viscéraux, la crise se borne beaucoup
plus rarement au simple spasme qu'elle ne se limite a la
crampe d'un membre dans les cas a débuls périphériques.

Dans le second genre nous avons rencontré un seul patient
n’ayant que des acces et des préludes, 5 ayant des verliges et
des préludes, 2 (doutenx) n’ayant que des accés, aucun
n'ayant que des vertiges seuls ou des préludes seuls ; ce der-
nier fait tient trés-probablement a ce que, alors que le mal
se borne a ces légeres manifestations, il est ou méconnu ou
trop peu caractérisé pour quon s'adresse & un médecin spé-
cialiste ; c’est la méme remarque que nous avons faite dans le
chapitre précédent a I'occasion de la méme absence de cas
de la catégorie analogue.

Enfin nous n’avons trouvé sur nos 67 épileptiques que
trois individus (dont un douteux) qui n’eussent que des atla-
ques sans accidents de petit mal. Nous rappellerons encore
combien une connaissance positive des préludes ou accés in-
complets aidera désormais au diagnostic de l'épilepsie, puis-
que les cas ou l'on n’en rencontre pas a coté des attaques
sont de rares exceptions.

En général, les crises incompleétes sont, chez le méme ma-
lade, beaucoup plus fréquentes que les attaques complétes.

Sur 64 épileptiques,

8 n'avaient que des crises incomplétes.
33 subissaient leurs préludes et accés beaucoup plus sou-
vent que leurs attaques.
6 les avaient & peu prés en nombre égal.
1% présentaient des atlaques plus (réguentes que les acci-
denls incomplels.
3 n'avaient que des allaques.

B e



80 DEBUTS VISCERAUX.

En additionnant séparément les trois premiéres et les deux
derniéres catégories, on voit que les cas & prédominance d’ac-
cidents légers sont & ceux ol les accidents complets 'empor-
tent au nombre & peu prés comme 10 :: 4; c'est, & trés-peu
de chose pres, le méme rapport que pour le premier genre.

Quant au retour diurne ou nocturne des atlaques el des
accés incomplets, le tableau suivant en donne les propor-
tions.

Attaques, toujours diurnes.. ......, .. sresves 4 CAS
—  le plus souvent diurnes............ 20 I #?
— & peu prés également de jour et de nuit..... 0
S— le plus souvent noctuInNes. esssvesss 114 I 15
—  toujours moclurnes....... T A

Les rapports entre les cas & prédominance diurne et ceux
a prédominance nocturne sontceux de 14 410 ; ils s’éloignent
bien peu de celui que nous avons admis pour la durée
moyenne des heures d’activité et de repos, celui de 15 a 9.
Dans les épilepsies a débuts viscéraux, il y a donc trés-peu
d’action de jour ou de nuit sur le retour des attaques; mais
cette action est défavorable pour le jour, tandis qu’elle I'était
pour la nuit, et dans une proportion beaucoup plus forle,
dans les cas a débuts périphériques.

En ce qui concerne les accés incomplets :

Sur 40 épileptiques,
4 avaient leurs acceés de vertiges ou spasmes loujours
de jour.
31 le plus souvent de jour.

% le plus souvent la nuit.
i toujours de nuit.

Ce qui donne le rapport de 21 & 3, pour la tendance diurne
et nocturne des acces incomplets ; rapport qui établit une dis-

i
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position des accesincomplets du second genre i revenir qualre
fois plus souvent dans les heures de jour que dans celles de
nuit,

Parmi les causes excitantes des attaques, acces ou vertiges
chezles épileptiques a débuts viscéraux, on ne nous en a indi-
qué qu'un bien petit nombre ayant une liaison évidente avec
I'organe qui était le point de départ des symplomes; quelques
malades & début gastrique avaient fréquemment leurs atta-
ques ou acces pendant le repas. On nous en a signalé parfois
de nocturnes & la suite de souper enville, ou bien encore a la
suite d'une indigestion ; chez I'un de ces patients, les aliments
d’une digestion difficile étaient, a ce point de vue, habituelle-
ment nuisibles. L’influence des repas n’était pas moins fi-
cheuse chez une épileplique a début intestinal, mais il est
utile de dire que cette circonstance d’altaques survenant aux
repas, se rencontre assez fréquemment dans les épilepsies
a débuts tout différents.

Dans la grande majorité des cas, les causes accidentelles
des accidents nerveux n’avaient aucun rapport direct avee le
siége des symplomes initiaux; c’était le service divin, le
théilre et autres lieux de réunions nombreuses; un voyage
en chemin de fer, une marche par un soleil ardent; un
exces quelconque d’exercice musculaire; la fatigue intellec-
tuelle; des veilles prolongées ; des frayeurs, méme légeres ;
une surprise, 'époque menstruelle (en dehors des cas a dé-
buts pelviens); la masturbation, I'usage dutabaca fumer, ou,
simplement, une atmosphére chargée de cette fumée, des
bains chauds ou froids, en un mot, des causes signalées dans
tous les genres d’épilepsie.

Quant anx moyens abortifs que nous appellerons instine-
HeRPiN, — Accés, 6
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faits sous laquelle s’est écroulée celle du premier genre?

Pour démontrer que le début périphérique des convul-
sions ne prouve en aucune maniere l'existence des épilepsies
sympathiques exlernes, il nousa suffi d’exposer deux cas trés-
caractérisés de ce genre ol la cause résidait incontestable-
ment dans le cerveau. La méme conclusion doit étre tirée de
cas analogues pour la catégorie dont nous nous occupons
dans ce chapitre. Chez une jeune malade & début gastrique,
les spasmes et les verliges, suivis plus tard d’acces plus gra-
ves, avaient commencé immédiatement aprés une maladie
fort grave du cerveau, survenue a I'dge de onze mois, et qui
avait laissé a sa suite une hémiplégie persistante. Un épilep-
tique a début thoracique, fils d'un médecin, avait été atteint
quelques années avant sa premiere altagne d’une hémiplé-
gie temporaire. Chez ces deux patients, les organes digestils
et respiratoires étaient parfaitement sains ; tout établit, pour
le premier toul au moins, que la cause du mal siégeait dans
I'encéphale.

On ne peut démontrer qu’il exisle des épilepsies sympa-
thiques internes qu’en établissant que, dans les cas répulés
appartenir a ce genre, le cerveau est sain et que I'organe qui
est le point de départ des symptomes est malade. Or, de nos
44 épileptiques a débuls gastriques, aucun ne présentait dans
les intervalles des attaques de signe habituel d’affection
quelconque de Vestomac; dans un cas, aprés de longs pa-
roxysmes d’accés, un embarras gasirique bien caractérisé
persistait pendant quelques jours seulement, ce malaise ne
e montrait jamais apreés les attaques isolées ; c'était évidem-
ment 1a un effet, el non une canse. Cetle jeune personne a
été du reste guérie par un traitement anti-épileptique direct.

-

e e - ot






RAPPORTS ENTRE LES ATTAQUES ET LES SPASMES, ETC. 8o

tard, quelques symptomes locanx ayant altiré I'atiention vers
le col utérin, on reconnut, a l'aide du spéculum, une légere
tuméfaction de cet organe, de la rougeur et une ulcération
superficielles ; quelques cautérisalions ramenerent 'élat nor-
mal. Mais la maladie comitiale, qui n’avait pas été aggravee
par I'affection locale, ne fut point amendée par la guérison de
celle-ci ; I'un et 'autre suivaient done une marche tout a fait
indépendante. Sur 11 épilepliques a débuls par les organes
respiratoires, 10 n’avaient ni toux, ni dyspnée, ni aucun si-
gne physique ou rationnel d’une affection des organes de la
respiration. Une seule était phthisique, mais la maladie
tuberculeuse s'est rencontrée, comme on a pu le voir, en
méme proportion, chez les épileptiques a débuts périphéri-
ques (4 sur 49).

Ainsi, dans le trés-pelit nombre des cas ol les visceres,
point de départ des convulsions, étaient malades, tout indique
qu’'il n'y avait la que forluile coincidence.

Ainsi donc I'estomac, les intestins, la vessie, I'utérus, les
organes respiratoires sont sains dans les épilepsies a préludes
viscéraux, de méme que les régions périphériques sont i I'é-
lat normal dans les épilepsies a préludes périphériques. Nous
examinerons aussi les arguments tirés de la thérapeutique
par lesquels on a tenté d’étayer cette doctrine sans base. Les
cas fort rares de guérison par des agents qu’on adressait au
si¢ge hypothétique du mal ne prouvent pas plus, dans ce cha-
pilre que dansle précédent, en faveur des épilepsies sympathi-
ques.

Dans le pelit nombre d’observalions un peu complétes, pu-
bliées sur ce sujet, sans parler de I'insuffisance du diagnostic,
on ne donne jamais la preuve que la guérison ait été durable.
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plus avec la répétition des accidents, finit par devenir incu-
rable, tandis qu’en le caractérisant sans tergiversation des
son origine, et en le combattant d'emblée par des moyens
que l'expérience justifie, on a en sa faveur des chances beau-
coup meilleures qu’on ne le croit communément, de voir
guérir cette maladie redoutée.

[l faut du reste se garder de confondre les épilepsies symp-
tomatiques avec les épilepsies sympathiques; le, mal caduc
reconnait incontestablement pour cause, dans quelques cas,
certaines diathéses, comme la syphilis, les tubercules, et pro-
bablement quelques autres. Les travaux récents de MM. Gros
et Lancereaux, Lagneau fils, Zambaco ont attiré I'atlention
sur la premiére. On a peut-étre trop négligé de diriger dans
ce sens-la la thérapeutique du morbus comitialis. Hufeland
avait surtout insisté sur la convenance de rechercher les cau-
ses diathésiques dans I'épilepsie, et de les attaquer avant de
recourir aux antiépileptiques proprement dits. Le conseil a
¢lé peu suivi ; seulement, & moins d'indications d'une grande
évidence, peut-étre serait-il plus convenable de renverser
Pordre qu'il prescrit pour les deux genres de médication.
Nous appelons sur ce sujet toute I'attention des praticiens,
quoique nos tentatives dans ce sens n’aient pas été jusqu’ici
couronnées de succes.

QUATRIEME SECTION
ORSERVATIONS D'EPILEPSIES A DEBUTS VISCERATUX.
Neuviéme Observation.

Jeune fille de dix-huit ans, sans profession, nulle cause
héréditaire connue. Plusieurs courts accés convulsifs dans
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attaques. Des mouvemenls convulsils se bornent i la face et
souvent au bras gauche.ll y a émission de salive non mous-
seuse, etc. Dans la période de retour, il se produit parfois
des vomissements. Aprés le rétablissement des sens, la pa-
tienle se rappelle trés-neltement tous les détails du com-
mencement de 'attaque.

A la suite des forts paroxysmes, la langue se charge, 1'ha-
leine devient mauvaise, lous les symptomes d’un embarras
gastrique quelquefois fébrile se manifestent et peuvent du-
rer quelques jours,

Dans les intervalles des séries la santé générale est par-
faite.

Nous avons parlé de tres-légers acees, bien plus fréquents
que des attaques. Ce sont exactement (nous dit la malade,
sins qne nous I’y provoquions), des commencements d’atta-
ques qui n’arrivent pas. Elle les appelle ses spasmes et les
dislingue, suivant 'intensité de la douleur gastrique et de la
dyspnée, en bruissements (ce sont les cas légers) et en aga-
cements, ce sont les plus forts. Elle ne sait pas bien caraclé-
riser la douleur gastrique; a la dyspnée il se joint quelque-
fois des palpitations et toujours de la frayeur. Aprés une oun
deux minutes, le malaise (borné au symptome ci-dessus) se
dissipe entierement.

Il s’est montré récemment, au milien d’'un paroxysme
d’altaques et de spasmes, des acceés d'un degré intermé-
diaire : violente douleur a l'estomac, dyspnée, crises pro-
longées, flexion des mains sur la poitrine, perte de connais-
sance ; yeux ouverts et fixes; la malade est restée debout, il
n'y a pas eu de mouvements cloniques. Aprés quelques se-
condes, relichement des bras et des mains, retour de 1'ex-
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pression des yeux ; puis la patiente s'est mise 4 parler avec
Iair riant et une grande volubilité, mais sans suite ni sens.
Cette sorte de délire s’est montré plusieurs fois a la snite de
séries d’attaques, et méme a un léger degré, aprés des at-
taques isolées, quand, par quelque circonstance accidentelle,
la jeune personne ne pouvait pas dormir immédiatement
apres.

Elle a eu une fois un état vertigineux dans lequel, pile et
les yeux hagards, elle marchait, montait les escaliers et par-
lait sans savoir ce qu'elle disait; elle fut ainsi déshabillée,
mise au lit; elle ne se rappela plus, aprés unsommeil de deux
heures, ce qui lui était arrivé,

En général, la malade, a I'apparition d'un spasme, s'a-
percoit bientot s'il aboutira ou non ; dans le premier cas, la
marche des symplomes est beaucoup plus rapide, et ils sont
plus intenses.

La mere assure que I'alimentation a une grande influence
sur le retour du paroxysme, elle redoute pour la patiente les
fruits, les légumes, et tous les aliments qui ne sont pas d'une
digestion facile. Elle a remarqué que le relichement des
selles pronostique toujours des attaques ; la fatigue intellec-
tuelle est aussi une cause d’accidents.

Comme moyen abortil immédiat, la jeune fille fait de
grands efforts de respiration. La mére presse vivement de
ses mains les régions épigastrique et précordiale. Dans le
paroxysme, elle applique surl’estomac un cataplasme de lin.
Nous avons conseillé des perles d'éther que la malade porte
habituellement sur elle; elle croit leur avoir di plusieurs fois
I'avortement des attaques.
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Dixiéme Observation,

Madame ***, dgée de vingt-huit ans, femme d’un méde-
cin, tante palernelle épileplique, aucune autre cause connue.
Début a vingt-deux ans, quelques mois avant son mariage,
par une atlaque, nous a dit le mari; mais nous ne nous
sommes pas enquis spécialement s’il n’y avait pas eu aupa-
ravant de simples spasmes.

Quatre ans et demi ont séparé la premiere attaque de la
seconde ; puis les intervalles ont été de six, quatre et deux
mois. Depuis longtemps elles reviennent isolément tous les
quinze a vingt jours environ; si 'espace est plus long, il y a
deux attaques rapprochées; ce qui en donne toujours, en
moyenne, pres de deux par mois. Elles ont lien presque
constamment de jour vers dix heures du matin.

Les attaques offrent toujours un prélude dont la durée
permet & la malade, quand elle est chez elle, de gagner sa
chambre a coucher. Elle éprouve pendant quelques minutes,
cing ou plus, avant de perdre connaissance, les symptomes
suivants : d’abord une sorte de coup a 'épigastre, suivi de
tension, de constriction de l'estomac; elle est effrayée et
appelle; le ceeur bat avec force et précipilation ; elle fuit
alors dans sa chambre pour échapper aux regards; ses idées
commencent ase troubler, ses paroles sont incohérentes ;
elle s’assied. La pupille est déja dilatée et fixe, la vue se perd,
ensuite 'ouie; la connaissance disparait avec le début des
convulsions toniques, La téte tourne a droite, la bouche est
tirée du méme colé, les yeux dirigés en haut. La patiente
pousse un cri et tombe, Les michoires se serrent, sa téle se
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ou demi-vapeurs dont le retour est fort irrégulier ; pendant
que nous lui avons donné nos conseils, il lui est arrivé d’en
élre alteinte presque tous les jours pendant 1 mois, puis de
ne pas les voir reparaitre pendant 3 4 4 semaines. Ces acces
fort incomplets sont semblables au début des attaques,
méme sensation épigastrique, méme émotion, mémes palpi-
tations suivies de quelques troubles des sens et de U'intelli-
gence, mais sans perte absolue du sentiment. Souvent, apres
ses attaques, la patiente appelle : maman! maman! (quoi-
qu’elle ait perdu sa mere depuis 15 ans); elle prononce des
paroles incohérentes, et cependant, aprés la cessation du ver-
tige, elle se rappelle, dit-elle, tout ce qui s'est passé. Les ver-
tiges sont ordinairement fort courts; toutefois, au dire de la
malade, elle en aurait eu d'une durée de 10 minutes, son
mari étant absent.

Madame *** n’a jamais eu d’autres manifestations épilep-
liques.

Les altaques sont arrivées assez souvent apres les époques
menstruelles. Une violente fatigue musculaire les a quelque-
fois provoquées. Les spasmes reviennent parfois sous 1'in-
fluence de I'émotion la plus insignifiante.

On n'’a jamais tenté, que noussachions, de moyens abortifs
des allaques.

Onziéme Observation.

Jeune personne de 18 ans; deux cousines germaines du
cole paternel, aliénées, aucune autre cause connue. Début
par un spasme gastrique i 14 ans et demi. D’abord au nom-
bre de 2 a3 par mois isolés, ces spasmes sont revenus de
plus en plus fréquemment et par séries,
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n'élre pas alleint, il y a des cas olt se montrent quelques
mouvements convulsifs des yeux.

Enfin la manifestation épileptique peut se borner au
spasme; sensation douloureuse de l'estomac, montant au
cou, obstacle a la déglutition qui provoque des efforts
bruyants pour avaler la salive , mais aucune convulsion
extérieure, de felle sorte que les assistants ne s'en apercoi-
vent pas, elle marche et dit parfois : que je suis malheu-
reuse! Le spasime peut aller cependant jusqu'a une sorte de
strangulation, avec forte congestion a la face et émission
salivaire, la connaissance restant toujours intacte.

En dehors des accidents que nous venons de décrire, il n'y
a jamais eu d’autre manifestation épileptique.

Le seul moyen aborlif qu’on ait tenté, jusqu’au moment de
recourir a nos conseils, a été une forte pression que la mere
exercait des deux mains sur 'estomac et larégion précordiale ;
I'instinct seul avait dicté ce moyen ; comme il ne réussissait
pas toujours, il est impossible de savoir si les acceés bornés au
spasme avortaient ou naturellement ou par I'effet de la médi-
cationindiquée. Le méme jugement doit étre porté sur I'em-
ploides perlesd’éther que nous conseillimes dans le méme but.

Douziéme Observation.

Jeupe fille de neufl ans, aucune cause connue : 1 accés de
convulsions éclamptiques a 'age de 8 mois, début a 4 ans
par de légers préludes ou spasmes intestinaux graduellement
convertis en altaques toniques; dés I'dge de 8 ans senlement,
il y a eu, et encore rarement, des atlaques cloniques. Main-
tenant il y a en moyenne 2 attaques par jour; les préludes
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Dans le degré le plus intense, apres le début ordinaire,
les traits de la face se conftractent, les avant-bras tonique-
ment convulsés sont appliqués sur le ventre ou I'épigastre;
les doigls seuls s'agitent comme si I'enfant gratfait sa cein-
ture ou pingait de la guilare.

Il n'y a ni chute, ni secousses cloniques, ni salivation,
mais apres 'acces U'enfant parle d’'une maniere incohérente.

L’acces peut se borner an verlige épileplique : spasme or-
dinaire du ventre, fixité¢ du regard ; aprés quelques instants
d'immobilité, la patienle dit qu’elle a éprouvé quelque chose
dans la téte, que tout lui semblait drole, que ses cheveux lui
paraissaient extraordinaires, que la iéle lui tournait, qu'elle
avait une peau devant les yeux.

Enfin tout peut se réduire au spasme inilial ; la petite s’¢-
crie : Akl jat mon petit mal au ventre..... ce n'est rien,
c'est passé ! la figure ne change pas, il ny a aucun symptome
convulsif extérieur. Cela ne dure guere plus que le temps
nécessaire pour prononcer la premiere des deux phrases
cilées.

Nous devons ajouter toutefois, pour compléter le fableau
des accidents nerveux auxquels 'enfant est sujette, qu'il sur-
vient plusieurs fois par année des états convulsifs qui se pro-
longent pendant 1 4 3 heures avec des rémissions, mais sans
intermittence, et qui ressemblent exactement aux acces
éclamptiques des enfants. Cetle assimilation nous dispense de
les décrire.

Le début des altaques ou des verliges n’a jamais varié, et,
part quelques nuances intermédiaires, il n'y a jamais eu
d’autres manifestations épilepliques que celles que nous ve=
nons de décrire.

Herpin, — Accis. 1
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quentes d'uriner, tranchées ulérines, douleurs aux aines et
aux lombes, dureté et sensibililé des scins. En outre apathie
dans les idées, les paroles, les actions, puis pandiculations,
constriction & 1'épigastre, dyspnée, efforls de respiration,
surexcitation de l'ouie. Pour faire croire qu’elle n’est pas
trop malade, la patiente répéle ce qu’elle entend, méme les
bruits de la basse-cour. Enfin la connaissance se perd gra-
duellement, elle ne répond plus qu’a des questions répétées
et par monosyllabes ou par signes. La face est pdle a celle
époque; si la malade peut s’endormir d'un sommeil calme,
I'attaque avorle, sinon madame*** est prise d'une sorte de
coma vigil avec délire, pendant lequel les paupiéres, aupara-
vant fermées, laissent voir les globes oculaires agités couvul-
sivement, surtout & l'approche d'une lumiére un peu vive.
L’attaque survient, rotation de la téle a gauche, yeux fixes,
distorsion a gauche de la bouche qui s’ouvre, deux ou trois
cris, arrét de la respiration, contracture générale, le bras
droit relevé, le poignet serré sur le pouce, couleur violacée
de la face, convulsions cloniques de la figure et des mem-
bres, émission de salive qui est lancée & une petite distance,
rile guttural, puis collapsus et respiration fortement sterto-
rense. Plusieurs fois la langue a élé mordue, il y a toujours
des urines involonlaires. Les convulsions durentde 2 1/2 a
3 minutes. Quand la malade reprend ses sens qui ont été
complélement abolis, elle est d’abord dans la stupeur, bien-
t6t elle demande ce qui s'est passé; quand elle comprend son
¢tat, elle pleure, embrasse son mari avec effusion et se livre
au désespoir. Pendant le reste du jour la malade souffre de
céphalalgie occipilale, de brisement des membres, quelque-
fois de gastralgie.
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du mari (qui habite la province) ne doutaient pas que le
mal local ne fiit 1a cause de la névrose, et qu’elle ne cédit
avec I'affection du col. Vain espoir, le col reprit son aspect
normal, les symptomes que nous venons d’indiquer dispa-
rurent, mais la maladie comitiale, qui ne s'était point aggra-
vée pendant cette affection intercurrente, ne s’améliora pas
quand elle eut cessé, les attaques et élats nerveux continue-
rent a suivre le méme cours qu’auparavant.

Quatorziéme Observation.

Etudiant en médecine, Azé de vingt-cing ans, aucune
cause prédisposante connue héréditaire ou autre. Premiére
attaque survenue dix minutes apres un bain dans le Rhone
a Lyon, bain de quatre heures, et pendant lequel le jeune
homme avait sauté dix-sept fois du hant du pont dans le
fleuve, ¢’élait en juillet. Une autre attaque est encore arrivée
en sortant d’un bain froid, une en courant apres un lievre,
une en dansant dans un bal.

La maladie a débulé a vingt et un ans, par une attaque, a
ce que nous a dit le patient; toutefois nous ne nous sommes
pas enquis suffissmment §’il n’y avait pas eu antérieurement
des vertiges. Les altaques se sont montrées d’abord a deux,
six, quatre, trois mois d'intervalle, elles sont devenues ensuite
graduellement plus fréquentes. Depuis deux ang, elles revien-
nent deux a qualre [ois par mois, les verliges sont moins
rapproches.

Les altaques, quidans les premiéres années survenaient
surlout de jour, ont lieu maintenant presque exclusivement
de nuit.
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de la cornée. 1l y avail coma prolongé, la céphalalgie sur-
lout bi-temporale était atroce & la reprise des sens, la fatigue
musculaire extréme et le palient élait deux et méme trois
jours a se remetlre,

Le piqueté est mainlenant assez exceptionnel, le mal de
téte et la courbature sont beaucoup moindres, le rétablisse-
ment est beaucoup plus prompt.

A la suite d'un traitement par le sélin des marais, les
attaques s'étant éloignées jusqu’a ne revenir qu'a 30, 35, 50
et méme 73 jours d'inlervalle, les vertiges devinrent tres-
fréquents, et il s’en manifesta de divers degrés. Nous allons
en déerire les deux principales variétés en commencant par
la plus légére.

Le spasme ou vertige léger commence comme laltaque
par un spasme du larynx ou plutét, dit le patient, des voies
respiratoires, 11 peut marcher, il comprend et répond, mais
il est préoccupé, il se passe en lui des choses inconnues ; il
en est effrayé, il lui semble qu'il est perdu, qu'on 'empoi-
sonne, mais ces idées sont treés-fugitives. Quelques instants
apres, sa respiration se précipite, il craint de ne pas parler
intelligiblement eta assez de force de volonté pour s’en abste-
nir. Il a une fois, pendant le spasme, regards sa langne dans
la glace, elle ne change pas de couleur, elle ne se tuméfie
pas, il n'y a pas de signes d’asphyxie. Une autre fois, a table,
il a essayé de boire et de manger, la boisson a passé assez
bien, mais le bol alimentaire trés-dilficilement. 11 peut quel-
quefois alors, en se bornant & des mots courts, parler sans
bredouiller. Le spasme cesse au bout d'une minute environ,
comme par enchantement, sans qu’il y ait eu un moment de
perte de connaissance. Il n’y a ni céphalalgie ni fatigue
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CHAPITRE 1V

DEBUTS ENCEPHALIQUES.

SECTION PREMIERE

ATTAQUES ET VERTIGES.

La loi d'identité des accés incomplets et des'commence-
ments d’atlaques a été si neltement établie dans les deux cha-
pitres précédents, et elle ressortira si clairement des faits
contenus dans celni-ci, qu'il nous a paru inutile de séparer
désormais dans leur description les débuls des attaques et les
débuts des vertiges.

Des 300 épileptiques qui ont fourni les éléments de ce
travail, 183, soit 61 par 100, ont offert des altaques ou des
acces incomplets commencant par le trouble ou 'abolition
des sens, cerlaines perturbations intellectuelles, la perte de
la conscience.

Chez 49 de ces 183 malades les symptomes des débuts
avaient pour siége les organes des sens,

54 avaient des atlaques ou vertiges commencant par un
trouble de I'intelligence ou quelque malaise eérébral.

Chez 54 il y avait immédiatement perte absolue du
sentiment de l'existence, de telle maniere que les patients
ne conservaient aucun souvenir d'un sympléme inilial
quelconque.
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une hallucination du tact ; mais comme symplome secon-
daire et au milien d'un étourdissement initial, une jeune
dame croyait sentir que 'objet qu’elle tenait dans sa main
augmentait peua peu de volume ; un jour, aumoment ou elle
élait prise d'un vertige, elle élendait la main sur une table
pour y prendre une lettre qu'elle voulait jeter au feu, elle y
jela une bouteille.

En ce qui concerne la bowuche, considérée comme organe
de sensation, nous n'avons rencontré, comme début, aucune
perturbation du sens du gotit ; nous avens dit nous borner a
ranger dans cette calégorie le cas d’un pelit garcon chez qui
les atlaques commencaient toujours par une tres-vive dou-
leur sur une petite molaire supérieure gauche. On observe
fréquemment, il est vrai, dans le cours de vertiges, des
mouvements de guslation, de machonnement, de dégluti-
tion; mais comme alors les malades sont privés de con-
naissance, il est difficile de savoir si ces mouvemenls instine-~
tifs sont dus a une hallucination du goiit ou s'ils ne sont pas
plutot 'effet de 'accumulation de la salive dans la bouche,
par le fait du spasme pharyngien. Nous reviendrons sur
ces symptomes,

Trois malades sentaient toujours leurs aceés complets on
incomplets commencer par une perturbation ou plutot une
hallucination de I'odorat; deux d’entre eux percevaient une
odeur agréable, toujours la méme ; ¢'était pn;}ur I'une un par-
fum trés-odorant, qu’elle ne savait comparer & aucun antre
connu ; pour I'autre, 'odeur ressemblait & celle de I'angéli-
que; le troisieme éprouvait 'impression désagréable des tour-
teaux de noix. Enfin un petite fillea débuts gastriques et qui,
par conséquent, ne figure pas dans la stalistique de ce chapi-
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pour un autre ils se coloraient d’une maniere étrange; un
petit gargon de huit ans appelait ses ¢blouissements bleus ;
enfin une femme ne savait que nous dirve : Cela me fait drdle
aux yeuz.

~ Le tournoiement des objets, comme premier symplome,
s'est présenté chez 10 épileptiques. Le plus grand nombre
exprimait celte sensation de la méme maniére; tout a coup
les objets leur paraissaient tourner autour d’eux, Un enfant
s'éeriait : AL/ maman ! tout tourne, tout tourne... les chai-
ses... je vais tomber. Un autre fermait les yeux pour échap-
per a cette sensation. Enfin un patient voyait les objets dis-
paraitre en tournant.

Dix épileptiques encore percevaient, comme premiére sen-
salion, un obscurcissement de la vue ; ¢’était, pour nous servir
de leurs expressions, un nuage ou un sombre brouillard qui
passait devant leurs yeux, un voile qui tombait, un trouble
subit ou un obscurcissement.

Enfin dans les quatre derniers cas de cetle catégorie la vue
se perdait brusquement sans trouble préalable, I'ouie et I'in-
telligence étant encore intacles.

Dans le langage ordinaire, on confond habituellement sous
le nom de vertige le tournoiement des objets, le tournoie-
ment de téte et I'étourdissement. Au point de vue physiolo-
gique, ces phénomeénes doivent étre distingués : le premier
appartient aux perturbations visuelles ; dans le second qui
s'accompagne, a un certain degré, de titubation, il y a évi-
demment défaut de coordination des mouvements, enfin dans
le troisieme, oulre le voile sur les sens, il y a trouble de la
perception générale. Ces trois especes de malaises ne doivent
donc pas élre confondus, mais il faut les rapprocher, parce
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qu’ils se combinent ou se succedent assez souvent. Nous évi-
terons soigneusement de nous servir du mot de vertige pour
exprimer les phénomeénes que nous alions déerire, réservant
celle dénominalion pour les accis incomplets qu’on a appelés
de tout temps vertiges épileptiques.

Onze malades senlaient leurs acces commencer par le
tournotement de téte; la plupart ne décrivaient pas autre-

ment la sensalion qu'ils éprouvaient. Quelques-uns étaient

plus explicites ; 'un d’enlre eux disait, en oulre, élre pris
subitement comme d'un état d’ivresse; il chancelait, saisis-
sait un meuble pour se retenir, ele. Un autre parlait d’une
sorle d’élourdissement pendant lequel il fléchissait sur ses
jambes et cherchait un poinl d'appui. Enfin une jeune per-
sonne signalait, outre le tournoiement de léte, de 1'élourdis-
sement ; elle avait, disait-elle, la téte vide et restait involon-
tairement clouée a sa place.

Dans dix-neuf cas le symplome initial était I'étourdisse-
ment. Les plus intelligents se définissaient ainsi : {rouble
léger des sens et de U'intelligence, comme dans I’éminence
d’un évanouissement ; oubien : vague dansla léte avec menace
de syncope; plusexplicite encore, un autre signalait, comme
se manifestant a la fois des bourdonnements dans les oreilles,
I'obscurcissement de la vue et le trouble de D'intelligence.
L’'¢tourdissement est done une transition naturelle entre les
troubles des sens que nous avons examinés et les phénomenes
de perception générale ou de la pensée dont nous allons
aborder I'examen.

Pour dix patients le début consislait en des perturbations
de lintelligence, avee ousans hallucinations. Des exemples
peuvent sculs donner une idée juste de ces aberrations ; une
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malade d’un esprit trés-distingué nous disait. « I s'agit d'un
trouble purement intellectuel ; je _n’ui ni éblouissements, ni
verliges, je puis lire encore les mols, mais je n'en comprends
plus le sens. Cest un état des plus pénibles; il me semble
qu'une partie de mon intelligence assiste @ I'égarement de
I'autre. » On ne saurait définir avec plus de netteté le délire
partiel. Un jeune prétre de grande espérance s’exprimait
ainsi : « Ce sont des idées sans suite et cependant contradic-
toires; si j'entends une conversation, elle me suscite deux
idées qui se combatlent; je perds la téte et non pas la con-
naissance : j'entends, je comprends, mais mon esprit est
ailleurs. » Autre version d’'un autre patient: « Il y a en moi
deux personnes dont 'une jouit de la raison et I'aulre dérai-
sonne. » Un épileptique parlait d’une idée fixée, toujours la
méme, mais qu’il n'a jamais pu se rappeler. Un autre
menlionnait seulement un égarement de la raison. Une
jeune personne d’un esprit trés-observateur racontait ainsi
le début de ses attaques : « Je suis prise, sans cause, d’une
tristesse subite, et & I'instant méme mes yeux restent fixes sur
un objet et ma pensée sur une idée qui me rappelle I'image
tres-nette d'un ancien réve; l'idée fixe m’absorbe tellement
que, quoique je regarde toujours vers le méme point, je ne
vois plus I'objet. »

Les hallucinations sont trés-variables et le plus souvent
d'une nature pénible. La femme d’un médecin nous décri-
vait ainsi les siennes. Le plus souvent elles sont horribles ou
effrayantes, quelqueflois seulement tristes, exemples : la vue
d'une femme décapitée; le spectacle d’'une mére qui martelle
la téte de son enfant; la vue, dans une rue, d’un écriteau qui
lui ordonne de se jeter sous les pieds des chevaux ; une corde


















ATTAQUES ET VERTIGES. 117

et la main portée sur le con semblaient indiquer que le
spasme de la glotte précédait la perte de la connaissance. Dans
les quatre débuts par des perlurbations de la vue, celle-ci se
perdait avant l'ouie; le trouble de I'intelligence, suivi de
I'absence de toute perception, s’est rencontré ensuite dans
tous les cas.

Méme marche, en général, chez les dix épileptiques dont
les acces commengaient par le tournoiement des objets : un
seul, avant de perdre la vue, éprouvait une sorte de bouillon-
nement dans la téte. Dans cette catégorie encore nous avons
constaté quela vue se perdait avant I'ouie.

Enfin, pour terminer ce qui concerne les débuts par les trou-
bles visuels, nous dirons que les cas qui offraient pour préludes
I'obscurcissement ou la perte de la vue, ne différaient en rien,
quant a la marche ultérieure, des symptomes des autres cas ou
le début se caractérisait par des troubles de la vision.

Dans les 11 cas de débuts par le tournoiement de téte, la
succession des phénomenes était & peu pres la méme chez
tous; le patient chancelait, ses jambes fléchissaient ; il saisis-
sait un meuble ou s’asseyait et perdait connaissance. Cepen-
dant, chez quelques-uns, la marche est un pen moins rapide;
un patient cherchait un point d’appui ets’écriait : A4/ je suis
étourdi, perdait la vue, avait des bourdonnements, tout en
continuant & entendre et a comprendre, s’asseyait, puis per-
dait toute conscience. Un aulre encore, apres avoir senli ses
jambes fléchir, perdait la vue et avait de la peine & gagner
son lit en titonnant. Chez un troisitme, une hallucination
tres-courte précédait la perte de I'intelligence. Enfin une épi-
leptique, pendant le tournoiement de téle, était clouée sur
place et sentait ses yeux fixés malgré elle sur un objet quel-
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conque. Malgré ces variations, il y avait toujours, aprés les
tournoiements de téte, titubation, puis perte immédiate de la
connaissance; ou bien, trouble des sens et de I'intelligence
avant 'abolition de fout sentiment.

Des dix-neul malades chez qui les accés commencaient
par un étourdissement, huit perdaient toute conscience im-
médiatement apres, c'est-i-dire sans symptomes intermé-
diaires. Entre !'é¢tourdissement et Uanéantissement de la con-
naissance, un épileptique sentait que son intelligence se
couvrait d’un voile avant d’étre anéantie; un autre délirait
légérement; deux éprouvaient des hallucinations; 'un en-
tendait des voix, l'autre révait, disail-il; une malade dont
nous avons déja parlé éprouvait I’hallucination du toucher
que nous avons décrite, puis elle sentait la téte tourner d’un
colé et s’apercevait du commencement de la chute; un épi-
leptique délirait fortement; un autre prononcait des paroles
incohérentes ; un patient se sentait enlever dans les airs;
deux chanecelaient ou tombaient, mais en se retenant ; un au-
tre perdait la vue et appelait ; un épileptique n’entendait plus,
chose rare, quand il voyait encore, et il se rappelait quelque-
fois la rotation de la téte. Chez trois malades, des symplomes
appartenant aux débuts périphériques se montraient entre
I’étourdissement initial et la perte de toute perception. La
premiére était lafemme d'un médecin ; sa narration, plusieurs
fois répétée et confirmée par le témoignage de son mari,
donne toute authenticité a la succession des phénomenes. Dans
ce cas, que je cite malgré son anomalie, la patiente éprouvail
d’abord un trouble des sens et de l'intelligence, ou un étour-
dissement, comme si elle eiit été suspendue par les pieds, di-
sait-elle. Aprés un courl instant, elle sentail descendre dans le
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bras, le cdté du trone etlajambe, toujours du edté droitcomme
un fluide qui marchait de procheen proche en engourdissant
les parties, mais en provequant, quand il atteignait les articu-
lations, surtout celle du pied , une sensation trés-doulourense
de dislocation. L’engourdissement ou fourmillement élait
semblable & eelui que cause la compression du nerf principal
d’un membre, ¢'élait une pseudo-hémiplégie droite; d’apres
le mari, les membres de ce coté n’obéissaient plus & la vo-
lonté; bientot les deux inembres droits élaient agités de légers
mouvements convulsifs; la face y participait ensuite, et Ia
malade perdait connaissance. Un vale {de chambre éprouvait
quelque chose d’analogue; aprés I'élourdissement il sentait
un brouillard qui descendait dans le bras droit, et, 2 moins
d’une forte volonté, lui faisait abandonner ce qu’il tenait dans
celte main ; le brouillard gagnait la téle, et le patient perdait
ses sens. Enfin & ces deux cas il faut ajouter celui d’une
jeune fille qui, en méme temps que 1'étourdissement (carac-
térisé a la fois par des bourdonnements d'oreille, le trouble
de la vue et de l'intelligence), éprouvait une crampe de la
main droite, quis’étendaitau bras, et était suivie de I'abolition
de la conscience.

Parmi les onze malades & débuts par des perturbations de
I'intelligence, des hallucinations ou réves, cing perdaient la
connaissance au milien de cet état. Chez quatre autres, enire
le symptome initial et abolilion dela conscience, on obser-
vait les phénoménes snivants : trouble de la vue, non de 'ouie;
dans 1 cas, obscurcissement de la vue, bourdonnements et
terreur vague; dans un autre, trouble des sens ; engourdisse-
ment du cerveaw, dans un troisieme; enfin, chez le dernier
malade, trouble de la vue, exagéralion extréme des bruits en-
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rouge, attitude et expression de quelqu’un qui suffoque, al-
freux eri gultural, inclinaison du corps, et chute en avant...
Un autre fait concerne un enfant : en pleurant ou en criant,
il perdait la connaissance et la respiration qui restait suspen-
due, veux fixes et renversés, rougeur violacée de la face,
rigidité générale, on prévenait la chute..... :

La série des convulsions externes dans les attaques a dé-
buts encéphaliques s'ouvre par les muscles des yeux; ceux
de la face, du con, des membres thoraciques, en commencanl
par les mains, du trone et enfin des membres abdominaux,
en partant des pieds, sont successivement envahis par la
contracture. Telle est du moins la marche géncrale ; dans le
plus grand nombre des cas, les globes oculaires sont entrainés
d’un coté, surtout @ gauche ; les traits de la figure sont tirés du
méme colé, la téte tourne dans le méme sﬂnts; le trone s'in-
fléchit du méme coté, ou lourne dans celle diréctjﬂn. Cepen-
dant les yeux peuvent se diriger en avant, et la 1éle s'incline
vers le sol, les globes se renversent en haut, et Uextrémité
céphalique en arriere. Les directions intermédiaires se ren-
contrent aussi. A lordinaire, le tronc et les membres prennent
une allitude en rapport avec les mouvements de la téte; les
membres sont en flexion dans I'emprosthotonos, en extension
dans l'opisthotones. Toulefois cet ordre général subit de
nombreuses exceplions : ainsi on voit les jambes étendues
pendant que les avani-bras sont fléchis, les doigls al-
longés avec les poignets en flexion, les deux membres sembla-
bles dans des atlitudes différentes. En outre, au mouvement de
la téle dans un sens peut succéder la rotation du coté opposé
ou l'inclinaison en avant, i la flexion d’'un membre son ex-
tension ; a la rectitude du tronc son inflexion, etc.
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plus de clarté et de concision, méler leurs effets immédiats.
Ces phénomenes importent trop au diagnostic de 1'épilepsie
et a I'étude des accés incomplels pour que nous ne les exa-
minions pas successivement avec quelques délails. Ce sont : le
cri, la chulte, l'asphyxie, les morsures, I'émission sali-
vaire.

Le cri se fait entendre dans la grande majorité des alta-
ques complétes; un tres-petit nombre de palients n'en pous-
sent jamais; il manque parfois chez quelques épilepliques
qui y sont habituellement sujels. Nous avons déja eu 'oc-
casion de le dire dans le cours de ce iravail, le vrai cri comi-
tial est un acte automatidue résullant de la contraction des
muscles expirateurs qui poussent I'air en travers de la glotie
spasmodiquement resserrée ; il est probable que 'absence du
cri tient & ce que 'air contenn dans les poumons en a été
en parlie expulsé avant le spasme laryngé. Quoi qu'il en
soit, ce cri varie de rhythme, de ton, de timbre. Au point de
vue du rhythme, il est soutenu, tremblant, saccadé ou entre-
coupé, c'esl-i-dire multiple. Le ton en est le plus souvent
grave et méme rauque. Le timbre en est bien plus fré[]uem—'
ment bestial qu’humain. Les assistants comparent le cri a
un mugissement, a un rugissement, & un hennissement,
au cri d'un animal qu'on égorge ou d’une personne qu'on
élrangle; il est, disent-ils, horrible, effrayant, déchirant, elc.
Mais aussi on I'assimile parfois & un gémissement court ou
prolongé, a un cri d'angoisse ou d'appel saccadé. S'il est
d’une tonalité un peu élevée, il peut ressembler au rire;
NOUS NOUS ¥ SOMINes MEpris nous-meémes,

La chule n'offre pas moins de variétés que le cri, elle
peut élre lente. Les malades, comme dans le tournoiement
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avant comme s'ils plongeaient dans une riviere. Dans le
plus grand nombre des cas, les actes d’inutile préservation
que nous venons d’indiquer n'ont pas le temps de se pro-
duire.

Les résultats des chutes sont des plaies contuses, quel-
quefois plus profondes, du cuir chevelu ou de la face, la
fracture d’une ou plusieurs incisives, surtout des supérieures,
la perforation d'une lévre par une dent. Le plus souvent il
s'agit de simples meurtrissures quil ne faut pas confon-
dre avec des excoriations du menton, d'un coude, d’une
main, qui résultent du frottement de ces parties sur le sol
pendant les convulsions cloniques. 11 faut ajouter & cetle
énumération des brulures plus ou moins graves, quelque-
fois morlelles, résullant des chules devant ou dans un foyer.
Nous avons vu la face dorsale d'un pied liftéralement rotie
par une exposilion & distance & un feu ardent de houille.

Apres la chute la contracture est générale, et c’est alors
qu'on observe (assez rarement, il est vrai, & peine chez un
épileplique sur 100), des luxations de I'épaule qui ne sont
pas dues & une chute (car clles se manifestent aussi bien au
lit que dans le cas de chute), mais a la violence de la con-
traction musculaire dans une situation du bras, qui favorise
I'issue de la téte de 'humérus hors de sa cavité. Ces luxa-
tions qui se montrent, du moins d’aprés notre expérience,
aussi souvent chez les femmes que chez les hommes, mais
non chez les enfants et les vicillards, se reproduisent pres-
que 4 chaque atlaque pendant certaines périodes, puis de-
viennent rares et finissent par ne plus s'effectuer.

La contracture des muscles respiratoires et le spasme glot-
tique, en suspendant la respiralion qui ne se rélablit que

HeEnpIN, — Accés. J
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difficilement vers la fin des convulsions cloniques, repro-
duisent des symptomes d'asphyxie dont lintensité est en
raison de la durée de I'attaque proprement dite et surtout
de celle de la période tétanique. L'asphyxie est portée a son
plus haut degré, quand de forles allaques se succedent rapi-
dement. Alors la face se luméfie, au point de rendre la per-
sonne complétement méconnaissable ; outre la distension ex-
tréme des jugulaires, le cou se gonfle en tofalité. Le visage,
d’abord pourpre, prend une couleur violette, surfout autour
de la bouche; les levres sont quelquefois presque noires; la
coulear bleuitre peut se montrer jusque sur les mains. Le
gonflement et la coloration asphyxique offrent du reste des
degrés tres-divers; le plus souvent ils sont beaucoup moins
tranchés; la face est seulement livide, plombée, les levres
de couleur bleuitre.

La langue participe plus ou moins a la turgescence el a
la coloration dues a la réplétion du systeme veineux; elle
peut acquérir momentanément une couleur brune et ne plus
étre contenue dans I'arcade dentaire. Cet accroissement de
volume favorise les conlusions et les morsures, dont on
trouve assez souvent les traces apres l'attaque, Les plaies de
la langue peuvent la traverser de part en part, et former un
lambeau dont la cicatrice est indélébile, méme quand il n’en
résulle pas une irrégularité irremédiable du bord lingual.
Méme dans les cas ol la langue n'est pas entamée, elle porte
assez souvent sur son pourtour I'empreinte de la rangée den-
taire sur laquelle elle s'est en quelque sorle moulée. Dans
certains cas, ce n'est pas la langue qui est mordue, mais la
face interne d'une joue ou d’une lévre; on se tromperait du
resle en pensant que les morsures soient un phénoméne a
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peu prés constant des attaques. Dans la majorité des cas, on
ne trouve pas, apres les acces, des traces de plaies de la
bouche.

L’asphyxie a laissé parfois des suites qui persistent pen-
dant plusieurs jours. Nous voulons d’abord parler d'un pi-
queté ecchymotique qu’on rencontre de préférence et tou-
jours en plus grande quantité sur les paupieres, puis sur le
front et les joues ; il peut s’élendre au cou, a la poitrine et
méme jusque sur les bras; ce piqueté, sans élre un signe
absolument pathognomonique, est un des témoignages les
plus sturs pour constater une attaque qui n’a pas eu de té-
moins. A la suite des altaques un peu longues on répélées
en un court espace de temps, on peut rencontrer de vérita-
bles sugillations des paupicres, et les ecehymoses de la con-
jonclive ne sont pas trés-rares. Tous ces phénomenes d’é-
panchement sanguin capillaire ne se manifestent pas ou
sont trés-rares, quand on réussit & maintenir le patient
sur un siége, ou qu'on peut lui tenir les épaules et la Léte
relevées pendant les convulsions.

(Pest an moment des derniers sombresauts qui terminent
la période clonique, que la salive accumulée dans la bouche
commence a s'échapper au dehors. Le spasme du pharynx
en a empéché la déglutition; les convulsions des muscles
maxillaires en ont di augmenter la production. Les pre-
mitres bouffées d’air poussées par Vexpiration I'ont fait
mousser ; c’est avec ces bouffées qui distendent les joues,
encore 4 demi paralysées, que 'écume, blanche ou rougie
par suite des morsures, commence a se monlres ou méme a
étre projetée a distance; quelquefois elle s’échappe en filels
de l'une des commissures. La salive peut n'élre expulsée
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inégaux, comme si elle continuait son ouvrage. Une dame
se leve de la chaise ot I'on a réussi a la maintenir pendant
'attaque et fait tous les mouvements d’une femme qui se
vétit et est a sa toilette.

11 est des patients qui, ayant élé alteints de jour et seuls,
dans Jeur chambre & coucher, sont fort surpris de se trouver
au relour de la connaissance déshabillés dans leur lit. Une
ancienne cantatrice de théitre prend une attaque dans no-
tre cabinet de consultalion; nous pouvons la retenir sur le
fauteuil ; mais, les convulsions terminées et aprés un court
coma, elle se léve et se mel a se déshabiller ; nous devons
appeler une femme de chambre pour nous aider a 'en em-
pécher. Nous nous bornons pour le moment a ces exemples,
devant revenir, i I'occasion des vertiges, sur ces acles sin-
guliers de somnambulisme.

Mais ce délire n’est pas toujours muet. Certains malades
parlent une langue étrangeére ou en patois a des personnes
qu’ils savent ne pas I'entendre. lls ne reconnaissent pas leurs
proches, leur parlent comme a des élrangers et ne savent pas
dans quels lieux ils sont.

Le plus souvent le sommeil succéde & ces perturbations
mentales et arrive avant le relour complet de la connais-
sance. D’autres fois le patient, avant de s’endormir, recouvre
en apparence toutes ses facultés intellectuelles, répond nette-
ment et prodigue méme & ses proches des témoignages de
tendresse, et cependant au réveil il ne conserve aucun sou-
venir de tout ce qui s'est passé.

A la suite des atleintes légeres, la divagation peut manquer
et étre remplacée par de la stupeur qui, ense dissipant peu a
peu, laisse reparailre I'intégrité des sens et de la connaissance.
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avanl la perte de la connaissance. Dans fous les autres cas
I'abolition de la conscience a suivi immédiatement le pré-
lude ou en a été séparée parle trouble et 'abolition successive
des sens.

Lorsque attaque a débuté par la perte de la connaissance,
nous avons observé dans un douzieme des faits un délire qui
ne se trahissait que par des actes extérieurs. Dans plus d'un
quart des cas, le spasme du pharynx el de la glotte précédait
les convulsions externes. Chez tous les aulres épileptiques
de cette catégorie, les convulsions externes succédaient
immédiatement au prélude. Ces convulsions, qui commen-
cenl par les yeux, se prolongent & la face, au cou, aux mem-
bres supérieurs, au torse, aux membres inférieurs, sont
toniques, puis cloniques ; elles s'accompagnent de spasmes
viscéraux, qui se trahissent surtout par des urines, rarement
par des selles involontaires. Elles donnent lieu au cri, ala
chute, i I'asphyxie, aux morsures et a I'émission d’une salive
spumeuse. Le patient sort de cet état pour tomber dans le
coma, suivi de divagation, de stupeur, puis le plus souvent
d’un sommeil réparateur. Du mal de iéte et dela courbature
terminent la scéne. Oulre les morsures, un piqueté ecchy-
motique remarquable, surtout avtour des yeux, reste quel-
quefois comme témoignage de ’hypérémie veineuse.

DEUXIEME SECTION

PRELUDES ET VERTIGES,

Nous avons vu, en éludiant les débuls périphériques et
les débuts viscéraux, que tous les épileptiques du premier
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genre, & un cinquantieme prés, et que ceux du second genre,
95 fois sur 100, offraient dans l'intervalle de leurs attaques
des accidents plus légers semblables au commencement de
leurs grandes crises. Dans les cas a débuls encéphaliques, la
proportion des malades n’ayant jamais offert ni préludes ni
vertiges a été plus forte que dans les deux aulres genres;
cependant elle n’a gueére alteint que la dixieme partie des
cas ; en effet, sur 183 épilepliques, nous n’en avons rencontré
que 14 qui n'eussent certainement point d’accés de petil mal,
et 5 chez qui 'absence de ces especes d’aceidents [at pro-
bable, mais non certaine. Sur I'ensemble de nos 300 faits,
nous n’en avons done trouvé que 7 sur 100, & peu pres, ou
I'épilepsie bornat ses manifestations aux attaques complétes.
C’est une fois de plus montrer toute 'importance qui s’at-
tache aux acces incomplets au point de vue du diagnostic du
mal cadue.

Ici, comme dans les deux chapitres précédents, nous éta-
blirons deux degrés dans les manifestations avortées : nous
conserverons le nom générique de préludes a celles qui ne
vont pas jusqu’a la perte entiere de la connaissance, nous
réserverons le nom de wverfiges & ceux de ces accidents qui
s’élendent davantage, sans que pour cela l'allaque se com-
plete. Nous éludierons les préludes d’abord, les vertiges
ensuite.

De nos 3 malades a débuts culanés, 2 voyaient parfois
leurs accidents comitiaux se borner & un prélude. Le froid
arrive a la téle, s'accompagne de tournoiement des objets, de
trouble général des sens et de Vintelligence; chez 1'une
d’elles Vacces s'arrétait la; elle appelait ces préludes des
frissons. Chez l'autre, outre des idées tristes, des réves
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I'expression est celle de la stupeur. Celle abolition des sens
appartient aux degrés moyens ou forts; elle persiste pro-
bablement dans les degrés les plus légers, malgré I’aboli-
tion de la conscience : bon nombre de malades en effet
restent debout, ou continuent & marcher; d’autres, s’ils ont
é1é avertis, comme dans les débuts par les organes des sens,
ont pris la précaution de s’asseoir. Quelques patients chan-
cellent, ou marchent, ou fléchissent un genou; il en est qui
ne peuvent se soutenir qu'appuyés sur deux bras; d’autres
tout en cheminant, se heurlent conire un obstacle, mais cela
est rare. La face est presque toujours pile. Aprés une mi-
nute environ, le malade peut retrouver en quelques secondes
toute son intelligence, mais, & I'ordinaire, il passe rapidement
par les phases successives du retour des sens, de la diva-
galion, ete. Nous avons déja décrit ces phénomeénes a I'occa-
sion des altaques ; nous y reviendrons avec plusde détails quand
nous aurons fait connaitre les diverses variétés du vertige.

Dans les degrés plus élevés que celui que nous venons
de décrire, les convulsions externes sont trés-diversement
limilées. )

Il est trés-fréquent que les yeux soient fixes et grande-
ment ouverts ; les globes alors sont ordinairement dirigés
d'un colé ol les paupiéres puissent palpiter, et les yeux
eux-meémes osciller.

Les convulsions toniques peuvent atteindre d’autres mus-
cles de la face : une malade éprouvait toujours dans ses
vertiges un frémissement frés-prononcé des levres. Le plus
souvent, les trails du visage sont entrainés d'un colé, les

convulsions cloniques s'ajoulent parfois a la contracture des
trails faciaux.
HerpiN, — Aceés. 10
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a ce spasme, sous les noms de michonnements, de masti-
calion, de gustation, de déglutition, nous ne répéterons
pas cette description, mais nous devons insister sur le fait
que ces signes sont précieux pour le vertige comitial qu’ils
distinguent du vertige ordinaire, d'une syncope légére,
d'un faible accés hystérique, etc. Ces phénoménes sont,
chez quelques épileptiques, tellement caractérisés et cons-
tants, que les patients, au lieu de donner aux acces incomplets
dans lesquels ils se montrent, les noms, en quelque sorte
génériques, d'absences, d’étourdissements, de fausses atta-
ques, etc., les appellent mouvements de bouche, mdchon-
nements, mdchillements, rincements de bouche.

Si la rétention de la salive dans la bouche est trés-fréquente
dans les vertiges, son émission a la fin de l'acces est tres-
rare. L’explication de ce fait se trouve sans doute dans la
brieveté de I'accident qui ne permet pas qu’elle s’y accumule
en grande quantité, et dans le prompt retour de I'instinct
qui en facilite la déglutition. Quand ce liquide s’échappe des
levres a la fin du verlige, et cela n’arrive que dans les degrés
les plus élevés, il est filant et non mousseux.

llest plus rare encore que lesurines s’échappentinvolontaire-
ment dans les vertiges ; cheznos 183 épileptiques du troisieme
genre, nous n'en avons renconiré que 3 chez qui ce symp-
tome se montrait quelquefois. C'élail toujours dans des
verliges des degrés les plus élevés, sans chule, il est vrai,
mais avec contraction générale du trone et flexion des jambes.
Ces 5 malades élaient des jeunes personnes de quinze a vingt
ans. Nous n’avons pas rencontré ce phénoméne dans le sexe
masculin ; il n’est pas nécessaire d’indiquer la cause de cette
différence.
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plein jour une lampe de salon. Une demoiselle qui n’avait,
il est vrai, que des vertiges, mais quelquefois intenses et
méme, quoique irés-rarement,}avec urines involontaires,
allait dans le monde malgré notre défense. Quand elle était
prise d'un verlige, elle continuait a marcher, mais comme
une somnambule, me disait sa mere; et il lui est arrivé de se
heurter contre un obstacle. Un jour au bal, au milieu d'une
danse, elle quilte son cavalier, et traverse deux piéces sans
s'en apercevoir ; en reprenant sa connaissance, elle est d’a-
bord surprise a 'aspect de la chambre, puis elle se rappelle
qu'elle a été interrompue par un vertige dans une contre-
danse; elle rentre dans le salon et a la présence d’esprit de
dire ason danseur qu’elle a di le quitter pour réparer un
accident de son costume. Un docteur en droit, fils d'un mé-
decin, homme d’une vive infelligence, nous a raconté plu-
sieurs fois des promenades analogues a celle-ci. Pris d'un
vertige en marchant dans la rue, il perd subitement le senti-
ment de son existence et ne le retrouve que dans une rue
éloignée de plusieurs centaines de metres de celle ou ila élé
atteint; il ne conserve pas le moindre souvenir du trajet; la
conscience élait alors ecomplétement abolie, et cependant il
avait di jouir de ses sens, tout an moins de la vue, puisqu’il
lui est arrivé, par exemple, au printemps etvers 2 i 3 heures,
de traverser le boulevard des Italiens alors encombré de voi-
tures, et de marcher en évilant les obstacles sur des trottoirs
remplis de monde. Chose singuliere, une fois la connaissance
perdue, il se dirigeait presque loujours en sens contraire du
but de sa course. Nous pourrions multiplier les exemples de
ces promenades dans Paris, & travers les lieux les plus fré-
quentés, par des palients chez qui toute notion du moi






PRELUDES ET VERTIGES. 151

tout & coup d’un vertige avec perle absolue de la connais-
sance; bientdt il fouilla dans ses poches et dit & son voisin
qu’il devait s'arréter a Sens, et qu’il venail de s’apercevoir
qu’il n’avait pas d’argent (il avait sur lui plusieurs centaines
de francs). Le notaire lui offrit de lui en préter; il n’accepta
que cinq franes, puis descendit & Sens. Quand il retrouva
I’écu dans sa poche, il ne put comprendre d’ou il lui venait,
il 'était bien apergu qu'il avait eu une absence, mais cela
n’expliquait pas la provenance de la piéce d’argent. Ce ne
fut que plus tard qu’il apprit par le notaire ses faits et ges-
tes, son prétendu déntiment et son emprunt.

Un avocat est pris dans la rue d'un des vertiges intenses
auxquels il est fort sujet, & la suite il se met a haranguer les
passants, leur parle des malheurs de sa famille, etc.; un
sergent de ville 'emmene dans un poste ou il reprend toute
sa connaissance ; il est fort surpris de se trouver en pareil
lieu et apprend de la bouche du sergent les circonstances qui
I'y ont fait conduire.

Le docteur en droit, fils d'un médecin, dont nous avons
déja cilé des acles de somnambulisme, mais tacites, en avait
d’autres dans lesquels il parlait. Notre confrére, 1émoin ocu-
laire et auriculaire de ces élats, nous les a décrits a plusieurs
reprises; ils durent de 5 4 30 minutes. Un jour assis sur un
fauteuil, vis-i-vis de son pere, celui-ci lui adresse diverses
questions auxquelles il répond d’une maniére juste; la con-
versation continue, le malade rentre dans la piece ou ils
élaient au moment du vertige, se remet dans son lautenil et
bientol reprend loule sa connaissance; mais il n’a pas
conservé le moindre souvenir de la promenade et de la con-
versalion et, sans le témoignage de son peére, il ne croirait
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moins caractérisée que dans les attaques, Enfin le ver-
lige peut ne différer d’une altaque compléle que par la
non-généralisalion des convulsions cloniques, la contrac-
ture étant élendue a tous les muscles. L'émission de la
salive est peu fréquente, elle n’est presque jamais mous-
seuse. Les urines involontaires sont encore plus rares, et
n’appartiennent qu’aux degrés les plus élevés. Les mor-
sures sont un des symplomes les plus exceplionnels. On
ne rencontre i la suite ni piqueté ecchyll_rnnlique, ni su-
gillation. La durée du verlige proprement dit est, a I'or-
dinaire, d'une minute au plus : elle peul aller a deux mi-
nules. Les patients, dans les nuances légeres, reprennent
immédiatement leurs occupations : a un degré plus élevé,
le retour de lintelligence est précédé d’une courte stu-
peur. Toujours en remontant I'échelle d’intensité, on ren-
contre dans la période de relour un étal soporeux léger,
le rétablissement des sens, puis une courle divagalion,
parfois avec violence et méchanceté. A la suite des vertiges
les plus complets, surtout §'ils sont [réquents et la ma-
ladie ancienne, la période de retour peut se prolonger un
quart d’heure, une heure et méme deux heures; elle
revét alors la forme du somnambulisme : sans en avoir
la conscience, les patients remplissent si lenciensement
les actes de la vie ordinaire, mais non sans quelque aberra-
tion ; ils peuvent, & leur insu, non-seulement agir, mais
parler, leur langage n’étant pas trop déraisonnable el ne tra-
hissant que par intervalles un léger désordre mental : ils peu-
vent se conduire de maniére & ce qu'une personne non pré-
venue ne soupgonnerail pas que, quelques instants apres, le

patient ne saurait nulle chose de lout ce qui s'est passé,
Herpix, — Accis, 11
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TROISIEME SECTION

COMMOTIONS EPILEPTIQUES

En consacrant ici une section spéciale aux commotions
épileptiques, nous nous écartons du plan général de notre
ceuvre, plan en conformité duquel, dans chacun des trois
genres, nous avons étudié les débuls des attaques avec loutes
leurs variélés, puis la succession ultérieure de leurs symp-
tdmes jusqu’a la généralisation de I'acces, enfin les manifes-
tations incomplétes, crampes, spasmes ou préludes, acces, ou
verliges considérés dans leur marche. Autant daps les débuts
que nous avons examinés jusqu’ici, la succession des phéno-
menes se prétait bien a cette étude graduée, anlant il eit été
difficile de renfermer dans le méme ordre les commolions,
en raison de la simultanéité de leurs principaux symptomes ;
aussi éclairé par les notions que nous a fournies I'étude des
autres variétés de débuls encéphaliques, nous pourrons
exposer 'histoire des commotions en suivant un ordre tout
différent, et cetle exception y gagnera de la clarté et de la
concision.

Nous examinerons les commotions a trois points de vue,
en tant que préludes isolés, c'est-a-dire comme le degré le
plus léger des acces qui offrent cette espece de débuts,
comme débuts de verliges, et, en dernier lieu, comme pre-
miere période d’attaque.

" Vingt-sept cas nous ont servi a tracer ['hisloire de la
variélé d’accés incomplets que nous appelons commo-
tions.
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Le type de celte variété de préludes est une secousse qui
ébranle tout le corps, comme le ferait une commotion élec-
trique; ce terme de comparaison est reproduit par tous les
malades qui savent, par expérience, ce que c’est qu'une
décharge électrique. Deux patients rapprochaient le phéno-
mene d’un subit et violent frisson; une mere le comparait
au soubresaut que produit une piqire inopinée. Les effets
immeédiats de cette commotion dont la durée, disent quel-
ques épilepliques, est celle d’'un éclair, sont assez variés. Le
plus souvent les mains s'ouvrent et laissent échapper ce
qu’elles tiennent ; cerlains malades lancent involontairement
Pobjet, il en est au contraire quile serrent, et en répandent
ou projettent le contenu. L’impression est tellement irré-
sistible, qu'une mere laissait quelquefois son jeune enfant
tomber de ses bras. Tel palient frappe avec violence surla
table; un autre se choque contre un meuble, un troisieme
en descendant un escalier frappe du pied la marche a en
éprouver de la douleur. L'effet le plus fréquent sur Patlitude
est d'incliner le tronc en avant, de soulever le bras et de
fléchir les jambes; cependant le tronc peut s’infléchir en
arriere,

La secousse que nous venons de décrire comme gé-
nérale peut étre partielle, se borner aux deux bras, &
un seul, & une main, a un doigt, a la téte seule, a la
partie supérieure du corps, sans que les jambes y parti-
cipent.

Le plus souvent il n'y a pas de chute, mais cerlains malades
tombent presque toujours. Nous avons donné des soins &
un enfant qui tombait ainsi si souvent, qu’on était obligé de
le tenir par l'avant-bras pendant tout le temps qu’il ne
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motions, par une contraclion musculaire aussi vive que
subite, il est une autre source d’observations quile prou-
verait : chez trois enfants, trés-sujets de jour aux com-
motions avec chute en avant, ce phénomeéne se produisait
quelquelois au lit ou sur le parquet: I'effet de la secousse
élait alors d’entrainer brusquement le corps dans I'attitude
assise; les parents qui donnaient aux commotions diurnes le
nom de chutes, les appelaient la nuit tiraillements ou con-
{ractions.

Mais la contraction musculaire subite, généralisée ou
partielle, avec ses suites immédiales, n’est pas le seul phé-
noméene qui constitue la commeotion. Il est difficile, sans
doute, de faire rendre aux malades un compte précis des
diverses sensalions qu’ils éprouvent pendant cet accident
qui n’a que la durée d'un éclair; nous avons toulefois ren-
contré des épilepliques intelligents et observateurs dont I'at-
lention excitée d’avance nous a permis de conslater d’in-
téressants phénomenes. 4

Déja des parents nous avaient quelquefois signalé le fait
que les yeux, au moment de la secousse, se renversaient en
haut, et nous-méme nous avons constaté ce phénomene ;
sept patients nous ont affirmé que, pendant la commotion,
méme bornée & la partie supérieure du' corps, ils avaient la
vue perdue ou tout au moins troublée : Je suis aveugle pen-
dant une seconde, nous disait I'un; je suds aveuglé comune
par un éclawr , nous disait un autre.

Six autres malades mentionnaient un trouble de I'intelli-
gence qu'ils qualifiaient pour la plupart d’étourdissement,
et que les autres appelaient vertige ou trouble de lesprit.
Neuf palients perdaient évidemment connaissance, pendant
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la commotion, malgré sa briéveté; on en pouvait juger par
les données suivantes : Quelques-uns dont les secousses élaient
accompagnées d'un cri et de chute, ne se rappelaient nil'un
ni 'autre; et cependant 'un d’eux savait qu’il avait en une
secousse. Plusieurs signalaient nettement une absence, une
lacune dans le sentiment de Vexistence ; d’autres, aprés la
secousse, ne répondaient pas de suile ou ne savaient ou ils
en élaient. La perle de la connaissance se rencontre méme
chez des malades qui ne tombent pas.

Quatre épileptiques, au contraire, conservaient tous leurs
sens pendant la commotion, qu'elle fit suivie ou non de
chute; 'un d’eux n’inlerrompt pas sa phrase; un enfant
pris, en ma présence, de commotion en riant, ne cesse pas
un seul instant de rire. Un malade me disait que la secousse
n’était pas douloureuse.

Enfin il est des patients qui, suivant la force de la secousse,
perdent, ou ne perdent pas connaissance.

Chez 5 malades la commolion élait presque toujours ac-
cnmfmgnéﬂ du cri épileptique, mais moins prolongé qu’aux
attaques. Ce phénomene était compliqué ou non de chute.
Une seule patiente sapercevait du cri, mais elle élait en
méme temps étourdie ; dans les premiers temps de sa mala-
die, elle s'écria: Maman, je crie; qu'est-ce que cest? ce
n'est rien, ¢'est passe.

Comme accompagnement de la secousse convulsive dans
la commolion, nous n’avons pas seulement a signaler le
trouble et la perte des sens et de I'intelligence; sans parler
du cri comitial qui sépare la convulsion des muscles pecto-
raux et le spasme laryngé, nous avons observe 4 patients
qui, immédiatement apres la commotion, avaient une dys-



COMMOTIONS EPILEPTIQUES, 167

pnée plus oumoins intense; chez 2 seulement de ces malades,
la secousse s'accompagnait du cri. 2 épileptiques, dans la
méme circonstance, se plaignaient un moment, 'un d’une
constriction douloureuse de 'estomac, 'autre de nausées.
Une pelite fille signalait une vive douleur précordiale, ac-
compagnée de palpilations. La commotion, dans son cours
d’un instant, offre done, on peut offrir les trois ordres es-
sentiels de symptomes d’'une attaque d’épilepsie; les convul-
sions exlernes, les spasmes viscéraux, les perturbations sen-
soriales et intellectuelles.

Si I'acces ne va pas au dela des phénomeénes simultanés
que nous venons successivement de décrire, ¢’est-a-dire s'il

se borne a un prélude, le retour est aussi prompt que la
commolion a été subite. Les palients qui sont tombés se re-

levent aussitot et reprennent immédiatement leur occupa-
tion, aussi bien que ceux qui ont en la commotion
sans chute; cependant les premiers, surtout les enfants, en
sont désagréablement impressionnés ; quelques-uns en ont
dudépit, d’autres témoignent une vive impatience, plusieurs
pleurent, un petit garcon se livrait 4 des acces de co-
lere. Le pelit épileptique qu’on tenait sans cesse par le bras
quand il était debout, redoutait beancoup ces commotions;
le moindre incident les provoquait chez lui; un bruit
subit, un contact imprévu, la plus légere frayeur due a
la cause la plus insignifiante : Ne me faites pas peur, di-
sait-il souvent, ¢ca me fera baisser la téte; apres la se-
cousse, il s'écriait parfois avec indignation : Vous m'avez
fait peur !

En méme temps que le simple prélude, il n’est pas rare
que la commotion se répéte par séries; il peut n'y en avoir
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que deux ou trois ainsi rapprochées, leur nombre peut étre
tres-considérable, de 40 par exemple en 5 minutes.

Nous avons toujours eu soin de faire connailre, pour les
autres variélés de préludes, les noms que les malades et sur-
tout leurs parents donnaient i ces accidents de petit mal ; ici
les dénominations élaient aussi tirées de la circonslance prin-
cipale de ces fugitifs accés. Le plus grand nombre les ﬂp]JL;-
laient secousses, quelques-uns commotions, tiraillements,
rebonds (un paysan), tremblements, éclairs ; en cas de sé-
ries, agitations, mouvements; quand il n’y avait ni chute
ni criy quand il y avait chute et cri ou chute sans cri, la dé-
nomination habituelle élait c/uete. On appelait la commotion
eri si le patient ne tombait pas. Cheéz Uenfant gui reculait on
Pappelait recul.

Avant de quitler ce sujel, revenons un inslant sur la sin-
gularité de celle espece de préludes. Nous avons déja fail re-
marquer que dans toutes les variélés de débuts que nous
avons étudiées jusqu’a présent, les phénomenes sensoriaux,
intellectuels, spasmodiques, convulsifs, la chute, ete., se
succédaient el s’étendaient, en suivant cerlaine marche bien
détlerminée, quoique variant avec la nature du début. Ici
dans le degré le plus fort, tout est simultané : chute, eri,
convulsion générale, cécité, perle de connaissance, spasme
méme; et le tout n’a que la durée d’un éclair. Celte rapidilé
justifie letitre de simple prélude que nous donnons a la
comrolion, quoiqu’on y retrouve en réalilé presque tous
les phénomeénes essentiels d’une attaque compléte. Nous fe-
rons remarquer en outre que la commotion peut étre telle-
ment restreinte qu'elle n’atleigne qu'un doigt, et cet insigni-
fiant symptome est cependant une manifeslation épileptique,
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On nous permeltra de placer ici une remarque pralique;
c’est que, si l'on devait altendre, pour diagnostiquer I'épi-
lepsie, quelle se manifestdt par des attaques complétes, le
mal aurait dans le plus grand nombre des cas le temps de
pousser des racines profondes avant d étre reconnu.

Sur 178 malades du troisiéme genre :

165 avaient des allaques;

et de ce dernier nombre ;

18 n’avaient subi que des altaques ;

12 n'avaient que des altagques et des préludes ou commao-
tiong, sans vertiges;

98 éprouvaient des altaques et des verliges, sans préludes
ni commolions simples ;

37 offraient des allagues, verliges et préludes ou commo-
lions.

Comparant ces résultats a ceux fournis par ceux des deux
premiers genres, nous trouvons :

1° Que les épileptiques n’ayant que des allaques consli-
tuent la dixieme partie des cas du troisieme genre, soit 10
pour 100; tandis que la proportion n’en était que de 4
pour 100 dans le second genre et de 2 pour 100 dans le
premier ; .

2¢ Que les malades n’ayant que des attaques et des prélu-
des ou commotions, sont plus rares encore ici que dans le
second et surtout dans le premier genre, dans la proportion
de 7, 21, 47 pour 100 ;

3 Que les cas a altaques et verliges ou acces sont propor-
tionnellement plus fréquents dans le troisieme genre que
dans le second, dans le second que dans le premier, et cela
dans les rapports de 55, 37 pour 100 ;
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4o Que la calégorie qui offre les trois degrés, un peu
plus nombreuse dans les débuls encéphaliques que dans
les débuts viscéraux, l'est beaucoup moins que dans les
débuls périphériques, dans les proportions de 28, 25, 50
pour 100,

En d’autres termes, marchant du premier au troisieme
genre, on trouve, sur le sujet qui nous occupe, que les cas
a atlaques seules vont en augmentant de nombre, que les
cas a atlaques et vertiges suivent une progression semblable,
que ceux a altaques et préludes ou commotions, et ceux of-
frant les trois degrés (sauf pour les débuts viscéranux) vont
au contraire en diminuant. D’ou cette conclusion générale :
« La tendance des altaques & avorter, surtout vers leur dé-
but, est & son maximum dans le premier genre, a son mini-
mum dans le troisieme. »

Au point de vue des applications pratiques, nous devons
appuyer sur le fail qu’il n’y a que 5 épileptiques sur 100
qui ne présentent pas d’accés incomplels; cela montre quel
role, dans le diagnostic du mal comitial, doit incomber a
ce genre de manifestations dont I'élude méthodique a été
si négligée jusqu’ici.

13 de nos épileptiques du {troisitme genre sur 178 n'a-
vaient pas d’attaques, ce qui donne la proportion de 7
pour 100. Des 13 patienls, 9 n’avaient que des verliges,
4 avaienl des vertiges et des préludes ou commolions.
Aucun n’avait que les accidents du degré le plus léger;
mais, ainsi que nous l'avons fait remarquer pour les deux
premiers genres, les médecins spéciaux ne sont pas con-
sultés pour ces insignifiants malaises dont la nature est mé-
connue.
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a4 se montrer de jour plutdt que de nuit. Dans le troisieme
genre o le rapport est de 22, 4 a 1, 6; et méme dans le
second ot il est de 21 a 3, la tendance est bien plus carac-
térisée que dans le premier genre olile rapport de 14 i 10
indique au contraire une légeére prédominance nocturne,
Sans parler de la disposilion nocturne aux crampes en gé-
néral, que nous avons déja invoquée, la différence doit tenir
aussi a ce que la contraction douloureuse des débuts péri-
phériques réveille les malades et ne permet pas de mécon-
naitre les préludes et aceés nocturnes, tandis qu’un spasme
viscéral, et, a plus forte raison, une perturbation des sens
el de l'intelligence, doivent souvent ne pas interrompre le
sommeil, el peuvent ainsi passer inapergus.

En résumé, dans U'ensemble des faits, comme dans les
deux premiers genres, les attaques ont une tendance d peu
prés égale a revenir aux heures de it et aux heures d ac-
tivité, tandis que les accés incomplets se montrent propor-
tionnellement plus souvent le jour que la nuit. Dans les
cas a débuts périphériques la tendance nocturne 'emporte
pour les attaques et pour les acces incomplets, mais beaucoup
plus pour les premiers que pour les seconds.

L’étude des causes accidentelles des atlaques, vertiges,
préludes ou commotions dans les cas a débuts encéphaliques
nous a montré, d'une maniére plus évidente encore que
dans les débuts viscéraux, la rarelé d'un lien rationnel entre
la nature de la cause et I'espéce des préludes, aussi avons-
nous bientdt renoncé & metire en présence de chaque variété
des débuts ses causes accidentelles. Ce rapprochement
entrainait des longueurs fort inuliles par défaut de con-
cordance des phénoménes. Nous nous bornerons donc a
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qui fut combattu par des saignées générales et des sangsues,
et entraina un séjour au lit de plusieurs jours. Une semaine
environ aprés, premiere apparition des vertiges qui revin-
rent pendant quelque temps une ou deux fois par semaine.
Dés lors, leur fréquence diminua graduellement jusqu'a
I'ize de douze ans et demi, époque de la premiere mens-
truation ; de neuf & douze ans ils avaient été trés-rares; ils
continnérent & I'élre jusqu’aux approches de la premiere
attaque ou ils se montrérent a des intervalles assez courts,
Depuis cette époque, ils se sont encore rapprochés et sur-
viennent maintenant vingt-cinq a trente fois en moyenne
par mois ; les préludes simples sont plus rares.

[.a premiére attaque est arrivée a I'dge de dix-huit ans; la
seconde se montra & quelques mois de distance, la troisieme
denx ans apres la seconde. Dés lors elles sont revenues a pen
pres tous les mois.

Les attaques arrivent le plus souvent au lit et dans le
sommeil, mais la malade est réveillée par le prélude. Les
vertiges et les préludes, au contraire, surviennent surtout
de jour ou dans la nuit, la patiente étant éveillée.

[’attaque commence toujours par une sensalion subite
de [roid qui monte, en s’accompagnant de frissons, jusqu’a
la téte. Alors la jeune fille éprouve une hallucination, ou
pluldt elle est en proie & une sorte de réve dont le sujet est
variable et qu’elle se rappelle ensuite. De jour la malade a
en quelquefois le temps de prendre des précautions, de
gagner, par exemple, une chambre voisine ; bientot perte
de connaissance, yeux ouverts et fixes ; rolation de la téte &
gauche, eri rauque, quelquefois réitéré : chute (de jour),
rigidité de tout le corps; convulsions cloniques générales.
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’oreille gauche, qui trouble I'audition. Cette sensation est
suivie de fourmillement, d’engourdissement, de bowillonne-
ment el de la chaleur dans la main gauche; le pied droit
est bienltdt pris de la méme maniére, le malade ne peut im-
primer aucun mouvement a ces parties, il dit alors: Ah/
voila mon bourdonnement et, s'il est chez lui, il se hite de
gagner son lit. Le membre thoracique gauche est saisi par
la convulsion tonique; la main se ferme sur le pouce fléchi;
I'avant-bras se plie, la rigidilé est extréme, des mouvements
cloniques suivent de prés la contracture. L'extrémité infé-
rieure est envahie de bas en haut. Arrétez mon bras, s'écrie
le patient, je w'entends plus, je ne vous vois plus | La léle
tourne a gauche, le malade perd connaissance et tombe, s’il
est encore debout. Aucun cri, seulement une sorte de gémis-
sement étouffé. Les convulsions toniques, puis cloniques,
ont envahi tout le corps, le tronc est fléchi en avant. La fi-
gure rouge d’abord devient violetle, le cou se tuméfie, la
langue de couleur noiritre dépasse les lévres; une salive
mousseuse s'échappe de la bouche. 11 n’y a ni morsure ni
urines involontaires. La rigidiié persiste pendant quelques
instants aprés la cessalion de secousses, le coma n’est pas
sterforeux ; apres un quart d’heure, le patient commence a
donner des signes d’intelligence obscure, et, apres quelque
temps de stupeur, il s’endort. La durée du sommeil consécutif
est proportionnelle a la violence de I'attaque ; de jour elle peut
se prolonger depuis 3 jusqu’a 8 heures de temps. Au réveil,
il y a céphalalgie frontale et brisement des membres.

Les préludes ou les vertiges, que le patient appelle ses
bourdonnements, commencent de la méme maniere que

I'altaque.
#
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prolongent assez longtemps pour que la patiente ait pu mon-
ter une fois un étage entier et entrer dans une chambre. Elle
n'est délivrée de sa vision que par la perte de connaissance.
Le cri qui manque quelquefois est horrible, déchirant, dit
la mére; de jour il ya chute, la rigidité est générale avec
opisthotonos, la respiration est suspendue, les convulsions
cloniques sont intenses. 1l y a émission d’écume, morsure
de la langue. Une fois on a constalé une selle involontaire ;
mais la jeune personne avait fail la veille un énorme abus
de [ruils. Apresle coma, stupeur, puis délire, vomissements,
sommeil consécutif. A la suite céphalalgie et forte courba-
ture.

Les vertiges consistent dans les perturbations visuelles que
nous avons décrites plushaut, suivies de perte de connaissance
etensuite d’un peu dedivagation, mais sans convulsions appa-
rentes et sans chute. Il y a aprées ces légers accidents de la
lourdeur de téte et méme un peu de somnolence.

Dix-neuviéme Observation.

Agriculteur célibataire, igé de vingt-six ans, aieul mater-
nel ayant été épileptique, mais s'étant guéri, mére hystéri-
que. Pas de convulsions éclampliques dans I'enfance. Pre-
miere manifestation de I'épilepsie, a vingl ans, par un vertige;
d’abord rares et isolés, les vertiges sont revenus de plus cn
plus fréquemment et par séries; il y a maintenant trois ou
quatre paroxysmes par mois; ils durent de trois a cinq jours
et complaient naguére encore 1 i 3 vertiges par jour; de-
puis quelque temps ils sont devenus moins fréquents ; de un
verlige en moyenne par jour, leur nombre est réduit a 15
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apres il était complétement remis et savait qu’il avait eu une
absence. Il n'y avait pas d’émission salivaire, mais les ver-
tiges qui survenaient sur la fin de la nuit étaient quelquefois
accompagnés d’urines involontaires.

Dans la derniére année les vertiges toniques se sont encore
aggravés; ils se sont accompagnés de chutes en avant, d'a-
bord lentes, plus fard brusques, avee contusions de la face;
la suspension de la respiration a amené des symptomes d’as-
phyxie, il y a eu morsure et émission salivaire. Les convul-
sions cloniques, d’abord bornées a la face et aux bras sefsont
graduellement généralisées. Ces acces, amesure qu'ils se sont
rapprochés de l'attaque compléte, ont été suivis d’une pé-
riode de retour plus prolongée avec somnambulisme; une
nuit, a 2 heures, il s'est trouvé tout habillé sur son lit, o1
il s'était mis le soir en chemise comme a l'ordinaire; il s’é-
tait certainement vétu a la suite d’'un vertige nocturne. Le
premier acces incomplet au lever éfait fréquemment suivi
d’un sommeil plus ou moins prolongé soit sur son lit, soit
sur le parquet. Le reste du jour le patient se plaignait de
mal de téle et de fatigue musculaire. Six ans aprés le début
les altaques étaient complétes; on observait rarement des
vertiges dans leurs intervalles.

Une partie de plaisir provoquait presque a coup stir un
vertige le lendemain malin.

Vingtiéme Observation.

Mademoiselle... est dgée de vingt-deux ans, elle estdouée
au pointde vue intellectuel, quoique son esprit ail é(é peu cul=
tivé. Son pére a succombé a une maladie chronique du cer-

Herpin, — Accisa, 13
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que; il s'arréte Vair éfonné, les yeux fixes, il fait des mou-
vements de la bouche et des lévres comme pour recueillir
et avaler sa salive; la figure rougit et se contracte, la téle
tourne sur elle-méme & droite ou a gauche; il pousse un cri
un peu aigu, strident, et tombe si on ne le retient pas, le
front et les membres sont en proie a une forte rigidité, la face
devient violacée, sans gonflement bien sensible, en méme
temps que surviennent les secousses générales; bientot la sa-
live s’échappe, presque toujours moussense, une fois cepen-
dantsimplement filante ; il y a eu bien rarement morsure de la
langue, puis survient le coliapsus, et un courtcoma sansster-
tor. Apres quelques minutes, le malade commence 4 reprendre
ses sens, mais il est, pendant un certain temps, tout étourdi
et ne peut pas parler; quand 3 ou 4 minutes se sont encore
écoulées, tout est rentré dans l'ordre. 11 n’y aurait a la suite
qu'un peu de pesanteur de téte sans courbature; aprés la
premiere attaque, le patient s’est plaint d’une constriction au
cou, comme hystérique, il a eu une fois un sommeil consé-
cutif de 2 a 3 heures.

Le commencement du vertige est semblable a celui de
I'attaque : air élonné, yeux fixes, mouvements salivaires
ayant quelques rapports avec ceux que fait une personne
qui se rince la bouche, rougeur de la face, suspension de
la respiration; aucune réponse, le patient semble regarder
ses avant-bras spasmodiquement fléchis. Alors, si on lui
projette de l'eau & la figure, il {émoigne d’'une impression
désagréable, retire ses bras el est plus vite remis ; cependant
si, une minute ou deux apres le vertige, il veut parler, il a
de la peine a coordonner des idées et surtout a les exprimer.

Dans certains vertiges plus forts, a la contracture du bras
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se joignent quelques légéres convulsions cloniques; la face
rougit, les levres deviennent violettes et les yeux sont l'ar-
moyants,

Sous l'influence des divers traitements auxquels nous
avons soumis notre confrére, nous avons d'emblée obtenu
un intervalle de prés de trois ans et demi sans attaque, mais
de neuf mois seulement sans vertige. Il y a deux ans, le mal
a récidivé par une atlaque ; une seule s'est montrée depuis
lors. Il a deux vertiges en moyenne par mois; le malade
continue a suivre nos conseils,

Les circonstances qu'on nous a signalées comme causes
excitanles des vertiges ont été surtout des causes morales,
une fois cependant un vertige a semblé s’éire montré sous
I'influence d’'un verre de punch, dont le malade ne faisait
jamais usage.

Vingt-deuxiéme Ohservation.

[lomme de 30 ans non marié, d’une intelligence trés-
cullivée; pere ayant succombé & une derniere attaque d’a-
poplexie suivie d’hémiplégie, aprés plusieurs atteintes de ce
mal dans le cours de quelques années. La premiere attaque
comitiale du fils est survenue ala fin d’une cure de bains
de mer. Les premiers intervalles ont élé de deux mois, puis
de six semaines a un mois, il y a eu méme de plus courtes
distances. Le premier verlige cerfain a eu lien vingt mois
apres la premiere attaque, il ne s'en est montré dés lors que
rarement. Les acces complels ne sont presque jamais sur-
venus que dans la journée, et a I'ordinaire de 3 a 6 heures
du soir; les vertiges n’ont élé signalés que de jour.

Le patient ne conserve pas le moindre souvenir du débul
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de ses attaques, il perd connaissance comme par sidération
élant debout, il tourne lentement la téle, ou la renverse un
peu en arriere, comme s’il suivaitle vol d"une mouche; il
pousse un léger cri et tombe lourdement de toule sa hauteur,
les bras étendus horizontalement ; il est résulté plus d'une
fois de ces chutes des conlusions plus ou moins fortes et
méme des plaies; la conlracture est générale et se complique
trés-vile des convulsions cloniques; la figure est de couleur
violacée, I'écume s’échappe de la bouche, rougie quelquefois
par les morsures de la langue ; du rile trachéal se fait enten-
dre, le coma, le sommeil consécutif et la période de retour
durent une heure environ ; encore le malade est-il hébété
et conserve-t-il une expression de stupeur; de sa mé-
moire est toute la journée tres-affaiblie, il a montré de
la céphalalgie et une courbature semblable a celle qui suit
une marche forcée,

Les vertiges commencent comme les attaques : sans aucun
averlissement, en riant, au milieu d’'une phrase, en mar-
chant, la conscience est subitement abolie. Il n'y a ni chute
ni arrét; le patient continue a cheminer, la période de
retour est surtout remarquable; il en sort sans faligue,
comme d’un acces complet. Voici en quels termes il nous
rendit compte de I'une de ces singuliéres absences. « Je
me rendais a la chapelle du chiteau pour y entendre
la messe; au moment d’entrer dans la chapelle, j'ai été pris
de ce singulier verlige : sans m’en apercevoir, jai rétro-
grade et parcouru un couloir d'une quinzaine de meétres,
redescendu un élage assez élevé, {raversé une cour, et suivi
une premiere rue; c'est en tournant dans la seconde que cet
étourdissement a commencé i se dissiper, et que je me
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suis relrouye a trois cents pas environ de 'endroit oir javais
dii perdre connaissance, Pendant qualre ou cing minutes
j'ai marché comme un automate sans avoir aucunement la
conscience de ce que je faisais et de la direction dans laquelle
je marchais,.... ; 'absence en général dure au moins cing
minutes ; mais il s’écoule encore quelques instants avant que
mes 1dées soient revenues font a fait lucides. » Une autre
fois le malade caraclérisail cet état ainsi : interruption de
la vie intellectuelle, la vie animale continuant,

Les circonstances qui ont paru le plus souvent amener des
altaques ont élé la fatigue d’une longue marche., on un
voyage prolongé en diligence ou en chemin de fer,

Nous avions réussi par un traitement de racine d’armoise
a faire cesser les attaques pendant frois ans el trois mois,
mais la maladie a récidivé et I'armoise reprise s’est monirée
sans efficacité, ainsi que deux autres médications ; le palient
s'est lassé.

Toutefois les accidents comitiaux sont loin d’avoir repris
leur fréquence primilive,

Lors de la cessation des attaques, un vertige s’élait encore
montré deax mois aprés le dernier acces complet; mais il
n'en était pas reparu d’antres pendant plus de trois ans.

Vingt-troisiéeme Observation,

Jeune fille de 7 ans, intelligence fortincompléie, nulle
cause connue, premiéres commolions a I'dge de deux ans et
demi, bornée d’'abord & des secousses partielles. A trois
ans et demi, cris, plus tard propulsions, chules et ver-
tiges, 4 cingq ans atlaques complétes, entremélées des
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accidents incomplets que nous venons d’énumérer ; la ma-
lade a deux attaques en moyenne par mois, presque foujours
au lit : plusieures secousses, cris ou chutes par jour, le plus
souvent dans la journée,

Le degré le plus léger des accidents comitiaux éprouvés
par l'enfant est une secousse brusque, unique, qui peut n’en-
trainer d’autre mouvement que de soulever les bras; la
jeune patiente laisse échapper alors ce qu’elle tient 4 la
main ; elle s’appercoit de la secousse, la signale méme et 1'é-
vile, La mere appelle ces préludes des secousses pour les dis-
linguer des autres degrés.

Le second degré est le ¢ré, comme les parents le désignent,
il y a commolion plus élendue, soulevement des bras, et
émission d'un eri gnttural, fort court, ressemblant a un
effort de vomissement; parfois, immédiatement, elle porte
la main & sa bouche comme pour réprimer une envie de
vomir. La patiente en a quelquelois la conscience el demande
si on I'a entendue crier.

Les propulsions ne se monirent plus, elles ont été rem-
placée par les chules ; au moment dela commotion et du
cri, 'enfant se précipitait en avant, faisait quelques pas sans
but apparent, et ne tombait pas. |

Les chutes sont des commotions dans lesquelles il y a,
outre le cri et la chute, un court moment de perte de la
vue et de la connaissance. L'enfant lombe, par périodes, ha-
bituellement en avant ou habituellement en arriere; la chute a
été telle qu’il en est résulté des sortes de trombus des fesses
trés-douloureux. Nous avons élé témoin plusieurs fois de
ces commotions; apres la chute, la petite malade se reléve
aussitot; si la commotion arrive aun lit ou sur le parquet,
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elle s'assied ou se redresse; il y a, pendant les coramotions,
un court moment d’absence, pendant lequel elle ne répond
pas; prise un jour en écrivant, elle a dit qu'elle avait cessé
un instant de voir. Elle accuse quelquefois aprés la commo-
tion un resserrement douloureux dans l'estomac; a ordi-
naire elle est immédiatement remise et répond sur-le-champ.
Dans les vertiges toniques, aux phénomenes de la commotion
avec chute que nous venons de décrire succedent quelques
secondes d’immobilité avec contracture de la partie supé-
rieure du corps et des bras qui se croisent sur la poitrine,
les poings fermés, ou s’allongent le long du corps, les mains
ouvertes. La respiration est un moment suspendue; une
couleur violette parait sur le visage qui pilit plus tard. Une
salive filante non mousseuse s'échappe des levres. 11 'y
joint quelquefois des mouvements convulsifs des yeux,
Iabolition des sens est compléte; dans les degrés plus forls,
la convulsion tonique est générale et trés-courte, parfois avec
convulsions cloniques limitées.

L’attaque commence par la commotion avec cri et chute,
suivie des symptomes suivants : renversement de la téte en
arriere ou flexion en avant, coniracture qui se généralise,
convulsions saccadées de tout le corps, signes d'asphyxie plus
prolongés que dans le vertige lonique; écume, assez fré-
quemment morsure de la langue, ou des joues ; quelquefois
urines involontaires. Trés-rarement les attaques ont laissé
i lenr suite du piqueté ecchymotique sur les panpiéres.

Les causes excitantes des accés qui nous ont été le plus
souvent signalées, ont éLé des frayeurs, le plus souvent insi-
gnifiantes, de légeres émotions.

Nous avons donné pendant de longues années des soins a
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celte enfant, devenue une jeune fille; rien n’a pu entraver
I'aggravation graduelle des accidents comitiaux et de la
déchéance intellectuelle.

Vingt-quatriéme Observation.

Jeune garcon de 14 ans, fils d’'un médecin; trés-intelli-
gent; aieule paternelle devenue épileplique dans un ége
avancé. Dans le mois méme ou I'épilepsie a commencé chez
le petit-fils par des commotions; il a éprouvé une vive
frayeur par une chute de voiture. Il avait 13 ans, quand ce
degré léger d’accidents comitiaux a paru. D’abord rares, ces
commotions sont devenues de plas en plus fréquentes, jus-
qu'a I'apparition des attaques ; depuis cette époque elles ont
été moins fortes et moins rapprochées, il y en a pourtant, en
moyenne six a sept par jour. Les attaques ont commencé
trois mois aprés les commotions; il ne s'en est montré d’a-
bord qu'une par mois, plus tard deux a trois dans le méme
temps. Les attaques et les commotions étaient d’abord
presque toujours diurnes : les attaques maintenant ont lieu
le plus souvent au lit.

A l'origine du mal, la commotion ou secousse était bornée
a la partie supérieure du corps; bientdt elle est devenue
générale; si 'enfant est debout ou marche, il peut tomber,
mais cela est rare, s'il y a chute ; il se reléve a I'instant
méme. Il lache ou lance ce qu'il tient 4 la main, surtout a la
main droite.

Le patient dit qu'il perd la vue au moment de la commo-
tion, mais il la recouvre immédiatement aprés ; la mére donne
i ces accidents le nom de tremblement, le pere les appelle
secousses.
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Les commolions verligineuses se prolongent plus que
les commolions simples ; aprés une premiére secousse géné-
rale, il en survient, a court intervalle, une seconde et méme
une troisieme qui s’accompagnent d’une sorte de cri et qui
amenaient la chule, si 'on ne la prévenait pas. Moins d'une
minute aprés, sile malade est tombé, il se releve méme et
dit qu’il éprouvait une constriction de I'estomac qui arréiait
sa respiration,

L’atlaque est précédée de deux ou plusieurs commotions
(on en a observé jusqu’a neuf conséculives) dont la derniére,
au moins, avec cri. Les mains se projettent en avant et la
chute aurait toujours lien si on ne relenait pas le patient ;
yeux renversés en haul, rotation de la léle, rigidité générale,
promplement accompagnée de convulsions cloniques , signes
d’asphyxie, levres violeltes, plus fard pileur, emission sa-
livaire, rile guttural. Il n'y a presque jamais de morsure, on
n'a pas observé d’urinesinvolontaires. Aprés quelques ins-
lants d’affaissement, I'enfant prend un air égaré et, sion
I'interroge, il divague. Mis au lit, il dort une heure, rare-
ment plus; au réveil il se plaint d’avoir mal al'estomac,
le plus souvent il y a pen ou point de courbature.

Un réveil brusque et forcé a parfois occasionné une atta-
que dans la nuit.

I'IN,
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analytique des travaux de pharmacie, physique, chimie, histoire naturelle médicale,
thérapeutique, hy[i:iléne, toxicologie et pharmacie légale.

— Premiére année, Paris, 1863, 1 vol. in-18 jésus de 400 pages. 11r. 50
— Deuxiéme année. Paris, 1864, 1 vol. in-18 jésus, avec figures. 1 fr. 50
— Troisieme année. Paris, 1865, 1 vol. in-18 jésus. 1 fr. %0
— Quatrieme année, formant la sixitme Annde pharmaceutique. Paris, 1866, in-18

Jésus de 400 pages. 1 fr. 50

- — Cinguidme année. Paris, 1867, 1 vol. in-18 jésus de 400 pages. 1 fr. 56
T ARCHIVES DE MEDECINE NAVALE, publiées par ordre de S. E. le ministre de la
marine et des colonies, et rédigées sous la surveillance de I'inspection générale du
service de santé de la marine. Directeur de la rédaction, M. le docteur LE RoOY DE
MERICOURT.
- Les Archives de médecine navale paraissent depuis le 1°r janvier 1864, mensuelle-
ment par numéro de 80 ‘IWEH’ avec planches et figures intercalées dans le texte, et
forment chaque année 2 vol. in-8 de chacun 500 pages. Prix de I'abonnement annuel
pour Paris. s T
- — Pour les départements. 14 fr.
- — Pour I'étranger d'aprés les tarifs de la convention postale.
- Les tomes I et 11 (1864), 111 et IV (1865), Vet VI(1866), V1L et VIII (1867), sont
N vénle.
- ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MEDECINE HOMOEOPATRIQUE, publids par une
o sociétd de médecins de Paris. Collection compléte, Paris, 1835-1837. 6 vol. in-8. 30 Ir.
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BOIVIN et DUGES. Anatomie pathologique de Futérus el de ses annexes. [ondée
sur un grand nombre d'observations cliniques; par madame Borvix. docteur
en médecine, sage-femme en chef de la Maison impériale de santé, et A, DuGEs
professeur & la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1866, atlas in-folio
de 41 planches, gravées et colorifes, représentant les principales altérations mor-
bides des organes génitauwx de la femme, avec explication, 45 Ir.

BONNAFONT. Traité pratique des maladies de Ioreille et des organes de Iaudition,

?lur‘le docteur BoxNaront, médecin principal i I'Ecole impériale d'état-major,
aris, 1860, in-8 de 650 pages, avec 22 figures, 9 fr.

BONNET (A.). Traité des maladies des articulations, par le docteur A. BonnEgT, chi-
rurgien en chef de I'Hotel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale &
I’Ecole de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-8, et atlasde 16 pl. in-4. 20 fr,

BONNET (A.). Traité de thérapeutique des maladies articulaires, par le docteur
A. BONNET. Paris, 1853, 1 vol. de 700 pages, in-8, avec 97 figures. 9 fr.
Cet ouvrage doit étre considéré comme la suite et le complément du Traite des maladies des arfi-
culations, auquel l'anteur renvoie pour I'étiologie, le diagnostic et I'anatomie pathologigue. Consacré
exclusivement anx questions thérapeutiques, le nouvel ouvrage de M. Bonnet offre une exposition com-

pléte des méthodes et des nombreux procédés introduils soit par lui-méme, soit par les praticiens les
plus expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des articalations.

BONNET (A.). Nouvelles méthodes de traitement des maladies articulaires. Seconde
édition, revue et augmentée d'une notice historique, par le docleur GARIN, mé-
decin de I'Hotel-Dieu de Lyon, accompagnée d’observations sur la rupture de 'an-

kylose, par MM. BArRIER, BERNE, PHILIPEAUX et BoxxEs. Paris, 1860, in-8 de
356 pages, avec 17 fig. 4 fr. 50

BOUCHARDAT. pu diabéie sucré, ou glucosurie, son trailement hygiénique, par
M. Bovcnaroatr, membre de 1'"Académie impériale de médecine, professeur & la
Faculté de médecine de Paris. Paris, 1852, 1 vol. in-4. 4 fr. 50

BOUCHUT. Traité pratique des maladies des nouveau-nés , des enfants i la ma-
melle et de la seconde enfance, par le docteur E. Bovcnur, professeur agrégé a la
Faculté de médecine, médecin de I'hdpital des Enfants malades. Cinguiéme édition,
corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1866, 1 vol. in-8 de 1024 pages,
avec 257 figures. 14 fr.
Ouvrage couronné par U'Institut de France. :
Apres nne longue pratique et plosieurs années denseignement clinigque & Uhipital des Enfants de

Sainte-Eugénie, Bl. Bouchut, pour répondre & la faveur publique, a élendu son cadre el complété son

ceuvre, en y fuisant entrer indistinctement toutes les muladies de 'enfance jusqu'a la puberté, On
trouvera dans son livre la médecine el la chirurgie du premier ige.

BOUCHUT {E,]. Hygiéne de la premiére enfance, comprenant la na&ssaqc&, I’allaite-
ment, le sevrage, les maladies pouvant amener un changement de nourrices, les ma-
ladies et la mortalité des nouveau-nés, I'éducation physique de la seconde enfance,

Cinguitme édilion. Paris, 1866, in-18 de 400 pages, avec 49 figures. 4 fr,
BOUCHUT (E.). La vie et ses attribats, dans leurs rvapports avec la philosophie,
I'histoire naturelle et la médecine. Paris, 1862, in-18 de 350 pages. 3 fr. 50

BOUCHUT (E.). Traité des signes de Ia mort et des moyens de prévenir les enterre-
ments prématurés. Paris, 1849, in-12 de 400 pages. 3 fr. 30
Ouvrage couronné par U'Institut de France,

BOUCHUT (E.). Nouveaux éléments de pathologie générale et de sémiologie.
Paris, 1857, un beau volume grand in-8 de 1064 pages, avec figures. 11 fr.

BOUCHUT. De rétat nerveux aigu et chronique, ou Nervosisme, appelé névropathie
aigué cérébro-pneumogastrique, diathése nerveuse, fibvre nerveuse, cachexie ner=
veuse, névropathie protéiforme, névrospasmie; et confondu avee les vapeurs, la
surexcitabilité nerveuse, Ihystéricisme, I'hystérie, I'hypochondrie, I'anémie, la gas-
tralgie, etc., professé a la aculté de médecine en 1857, et lu & I'Académie 1mpe-
riale de médecine en 1858, par E. Bovcnur. Paris, 1860.1 vol.in-8 de 348 p. 5 fr.
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BOUDIN. Traité de géographie et de statistique médicales, et des maladies endé-
miques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois slatistiques
de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et
la ntrm ogie comparée des races humaines, par le doctenr J. CH. M. BoUDIN,
médecin en chef de I'hopital militaire Saint-Martin. Paris, 1857, 2.vol. gr. in-8, avec

9 cartes et tableaux. 20 fr.

Dans son rapport & "Académie des sciences M. Rayer dit : « L'altention de la commission, déjd fixée
w par l'intérét du sujet, 1'a été nussi par le mérite du livre. Sans precedent ni modéle dans {n litie-
» rafure médicale de la France, cet onvrage abonde en faits et en renseignements ; lous les docu-
w menls frangais on dlrongers qui sont relatifs & la distribution géographique des maladies, oot &
» consultés, vxamines, discutés par I'auteur. Plosieurs affections dont le nom figure i peine dans nus
» Trailés de pathologie, sontld déerites avee toute "exaclitude que comporie élat do la science, »

BOUDIN. Souvenirs de la ecampagne d’Italie, observalions topographiques et médi-
cales. Etudes nouvelles sur lu Pellagre. Paris, 1861, in-8, avec une carte. 2 fr. 5C

BOUDIN. Etudes d'hygiene publique sur I'état sanitaire, les maladies et 1a mortalité
des armées anglalses de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit
de I'anglais d’aprés les documents officiels. Paris, 1846, in-8 de 190 pages. 3 fr.

BOUILLAUD. Traité de nosographie médicale, par J. BovILLAUD, professeur de
clinique médicale & la Faculté de médecine de Paris, médecin de I'hopital de la
* Charité, Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun 700 pages. 33 fr.

- BOUILLAUD. clinique médicale de Phopital de la Charité, ou Exposition statistique
des diverses maladies traitées ala Clinique de cet hopital. Paris, 1837, 3v.in-8. 21 fr.

Ii, BOUILLAUD. Traité clinique des maladies du ecceur, précédé de recherches nouvelles
sur 'anatomie et la physiologie de cet organe ; par J. BoUILLAUD. Deuxiéme édition
augmentée. Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr.

Ouvrage anquel I'lnstitut de France a accordé le grand prix de médecine.

BOUILLAUD. Traité elinique du rhumatisme articalaire, et de la loi de coincidence
des inflammations du ceur avec cette maladie. Paris, 1840, in-8. 7 ir. 30

Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du ceeur.

-

 BOUILLAUD. Essal sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique
médicale, précédé d'un Résumé philosophique des principaux progrés de la méde-
cine et suivi d'un paralléle des résultats de la formule des saignées coup sur coup
avec ceux de 'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aigués; par
J. BoviLLAvup. Paris, 1837, in-8. 6 Ir.

BOUILLAUD. Traité clinique et expérimental des flevres dites essentielles; par
- 1. BouiLLAvDp, Paris, 1826, in-8. 7 fr.

- BOUILLAUD. De rintroduction de Pair dans les velnes. Rapport 3 'Académie impé-
riale de médecine. Paris, 1838, in-8. 2 fr.

~ BOUILLAUD. De rinfluence des doctrines ou des sysiemes pathologiques sur la
thérapeutique. Paris, 1859, in-8. 1 fr,

- BOUILLAUD. piscours sur le vitalisme et Porganicisme, et sur les rapports des
sciences physiques en général avee la médecine. Paris, 1860, in-8. 1 fr. 50

'BOUILLAUD. De 1a congestion cérébrale apoplectiforme, dans ses rapports avee
épilepsie. Paris, 1861, in-8. i

'BOUILLIER. Du principe vital et de Pame pensante, on Examen des diverses doc-
trines médicales et psychologiques sur les rapports de I'ime et de la vie, par
F. BouiLrien, correspondant de Ulnstitut, inspecteur général de I'Université, Paris,
1862. 1 vol. in-8, 432 pages. 6 fr.

BOUISSON. Traité de 1a méinode anesihésique appliquée i la chirurgie et aux diffé-
- rentes branches de l'art de guérir, parle docteur E. F. Bouissoxs, professeur de cli-
nique chirurgicgle & la Faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de
1*hﬁpilui Sainl—Elﬂi. ete. Paris, 1850, in-8 de 560 pages, 7 fr. 50
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BOURGEOIS. pe vinfiuence des maladies de Yo femme pendant la grossesse sur L
constitulion et la santé de Uenfant, par 3. le docteur T... X. Bougceois, médecin s
& Tourcoing. Pavis, 1861, 1 vol, in-4, 3 fr. B0

BOUSQUET. Nouvean traité de 1a vaccine et des énr_ptinnu varioleuses on varioli-
ﬁ?rmcs 3 parle docteur J.-B, Bousouer, membre de I’ Académie tinpériale de méde-
cine, chargé des vaccinations gratuites, Paris, 1848, in-8 de 600 piges. 7 i

Ouvrage couronné par 'Institut de France. ;

BOUSQUET. Notice sur le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert i Passy

en 1836, par J. B. Bousquer. Paris, 1839, in-4, avec une grande planche. %0 e,

BOUVIER (H.). Lecons cliniques sur les maladies chronigues de Pappareil loe
moteur, professées i 'hopital des Enfants pendant les années 1853, 1856, 1857
par le docteur I, Bouviek, médecin de I'hopital des Enfunts, membre de I'Aca
démie impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 viir, 532 pages. 7

BOUVIER (H.). Attas des lecons sur les maladies ehroniques de I'appareil locome

tear, comprenant les Déviations de la colonme vertébrale. Pariz, 1858. Allas de
20 planches in-folio, - 18 fr:

BOUVIER (H.). Mémoire sur la section du tendon d’Achille dans le traitement de
pleds-bots. Paris, 1838, 1 vol. in-4° de 72 pages avec une planche lithogr. 2 fr

BRAINARD. Mémoire sur le traitement des fractures non réunies et des difformité
des os, par Daniel BrarnarD, Professeur de chirurgie au collége médical de I'Illi-
nois. Paris, 1854, grand in-8, 72 pages avec 2 planches comprenant 19 fig. 3 fr

BREMSER. Traité zoologique et physiologique d2s vers intestinanx de Pha
par le docteur BreEmseR ; traduit de I'allemand, par M, Grundler. Revu et angmen
par M. de Blainville, professeur au Muséum d’'lustoive naturelle. Paris, 1837, ave
allus in-4 de 13 planches, 13{n

BRESCHET. mémoires chirnrgicanx sur différentes espéces d’anévrysmes,
G. BreEsCHET, professeur d’anatomie & la Faculté de Médecine de Paris, chirus
gien de I'Hatel-Dieu. Paris, 1834, in—4, avec six planches in-fol. 6 fr

BRESGHET. Recherches anatomigues et physiologiques sur 'Organe de Poule et s
PAudition dans 'homme et les animaux vertébrés; par G. Brescrer. Parie
1836, in-4, avec 13 planches gravées. 50

BRESCHET (:.). fitudes anatomigques, physiologiques et pathologiques de et
© dans I'espéce humaine et dans quelques-unes des principales familles des amman
vertéhrés, Paris, 1835, 1 vol. in-4° de 144 pages avec 6 planches lithogr. 3%
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur I'organe de POnie d
poissons ; par G. Brescner. Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées, 5.0
BRIAND et CHAUDE. mManuel complet de médecine légale, ou Bésumé des mcillen
ouvrages publiés jusqu’i ce jour sur cette matiére, et des jugements et arréts b
plus récents, par J. BR1AND, docteur en médecine de la faculté de Paris, et E
CHAUDE, docteur en droit; et contenant un Traild de chimie légale, par H. GAUL
TIER DE CLAUBRY, professeur i I'Ecole de pharmacie de Paris. Septiéme éditio
Paris, 1864, 1 vol. gr. in-8 de 1048 pages, avec 3 pl. gravées et 64 fig. 121

BRIERRE DE BOISMONT. Du aétire aigu ohservé dans les établissements d'aliéné
par M. Brignre D Boismoxt. Paris, 1845, 1 vol, in—4 de 120 pages. st

BRIERRE DE BOISMONT. pe vemploi des bains prolongés et des irrigations cont
nues dans le traitement des formes aigués de la folie, et en particulier de la mans
Paris, 1847, 1 vol. in-4 de 62 pages. 1 i

BRIQUET. Traité clinique et thérapeutique de PHystérie, l]ar e docteur P. BR
QueT, médecin de I'hopital de la Charité, membre de I'Académie impériale de |
decine de Paris. Paris, 1859. 4 vol. in-8 de 624 pages. 81

BROCA. Anatomie patmologique du eancer, par M. le docteur Paul Broca, f

fesseur ala Faculié de médecine. Paris, 1852, 1 vol, in—4 avec nne planche lith:

raphice . afe, .}
graphice |
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CARUS. Traité é1émentaire d’anatomie comparée, suivi de Recherches d’anatomie
Philosophigque ou transcendante sur les parties primaires du systéme nerveux et
du squelette intérieur et extérieur; par C. C. CArUs, D. M., professeur d'ana-
tomie comparée ; traduit de ]‘n]lemuncr el précédé d'une esquisse historique et biblio—
graphique de I Anatomie comparéde, par A. J. L. JOURDAN. Paris, 1835. 3 forts |
volumes in-8 accompagnés d'un bel Atlas de 31 planches gr. in-4 gravées. 10 fr.

CASTELNAU et DUCREST. Recherches sur les abeés multiples, comparés sous leurs |

diférents rapports, par H. DE GASTELNAU et J. F. DUCREST, anciens internes des |
hopitaux, Paris, 1846, in-#, 1k,

Mémoire couronné par I’ Académie de médecine.

CAZAUVIEILH. Du suicide, de I'aliénation mentale et des crimes contre les person- -
nes, comparés dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier penchant
chez les lmhlln_uf.s des campagnes, par J.-B. CAzAUVIEILH, médecin de I'hospice de
Liancourt, ancien interne de 'hospice de la Salpétriére. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50

CAZENAVE. Traité des maladies du cuir chevelu , suivi de conseils hygiéniques sur
les soins & donner i la chevelure, par le docteur A. GAZENAVE, médecin de I"hopital
Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d’aprés nature,:
gravées et coloriées avec le plus grand soin, 8 fr.

Table des maliéres, — Inlvoduction, Coup d'eeil historique sur la chevelure. — Premikre partie.

Considérations analomiques et physiologiques sur les cheveux, — Deuxiéme partie, Pathologie du euir §
chevelu, — Troisiéme partie, Hygitne,

CELSE (A. C.). De 1a médecine, traduit en frangais par Fouquier et F, 5. Ratier.
Paris, 1824, 1 vol. in-18. 2 fr..§

CELSI(A. C.). De remedica libri octo, editio nova, curantibus P. FouQuIER, in Facul-§
tate Parisiensi professore, et F.-S. RaTiER, D.. M, Parisiis, 1823, in-18. 1 fr. 50

CERISE. Déterminer I'influence de Péducation physigue et morale sur IEIPI'ﬂleG-' |
tion de la surexcitation du systéme nerveux et des maladies qui sont un eflet con-§
séeulif de cetle surexcitation, Paris, 1841, 1 vol.in-4 de 370 pages. 3 frof

CHAILLY. Traité pratique de I'art des accouchements, par CHAILLY-HONORES
membre de I’Académie impériale de médecine, ancien nheﬁle clinique de la Clis
nique d’acconchements i la Faculté de médecine de Paris. Cinguiéme édifion.
revue et corrigée. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de 1068 pages, avec 282 figures. 10 fr

Ouvrage adopté par le conseil de Uinstruction publique pour les facultes de mede
cine, les écoles préparatoires et les cours départementaux instilués pour les sages:
femmes.

CHAMBERT. Des effets physiologiques et thérapeutiques des éthers, par le docteu
H. CHAMBERT. Paris, 1848, in-8 de 260 pages. 75 cents

CHARPENTIER. Des accidents fébriles qui surviennent chez les nouvelles accouchées §
par L. A. Alph. CHARPENTIER, interne des hopitaux, lauréat de la Faculté. Paris
1863, gr. in-8. 1fr. 5

CHAUFFARD. Essai sur les docirines médicales, suivi de quelques considérations su
les fitvres, par le docteur P. E. CHAUFFARD, professeur agrégéa la Faculté d
médecine de Buris. Paris, 1846, in-8 de 130 pages. 1 fr!

CHAUSIT. Traité élémentaire des maladies de la peau, par M. le docteur CHAT-
s1T, ancien interne de I'hdpital Saint-Louis, d'aprés l'ﬂnﬁeiglnemenl théorique e
les legons cliniques de M. le docteur A. Cazenave, médecin de I'hopital Saint-Louis
Paris, 1853, 1 vol. in-8, x1-448 pages. 3 M



L-B. BAILLIERE er FILS, RUE HAUTEFEUILLE, 19. 43

CHURCHILL (Fleetwood). Traité pratique des maladies des femmes, hors ['état de
grossesse, pendantla grossesse et apris I'accouchement, par Fleetwood Cauncnive,
professeur d'accouchements, de maladies des femmes et des enfants & I'Univer-
sité de Dublin, Traduit de I"anglais sur la Cinquiéme édition, par MM, Alexandre
WikLasp et Jules Dusnisay, anciens internes des hapitaux, et contenant 'Exposé
des travaux frangais et étrangers les plus récents, Paris, 1866, 1 vol. grand in-8,
xv1-1227 pages avec 291 figures. 18 fr.

En présentant la livre de ML Churchill aux medecins fmupu!l,. les traductenrs ont pensé que, sans
porter atteinte & Voriginalité de l'ourre, et tout en conservant i Vauteur la responsabilité et le mérile
de ses opivions personnelles, ils devaient compléter les quelques points de détail qui avaient Fﬂ-
échapper 4 ses investigations, on qui aveient regu un jour nouvean de travaux postérienrs & la publi-
cation de lo derniére édilion anglaise, et ils se sont parllcnlidrement atluchés & metire en lumiére les
 éimdes modernes des auteurs frangais et dirangers qui meritnient d'étre portées & la connaissance di
médecin et du chirurgien, el qui pouvaient I'dlre ulilement pour las hesoins de la pralique,

CIVIALE. Traité pratique et historique de la Ithotritie, par le docteur CIVIALE,
membre de Ulnstitut, de 1'Académie impériale de médecine. Paris, 1847, 1 vol.
in-8, de 600 pages avec 8 planches. 8 fr.

Aprés trente anndes de travaux assidus sur une découverte -:hlnlr:icnlu qui a parcoura les princi-
pales phases de son développement, I'art de broyer la pierre s'est assex perfeclionné poar qu'il spit
permis de U'envisager sous le triple pointde vue de la doctrine, de Papplication et du résaltat.

CIVIALE. De rurétnrotomie ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétré—
cissements de I'uréthre. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. 2 fr. 50

CIVIALE. Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires. Troisiéme
édition angmentée. Paris, 1858-1860, 3 vol. in-8 avee figures. 24 fr.
Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la maltitre, est ainsi divisé :

Tome 1. Malodies de l'oréthre. ToMe I, Maladies du col de la vessie et de Ia prostate. Tome 111,

Maladies da corps de la vessie,

- CIVIALE. paralléles des divers moyens de traiter les ealeulenx, contenant 'examen

comparalif de la lithotritie et de la cystotomie , sous le rapport de leurs divers
cédés, de leurs modes dapplication, de leurs avantages ou inconvénients respec—

tifs ; par le docteur CiviaLE. Paris, in-8, fig. fr.

COCTEAU. Recherches sur les altérations des artéres i la suite de la ligature,
par Th. Cocteau, prosecteur de amphithéitre des hipitaux. Paris, 1867, in-8,
77 pages. 2 fr,

-+ CODEX MEDICAMENTARIUS. Pharmacopée francaise, rédigée par ordre du gouverne-
ment, la commission de rédaction étant composée de professeurs de la Faculté de
médecine et de 'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, de membres de I'Acadé-
mie impériale de médecine et de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1866,
1 vol. grand in-8, xuvii-784 pages, cartonné & I'anglaise. 9 fr. 50
Franco par la poste. 11 fe. 50
Le méme, interfolié de papier réglé et solidement relié en demi-maroquin. 16 fr. 50

Le nouveau Codex medicamentarius, Pharmacopée frangaise, édition de 1866,
sera et demeurera obligatoire pour les Pharmaciens & partiv du 4°* janvier 1867,
(Décret impérial du % décembre 1866.)

COLLADON. mMistoire naturelle et médicale des casses , et particulicrement de la
casse et des sénés employés en médecine. Montpellier, 1816. In-4, avec 19 pl. 6 fr.

COLLINEAU. Analyse physiologique de Pentendement humain, d'aprés Uordre dans

lequel se manifestent, se développent et s'opérent les mouvements sensitifs, intel-
lectuels, affectifs et moraux; swivie d'exercices sur divers sujets de philosophie.
Pars, 1843, in-8. 1 fr. %0

COMTE. cours de philosophie positive, par Auguste CoMTE, répéliteur d’analyse
transcendante et de mécanique rationnelle & I'Ecole polytechnique. Deuwiéme édi-
tion, augmentée d'une préface par E, T1TTRE | et d’une table a?phuhétique des ma-
titres. Paris, 1864, 6 vol. in-8. 46 {5,

~ Tome |, Préliminaires généraux et philosophie mothémalique, — Tome 11. Philosophie astrono-
migque et philosophie physique, — Tome Ml1. Philosophie chimique et philosophie biologique, —
Tome 1V. Philosophie sociale (partie d-u;mnthue)i— Tome V., Philosophie sociale (partie histo-
Tique : état théologique et élat mﬁalz_h;llqnj. — Tome V1. Philosophie sociale (complément de 1a
ie historique) et conclusions générales,
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Congrés médico-chirargical de Franee. Premikre session, tenue a 'ﬁam, du ﬁ;i .
septembre au 3 octobre 1863, Paris, 1863, in-8de 412 pag. avec planches, § fr.

Congrés medical de Franee., Deuxitme session, tenue & Lyox, du 26 se

4% gclobre 1864, Paris, 1865, in-8 de 688 pages' avec plancll;a. plmbr; ﬁ-u
- Table des malitres.— 1, Des concrétions sanguines dans le coeur et les vaisseaux
par MM. Th. Perrin, Perroud, Gourty, Leudet, ete,— 2, Paralysie a{rnphique.p»m-l
gressive, ataxie locomatrice, par MM, Duaménil, Tessier, Bouchard, Leudet, —
3. Gurabilivé de la phlhisie, par MM, Leudet, Chatin, Gourdin, Tﬂ'erneuil_-—‘{_. Trai=
tement des ankyloses, par MM. Palasciano, Delore, Philipeaux, Pravaz,— 5. Chirur-
gie du systéme ossenx, par MM. Marmy, Desgranges, Ollier, Verneuil.— E-E&.
moyens de diérése, par MM. Philipeaux, Verneuil, Barrier, Ollier, — », De la con=
sanguinité, par MM, Rodet, Faivre, Sanson, Morel, Diday.— 8. Genése des parasifes,
par MM. Rodet, Diday, Gailleton .— g, Contagion de la syphilis, par MM, Rollet, |
Diday, Viennois. — 10. Dua foreeps, par MM, Chassagny, Bouchacourt, Berne, —
¥, Asiles d'aliénés, par MM. Mandy, Motet, Turck, Morel, Billod, ete.

Congrés médieal de Franee. Troisibme session, tenue i Borpeavx du 2 an 7 ukp. ’

tobre 1865. Paris, 1866, in-8, xn-916 pages. 9 fr,
COOPER (ASTLEY). OEuvres ehirurgicales complétes, traduites de I'anglais, avec des
notes par E. Cusssarcsac el G. Ricnevor. Paris, 1837, gr. in-8. ifr. 80

CORNARD. pe 1a sobriéie, voyes Ecole de Salerne, p. 16. m

CRUVEILHIER. Anatomie pathologigue du corps humain, ou Descriptions, nvkpc

_ figures lithographiées et colorices, des diverses altérations morbides dont le corps
humain est susceptible ; par J. CRUVEILHIER, professeur d'anatomie patholegique

- la Faculté de médecine de Paris, médecin de 'hopital de la Charité, président per=.
pétuel de la Sociélé anatomique, ete. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-folio, avec

- 230 planches coloriées. 456 0r,

Demi-reliure des 2 vol, grand in-folio, dos de maroquin, non rognés. 24 fr.

G bl ouvrage est complesd ; il a dlé publié en &1 liveaisons, chacone contenant G fenilles de Lexi
in-folio grand-raisin vélin, earaclive neufl de F. Didol, avec B planches colorides avee le plos grond
goin, el 6 planches lorsqu'il n'y o gque gquatre planches de colorides. Chague livraizon ast de 1 fr.

CRUVEILHIER (J.). Trait¢ d'Anatomle patbologique générale, Quurage ¢
Paris, 1849-1864. % vol. in-8. 25 fr.
Tome V et dernier, Dégénérations aréolaives et gélatiniformes, dégénérations
_ cancérenses proprement dites par J. CrovEiimen § pseudo-caneers et tables alpha-
bétiques par Cu. Hovkr. Paris, 1864. 1 vol.in-8 de 420 pages. T .

Cel ouvroge esl I'exposilion do Conrs d'wnalomie pathologique qoa M. Craveilbier fait & ln Facy
de meédecing de Paris, Comme son enseignement, il est divisé en XVIIL elasses, savoir : Llome 1, 1* solo.
tisns de continuité; 2° adhdsions; 3* luxations; 4° invaginations; 5° hernies; 6* dévialions; — tome I¥, £
7= corps élrangers: 8¢ réirdeissements et eblildrationz; 0= |ésions de canalizalion por commpnicslion
accidentelles 100 dilatations; —tome [, 44* hypertrophies ; ii'n!rur'lui:l; 13® métamarphoses el pro
duclions orgaiiques nnalogues 3 —tome IV, 14* hydropisies el flux; 15 hémorrhagies; 16° gangrén
47 inflammationsou phlegmasies; 482 lésions sirumeuses, el 1ésdons carcinomatenses; — tome V, 18=dégh.

nfrnlinu-: nrganigues.

CZERMAK. Dun laryngoscope el de son em‘:-lni en physiologie el en médecine, Fﬂ!
docteur J. N. CzErMAK, professeur de physiologie a I'université de Pesth. Par
1860, in-8 avec denx planches gravées el 31 figures. 3 fr. 8

DAGONET (IL). Traité élémentaire et pratique des maladies mentales, suivi de
cousidérations sur Vadministration des asiles d'aliénés, Paris, 1862, in-8 de 816 p.

_avec une carte, 10

DARCET. necherches sar les abeés muiliples _l:-I. sur les accidents ?u‘nmﬁne .l& re-

_sence dupus dans le sysléme vasculaire, suivies de remarques sur les altérations du
sang, par le docteur F. DARCET. Paris, 1845, n-4 de 88 pages. i B

DAREMBERG. @iessula quatuor magistrornm super chirorgiam Rogerli el Tolandi
et de Seeretis mulleram, de chirurgia, de modo medendi libri septem, poema medi-:
cum; nune primum ad fidem codicis Mazarinei, edidit doctor Ca. DAHBIIBE!E

Napoli, 1854, In-8 de 64-228-178 pages. 8

i L e g il A S iy
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Les volumes seront envoyés franco par la poste, nussitdt leur publication, aux sous--
criptenrs des départements, sans augmentation sur le prix fixé. /

Les tomes 1 & VI sont en vente. Le tome I, 812 pages avec 36 figures, comprend ¢ -
Introduction, par Jiccoun; Abdomen, par Desuck et BErsurz; Absorption par
Bent; Acclimatement, par Jules Rocnarn; Acecommodation, par Lieeseics M;mw
ehement, par Stourz et Lonais; Agonie, parJaccoun; Afr, par Buieser, A, :I'umlsu.
et J. Rocwann; Albaminarie, par Jiccovn; Aleoolisme, par A, Founsier; Amau-
rose, Amblyopie, par Ligpneicn ; ete.

Le tome I, 800 pages avec 60 figures, comprend : Amputations, par A. Guins;
Amyloide (légénérescence), par Jaccoun; Anatomie pathologigue et Anatomie
médico-chirurgicale, par BOECKEL; Anémie, par Lonars; Anéveysmes, par Ricner ;
Angine de poltrine, par Jaccoro ; Anus, par Gosseuis, GinaLpis et Lavcien; Aorte,
par Lurox, etc. i

Le tome III, 828 pages avec 92 figures, comprend : Arsenie, par Rovssix, Hintz
et Tarpiev; Artéres, par NEvaTon et Maurice Ravsavn; Artieulation, par Paxas;
Asphyxie, par Bent et Tanniev; Asthénopie, Astigmatisme, par LIEBREICH ; Asthme,
par Genmars SEE; Ataxie locomotrice, par Tnovsseav; ete. .

Le tome IV, 786 pages avec 127 figures, comprend : Atrophic munsculaire pro-
gressive, par Jules Simox; Auscultation, par Lurox; Autopsie, par A. Tanmgn;
Avant-bras, par DeManguay ; Balanite, Balano- posthite, par A, Founsier; Bassin,
par E. Baiwvy; Bee-de-lievre, par DEMAnQuAY; Belladone, par Mancuasp et Hintz, ete.:

Le tome ¥V, 800 pages avec 90 figures, comprend : Bile, par Jaccoun; Biliaires
(Voies), par Luros ; Blennorrhagie, par Alfred Founxien; Blessures, par A, Tan-
DIEU ; Boissons, par HepEnt; Bouehe, par FERNET; Bras, par Desonugsvx et Eenj.i
AxGER ; Bromnches, par Org et Henri Gistric; Bronzée (maladie), par Jaccoupy
Bubon, par Al fred Foursien, ete,

Le tome VI, 832 pages avec 175 hgures, comprend : Cachexie, par M. Ravsavn;
Caneer et Cancroide, par Hevntavx; Capillaire (systéme), par Raxvien; Carbone,
par Buicser et BarnaLiien ; Carbonique (acide), par DEmanguay; Cardiographie
par P. Lonuix; Carotide, par Ricner; Cartilages, par L. Poecked; Cataracte

ar R. Ligengicn; Catarrhe, par Lutox; Canstique, Cantére, Cauntérisati
par Ch. Sanraziv ; Gaves (veines), par DEsvci et Maurice Raysavp; Gesarienn

(opération), par Stovtz; Chalenr, par Buicser et BerT,
]

DICTIONNAIRE GENERALDES EAUX MINERALES ET D'IYDROLOGIE MEDICAL
comprenant la gﬁuﬂmphi.f: et les stations thermales, la ‘Pulhﬁluglu thémpqu!.ique,_l
chimie analytique, Thistoire naturelle, Vaménagement des sources, 'administrati
thermale, efc., par MM, DURAND-FARDEL, inspecteur des sources d’Haulerive d
Vichy, E. LF BRET, inspecteur des eaux minérales de Baréges, J. LEForT, pharma~
cien, avec la collaboration de M. JULES FRANGOIS, ingénieur en chel des mines, p
les applications de la science de I'lngénieur & I'hydrologie médicale. Paris, 1860,
2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages. 20 fr

Ouvrage couronné par I'Académie de médecine,

Ce n'est pes unc compilation de tout ce qui a éé publié sar la matiére depuis cinguante o
soizunte ans : un esprit fécond de docirine et de erilique domine ce livre, el wul en profitant dﬁﬂ tra
ey d’hjl':llﬂlﬂﬁ.it medicale -lmhlié; en France, en Angleterre, en .ﬂ.llcmugnn,hun Suisse, en Ltalie, ele, .
les anteurs ont su tronver dang leurs dludes personnclles et dans leur pratique journaliére, le &
d'obseevations nonvelles ot de découvertes onginales.

DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIERE MEDICALE ET DE THERAPEUTIQU
GENERALE, contenant I'indication, la deseription et I'emploi de tous les médicamen
connus dans les diverses parlies du globe; par F. V. MERAT et A, J. DELENS
membres de 1'Académie impérinle de médecine, Ouvrage complet, Paris, 1829+

1846. 7 vol. in-8, y compris le Supplément. 20 fr!

Le Tome VII ou Supplément, F:m-is. 1846, 1 vol, in-8 de 800 pugés , e s¢ vend
pas séparément. — Les tomes 1 & VI, séparément. 12 fr
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DICTIONNAIRE DE MEDECINE, DE CHIRURGIE, DE PHARMACIE ET DES
SCIENCES ACCESSOIRES, Publié parJ. B. Baillitcre et fils. Dousiéme édition,
entierement refondue, par E. LiTTRE, membre de I'lnstitut de France, et Ch.
RoBIN, professeur i la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage contenant la syno-
nymie grecque, latine, anglaise, allemande, italienne et espagnole, et le Glossaire
de ces diverses langues. Paris, 1865, 1 beau volume grand in-8 de 1800 pages

A deux colonnes, avec 331 figures intercalées dansle texte. 18 fr.
Demi-reliure maroquin, plats en toile. d 3 fr.
Demi-reliure maroquin & nerfs, plats en toile, trés-soignée, 4 fIr.

1l ¥ aura bientdl soixante ans que parut pour la premiére fois cel vuvrage longlemp: conno sous
le nom de Dictionnaire de médecine de Nysten el devenu classique par un succis de onze éditions.
Les progrés incessonts de la science renduisnt nécessaires, 1|HJLH' celte douzidme edilion, de nom-
breuses additions, une révision gdnérale de 'ouvrage, el plus d*unité dans 'ensemble des mols consa=
crés aux théories nouvelles et anx faits nouveaux que 'emiploi du microscope, les progris de Panatomie
géncrale, normale et par,h:-!o,giquu-, de 1o physiologie, dela pathologie, de Part véierinnire, alc,, ont
erécds. M. Lillré, connu par sa vasle érudilion el pur son savoir étendu dans la litlératere modieale,
nalionale et élrungére, et M. le professenr Gh. Robin, que de récents ravaux onl placé si haut dans
!a sciemce, s& sonl chargés de celle tiche importante, Une addition importante, fui sern justement
appréciée, c'est la Synonymie grecgue, latine, anglaise, allemande, ilalienne, espagnole, qui ost
ajoutée i celle douzidme edition, el gui, avec les vocabulaires, en fait un Diclionnaire polygloile.
~ DIDAY. Exposition critique et pratigque des nouvelles docirines sur la syphilis,
suivie d'un Essai sur de nouveaux moyens rréservati[s des maladies véncriennes,

ar le docteur P. DipAY, ex-chirurgien en chef de 'Antiguaille, secrétaire général

ela Société de médecine de Lyon. Paris, 1858. 1 vol. in-18 jésns de 560 pages. 4 fr

DONNE. Conseils aux famitles sur la maniére d'élever les enfants, suivis d’un précis
i'h]giéuc_uwlimhle aux différentes saisons de I'année, par Al. DoxNE, recteur de
I'Académie de Montpellier. Paris, 1864, in-12, 332 pages. 3 fr,

DONNE. cours de microscopie complémentaire des étades médicales : Anatomie
IMIErosco irlue et physiologie des fuides de I'économie ; par le docteur A. DONNE,
recteur de I'Académie de Montpellier, ancien chef de clinique & la Faculté de méde-
cine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1844. [n-8 de 500 pages. 7 fr. 50

- ﬁﬂ]ﬁﬂ. Atlas dn Cours de microscopie, exécute d‘aprés nature au micmsnupe—

~ daguerréotype, par le doctenr A. DoxnE et L. Foucaurnt. Paris, 1846, In-folio de

20 planches, contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte

descriptif. a0 fr.

- DUBOIS. mistoire philosophique de ’hypochondrie et de Phystérie, par I'. Dusors

; ‘d Amiens), seerétaire perpétuel de I'Académie impériale de medecine. Paris, 1837,

n-3. 2 fr.

DUBOIS. Prélecons de pathologie expérimentale. Observations et expériences sur

]‘hJTErhémie capillaire, par Frédéric Dupois (d’Amiens). Paris, 1841, in-8, avec

3 planches, 1 fr. 50

- DUBOIS et BURDIN. Mistoire académique do magnétisme animal, accompagnée de

notes et de remarques criliques sur loutes les observations et expériences faites

jusqu'i cedjour, ar C. Burpin et F. Dugois (d’Amiens), membres de I'Académie
impériale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 3 fr.

JUBOIS (P.). Convieni-il dans les présentations vicieuses du fwius de revenir a

~ la version sur la téte? par Paul Dupois, professeur d’accouchements i la Faculté

- de médecine de Paris, chirurgien en chef de 'hospice de la Maternité, Paris, 1833,

. in-4 de 30 pages, 1 fr. 50

- DUBOIS (I.). Mémoire sur la cause des présentations de ia téte pendant I'accou-

~ chement et surles déterminations instinctives ou volontaires du fetus humain. Paris,

1833, in-4 de 27 pages. 1.

DUBRUEIL. pes anomalies artérielles considérées dans leur rapport avee la patho—

- logie et les opérations chirurgicales, Em‘ le docteur J, DupreviL, professeur d'ana—

~ tomie i la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847. 1 vol. in-8 et atlas

~__in-4 de 17 planches coloriées. % fr.

DUCHAUSS0Y. Anatomie pathologique des étranglements internes el conséquences

~ pratiques qui en découlent, par A. P. Ducuavssoy, professeur agrégé i Iatl"m:ult&

~ de médecine de Paris, ele. Paris, 1860, 1 vol. in-4 de 204 pages, avec une planche

- lithagraphiée, 5 fr.

o
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DUCHENNE (G. B.). pe rélecirisation tocatisée et de son application i | 1
et & la thérapeutique; par le doctenr G. B Duﬂliﬂﬂﬂép{de e nel':;!t:r.t:: f
de I'lustitut de France. Deuxiéme ddition, entitrement refondue. "E“m : S81L
1 fort vol. m-8 avec 179 figures et une planche coloride, Byt

DUCHENNE (G. B.). Album de photographies pathologlgues, complémentaire de
l’quv_rnge E:!--I.IE:EHSUE. Paris, 1862, in-4 de 17 pl., avec 20 pages de lexte des-
criptif explicatif, cartonné. 25 fr.

DUCHENNE (G. B.). Puysiologie des mouvements, démonirée i 'aide de I périme
tion électrique et de I'observation clinique, et applicable 4 l‘étudla; d:s areafgsisr ml:ii::
déformations. Paris, 1867. 1 vol. in-8 de xvi-872 pages, avec 101 gures, 14 Ir.

DUGAT. Etudes sur le iraité de médecine d’Aboudjafar AWMad, intitulé : Zad 47
Mocafir, « la Provision du voyageur, » par ti. DUGAT, membre de la Société asia=
tique, Paris, 1853, in-8 de 64 pages. 1 M

DUPUYTREN (G.). Mémoire sur une nouveile manicre de pratiquer opéraiio: de
1a pierre, par le baron G. DuPUYTREN, terminé et publié par M. L. J. Sanson, chi- -
rurgien de I"Hotel-Dieu, el L. J. BEcix. Paris, 1836. 1 vol. grand in-folio, accom- -
Engﬁé de 10 belles planches lithographides, représentant I'anatomie chirurgicale des

iverses régions intéressées dans cetle opération. 10 fr.

BUPUYTREN (G.). Mémoire sur une méthode nouvelle pour tralter les anus acel- -
dentels. Paris, 1828, 1 vol. in-4 de 57 pages, avec 3 planches, 3 fr.

DURAND-FARDEL, LE BRET, LEFORT. Voyez Dictiounalrs des eaux minérales,

ECOLE DE SALERNE (L*). Traduction en vers frangais, par CH. MEAUX SAINT-VIARC, avee s
le texte latin en regard (1870 vers), précédée d'une introduction par M. le docten
Ch. Daremberg.—De la sobriété, conseils pour vivre longtemps, par L. CORN4AR0,’
traduction nouvelle. Paris, 1861, 1 joli vnﬁl. in-18 jésus de Lxxi-344 pages, avec
5 vignettes, 3fr. 50

ENCYCLOPEDIE ANATOMIQUE, comprenant I'Anatomie descriptive, I’Anatomie géné--
rale, ’Anatomie pathologique, 'kistoire du Développement, par G.-T. Bischeff,
J. Henle, E. Huschke, Tg.-G. Semmerring, F.-G. ]E' eile, G. Valentin, J, Vogel,
G. et E. Weber; traduitde "allemand, par A.-J.-L. JOURDAN, membrede I'A cadémie
impériﬁ]ﬁ de médecine, Paris, 1843-1847. 8 forts vol, in-8, avec deux atlas in-&.
Prix, en prenant tout louvrage, 32 frs

On peut se procurer chaque Trailé séparément, savoir :

1° gstéologie et syndesmolozie, par 5. T. SOEMMERRING . — Mécanique des organes
de la locomotion chez homme, par G. et E. WEBER. ln-8 avec Atlas in- de

17 planches. 6
20 Tralté de myologle et d’angélolegie, par F. G. THEILE. 1 vol. in-8.
30 Traité de névrologle, par G. VALENTIN. 1 vol, in-8, avec ligures, 4 fri
4* Traiié de splanchuologle des organes des sens, par E. Huscuke. Paris, 1845

In-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées. 5 fr
5o Tralté d’anatomlie générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique di
corps humain, par HENLE. 2 vol. in-8, avec 8 planches gravies. 8 . \
go Tralté du développement de Phomme el des mainmiféres, suivi d'une Histoire @i
développement de Ueeuf du lapin, par le docteur T. L. G. BiscHOFF. 1 vol. in-8
avec atlas in-4 de 16 planches. T &f.-.
70 Anatomie pathologique générate, par J. VOGEL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 4

Celte Encyclopédie anatomique, réunie au Manuel de physiologie de J. Mo
foxisih fm ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose I'édifice entier de
médecine.

T (A.). Tralté méthodique et pratigue de matiére médieale et de
HE:E'E“L Emaé s'::r la loi des semblables, Paris, 1861, in-8 de 808 pages.

P 2y - T - e
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-

FONSSAGRIVES. mygiene allmentaire des maludes, des convalescents et des valétu-
dinaires, ou Du régime envisagé comme moyen thérapentique, par le docteur
J. B. FoxssaGRIVES, professeur i la Faculté jﬂ Montpellier, ete. 2¢ édition revue
et corrigée. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de xxx1-G98 pages, 9 fi.

FONSSAGRIVES. Thérapeutique de la phthisie pulmonaire, basée sur les indicas
tions, on l'art de prolonger la vie des phthisiques, par les ressources combinées de
I’hygiene et de la matiere médicale. Paris, 1866, in-8, xxxvi-428 pages, 7 fr.

FORGET. Traité de rentérite follientense (ficvre typhoide), par le docteur C. P. Fog-
GET, prolesseur de clinique médicale i la Faculté de médecine de Strasbourg, efe.
Paris, 1841, in-8 de 858 pages. 3 fr.

FOURNET. Recherches cliniques sur P'ausculiation des organes respiratoires it
sur la premiére période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M, le
professeur ANDRAL, par le docteur J, FOURNET, chel de clinique de la Faculté de
médecine de Paris, ete. Paris, 1839, 2 vol. in-8, i

FRANK. Traite de medecine pratigne de J. P. Fnrank, tradvit du latin par
J. M. C. GoupArEAU, docteur en médecine ; deuxiéme ddition revue, augmentée des
Observations et Réflexions pratiques contenues dans 'INTERPRETATIONES CLINICE,
accompagné d'une Tntroduction par M. le docteur DouprLe, membre de I'Institut.
Paris, 1842, 2 forts volumes grand in-8 i deux colonnes. 24 fr.

FREDAULT. Des rapports de la doctrine médicale hommopathique avec le passé de
ln thérapentuque, par le docteur FREDAULT, ancien interne lauréat des hopitaux civils |
de Paris, 1832, in-8 de 84 pages. 1 fr. 50

FREDAULT. pnysiologie générale. Traité d’Anthropologie physiologique et philo- -
sophique , par le docteur F. Frépaver, Paris, 1863. Un volume in-8 de xvi-.
854 pages. 1R

FREGIER. Des classes dangerenses de la population dans les grandes villes ot des
moyens de les rendre meilleures ; ouveage récompensé en1838 par I'lnstitut de France ¢
(Académie des sciences morales et politiques); par A. FrEgIER, chef de bureau &\
la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol, in-8. 14 fr.

FRERICHS. Traité pratique des maladies du fole et des voies billaires, par Fr.
Th. rrericus, professeur de clinique médicale & I'Université de Berlin, traduit de
Pallemand par les doctenrs Louis DuMENIL ET PELLAGOT. Deuxiéme édition,
revue et corrigée avec des additions nouvelles de I'auteur. Paris, 1866, 1vol. in-8 |
de 900 pages avec 158 figures. : 12 fe. .
Ouvrage couronné par I Institut de France.

Atlas in-%, 1866, 2 cahiers contenant 26 planches coloriées. 44 fr..

FURNARI. Traité pratique des maladies des yenx, contenant : 1° histoire de I'oph-
thalmologie; 22 Uexposition et le traitement raisonné de toutes les maladies de 'mil et
de ses annexes; 3o 'indication des moyens hygiéniques pour préserver I'eeil de ae-
tion nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses pro-
fossions ; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme;
des instructions pour Pemploi des lunettes et Iapplication de 'wil artificiel ; suivi de
conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui aflectent par-
ticuliecrement les hommes d'IStat, les gens de lettres et tous ceux qui s’occupent
travaux de cabinet et de bureau. Paris, 1841, in-8, avec pl. 6 fr.

GALIEK. oEuvres anatomigues, physiologiques et médieales de Galien, traduites
sur les textes imprimés et manuserits ; accompagnées de sommaires, de notes
I;1nm:hu.u, par le docteur CH. DAREMBERG , chargé de cours au Collége de France, |

ibliothécaire & la bibliotheque Mazarine. Paris, 1854-1857. 2 vol. grand ?nﬂ-: E'&
o

10 fr.

alions &

800 pages.
— Séparément, le tome II.
Cotte importante publication comprend: 1o Que le hon médecin est philosophe ; 30 Exhor!

I'étude des nris: 50 Que les mears de dme sont lo conséquence des tempéraments du t?:'“;'
4s des Habitudes: 5o Do Vuiilité des parties du corps humning 6o des Facullds unlm‘\'—““im‘ :":

Mouvement des muscles; 800es Secles, sux étudfants; Do [be lo meillenre secte, & Thrasybule;
Lienx affectds; 110 de lu Mdthode thdrapoatigne, 4 Glaucon.
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GALISSET et MIGNON. Nonvean traité des vices rédiibiloires, ou Jurlsprudence
vétérinaire, contenant la législation et la garantie dans les ventes et échanges
d'animaux domestiques, d'aprés les principes du Code Napoléon et la loi modi-

i ficatrice du 20 mai 1838, la pruuéﬂura a suivre, la description des vices rédhilii-

' toires, le formulaire des expertises, procés—verbaux et rapports judiciaires, et ui

' précis des législations étrangéres, par Ch. M. Gausser, ancien avocat au G“UH_'I
d'Etat et & la Cour de cassation, et J. Miczox, ex-chef du service a 'Ecole impe-
riale vétérinaire d’Alfort, chirurgien de ['Hotel-Dien d'Orléans. Troisidme édition,
mise au courant de la ]urispruﬁmme et angwentée dun appendice sur les épi-
zooties et lexercice de la médecine vétérinaive. Paris, 1864, in-18 jésus de
342 pages. 6 fr.
Les aulenrs de cel ouvrnge pensent avoir fuit wae chuse utile eu meliant en commun leurs COmuiis-

sunces spéciules, el en fe reunissant pour douner un commentaire complel de la loi du 20 mai 1853,

Ce commentaire est en quelque sorte 'onvrage d'un jurisconsulle-vélérivaire.

GALL. Sur 1es fonctions du cervean et sur celles de chacune de ses parlies, avec des
observations sur la possibilité de reconnaitre les instinets, les penchants, les talents,
ou les dispositions morales et intellectuelles des howmes et des animaux, par la con-
ticuration de leur cervenu et de leur téte, Paris, 1825, 6 vol. in-8. £% fr.

GALL et SPURZHEIM. Anatomie et phiysiologie du systéme nerveux en général et
du cerveau en particulier, par I, GaLL et SpurzneiM. Paris, 18101819, 4 vol.
in—folio de texte et atlas in-folio de 100 planches gravies, cartonnés. 150 fr.

Le méme, 4 vol. in-4 et atlas in-folio de 100 planches gravées, 120 fr.
11 m& reste que trés-pen d’exemplaires de cet Imporiaol vuvrage gque veds offrons avec une réduc-
tion des lrois quarts sur le priz de publicalion,

GALTIER (C. P.). Traité de pharmacologie et de I'art de formuler. Paris, 1841,

n-8. 4 Ir. 50
GAULTIER DE CLAUBRY. pe rideatité du typhas et de la fidvre typhoide. Paris,
1844, in-8 de 500 pages. 1 fr. 2%

GEOFFROY SAINT-EILAIRE. Histoire générale et particulicre des Anomalies de Por-
ganlsation chez Phomme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur
les caractéres, lu classilication, I'infiuence physiologique et pathologique, les rapports
généraux, les lois ot causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation
ou Traité de iératologie; par lsid. GEOFFROY SAINT-HILAIRE, D. M. P., membse
de I'lnstitut, professeur au Muséum d’histoire naturelle, Paris, 1832-1836. 3 vol.

. in-8 et atlas de 20 planches lithog. 27 fr.

— Séparément les tomes 11 et 111, 16 fr.

GEORGET. Discussion médico-légale sur la folic ou Ali¢nation mentale, suivie de I'Exa-
men du proces criminel de Henrictte Cornier et de plusieurs autres procés dans lesquels

cette maladie a été alléguée comme moyen de défense. Paris, 1826, in-8. 1:fr.
GERDY (P. N.}. Trali¢ des bandages, des pansements et de leurs appareils, Paris,
1837-1839. 2 vol. in-8 et atlas de 20 planches in-4. 6 Ir.

GERVAIS ei VAN BENEDEN. Zoologie médicale. Exposé méthodigue du régne animal
basé sur I'anatomie, I'embryogénie et iapaléontologie, comprenant la description des
especes Bm[l'ln]]écs en médecine, de celles qui sont venimeuses et .le celles qui sont

rasites de I'homme et des animaux, par PAvL GERVAIS, professeur i la Faculté
es sciences de Paris, et J. VAN BeNepen, professeur de I'Université de Louvain,
Paris, 1859, 2 vol. in-8, avee 198 figures. 15 Ir:

GINTRAC. Mémoire sur Pinfluence de Phérédtee sur la production de la surexcitation

nerveuse sur les maladies qui en résultent, et des moyens de les guérir, par
 E. Gistrac, prolesseur de clinique interne i I'Ecole de médecine de Bordeaux.
Paris, 1845, 1 vol. in-4 de 189 pages. 3 Ir. 50

~ GIRARD SH.]I. Etudes pratiques sur les maladies nerveuses et mentales, Accompi—
~ gnées de tableaux statisliques, suivies du rapport & M. le sénateur préfet de la Seine
~ sur les aliénés traités dans les asiles de Bicétre et de la Salpétriere, et de considérations
5 ﬁéuémlun sur Fensemble du service des aliénés du département de la Scine, par le
~ docteur Hl. GIRARD DE CAILLEUX, inspecteur général du service des aliénés de la
Seine. Paris, 1863. 1 vol. grand in-8 de 234 pages. 12 fr,
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GIRARD (H.). Considérations physielogiques et pathelogiques sur les affeetions ner—
veuses (lites hysiérigues. Paris, 1841, n-8, 50 c.

GODDE. manuel pratigne des maladies vénériennes des hommes, des femmes et des
enfants, suivi dane pharmacopée syphilitique, par Gobbe, de Liancourt, D, M.
Paris, 1834, in-18. 1 fr.

GOFFRES. Precis iconographique de bandages, pansements et apparelis, par
M. le decteur Gorrres, médecin principal des armées. Paris, 1866, n-18 ésus,
596 p. avec 81 pl. dessinées d'aprés nature et gravées sur acier, fig, noires; car- .

tonné. 181fr.
— Le méme, figures colori¢es, cartonné. 36 fr.

&

GOSSELIN. mechmerches sar les kystes symoviaux de la main et da net, par -
L. Gossevrs, pl'nfessr:ur it ln Faculté de médecine de Paris, chirurgien m]hu, |
Paris, 18352, in-4. : J 2 fr. .

GRAEFE. Ciinigme ophihalmotogique, par A. de GRAEFE, esseur & la Taculté de s
médecine de "université de Berlin. Edition frangaise, publiée avec le concours der
Pauteur, par M. le docteur E, Meyer. Paris, 1867. In-8, 400 p., avec fig.

Séparément : ‘
Premine paurie. Du traitement de lacataracte par |'extraction linéaire modifide,:
1 vol. in-8 avee fig. 3 fr. 50

Devxiiye rarmie, Legons sur Uamblyopie et 'amnarose, — De Vinflammation du
nerl optique dins ses rapports avee les affections cérébrales.— De la névro-rétinite
et de certains cas de céeité soudaine. 1 vol. in-8 avec ﬁﬁ.

GRARIER (MicuEL). Des homwopathes et de lemwrs drolts, Paris, 1860, in-8, 17
Pﬁges“ |E ﬁ'- o) I

GRANIER (MICHEL). Conférences sur homaeopathie. Paris, 1858, 524 pages. 5 fr

GRATIOLET. Anatomte comparée du systéme nervenx, Voyez LEURET el GF
LET, page 31.
GRIESSELICH. Manuel pour servir & Péinde critique de Phomeopathie, 16
decteur GriEssELICH , toaduit de ['sllemanid, par le docteur ScHLESINGER. g;u
1849. 1 vol, in-12, 3 frs
GRISOLLE. Traité de la puewrmonie, pur A. GRISOLLE, professeur @ la Facuhté
wmédecine de Paris, médecin de 'Hotel-Dieu, etc. Peuxiéme Fdition, refondue es
considérablement augmentée. Paris, 1864, in-8, Xtv-T44 prges, 9 fr

Omvrage conronnd par Tdcadémie des scienves ot U Académie de médecine (Pri:
Ttard).
GUARDIA (J. M.). La médecine & travers tes siecles. Histoire er philosophie,
J4. M. Gownmn, docworen medetine @ dortenr 25 fettres, hibliothécaive afljo
de I'Académie de médecine. Paris, 1865, 1 vol i 8 de 800 pages,
Wable s hatidres., — Begrome, La trsdiion mélicede s S omédeeive grooquee wvam Ay
da égenite hipporratigue; sluesifioudbion des gorils Irppoortigqees; documesis poar sorvir & T Lo
de T, = Pmvogosse. Cuestions e philesuphie medicale ; evelution de ls science; des Syem
il otoplriques ; wos philosopghes notoralistes: seivners authiopologiques ; Bulisn; 1n  philvsoph
posithve el mes cropodsentents; 1e métupbysigue médiosde ;s Asdhépliein Fonilatenr du méthodism
ebguiswe des progris de ' physiologie cérelwale; de DNowseignement de Panulumie génorale; m
‘thode exparimentale de la physiologie; les viviseclions a Acodémie de medocines les mviscres d
wnimanx ; ubeés de lo mélhode expérimentale: philimophie soiisle.
GUIBOURT. Mistoire maturelle des @rogues simples, on 'Gonrs histoire nuture
professé i 1'Ecole de phurmncit de Paris, par 1. B, Guigovnr, professeur d 'ieos
de pharmacie, membre de TAcadémie -inTL'-ri-nh: lle médecine. ‘(uatricme €ditio
worrigée ot considérablement augmentée, Paris, 18491851, & lorts valumes i-§
avec 800 lgnres. 50
GUIBOURT. Pharmucopée ratsonnée, ou Traité de pharmacie pratiqoe ot théoriqu:
par N. B, iewwy ot J. B, Gormourt; troisidine ddition, vevue ot cemsillérableme
wngmetée, par J. 'B. GUIBBURT, Paris, 1847, in-8 de 800 pages i deux valonne
avet ‘22 phinches, 8f
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HEYFELDER. Traité des résections, par le docteur 0. HEYFELDER, méﬁccin—majm-
au service de la Russie, traduit de I'allemand, avec additions et notes, par le dacteur
Eug. Backel, professeur agrégé et chel des travaux anatomiques de la Faculté de
Strashourg. Strasbourg, 1863, in-8, 310 pages, avec 8 planches. T fe.

HIFFELSHEIM. Des applications médicales de la piic de Volta, précédées d'un ex-
osé critique des diflérentes méthodes d'électrisation, par le docteur HIFFELSHELy,
auréat de Ilnstitut, membre de la Société de biologie. Paris, 1861, in-8 de
152 p. 3 Ir.

HIPPOCRATE. oEuvres compledes, traduction nouvelle, avec le tewle grec en regard
collationné sur les manuscrits et toutes les éditions ; accompagnée d’une introduc~
tion, de commentaires médicaux, de variantes et de notes hilologiques ; suivie
d'une table des matitres, par E. LITTRE, membre de I'lnstitut de France.— Ouvrage

complet, Paris, 1839-1861. 10 forts vol, in-8, de 700 pages chacun, 100 fr.
Séparément les derniers volumes. Prix de chaque. 10 fr,
1l a été tiré quelques exemplaires surjésus vélin. Prix de chaque volume, 20 fr.

HIPPOCRATE. Aphorismes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, colla-
tionnée sur les manuserits et toutes les éditions, précédée d'un argument interpré- -
tatif, par E. LiTTRE, membre de Ilnstitut de France, Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr.

BIRSCHEL. Guide du médecin homoopathe au 1it du malade, et Répertoire de thé- -
rapeulique lmmmnpathi?ue, par le docteur HinscHEL, traduit de I'allemand par le |
docteur LEox Simon, fils, Paris, 1858. 1 vol. in-18 jésus de 344 pages. 3 [r. 50

HOFFBAUER. Médecine légale relative aux aliénés, aux sourds-muets, ou les lois:
appliquées aux désordres de I'intelligence ; par HoFFBAUER ; traduit de L'allemand, .
par CHAMBEYRON, D.-M.-P., avee des notes par EsquiroL el ITarp. Paris, 1827,
in-8. 2 fr. 50

HOUDART (M. S.]. Histoire de 1a médecine greeque, depuis Esculape jusqu’a Hip--
pocrate exclusivement. Paris, 1356, in-8 de 230 pages. 3 F..

HUBERT-VALLEROUX. Mémolre sur le catarrhie de 'orellle moyenne et sur la sur--
dité qui en est la suite, avec l'indication d’un nouvean mode de traitement, appuyé
d’observations pratiques. Deuwiéme édition augmentée, Paris, 1845, in-8. 1 {r.:

HUGUIER. pe raystérométrie et du cathétérisme utérin, de leurs applications an
diagnostic et an trailement des maladies de I'utérus et de ses annexes el de lenr
emploi en obstétrique ; legons professées a 'hdpital Beaujon, par P. C. Husuieg,,
chirurgien honoraire des hopitaux et hospices civils de Pans, professeur agrégé a la
Faculté de médecine, membre de I'’Académie impériale de médecine. Paris, 1865,
in-8 de 400 pages avec ¢ planches lithographices. 6 fr.:

BUGUIER. Mémoires sur les allongements hypertrophigues du col de P'utérns d
les affections désignées sous les noms de descente, de précipitation de cet organe, et
sur leur traitement par la résection ou P'amputation de la totalité du col suivant |
variété de cette maladie, par P. C. Hecuigr, membre de 'Académie impériale
médecine, de la Société impériale de chirurgie, chirurgien de 'hopital Beaujon.
Paris, 1860, in-%, 231 pages, avee 13 planches lithographiées. 15 fra

HBUGUIER. Mémoire sur P'esthioméne de la valve ou dartre rongeante de la régio
vulvo-anale. Paris, 1849, in-4 avec 4 pl. Sird

HUGUIER. Mémoire sur les maladies des appareils sécréteurs des organes geni
taux de la femme. Paris, 1850, in-4 avec & pl. 8 Ir.

HUNMBERT. Traite des difformités du systeme osseax, ou De 'emploi des m“!’?n]
mécanigues et gymnastiques dans le traitement de ces aflections. Paris, 1838, 4 vol.

in-8, et atlas de 174 pl. in-4, 20 fr.:
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e

JAHR. Nottons elementatres d*homaopathie. Manitre de ln pratiquer, avec les effets
les plus importants de dix des principsux remades hnmmnpumuu,i I"usage de tous
les hommes de bonne foi qui veulent se convamere par des essais de la vénité de cette
doctrine. Quatriéme édition. Paris, 1861, in-18 de 144 pages. 1fe. 28

JAHR et CATELLAN. Nouvelle pharmacopée homeopathique, ou Histoire naturelle,
Préparation et Posologie ou administration des doses des médicaments hommopa-
thiques, par le decteur G. H. G. JAER et MM. CATELLAN fréres, pharmaciens

homeopathes. Troisiéme édition, revue et a tée. Pari k-
Ty ; ugmentée. Paris, 1862, in-12 fhll:z_-

JAQUEMET. pes hopitaux et des hosplees, des conditions que doivent présenter ces
élablissements au point de vue de I'hygiéne et des intéréts des populations, par
H. Jaquemer. Pams, 1866. In-8 de 184 pages, avec figures.

JOBERT. pe 1a réunton en enirurgie, par A. J. Jopert (de Lamballe), chirurgien
de I'Hitel-Dieu, professeur de clinigue chirurgicale & la Faculté de médecine de
Paris, membre de Iustitut de France et de "Académie de médecine. Paris, 1864,
1 vol. in-8 avec 7 planches col. 12 fr.

'I'..H‘ planches, quiont été dessindes d'aprés natnre, représentent Panloplastie doeou el de la face,
les résullals obtenns por la section do tendon d'Achille chez Phomme, les chevanx el les chiens, La
eastration et la périnéoplastie y figurent, et, enfin, les corps élrangers articuluires se trouvent repré=
senlés duns les derniires planches, ainsi que le mode opdraloire desting & déloger le corps élranger el
i le placer dans un mounvenn Jdomicile jusgud ) épogue e spnextraction définidre.

JOBERT. Traité de chirurgie plastiqme. Pavis, 1849, 2 wol. in-8 et atlas de
18 planches in-fol. grav, et color. d'aprés nature. 50 fr.

JOBERT. Traite des fistules vésico-utérines, vésico-uléro-vaginales, entéro-vagl-
nales ot recto-vaginales. Paris, 1852, in-8 avec 10 figures. 7 fr. 50

Ouvrage faisant suite et servant de Complément au TRATTE DE CHIRTURGIE PLASTIQUE.

JOURDAN. Puarmacopée nniverselie, ou Conspectus des pharmacopées d’ Amslerdam,
Aunvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genéve, Gréce, fﬁamhuurg, Landres, Olden-
bourg, Parme, Sleswig, Strashourg, Turin, Wiirtzboung; américaine, antrichienne,
batave, helge, danoise, espagnole, finlandaise, frangaise, hanovrienne, hessoise ;
polonnise, portugnise, prassienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wartember—
geoise; des dispensaires de Brunswick, de Fulde, de la Lippe et du Palatinat ;
owvrage contenant les caractires essentiels et la synonymie de toutes les substances
citées daus ces recueils, avee I'indication, & chaque préparation, de ceux qui I"ont
adoptée, des procédés divers recommandés pour U'exécution, des variantes quielle -
Hl‘l&ﬁrnte dans les différents Eormulaives, des noms officinaux sous lesquels on la

ésigne dans divers pays, et des doses auxquelles on U'administre; par A. J. L
Jouvkpan, Deuxsiéme €dition, précdide de Tableaus présentant ln concordance des |
divers poids médicinauz de ' Europe entre eux el avec le systéme décimal. Paris, .
1840. 2 forts volumes in-8 de chacun prés de 800 pages i deux colonnes, 18 fr.

JOURDANET. Le Mexique et PAmérique trop’eate, climats, hygitne el maladies, par
. JourpaneT, docteur en médecine des Faoultés de Paris et de Mexico. Paris,

1864, 1 vol. in-18 jésus, 460 pages, avecnne carle tha Mexique. 4 fr.

JOURNAL DES CONNAISSANCES MEDICALES PRATIOUES ET DE PHARMACGOLOGIE,
par MM. P. L. Careg, E. Beavcraso et Hepenr. Parait les 40, 20 et 30 de chaque

mois. Abapnement annuel pour Paris et les dépariements 10 fr.
Pour I'étranger, le port postal en plus.

— La trente-troisitme aunée est en cours de publication.
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in-fol. de texte, et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'aprés na-
ture, gravées el coloriées. 615 fr.

Le tome 1* (livraisons 1 & XX) comprend, texte, 760 pages, et planches 1 & 94.
Le tome Il (livraisons XX1 4 XL1) comprend, texte 734 pages, et planches 03 & 200.

(n peut toujours souscrire en retivant régulierement plusieurs livraisons,
Chaque livraison est composée de 30 & 40 pages de fexte, sur beau papier vélin,

et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr,
Demi-reliure des 4 volumes grand in-folio, dos de maroquin, non rognés, dorés
en téte. G fr.

CeL ouvrage est le fruit de plus de donze anndes d'observations dans les nombreux hipitanz de
Paris. Aideé du bienveillant eoncours des médecins el des chirorgiens de ces dlablissemenis, trouvang
aussi des motérisux précienx el une source ficonde dans les communications el les discussions deg
Sociélés analomigue, de biologie, de chirurgie et médicals d'observation, M. Leberl réunissail lous
les éléments pour enlreprendre un travail aussi considérable. Placé naintenant & la téte du service
médical d'un gromd hipital # Breslaw, dans les solles dunuel il a copstamment cent malades, U'au-
tenr conlinue i recueilliv des faits pour cet ouvrage, vérifie et conlrlle les résultals de son ohbserva-
tion dans les hipitanx de Paris par celle des fils noaveaux & mesare gu'ils se produisent sous ses
¥youx,

Cet ouvrage se compose de deux parties,

Apris avoir dans une 1RTRODUSTION rapide présenté I'histoire de Panalomie pathologique depnis le
xvie sidele jnsqu'dh nos jours, M. Lebert embrosse dans la premiidre puriie PANATOMIE PATHOLOGIQUE
GENERALE. Il passe successivement en revae 'Hypérémie et Ulnflummation, 1'Dlccration et la Gane
grive, 'Hémorrhagie, I'Atrophie, 'Hypertrophie en général et "Hypertrophic glondulaire en parti-
enlier, les Tomeurs (qu'il divise en productions Hyperlrophiqoes, Homeeomorphes hélérolopignes,
Hétéramorphes et Parasitiques), enfin les modificalions congénilales de conformation. Celle premiére
partie comprend les pages | & 426 du tome 1", el les planches 1 i G1.

La denxiéme partie, sons le nom d' ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPECIALE, traile des lésions comsidé-
rées dans chaque organe en particnlier. M Lebeit étudie successivement dans le livee 1 (pages 429
& B8, et planches G2 & T8) les maladies du Coeur, des Vaisseaux sanguins et lymphotiques.

Dang le livee 11, loz maladies du Larynx et de la Trachée, des Bronches, de la Plévre, de la Glande
thyroide et dn Thymns (pages 582 & 755 et planches 79 3 941, Telles sont les matiéres décrites dans
le Ier wolume du texle et figurées dans le lome ler de V'atlas,

Avee le tume 1l commence le livee 111, qui comprend {pages 1 & 152 et planches 05 & 104) les
maludies du Systéme nerveux, de 'Encéphale et de ses membranes, de la Moelle épiniére et de ses
enveloppes, des Nerls, ele,

Le livre 1V (poges 153 & 327 et planches 105 & £55) est cansacré aux muladies d." Tube digestif et de
zes gnnexes (malsdies du Foie et de la Rate, do Puncrdas, du Péritoine, allérations qui frappent le
Tissu celluluire rétro-péritonéal, Hémorrboides). .

Le livee V (pages 328 & 581 et plunches 136 & 142) traite des maladies ']“. Vuics urinaires (maladies
des Refos, des Cepsules sureduules, olléralions de la Vessie, altérations de I'Uréthre).

Le livre VI (pages 382 & 484 et planches 143 4 164, sous le titre de Maladies des organes genitaux,
comprend deux seclions 1o Altérations analumiques des Organes génitanx e ]'hur‘nme t“-lm"‘ﬁ_“““h
Pénis ot de Scrotum, maladios de la Prostate, maladies des Glandes de Meéry et des Vesicules séminales,
nlh:rntiﬂ“! dnT‘:“jc“‘ln el de ses c““'glﬂp P(‘:}; E" H“ Iﬂ,l;lilﬁ dBE ﬂf‘“ﬂﬁl giﬂ-i laux ‘de ]-Il rl.ml'ne ‘[mn]ﬂdl“
deln Yulve el du Vagin, ele.). ' ;

Le livre VII (pages 485 & 604 ot planches 165 4 182) traite des maladies des Os cl des Articulations.

Livre Vill (pages 605 & 638, et planches 183 & 196), Anatomic patholugique de la peou. 5

Livre IX {pages 662 i 696 et planches 197 & 200), Changements moléculaires que les ma'adies pro=
duisent dans les tissus et les organes du corps humain, — TABLE GENERALE ALPHABETIQUE, S8 pages.

Aprés Pexamen des planches de M. Lebert, un des professeurs les plus compélents el les plas
illustres delu Faculté de Paris dcrivaits « J'ai admiré lexactitude, lu beaule, 14 nonvenute des pland hes
qui composent In majeure partie de cet ouvreage: j'wi €€ frappé de | immensilé des recherches .uri:gff
uales ot toutes propres & Nuuteur quiila dii exiger. Cef ouprage n'a pas d'analogucen Frarcee ni
A eg dIEC i Lays, »

LERLANC et TROUSSEAU. Anatomie ehirurgicale des principanx animaux domes=
tigues, ou Recueil de 30 planches représentant : 1° Panatomie des régions du che-
val, du beuf, du mouton, ete., sur lesquelles on pratique les observations les plus

graves; 20 les divers états des denta du cheval, du boeuf, du qloulﬂl_h'dl{ E'lli"-'-ﬂ: in- :
diguant I'ige de ces animaux; 3" les instruments de chirurgie vétérinmre; 47 un ¢

+ ¥ . I
texte explicatif; par U. LEBLANC, médeein vétérinaire, ancien répétiteur de II!_'-"“TIQ
vétéringire d'Alfort, et A. TROUSSEAU, professcur & la Faculté do Ear: A0

1828, grand in-fol. composé de 30 plances gravées ot colorides avec soin. 42 fr.

Cet atlas est dessiné par Chazal, sur des pidces anatomiques originales, et gravé par A by Tardien,
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LEROY. médecine maternelte, ou I'Art d'élever et de conserver les enfants
]l:l)hnnsa Lenoy, professeur de la Faculté de medecine de Paris, Sﬂr:mdé Etﬁ

aris, 1830, in-8. 6 fIr.

LEROY (D'ETIOLLES). Expose¢ des divers procédés employés Jusqu'a ce jour pour.
guérir de la plerre sans avolr recours & Popération de la tallle par 1. LEpoy
itlllmm tolles), docteur en chirurgie de la Faculté de Paris. Paris, 1825, in-8 avec 3 plan-
ches. 4 fr,

LEB‘UT I[]]'ETIﬂ'LLES}. Des paralysies des membres inférienrs on paraplégies,
Recherclies sur leur nature, leur forme et leur traitement, par le docteur R, Lenoy
{_d'Eliﬂlles} fils. Premiére partie. Paris, 1856, in-8, 325 pages. — Deuxiéme partie,

ascicule I. Paris, 1857, in-8, 128 pages. 5 fr. 7%
Ouvrage couronné par I Académie impériale de médecine.

LERCY (D'ETIOLLES). Traite pratique de Ia graveile et des calculs urinalres, par
le docteur K. Leroy (d’Etiolles) fils. Paris, 1866, 1 vol. in-8 de 552 pages, avec

120 gravures, 8 Ir.

LE ROY DE MERICOURT. mémoire sur la chiromhidrose ou chromocrinie cutanée, par
le docteur LE I0Y DE MERICOURT, professeur aux Ecoles de médecine navale, rédac-
teur en chel des Archives de médecine navale, suivi de I'élude microscopique et chi-
migue de la substance colorante de la chrombidrose, par Ch. Rebin, et d’une note
sur le méme sujet, par le docteur Ordonez. Paris, 1864, in-8, 179 pages. 3 fr,

LEURET. Du tratltement moral de la folle, par F. LEURET, médecin en chef de 'hos-
pice de Bicétre. Paris, 1840, in-8. & fr.

LEURET et GRATIOLET. Anatomie comparée du systéme nerveux considéré dans ses
rapports avec l'intelligence, par Fr. LEURET, médecin de P'hospice de Bicétre, et
P. Grariorer, aide-naturaliste au Muséum d’histoire naturelle, professeur 4 la
Faculté des sciences de Paris. Paris, 1839-1857. OuvRaGE comeLET. 2 vol. in-8 et .
atlas de 32 planches in-fol., dessinées d’aprés nalure et gravées avec le plus grand |
soin. Figures noires, _ : _ 48 fr,
Le méme, figures coloriées, 96 fr.

Teme 1, par LEURET, comprend la description de ]'encﬁﬂilmle el de la moelle rachi-
dienne, le volume, le poids, la structure de ces organes chez les animaux vertéhrés
I'histoire du systéme ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, et I'ex i
de la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et I'élat |
des facultés instinelives, inlellectuelles el morales.

Tome 11, par GRATIOLET, comprend I'anatomie du cerveau de I'homme el des singes, |
des recherches nouvelles sur le développement du crine et du cerveau, el une analyse |
somparée des fonctions de I'intelligence humaine,

Séparément le tome 11. Paris, 1857, in-8 de 692 pages, avec atlas de 16 plan-
ches dessinces d’aprés nature, gravées. f'igures noires. 24 fr.

Figures coloriées. 48 fr.

LEVY. Traité d’hygiéne publigue et privee , par le docteur Michel LEvy, directenr
de I'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires du Val-de-Grice,
membre de I'Académie impériale de médecine. Qualricme édition, revue, cnrriﬁ
et augmentée. Paris, 1862. 2 vol. in-8, Ensemble, 1900 pages. 18 Ir. .

LEVY. Rapport sur le traltement de la gale, adressé au qlinialre t]:: la guerre j‘E“
Conseil de santé des armées, M. LEvy, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 1 [r. 25

LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays chauds, el les moyens
d’en prévenir les suites. Traduit de "anglais par TH10N DE LA CHAUME. Paris, it;fBE.

2 yol, in-12. i

LITTRE et ROBIN. Voyez Dictlonnaire de medecine, dousiéme ddifion, page 16.

— AT
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MAILLOT. Traité des fiévres on Irrltations cérébro-spinales Intermittentes, ﬂ'nprés
des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique: par F. C. MaiLror
membre du Conseil de santé des armées , ancien médecin en chef de I'hipital 8
Bine. Paris, 1836, in-8. 6 fr. 50

MALGAIGNE. Traité d’anatomlie ehirurgicale et de chirurgie expérimentale, par
J. F. MALGAIGNE, professeur de médecine opératoire i la Faculté de médecine de
Paris, membre de 'Académie de médecine. Deuxiéme ddition revue ef considé—
rablement augmentde. Paris, 1859, 2 forts vol. in-8. 18 fr.

WALGAIGNE SJ . F.). Essal sur I'nistoire et 1a philosophie de la chirurgie. Paris,
1847, 1 vol, in-4 de 35 pages, 1 fr. 50

MALLE. clinique chirargieale de I'hopital militaire dinstruction de Strashourg, par le
docteur P, MALLE, professeur de cethopital. Paris, 1838. 1 vol. in-8 de 700 pages, 3fr.

HAHI]L Anatomie microscopique, par le docteur L. MANDL, professeur de micros-
copie. Paris, 1838-1857, ouvrage complet. 2 vol. in-folio, avec 92 planches. 276 fr.
Le tome [*7, comprenant I'HistoLogie, et divisé en deux séries: Tissus et organes,

— Ligquides organiques, est complet en XX VI livraisons, accompagnées de 52 planches
lithographices. Prix de chaque livraison, composée de 5 femlles de texte et 2 plan—
ches lithographiées. 6 fr.

Le tome 112, comprenant I'Histocexise, ou Recherches sur le développement, 1'ac-
croissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus et desliquides
organiques dans I'euf, lembryon et les animaux adultes, est complet en XX livrai-
sons, accompagnées de 40 planches lithographides. Prix de chague liveaison. 6 fr.

MANEC. Anatomie analytique, Tableau représentant 'axe eérébro-spinal chez 'homme,
avec I'origine et les premieres divisions des nerfs qui en partent, par M. MANEC,
chirurgien des hopitaux de Paris. Une feuille trés-grand in-folio. 1 fr. 50

MARC. De 1a folie considérée dans ses raan1-ls avec les questions médico-judiciaires,
par C. G. H. MARc, médecin prés les tribunaux. Paris, 1840. 2 vol. in-8. 5 fr.

MARCE. Traité pratique des maladies mentales, par le Llnf:h:ur L. V. MARCE, pro-
fesseur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliénés de Bicétre,
Paris, 1862, in-8 de 670 pages. 8 fr.

MARCE. Des altérations de la sensibilité, par le docteur L.-V. MARCE, professeur
agrégé de la Faculté de médecine de Paris, ete. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50

MARCE. Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des
nourrices, et considérations médico-légales qui se raltachent i ce sujet, par le doe-

teur L. V. Mance. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. 6 fr.

MARCE. Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la démence sénile et
sur les différences quila séparent dela paralysie generale. Paris, 1851, gr. in-82,

72 . 1 fr. 5o
MARCE. De 'état mental dans la chorée. Paris, 1860, in-4, 38 p. 1 fr. 5o

MARCHANT (L¥oN). Etude sur les maladies épidémigues, avec une réponse aux
quelques réflexions sur le mémoire de 'angine épidémique. Seconde édition, ':Wg".
gée et augmentée, Paris, 1861, in-12, 92 pages. 1 Ir.

MARTIN (Emile). Attas d’ophthalmoscopie accompagné de considérations générales sur
les altérations profondes de I'wil, visibles & I'ophthalmoscope, de tableaux synop=
tiques résumés, d'une échelle typographique ct d'une table logarithmigue pour la
mesure des angles visuels. Paris, 1866, in-4 avec 40 ligures dessindes et 4:!*:r|ﬂ1‘l-:i_#=!L
d'aprés nature. 12 fr,
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JMOQUIN-TANDON. Eiéments de zoologle médicale, comprenant la description des
végétaux utiles @ la médecine et des especes nuisibles & 'homme, particulierement
des venimeuses et des parasites, précédés de considérations sur Porganisation et a
classification des animaux et d'un résumé sur I'histoire naturelle de 'bomme. ete.
Deuziéme édition, augmentée. Paris, 1862, 1 vol. in-18, avec 150 fig, 6 fr.

IEQUIF-TQ.HDHH. Monographie de la famille des Hiradinées, Deuxiéme édition,
considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages, avec atlas de
14 planches gravées el colorides. TECh

MORDRET (A. E.). pe 1a mort sublite dans 1’é¢tat puerpéral. Paris, 1858, 1 vol,
in-¢ de 180 pages. 4 fr. 30

MOREJON. Etude médico-psychologique sur I'histoire de don Quichoiie, traduite
et annotée par J. M. GUARDIA. Paris, 1858, in-8. 1 fi.

MOREL. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de Pes-
péce humalne et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le doeteur
B. A. MogeL, médecin en chef de I'Asile des aliénés de Saint-Yon (Seine-lnfi-
rieure), lauréat de U'lnstitut (Académie des sciences). Paris, 1857, 1 vol. in-8 de
700 pages avec un atlas de XII planches lithographiées in-4. 12 fr,

MOREAU. pe reétiologie de 1epilepsie et des indications que D'étude des causes peut
fournir, par le docteur J. Moneav (de Tours), médecin de 'hospice de la Salpétriére.
Paris, 1854, 1 vol. in-4 de 175 pages. (6 fr.) 4 fr.

MOREL. Traité élémentaire d'histologie humaine, précédé d'un exposé des moyens
d’observer au microscope, par G. MoREL, professeur agrégé i la F[:.:r:ulf.é de méde-
cine de Strashourg, Paris, 1864. 1 vol, in-8 de 200 pages, avec un atlas de 34 pl.
dessinées d’'aprés nature par le docteur A. VILLEMIN, professeur agrégé a I'Ecole
d’application de médecine militaire du Val-de-Grice. 12 [r.

L'autenr o lolssé de cdid les discussions el les théories @ il g'est altuché aux fuils, et s%est appliqué &
décrire ce qui est visible et indiscatable : il a écrit un Traite’ élémentaire dhistologie pratique.
Quant aux planches dessinées d'apréz nature, elles soni Vexpression exacte de la vérite, et pourront por
cela méme étre d'un grand secours pour les personnes qui commencent Pétude difficile de la pratigue -

dun microscope,

Pable des malidres. — Introduction. De I"emploi du microscope, des préparations micrographigues
et de lenr conservalion, — Chopitre Ter. Cellules et épithélioms, — Chap. 11, Eléments da Lissu cun-
jonetif et tissu conjonclif. — Chap, 111, Cartilages. — Chap. 1V, Eléments contracliles el tissu museu-
lnire, — Chap, ¥. Eléments nervenx el tissu nerveux, — Chap, VI, Vaisseaux. — Chap, VI Glaudes,
—Chayp. VI, Peau et annexes,—Chap. 1X. Maguense du canal digestif.—Chap. X, Organes des sens.

MORELL-MACKENZIE. pu laryngoscope et de son emploi dans les maladies de la
orge, avec un appendice sur la rhinoscopie, par MORELL-MACKENZIE, ‘médecin
ﬁﬂ I'hépital pour les maladies de la gorge, trad. de I'anglais sur la seconde édition |
par le docteur E. Nicolas, Paris, 1867, 1 vol. in-8, xti-156 p. avec 41 fig. 4 fr. 50

MOTTET. Nouvel essai d’une thérapentique indigene, on Etudes analyliques et
comparatives de phytologie médicale indigéne et de phytologie médicale exoti--
que, etc. Paris, 1851, 1 vol. in-8, 800 pages. 1 fr. 50

MULDER. De la biére, sa composition chimique, sa fabrication, son emploi comme
boisson, ete., par G. J. MULDER, professeur & l'université d'Utrecht, traduit du
hollandais avec le concours de I'auteur, par M. A. DELoNDRE. Paris, 1861, in-18
jésus de vin-44i4 pages. 5 fi

MULLER. Mannel de physiologie, par J, MULLER, professeur d'anatomie et de phy-
siologie de I'Université de Berlin, ete. ; traduit de 'allemand sur la derniére édition,
avec des additions, par A. J. L. JourpAN, membre de I'Académie impériale de mé-
decine. Deumiéme ddition revue et annotée par E, LiTTRE, membre de |'lnstitut.
Paris, 1851. 2 beaux vol. grand in-8, de chacun 800 p. avec 320 figures. 20 ll.'n‘

& g cette édition par M, Littré, i t analy
B bl it e g oo iy et e
tion, qui devient le seul livre de physiologie complet représeutunt bien I'élal actuel de la sclence,
MULLER. Physiologie du systéme nervenx, ou Recherches et expériences sur lesdi-
verses classes d'ap areils nervenx, les monvements, la voix, l;a. parole, les sens:
ot les facultés intellectuelles, par J. MuLLER, traduit de 'allemand par A, J. L.
JOURDAN. Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texteet 4 pl. 12 fr.s
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PARISEL. Voyez Annuaive pharmacentique, page 8.

PARISET. Wistolre des membres de 'Académie coyale de médecine, ou Recueil des
Eloges lus dans les séances publiques, par E.PARISET, secrétaire ftnel de
I'Académie nationale de meédecine, ete.; ddition compléte , pricédée de [‘ loge de
Parisel, publiée sous les auspices de I'Académie. Paris, 185%0. 2 vol. in-£2. 7 fr,

Cet ouviage ecompremd : — Discours d'ouvertare de I'Académie impiriule de medeeine. — Eloges de
Corvisurt, — Cadel de Gussicourt, — Berthollel, — Pinel, — Beauchéne, — Bourra, — Percy, — Waa-
uelin, — G, Cuvier, — Portal, — Chaussier, — Dapuytren, — Searpa, — Desgenelies, — I‘:mg, e
ier, — Huaard, — Marc, — Lodibert, — Bourdois de lo Motte, — Esquirol, — Larrey, — Chevreal,
— Lerminier, — A. Dubeis, — Alibert, — Rublquet, — Double, — Geaoiflroy Baint-Hilaire, — Ollivier
(d'Angers), — Breschet, — Lisfranc, — A. Pard, — Droussais, — Bichat,
PARISET. Mémoire sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire, par
E. PariseT. Paris, 1837, in-18. 3 fr,

PARISET. Eloge du haron 6. Dupuyiren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. %0 e.

PARSEVAL (LUD.). Observations pratiques de Samuer Haaxesmany, et Classification de
ses recherches sur les propri¢iés caractéristigues des médicaments, Paris, 4857-
1860, in-8 de 100 pages. 6 fIr.

PATIN (GUI). Lewres. Nouvelle édition, augmentée de letires inédites, précédée d’une
notice biuﬁraphiqu&, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philoso-
phiques etlittéraires, par BEVEILLE-PARISE, membre de "Académie impér. df; méde-
cine. Paris, 1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le lac-simile de Gui PATIN. 21 fr,

Les lettres de Gui Palin sont de ces livres goi ne vicillissenl jamais, el guand oo les 5 lues on en
congoit aussitit la raison. Ces letires sont, en effet, Pexpression la plus pil.l.mﬂqug, la plus vraie, la
pluos inersiqua. non-seulement de Pépoque on elles ool é1é écrites, mais dn corur humain, des senli-
menis ¢l des passions qui U'agiteat, Toul & la fois savantes, drwlites, spirituelles, profondes,
elles parlent de loul, mouvemenis des sciences, hommes el choses, passions sociales et indiwiduelles,
révolutions politiques, etc, Cesl donc un livee qui s'adresse aox savants, aux mdédecins, anx érudits,
aux gens de letires, anx moralistes, etc.

PATISSIER (PL.). Traité des maladies des artisans et de celies l?_ui résultent des di-
verses professions, d'aprés Ramazzini ; onvrage dans lequel on indique les précantions
ue doivent prendre, sous le rapport de la salubrité publique et particuliére, les
grbricnnts, les manufactoriers, les chels d’ateliers, los artistes, et toutes les persomnes

qui exercent des professions insalubres. Paris, 1822, in-8, Lx-483 pages. 3 Ir,

PATISSIER %Ph.}. Rapport sur le service médical des établissements (hermanx en
France, [ait au nom d'une commission de I'Académie de médecine, par Ph. PATIS-
stERr, membre de "Académie de meédecine. Paris, 1852, in-4de 205 pages. 4 fr. 50

PEISSE. Lamédecine et les medecins, philosophie, doctrines, institulions, eritiques,
meeurs et biographies mddicales, par Louwis Peisse. Paris, 1857. 2 vol. in-18

jésus. 7 fr.

et ouveage comprend ¢ Bspril, marche et Jévelappement des sciences miédicales. — Découveries el
déconvreurs, — Sciences ¢xacles el sciemces non exuctos. — Yulgarisulion de la médecine. — La
meéthode numérique, — Le microscope el les microscopisies, — Methodologie el docirines. — Comme
on pense el cequ’on Fuil en médecine 3 Moni pellier.— L'encyclopédisme et le spécialisme en médecine, —
Mission sociale de La médecine el du médecin, - Philosoplie des sciences naturelles, — La philosophie
ot les philosoplies par-devant les médecing, — L'alicoation mentaleel les ali¢uisies. — Phrénol '
bonnes el manvaises Léles, grouds hommes et graods scélérais. — De Pespril des béles, — Le fenille-
ton. — L'Acudémic de medecine. — L'éloquance et U'art 4 I'Académie de médering, — Charlatanizm
et charlatans, — Influeneedu thifitre sur la sonté. — Medecing poittes. — Biogr:phie, .
PELLETAN. Mémoire statistique sur la Pleuropnenmonie aigue, par J. PELLETAN,

médecin des hopitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-4. 1 fr.
PENARD. Guide pratigue de Paccoucheur et de la sage-femme, par LUCIEN PE-
NARD, chirargien principnl de ln marine, professcur d’accouchements a I'ceole de
médecine de Rochefort. Douwiéme édition, reone ol augmenide. Paris, 1863, xxiv=
528 pag. avec 112 fig. dont 63 ont &¢ dessinées par Chailly-Honoré et extraites
de la quatrieme édition de son Traité pratique de art des accouchements. 4 fr.
ERREVE. Trali¢ des rétrécissements organiques de Paréthre. Emploi mélhndllq'ue
des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies, par le doctear Victor
PErnive. Ouveage placé nu premier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le rapport
d’une commission de I'Académie de médecine. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 340 pag.,
avec 3 pl. et 32 figures. Z Ir.
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PRI}S_"I'—LAGI‘IE[I'N. Formulaire pathogénéilque usuei, ou Guide homaeopathigque ponr
traiter soi-méme les maladies, Troisitme édition, corrigée et augmentée. Paris
1866, in-18 de 583 pages. 6 fr.

PROST-LACUZON ct BERGER. Dictionnaire vétérinalre homaopathigae, ou Guide
homaopathique ponr traiter soi-méme les maladies des animaux domestiques, par
1. Prost-Lacuzox, membre correspondant de la Sociélé hommopathique de France,
et H. Bercen, élive des Feoles vétérinaires, ancien vélérinaire de 1’nrmi»n_ Paris,

1865, in-18 jésus de 486 pages. 4 fr. 30
PRUS. Recherehes nouvelles sur la nature ef le traifement du cancer de I’eslomac,
par le docteur RENE I’rus. Paris, 1828, in-8. 2 Ir.
PUEL (T.). De 1a catalepsie. Paris, 1836, 1 vol. in- de 118 pages, 3 Ir. 50

RACIBORSKI (A.). mistoire des découvertes relatives an systéme yelneux, envisagé
sous le rapport anatomique, physiologique, pathologique et thérapeutique, depuis
Morgagni jusqu'a nos jours. Paris, 1841, 1 vol. in-4 de 210 pages. (4r.) 3 Ir.

RACLE. rraité de alagnostic médieal, ou Guide clinique pour I'étude des signes ca-
ractéristiques des maladies, par le docteur V. A, RAcLE, médecin des hapitaux,
|:rcnfe§seur agrégé a la Faculté de médecine de Paris. Troisiéme édition, revue, aug-
mentce el conlenant un Précis des procédés physiques et chimigues applicables &

Pexploration clinique. Paris, 1864. 1 vol. in-18 de 684 pages, avec 17 fig. 6 [r,
g La 11'015-!!“!5: 1:dlllﬂn a regu de nombreuses et imporiantes additions, Nous signalerons en premidre
ligne des considérations d*ensermbile sur le dingnostic des maladies géncrales et des fidvres, travail que
nong croyons éminemment ulile au point de vue clinique, et qulon chercherait voinement ailleurs.,

Nous meniionnerons encore d'une maniire spéciule un livre toul nouveat sur quelques procedés et
recherches physiques et cliniques, faciles & appliquer en clinique,

Nons ne parlerons pas des modifications de délail qui nouns permetient de présenter notre livee
comme le resumé des travaux les plus récents sur le diagnostic. (Extrait de ln prefuce de iuteur.)

RACLE. pe ralcootisme, par le docteur RAcLE. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
RAPOU. pe 1a fitvre typhoide et de son traitement homwopathique, par le doctenr
A. Napou, médecin & Lyon. Paris, 1851, in-8. 3 k.

Rapport a I'Académie impériale de médecine SUE LA PESTE ET LES QUARAN-
TAINES, fait au nom d'une commission, par le docteur R. PRUS, accompagné de
pitces et documents, et suivi de la discussion dans le sein de I'Académie. Paris,
1846. 1 vol. in-8 de 1050 pages. 2 fr. 50

RATIER. Nouvelle médecine domestique, contenant : 1° Traité d’hygiéne générale;
20 Trailé des errenrs populaires; 30 Manuel des premiers secours dans le cas d’ac-
cidents pressants : 4o Traité de médecine pralique générale et spéciale ; 5° Formu-
laire pour la préparation et I'administration des médicaments ; 6° Vocabulaire des
termes techniques de médecine. Paris, 1825. 2 vol. in-8. 7 fr. 50

RAU. Nouvel organe de 1a médication spéeifique, ou Exposition de I'état actuel de la
méthode hommopathique, par le doctenr J. L. Rav: suivi de nouvelles expériences
sur les doses dans Ia pratique de homeopathie, par le docteur G. Gross. Traduit
de 'allemand par D. K. Paris, 1843, in-8, 5 1r.

RAYER. Cours de meédecine compareée, introduction, par P. Raven, membre de I'ln-
stitut (Académie des sciences) et de P'Aeadémie impériale de médecine, médecmn

ordinaire de I'Empereur, etc. Paris, 1863, in-8, 1 fr. 50
BAYER. pe 1a morve ¢t du farcin ehez Phomme. Paris, 1837, in-4, ligures cﬁ}ﬂ-
riées, 6 Ir.

RAYER. Traité théorique et pratique des maladies de la pean, par I'. RAYER.
deuxiéme ddition entiérement vefondue. Paris, 1835. 3 forts vol. in-8, accompagndés
d'un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et eolorices avec le plus grand soin,
représentant, en 400 figures, les diffirentes maladies de la peau et leurs variétés,

Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 I
L’atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 fr.
L 'ouvrage complet. 3 vol. in-8 et atlas in-4, cartonné. 88 Ir.

L'autenr a réuni, dans un atlas pratigue entitrement neuf, la généralité des maladies de la peau ;
il lean Eruullﬁg; duns un ordee systémalique pour en fueiliter le l|i.LI‘El'ID;H.I!: el Il.:llrl- di?lfll‘rﬂr?‘!' b )
ont été représentées avec une fidélité, nne exactitude et une perfeciion qu'on n'avail pasencore alleintes.
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RAYER. Traité des maladies des relns, et des altérations de la séerétion urinaire,
éludiées en elles-mémes el dans leurs rapports avec les maladies des uretires, de la
vessie, de la prostate, de I'uréthre, etc., par P. RAYER, membre de I'Institut et
de I'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1839-1841. 3 forts vol. in—fﬂ.

24 fr.

BAYER. Atlas du tralié des maladies des reins, comprenant ' Anatomie pathologique
des reins, de la vessie, de la prostate, des uretires, de I'uréthre, etc., ouvrage
complet, 60 planches grand in-folio, contenant 300 figures dessinées d’aprés nature,

gravées, imprimées en couleur, avec un texte deseriptif. 192 fr,
CET OUVRAGE EST AINSI Dli‘llaﬁ :
1. — Néphrile simple, Néphrite rhumalismale, des veins el de la vessie, — P1, 51, 52, 33.
Nephrite par poison morbide. — PL 1, 2, o4, 35,
3. 4, 8, 8. — Hypertrophie, Viees de conformation des
2, — Neéphrite albuminense (maladie de Bright). reins ot des wretéres, — Pl 36, 37, 38,
=y PI‘ El T-i a'\ g-. I{L 591 'iu'-
&, — Pyélite (inflammaution da bassinet et des | 9, — Tubercules, Mdlanose des reins, — P1, 41,
calices), — PL 11, 12, 13, 14, 18, 4243, 44, b,
4. — Pyélo-néphrite, Périnéphrite , Fistules ré- | 10, — Cancer des reins, Maladies des veines ré-
TIH]!‘h o PL- !-ﬂ. 1-11 1“. ‘gl Eﬂ'- '|lﬂ|¢h — Pl. 41.5-.. "‘T. 431 m1 mi
3 = Hgmnéphrnu. Kysles urivaires — PL 21, | {1, — Maladies des tissus élémentaives des reins
i 25, 6, a2, el de leurs conduits excrélenrs. — PL 54,
6, = Kystes zérenx, Kystes ncéphalocystiques, B2, 53 B4, BE,
Yers, — Pl, 26, 27, 28, 29, 30, 12, — Malodies des capsules surrénales, — PL 56,
7. — Anémie, Hypérémie, Alrophie, Hyperlrophie 5T, B8, 50, 60,
BRAYNAUD. e 1a révalsion, par Maurice Raysavp, agrégé i la Faculté de médecine
de Paris, médecin des hopitaux. Paris, 1866, in-8, 168 pages. 3.4r.

REGNAULT (Evias). Du degré de compétence des médeeins dans les questions judi-
ciaires relatives i I'aliénation mentale et des théories phl'sinlugiquns sur la monoma-
nie homicide, suivie de nouvelles réflexions sur le smicide, la liberté morale, ete,
Paris, 1830, in-8. 2 Ir.

REMAK. Gaivanotnérapie, ou De l'application du courant galvanique conslant an
traitement des maladies nerveuses et musculaires, par loB. REMAK, prolesseur
extraordinaire i la Faculté de médecine de 'université de Berlin. Traduit de I'al-
lemand par le docteur Alphonse MorpaIN, avec les additions de l'anteur. Paris,
18460. 1 vol. in-8 de 467 pages. T fr.

RENOUARD. Ristoire delamédecine depuisson origine jusqu’an xix® siccle, lib&r]e docteur
P. V.RexovArp, membre de plusicurssociétés savantes, Paris, 1846, 2vol.in-8. 12{r.

RENOUARD. Lettres philosophiqueset historiques sur la médecinean XIX® siéele, par
le D P.-V. RENOUARD. Troisiéme édition, corrigée et considérablement augmentée.
Paris, 1861, in-8 de 240 pages. 3fr. 50

RENOUARD. pe vempirisme, Lettre 3 M. le docteur Sales-Girons i 1'occasion des con=
férences de M. le prof, Trousseau, par M. le docteur V., Rexouarp.In-8 de 26 p. 1 fr.

REVEIL. Formulaire ralsonné des médicaments nouveanx et des médieations
pouvelles, suivi de notions sur ]'nérul]lémpiu, I'hydrothérapie, I'électrothérapic,
la kinésithérapie et I'hydrologie médicale, par le docteur 0. REvEIL, pharmacicn
en chef de I'hopital des Enfants, professeur agrégé a la Facullé de médecine et i
I'Ecole de pharmacie. Deuziéme édition, revue et corvigée. Paris, 1865, 1 vol.
in=18 jésus, x1-696 p. avec 48 fig, 6 fr.

REVEIL. Annuaire pharmacentique. Voyez Annuaire, page 5.

REVEILLE-PARISE. Tratte de 1a vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou
Recherches surlétat phjstclugu‘ue, les facultés morales, les maladies de I'ige avancé,
el sur les moyens les plus siirs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger
activité vitale a cette époque de I'existence. Paris, 1853.1 vol. in-8de 500 p. 7 fr.

# Peu dJe gens savenl 8tre vieux. » (LA ROCHEFOUCAULD. )

REVEILLE-PARISE. tude de I'homme dans I'état de santé et de maladle, par le
docteur J.-11. REVEILLE-I'AISE. Deuaiéme édition, Paris, 1845. 2 vol. in-8. 15 Ir,

REYNAUD. Mémoire sur vobiitération des broncnes, por A. C. Reyvaun (du
Puy). Paris, 1835, 1 vol. in-# de 50 pages, avee 5 planches lithogr. 2 fr. 50
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REYBARD. mémeires sur le traltement des anus eontre nature, des plaies des in-

lestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Pucis, 1827, in-8 avec 3 pl. 1 [r.
REYBARD. Procédé nouvean pour guéric par 'incision les rétrécissements dw canal
de Puréthre. Paris, 1833, in-8, fig. 80 cenl,

RIBES. Traité @’hygiene thérapeutiqne, on Application des movens de I gikme
traitement des maladies, par Fa. Ripes, pl'ﬂfﬁ!lEHl:r d'hygiene i In Faculté d&h]médaﬁ::
de Montpellicr. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de §28 pages. 10 fr.

BIG_EET. Mémolre sur les tumenrs blanches, par M le docteur A, Ricner, chirur-
gien de I'Hétel-Dieu, professeur i la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1853,
1 vol. in-4 de 297 pages avee 4 planches lithographiées (7 fr.) 6 Ir.

RICORD. Letwes sur 1a syphitis advessées & M. le rédactenr en chef de 1’ Union médi-
cale, suivies des discours & PAcadémie impérinle de médecine sar la syphilisation et
_la transmission des aceidents secondaires, par Ph. Ricogo, chirnrgien consublant du
Dispensaive de salubrité Euhlique, ex-chivurgien de Ihipital gu Midi, avec une
Introduction par Amédée Latour. Troisiéme édition, revue et corvigée. Paris, 1863,

1 joli vol. in-18 jésus de vi-558 pages. 3 4 fr.
Ces Letires, par le retentissement qu'elles ont obtenu, par les discussionsquelles onl soulevdes,

marquent une époque dans Uhistuice des doctrives syphilographigues, .

RICORD. Tralté complet des maladies vénériennes, Chinique iconographique de
I'hopital des Vénériens : recueil d'observations suivies de coneidéealians pratiques
sar les maladies gui ont été traitées duns cet hépital. Paris, 1851, in-4 comprenant
66 planches coloriées, avee un portrait de I'auteur, 133 fr,
Demi-reliure, dos de maroquin, irés svignée. : 6 fr.

RISUENO D'AMADOR. influence de Panatomie pathologique sur la médeeine
depuis Morgagni jusqu’a nos jours, par RISUENO D AMADOR, professenr & la Faculté
de médecine de Montpellier. Paris, 1837, 1 vol. in-¢ de 291 pages. 3 fr,

ROBERT. Mémolre sur les fractures du col du fémur, accompagnées de pénétration
dans le tissu spongieux du trochanter, par Alph. RoBgrT, agrégé i la Faculté de
médecine, chirurgien de I'hdpital Beaujon, Paris, 1347, 1 vol. in-4 de 27 pages,
avec 2 planches lithographiées, 1 fr. 50

ROBERT. Nouvean Traité sur les maladies vénériennes, d'aprés les documents pui-
sés dans la clinique de M. Ricord et dans les services hospitaliers de Marseille, suivi
d'un Appeniice sur la syphilisation et la prophylaxie syphilitique, et d'un formulaire
spécial, par le docteur Melchior RoBerT, chirurgien des hopitaux de Marseille,
professeur i I'Ecole préparateire de médecine de Marseille, F]’:lris, 1861, in-8 de
788 pages. 9 fr.

ROBIN. Programme du couts @’Histologie, professé i 'Ecole de médecine pendant
les anndes 1862-63, et 186364, par Ch. Romix, professenr d'hiztologie 4 la Facalté
de médecine de Paris, membre de lnstitut {;\cad{-m}e des aciencts} ot de I'Acadé-
mic de médecine. Paris, 1864. 1 vol. in-8 de v11-280 pages. 5 I,

En pubfisnd les woles mémes qui servenl de cadre i chacune des legons qu'il o professées d In
Freullé de médecine ¢L duns g3 conrs particaliers, M. Robion donne aux éleves, en méme Lenips que
e plon d'ap traité complet, oo résumé de son enscignemend el dos questions quoi lour sumi postes anx

CXEMmeng.
Pour un certain vombre de ces legows, il ne s'est pas comentd Pune dimple reproduction de ses

moles : pour cellas qui traitent des ruppoits de histologie svee les sulres branches de Panstomie, da
la physiologie et da la medecine, qui Leacent ses division: principales, qui sarquent son bul et ses
apphicativns, ou qui tonchent & quelque snjot difficile, il o sjouté quelques développements.

ROBIN (Ch.). Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur 'homme et
sur les animaux vivants, par le docteur Ch, Rosix. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 700 p-,
accompagné d'un bel atlas de 15 planches, dessinées d’aprés nature, gravées, en
partie coloriées. - 16 fr.

ROBIN (Ch.). meémoire contenant la deseripiion anatomo - pathologique des
diverses especes de eataractes capsuluires et lenticulaires. Paris, 1859, 1 vol.

in=4 de 62 pages. 2 fr.
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ROYER-COLLARD (I1.). pes tempéraments, considéres dans leurs rapports avee la
santé, par Hippolyle BoYEr-COLLARD, professeur de la Faculté de médecine de
Paris. Paris, 1843, 1 vol, in-4 de 35 pages. 2 fr.

ROYER-COLLARD 'H.). Organoplastie nygiénigue, on Essai d’hygiene comparée,
sur les mn]icns de modifier artificiellement les formes vivantes par le régime. Paris,
1843, 1 vol. in-4 de 24 pages. 1 fr.

SABATIER (R. C.). De 1a meaecine opératoire. Nouvelle édition, publiée sous les
yeux de Dupuytren, par L. Bécix et Saxsos, Deuxitme édition. Paris, 1832, & vol,
in-8. 5 fr.

SAINT-VINCENT. Nouvelle médecine des familles i la ville et 4 la campagne,i
I'n:age des familles, des maisons d'éducation, des éeoles communales, des curés,
des sceurs hospitalieres, des dames de charité et de toutes les personnes bienfai-
santes qui se dévouent an soulagement des malades: remédes sous la main,
premiers scins avant I'arrivée du médecin et du chirargien, art de soigner les
malades et les convalescents, par le docteur A. C. pE Suist-Viscest. Paris, 1866,
1 vol, in-18 jésus de 420 papges avec 134 figures, cartonné. 3 fr. 50.

SAINTE-MARIE. pissertation sur les médecins poétes. Paris, 1835, in-8, 2 fr.

SALVERTE. Des sciences occultes, ou lissai surla magie, les prodiges et les miracles,
par  Eunsébe SALVERTE. Troisiéme édition, précédée d'une Introduction par mile
LiTTRE, de I'lnstitut. Paris, 1856, 4 vol. gr. n-8 de 530 p., avec un portrait, 7 fr. 50

SANSON. Des némorrhagies traumatigues , par L.-J. Saxson, professeur de clinique
chirargicale a la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de I'hdpital de la Pitié.

Paris, 1836, in-8, figures coloriées. t [r. 50
SANSON. pe 1a réunion immédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvi-
nients, par L. J. SAnson. Paris, 1834, in-8. 75 cent.

SAUREL. Traité de ehirurgie navale, par le docteur L. SAUREL, ex-chirurgien de
deuxieme classe de la marine, professenr agrégé a la Faculté de médecine de
Montpellier, suivi d'un Résumé de lecons sur le service chirurgical de la foite,par
le docteur J, RocHARD, premier chirurgien en chef de la marine, président du
conseil de santé de la marine au port de Lorient. Paris, 1861, in-8 de 600 pages,

avec 106 figures. 8 fr.
SAUREL (L.). pu microscope au point de vue de ses applications & la connaissance et
au traitement des maladies chirurgicales. Pavis, 1857, in-8, 148 pages. 2 fr. 50

SEDILLOT. Traite de médecine opératoive, bandages et appareils, par le docteur
Ch. Skpior, médecin inspecteur des armées, directeur de I'Ecole impériale du
service de santé militaire, professeur de clinique chirargicale & la Faculté de mé~
decine de Strashourg, mnere correspondant 3-3 I'lnstitut de France, ete. Troisiéine
édition, Paris, 1865, 2 vol. gr. in-8 de 600 pages chacun, avec figures inlercalées

dans le texte et en partie colorides, 18 fr.
SEDILLOT (Ch.). me révidement sous-périosté des os. Deuwicme ddition. Paris,
1867, 1 vol. in-8, avee planches polychromiques, 14 fr.
SEDILLOT. pe rinfection purulente, ou Pyoémie. Paris, 1849. 1 vol. in-8, avee
3 planches colorides. 7 fr. 50
SEDILLOT (J.). Mémoire sur les revaccinations. I'aris, 1840, 1 vol, in-4 de
108 pages, avee 4 planches lithographiées. 2 fr. 50

—

SEGOND. Mistoire et systématisation générale dela blologie, principalement destinées
i servir A'introduction aux éludes médicales, par le docteur L. A, SEGOND , profes- -
seur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1851, n-12 de
200 pages. EFr.. 50

SEGUIN. Traltement moral, hygiéne et éducation des Idiots el aulres cqfaﬂlsu{rl:él'és '
ou retardés dans leur développement, agités de mouvements involontaires, débiles,
muets non-sourds , bégues, ete., par Ed. Siuin, ex-instituteur des enfants idiots «
de I'hospice de Bicétre, ete, Paris, 1846. 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr. .

EE ]

e



J.-B. BAILLIERE gt FILS, nuve NauTEFEUILLE, 19. 43

SERRES. Recherches d*anatomie transcendante et pathologique; théorie des formations
et des déformations organiques, appliquée & anatomie de la duplicité monstrueuse,
par E. Serres, membre de I'lnstitut de France. Paris, 1832, in-4, accompagné
d'un atlas de 20 planches in-folio. 20 fr.

SESTIER. pe 1a foudre, de ses formes elde ses effets sur 'homme, les animaunx, les
végitaux et les corps bruts, des moyens des'en préserverct des paratounerres, par
le docteur F. Sestier, professeur agrégé de la Faculté de médecine ; rédigé sur les
documents laissés par M. Sestier et eomplété par le docteur C. Menvu, pharmacien

en chef de I'hdpital Necker. Paris, 1866, 2 vol. in-8. 15 fr.
SEUX. Le choléra dans les hopitanx civils de Marseille pendant Pépidémie de 1865.
Paris, 1866, in-8, 142 pages. 3 [r.

SICHEL. lconographle ophthalmologique , ou Deseription avee figures colorices des
maladies de'organe de la vue, comprenant lanatomie pathologique , la pathologie et
la thérapeutique médico-chirurgicales, par le docteurl. SicHeL, professeur d'ophthal-
mologie, médecin-oculiste des maisons d’éducation de la Légion d’honneur, ete.
1852-1859. OUVRAGE COMPLET, 2 vol. grand in-4 dont 1 volume de 840 pages de
texte, et 1 volume de 80 planches dessinées d’aprés nature, gravées et coloriées avec
le plus ?rnnd soin, accompagnées d'un texte Rescriplif. 172 [r. 50
Demi-relinre des deux volumes, dos de maroquin, tranche supérieure dorée. 13 fr.

Cet ouvrage est complet en 25 livraisons, donl 20 composdes chagune de 28 pages de lexie in-4 el
de & planches dessindes d'sprés naturs. gravées, imprimdées on coulenr, relouchdes au pincean, et
5 (1T his, 18 his e 20 his) de texte compldémentoire, Prix de chaque livroison. T fr, 50

On penl se procurer séparément les dernidres livraisons.

Le textese compose d'une exposition théorique et pratiqne de la science, dans laquelle viennent se
grouper les ohservulions cliniques, mises en concordance entre elles, el dont I'ensemble formera
un Trailé clinique des maladies de Porgane de la vue, commenlé el complélé par une nombreouse
série de figures.

Les planehies zont aussi parfuites qo'il est possible ; elles offrent une Gdéle image de la nature; par-
tout les formes, les dimensions, les ieinles oni éid consciencicusement observées; clles présentent la
vérilé pathologique duns ses nuanees les plus fines, dans ses délails les plus minulieux; gravées par
des arlistes habiles, imprimées en couleur ot sonvenl avee repére, cest-h-dire avec une double
planche, afin de mieux rendre les diverses varidids des injeelions vosculuires des membranes exlernes;
toutes les planches sont relouchdes au pincenu avec le plus grand soin.

Lianteur a voula quo'avec cet onvrage le médecin, comporant les figures et In descriplion, puisse
reconnailre el guéric la maludie représentée lorsqu'il la rencontrera dans ln pratique.

SIEBOLD. Lettres obstétricates, par Ed. Caspar Sigpown, professeur i l'université
de Gottingue, traduites de Pallemand, avee une introduction et des noles, par
M. Stoltz, professeur i la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1867. 1 vol.
_in-18 jésus de 268 pages. 2 fr. 50

SILBERT (P.). De Ia saignée dans la grossesse. Paris, 1857, 1 vol. in-4. 2 fr,

SIMON (Jules). Des maladies puerpérates. Thise présentée au concours pour 'agré-
gation par M. Jules Sinox, médecin des hipitaux. Paris, 1866, in-8, 184 p. 3 fr.

SIMON (L£ox]. Lecons de médecine homeopatnigue, par le docteur Léon Siuon.
Paris, 1835, 1 fort vol. in-8. 6 fr.

SIMON (Liox). Des maladies vénéricnnes et de leur traltement homaeopathique,
par le docteur LEoN Simox fils. Paris, 1860, 1 vol. in-18 jésus, xit-744 p., 6fr.

SIMON (Max). Hygléne du corps et de Pame, ou Conseils sur la direction physijque et
morale de la vie, adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur

Max Simon. Paris, 1853, 1 vol. in-18 de 130 pages. 1 fr,
SIMON (Max). pu vertige nervenx et de son traitement, Paris, 1858, 1 vol. in-4 de
150 pages. 3 fr.

EMlﬂEHHI_HE (5. T.). Tralté dostéologie et de syndesmologie, suivi d'un Traité
de mécanique des organes de la locomotion, par G. et E. Wesen. Paris, 1843, in-8,
avec atlas in-4 de 17 planches. b fr.
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SPERINO. La syphilisation Gtudiée comme mélhode curative et comme pro-
phylactique des maladies vénériennes, traduit de litalien par A, Tresas. Tuorin,
1853, in-8. 2 fr,

SWAN. La Neévrologte, ou Description anatomique des nerfs du corps humain, tra-
duit de I'anglais, avee des additions par E. Cuassaignac, D. M. Paris, 1838, in-4,
avec 28 belles planches gravées & Londres. Gart.

SYPHILIS VACCINALE (de la). Communications 4 "Académie impériale de médecine,
par MM. Devare, Ricoro, Buor, Junes Guénis, Trovssean, F.izv:ucm, Buguer,
Gieent, Bovvier, Bousquer, suivies de mémoires sur la transmission de la syphilis
par la vaccination et la vaccinalion animale, par MM. A_ Vigxsows (de Lyon), Pre
Lizaki (de Florence), Pavasciawo (de Naples), PuiLtirgaox (de Lyon) et Avzias-Tu-
REsNE. Paris, 1863, in-8 de 392 pages. g fr.

TARDIEU (A.). Dietionnaire d’hysiene publiqueet de salubrité, ou Répertoire de Loutes
les Questions relalives a la santé publique, considérées dans lears rapports avec les
Subsistances, les Epidémies, les lﬁ’uf&asima, les Etablissements institutions d'Hy-
gizne el de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrétés, Ordonnances
el lnstructions qui s'y rattachent, par le docteur Ambroise TARDIED, professeur
de médecine légale i la Faculté de médecine de Paris, médecin des hapitaux, membre
du Comité consultatif d’hygiene publique. Deuxiéme édition considérablement
augmentée. Paris, 1862, 4 [Y‘m-ls vol. gr. in-8, 32 fr.

Ouvrage couronné par ['Institut de France.

TARDIEU (A.). Etude médico-1égale sur les attentats aux iaears, par le D' A. TaR-
DIEU, professeur de médecine légale & la Faculté de médecine, ete. Cinguicme
ddition, Paris, 1866. In-8 de 224 pages, avec 4 pl. gravées. & I,

TARDIEU (A.). Etude médieo-iégale sur Pavortement, suivie d'observations el de ree
cherches pour servir & I'histoiredes grossesses fausses el simulées, par A. TARDIET.
Paris, 1863, in-8, vin-208 pages. 3 fr. 50

TARDIEU (A.). Erude médico-légale et elinlque sur Pempoisonzement avee la
collaboration de Z. Roussin, pharmacien major de 17 classe, professeur agrégé &
I'Ecole impériale du Val-de-Grace, pour la pariie de l'expertise médico-légale
relative a la recherche chimique des poisons. Paris, 1866, in-8 de xx11-1072 p.
avec 53 figures et 2 planches gravées. 12 ir.

TARDIEU (A.). Relation médico-1égale de Paffaive Armand (de Montpellier) . Simulation
de tentative homicide (commotion cérébrale etstrangulation), par Ambroise Tannien,
avec les adhésions de MM, les professeurs G Tourpes (de Strasbourg), Ch. Rouser -
(de Montpellier), Emile Gromer (de Lyon), Sirus Pironnr (de Marseille) et Jag= -
quenet (de Montpellier). Paris, 1864, -8 de 80 pages.

TARDIEU (A.). fitnde uygiénique sur la profession de mouleur en culvre, pour servir
i I'histoire des prolessions exposées aux poussiéres inorganiques, par le docteur -
Ambroise TarpIED, Paris, 1855, in-12. 1fr. 28}

TARBIEU (A.). De 1a morve e: du farcin chronique chez I'homme. Puris, 1843,
in-4. 5fr. .

TARNIER. De Ia févre puerpérale observée i I'hospice de ln Maternité, par le doeteur
STEPHANE 'Tarmier. Paris, 1858, in-8 de 216 pages. 3 fr. *

TAYLOR ¢t TARDIEU. Etnde meédico-iégale sur les assnrances sur la vie, par
M. Tavion, professenr de medeeine légale @ Gui's ‘!lnﬁ'pttnl, al':hmh. _Txlmn, pro-
fesseur de médecine légale a la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1866, %
de 125 p. 2ir.

TERME et MONFALCON. Histoire statistigue et morale des enfants (rouvés, par
Teame, president de Uadministration des h&ql);lu'en de Lyon, elc., et L B. h!;gl-
FALCON, membre du conseil de salubrité, ete, Paris, 1838, 1 vol. in-8. .
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TROUSSEAU. cunique meédicale de I'HOtel-Dieu de Parls, par A, TROUSSEAU, pro-
fesseur de clinique interne & la Facullé de médecine de PuI:'ia, médecin de I'H ll:;-
Dien, membre de I'Académie de médecine. Deuxiéme édition, corrigée el aug-
mentée. Paris, 1865. 3 vol. in-8 de chacun 800 pages. 30 fr.

Cetle seconde ddition a rega des sugmentstions considéraliles, les snjels principaux que j'ai ajoutés i
celle édilivn sonk : les névralgies, o paralysie glosso-laryngee, Vaphasie, la rage, lu circhose, Picidre
grave, l¢ rhumalisme :mm!u.;r,,jlu rinmatisme cerebral, o chilorose, Vinfection purulenie, L phié-
bite utérine, la ;:.f;!z;mﬂtfﬂ alba dolens, les phiegmons peri-hystérignes, les phitegmans iliagues,
fhtrgmon: périnephriques, Uhematocéle rétro-utérine, ozéne, cte,, etc. (Exirait dels préfuce do

‘auleur.)

— Séparément, tome second de la 17 édition. Paris, 1862, in-8, 772 pages. 10 fr,

TROUSSEAU et BELLOC (H.). Traité pratique de la phinisie laryngée, de la
laryngite chronique et des maladies de la voix. Paris, 1837. 1 vol. in-8, accompa-
gné de 9 planches gravées, figures noires. 7 fr.

— Le méme, figures coloriées. 10 fr.
Ouvrage couronné par I Académie de médecine.

TURCK. metnode pratique de laryngoscopie, par le docteur Ludwig Turck, méde-
cin en chefl de 'hopital général de Vienne. Edition francaise publiée avec le con-
cours de l'auteur, Paris, 1861, in-8 de 80 pages, avec une planche lithographiée
et 20 fizures intercalées dans le texte. 3 fr. 50

TURCK. Recherches clinigues sur diverses maladies da larynx, de 1a trachée et
du pharynx, étudiées i l'aide du laryngoscope, par le docteur Ludwig Turck, mé-
decin en chef de I'hopital général de Vienne (Autriche). Paris, 1862, in-8 de vin-
100 pages. 2 fr. 50

VALENTIN (G ). Traite de névrologie. Iaris, 1843, in-8, avec figures. § fr.

VALLEIX. Guide du médecin praticien, ou Résumé général de pathologie interne et
de thérapeutique appliquées, par le docteur I, L. L. VALLEIX, médecin de ['hopital
de la Pitié, Cinguiéme édition, entitrement refondue et contenant le résumé des
travaux les plus récents, par P. Lonaiy, médecin des hopitaux de Paris, profes-
seur agrége dela Faculté de médecine de Paris, avee le concours de médecins civils, et
de médecins appartenant i I'armée et i la marine. Paris, 1866. 5 beaux volumes
grand in-8, de chacun 800 pages avec figures, 50 fr,

Table des mutidres. —Tome | : Givres. muladies géndrales, conslilutionnelles, névroses 3 tome I ¢
maladies des centres nervens el des werfs, maladies des voies respiraloires; tome [11 : maladies des
voies circulatoires; lome IV : mauladies des voies digestives el de leurs annexes, maladies des voles |
génito-urinaives ; tome V : malalies des femmes, maladies du tissu cellulaire el de P'appareil locoma= ©
{eur, uffociions el maladies de lu pean, maladies des yeux, maladies des oreilles, inloxications.
VALLEIX. Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, par F. L. I. VALLEIN.

Paris, 1838. 1 vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées représentant le cépha- -
lématome sous-péricrdnien et son mode de formation, 8 fr. 50

VALLEIX. Traité des mévralgies, ou affections doulourenses des nerfs, par F. L. .
VALLEIX. Paris, 1841, in-8. 8 s
Ouvrage auquel ' Académie de médecine accorda le priz [tard de 3000 francs,
comme ['un des plus utiles a la pratique.

VELPEAU. Nouveanx éléments de médecine opératoire, accompagnés d'un atlas de
22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et ui
grand nombre d'instruments de chirurgie, par A.-A. VELPEAU, membre de I'lnsti-
tut, chirurgien de I'hdpital de la Charité, professeur de clinique chirurgicale & la EI
culté de médecine de Paris. Deuxiéme édition entiérement refondue, et augmenls
d'un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte, Parns,
1839. 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. 40 fr.

— Avec les planches de I'atlas colorides. 6o fr.
les cavités

VELPEAU. necherches anatomiques, physiologiques et pathologiques sur les «
closes naturelles on accidentelles de |'économic animale, Paris, 1843, in-8 de

208 pages.
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VELPEAU. Traité complet d'anatomie enirargicale, générale et topo ruphirlmz du
corps humain, ou Anatomie considérée dans ses rapports avec la pathologie chirur-
gicale et la médecine opératoire, Troisiéme édition, augmentée en pnrimufmr de tout
ce qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses, par A. A. VELPEAL.
Paris, 1837. 2 forts vol. in-8, avec atlas de 17 planches in-4 gravées. 20 fr.

VELPEAU. manuel pratique des maladies des yeux, d'aprés les lecons cliniques de
M. Velpeau, professeur de clinique chirurgicale & I'hdpital de la Charité, recueillies
et publiées sous ses yeux, par M. le docteur G. JEANSELME. Paris, 1840. 1 fort vol.
ar. in-18 de 700 pages. 2 fr, 50

VELPEAU. Expériences sur le traitement du cancer, inslituées par le sieur Vries &
I'hipital de la Charité, sous la surveillance de MM. Manec et Velpeau. Compte
r[:n[{u i I'Académie impériale de médecine. Paris, 1859, in-8. 1 fr.

VELPEAU. Exposition d’un cas remarquable de maladie cancéreuse avec oblitération
de I'aorte. Paris, 1825, in-8, 2 fr. 30

VELPEAU. pe 'opération du trépan dans les plaies de la téte. Paris, 1834, in-8. 2 fr,

VELPEAU. Embryologle ou Ovologle humaine, contenant I'histoire descriptive et ico-
nographique de 'euf humain, par A. A, VELPEAU, Paris, 1833, 1 vol, in-fol. ac-
compagné de 15 planches dessinées d’aprés nature et lithographiées avec soin. 6 fr.

VERNOIS. Traité pratique d@’hygiéne industrielle et administrative, comprenant
I'étude des établissements insalubres, dangereux et incommodes, par le docleur
Maxime VEryois,membre de I'Académie impériale de médecine, du Conseil d'hygiene
publique et de salubrité de la Seine, médecin de I'Hétel-Dieu. Paris, 1860.
2 forts vol. in-8 de chacun 700 pages. 16 fr.

VERNOIS. pe 1a main des ouvriers et des artisans au point de vue de Phygiene et
de la médecine légale, par M. Max. VErxo1s. Paris, 1862, in-8, avec 4 planches
chromolithographices. 3 fr. 50

VERNOIS et BECOUEREL. Analyse du lait des principaux types de vaches, chévres,
breb!s, buMesses, présentés an concours agricole de 1853, par Max. Versoiset
A. Becouerer, médecinsdes hopitaux, Paris, 1857, in-8 de 35 p. 1 fr.

VERNOIS et GRASSI. Mémoires sur les appareils de ventilation et de chauffage établis
i I'ndpital Necker, d’aprés le systeme Van Hecke, Paris, 1859, in-8. 1 fr. 50

YIDAL. Traité de patholegie externe et de médecine opératoire, avee des Résumés
d’anatomie des tissus et des régions, par A, VipaL (de Cassis), chirurgien de Ihipital
du Midi, professeur agrégé ala F:ttulﬁc’ de médecine de Paris, ete. Cinguiéme édition,
revue, corrigée, avec des additions et des noles, par S. FAxo, prolesseur agrégé
de la Faculté de médecine de DPuris. Paris, 1861. 5 vol. in-8 de chacun 830 pages
avec 761 figures, 40 fe.

Le Troilé de puthologie externe de M. Vidal (de Cassis), dés son apparilion, a pris raog parmi les
livres elassiques ; il est devenu entre les mains des éléves un guide pour I'étude, et les maitres e con-
sidérent comme le Compendinm due chirergien praticien, paree qu'd un grond talent d'ex position
dums ln description des maladies, Msuleur joint une poissanie force de logique dans la discussiou et
dans Pappreciation des méthsdes ol procedes operaloires, La cinguidme edition a regu des augmen-
tations tellement importantes, qu’ells doit étre considérde comme un ouvrage neul; et ce qui ojoute &
Putilite pratiguee do Traited de pathologie exterme, e'est le grand nomhbre ﬁu figmres intercalées dang
le texle. Co livre est le seul ouvrage complet obl soil représentd 'état actuel de la chirurgie,

VIDAL. pu cancer du reetum ct des opérations Fu'il peut réclamer; paralléle des mé-
thodes de Littré et de Callisen pour I'anus artificiel. Paris, 1842, in-8. 75 c.

VIDAL (de qnﬁsiﬂj: Essal sur un traitement méthodique de quelques maladies de
Patéros, injeclions intra-vaginales et intra—utérines. Paris, 1840, in-8, 5 c.

VIDAL. pe 1a cure radicale du varicoctle par P'enroulement des veines du cordon
spermatique, Deuxiéme édition , revue et augmentée. Paris, 1850, in-8. 75 ¢.

VIDAL. pes nernies ombilicales et épigastriques Paris, 1848, in-8 de 133 p. i fr.
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VIDAL. pes inoculations syphilitiques, Lettres médicale 1D
(de Cassis). Paris, 1849, in-8, St doctm;r[:'

VILLERME. Meémoire sur 1a mortatité en France dans la classe aisée of dans |
classe indigente, par L. R. ViLLermE, membre de 'lostitut. Paris, 1828, 1 vo!
in-4 de 47 pages. ; fr. &

VIMONT. Traité de purénologte humaine et comparée, par le docteur J, Vi
membre des Sociétés phrénologiques de Paris et de Londres, Pavis, 1835, 2 wo
in-4, accompagnés d'un magnilique atlas in-folio de 134 planches contenant plus g4
700 ligures d'une parfaite exécution. Prix réduit, aulieu de 430 fr, 150 £

ﬂI_"lﬂ]ﬂI?f’. Pathologie cellnlaire basée sur D'étude ph]rsiulngiqun et pathologig
des tissus, par R. Vircaow, professeur d'anatomie vathologique, de pathologdl
générale et de thérapeutique i la Faculté de Berlin, mé&eciu de 1a Charité, memb
correspondant de Plnstitut. Traduit de I'allemand sur la deuxiéme édition, par §
docteur P. Prcarp, édition revoe et corrigée par lauteur, Dewxitme tirage. Pari
1866, 1 vol. in-8 de xxxn-416 pages, avec 144 figures, 8 I

VIREY. De 1a puysiologie dans ses rapports avee la philosophie. Paris, 1844, in-8.3 f ;

VOGEL (J.). Trait¢ @’anatomie pathologigue générale. Paris, 1847, in-8, ' |

VOILLENMIER. cClinigue chirurgicale, par |.. VOILLEMIER, chirurgien de ]"!mpi- '
Lariboisiére, professeur agrégé i la Faculté de médecine. Paris, 1861, in-8 «

_Xu-472 pages, avec 2 planches lithographiées. 61

VOISIN. pe ruématocele rétro-utérine et des épanchements sanguins non enkystif
de la cavité Xéritunﬂale du petit bassin, considérés comme aceidents de la mensiro
tion, par le docteur Angnste Vousin, médecin de 'hospice de la Salpétriére, ancie '
ehel de clinique de ln Faculté de médecine de Paris. Paris, 1860, 1n-8 de 368 pf
avec une planche. 4 fr,

VOISIN. Analyse de entendement humain. (Quelles sont ses facultés ? quel en est
nom? quel en est le nombre? quel en doit étre 'emploi? par le docteur F. Voisrf
médecin honoraire des aliénés de Ihospice de Bicétre, Paris, 1858, 1 volume grand

in-8. 7 1§
VDISIK. Nouvelle loi morale et religiense de 'humanité. Analyse des sentimend
moraux, par le docteur F. Voisin. Paris, 1862, 4 vol. grand in-8. 7. 1§

VOISIN. Des causes morales et physiques des maladies mentales, et de quelques autr
affections nerveuses, telles que I'hystérie , la nymphomanie et le satyriasis; par |
Voisin. Paris, 1826, in-8. ¥ i |

WEBER. Codex des meédicaments homeeopathiques, ou [Pharmacopée pratique
raisounée i I'usage des médecins et des pharmaciens, par George-P.-F. WEBES
pharmacien homaeepathe. Paris, 1854, un bean vol. in-12 de 440 pages. 6 |

WEDDELL (H. A.). Histsire naturelle des quinguinas. Paris, 1849, 1 vol in-fol
accompagné d"une carte et de 32 planches gravées, dont 3 sont colorides. 60 |

WOILLEZ. pictionnaire de diagnestic médical, comprenant le diagnostic raisonné «
chaque maladie, leurs sigues, les méthodes ﬂ‘explqmtion et 'étude du ﬂnsm :
par organe et par région, par E. J. Woiri.e2, médecin des hipitaux de Paris. Parrd
1861, in-8 de 932 pages 111

Bl Woillex s'est alluchd & fonnnir au jeans ticien un puile deril & aide dugoel, en présen
d'un systéme predominaol o de o constalulion du sidge principsl des phénomiénes locaux aecusés g
le malade, il puisse se servic deeos notions comme d'un Bl conductenr pour anviver an dingnoes
chepche, Clest un livee rempli de faits, Jdesting & rendre de grands services non-seulement & eenx qu
débutanl dons la carridig, syant sn, ool owblid, el anssi pux médecios qui savenl, el gui, 20 mon
donné, pour la prafique un 'enseignement; onl hesoin de tronver résumés dans une discussion |
sinete les priveipunx caractéres diagoostiques d'ene malodie, (Herard, Union médicale, 24 oct, 188

WURTL. Sur Pinsaiabrité des résidus provenant des distilleries, el sur les moye
proposés pour y remédier, Rapport présenté aux comités d’hygiéne publique et d
arts et manufactures par Ad. Worrz, membre de I'Institut (Académie des scien
doyen de la Faculté de médecine. Paris, 1859, in-8. 8 8

Parig. — bmprimerie de E. Manmiser, rue Mignon, 2.
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