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Nulla autern est alia pro cerlo nos-
cendi via, nisi quam plurimas et morbo-
rum et dissectionurn historias, tom
aliorum tum proprias collectas habere,
et inter se comparare.

Moncacyt, DeSed. et Cans. moib.,
lib. IV ; Premium.,

L’étude dela pathologie nerveuse traverse depuis
fuelques années une période d’activité considérable :
ainsi depuis une douzaine d’années surtout, voyons-
nous posés, sinon résolus, les problemes & la fois si
obscurs et si complexes de la neurologie patholo-
gique, toutes questions ntéressantes et nouvelles
pour la plupart, que la science francaise peut, avec
un légitime orgueil, revendiquer ’honneur d’avoir
soulevées et méme élucidées en majeure partie.
C’est, en effet, & nos maitres del’'école de Paris, dans
nos hopitaux — ces laboratoires de la nature, ot le
- profit de 'humanité est si étroitement lié aux intéréts
de la science — qu’on doit d’avoir cherché et souvent
trouvé la clef des secrets si bien gardés de I'orga-
nisme; c'est a leur initiative féconde que revient le
merite principal, sinon exclusif, des progreés accom-
complis dans cetfe importante branche de'la patho-
logie.

Nofre année d’externat & I'hospice de la Salpétriere
‘nous a proeure la bonne fortune de voir de prés et,
partant, de diriger plus spécialement nos études

vers l'une des plus importantes des questions de cet
Hublé. |
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Nous avons eu, en entreprenant ces Recherches,
un but principalement thérapeutique : toutefois,
comme un certain nombre de nos observations pré-
sentent, a divers pointde vue, un intéret clinique
incontestable, nous avons cru hien faire en les pu-
bliant, pour la plupart, in extenso : ¢’est ainsi que,
dans la plupart des cas, nous nous sommes enguis
avec le plus grand soin des antécédents héréditaires
ou personnels, (que nous avons donné des descrip-
tions aussi scrupuleuses que possible des acces de
divers malades, etc., les accompagnant parfois de
quelques réflexions cliniques.

La partie thérapeutique, sur laquelle, d’ailleurs,
nous avons basé la division de ce travail, comporte
des médications qui ne sout (que peu ou point em-
ployées contre I'épilepsie. Cest a dessein que nous
nous sommes renfermé dans ces limites ; ¢’est volon-
tairement, et non par oubli ou défaut de recherches
suffisantes, quenous nous sommes abstenu de faire
un historique complet du traitement de I'épilepsie;
nous renvoyons pour cela aux monographies mul-
tiples, aux traités spéciaux et encyclopédies : il en
est de méme pour les indications bibliographiques
des sources ot voudrait puiser le lecteur avide d’ap-
profondir un sujetdont nous n’avons abordé qu’une
minime partie, el que nous n’avons pu malheurcu-
sement qu'effleurer.

On comprendra avec quelles appréhensions nous
venons demander une place modeste dans cette
erande cuestion; mais on ne pourra pas nous tenir
rigueur de notre insuffisance, sil’on songe combien

|
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RECHERGHES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES

SUR

SR PSR

DIVISION DU SUJET

Nous ne nous proposons pas de faire une étude abso-
- lument compléte et détaillée des médicaments dont nous
avons étudié les effets : notre but a été plus restreint et,
dans aucun cas, nous n'avons abordé le coté chimique
de la question. Nous avons voulu, avant tout, faire le
compte rendu d'un certain nombre d’observations d'épi-
leptiques de la Salpétriere, dont les unes ont été recueil-
lies par nous, les autres nous ont ét¢ communiquées par
M. Bourneville, sous forme de notes dont il a bien voulu
nous confier la rédaction : la plupart de ces derniéres
ont, du reste, été suivies par nous pendantnotre externat
de 1878. A ces observations, nous avons ajouté des ap-
préciations, tantot au point de vue clinique, lorsqu’il y
‘aeu lieu, tantot (et le plus souvent) au point de vue de
Taction thérapeutique des agents médicamenteux expé-
~ Trimentés sur ces malades. Nous avons adopté le pro-
~ gramme suivant :

1° Dans le premier chapitre, nous jetterons d’abord un







CHAPITRE I*.

Du Monobromure de camphre.

§ I**. — APERCU HISTORIQUE.

Le camphre monobromé a été découvert en 1861 par
M. Swartz, professeur de chimie a I'Université de Gand,
et déerit par lui dans deux mémoires publiés dans le
Bulletin de I’ Académie royale de Belgique(XI1;n® 11;
— ibid, XXI, n® 4. — Institut, 1862-63; 1866, 287).
Depuis, ce corps a été étudié par M. Perkin (Ann. chem.
pharm.,suppl. IV, 124, et Chem. soc. journ., t. XVIII).
Ce fut lauteur de la découverte qui donna & cette subs-
 tance sa dénomination exacte. Quant aux noms de bro-
mure de camphre ou de monobromure de ¢amphre, intro-
duits par MM. Maisch et W.-A. Hammond, ils ne sont pas
heureusement choisis. Ainsi voyons-nous dans une note
“de M. le docteur Deneffe (de Gand), de janvier 1875, que
« le véritable bromure de camphre résultant de la com-
« binaison du camphre et du brome, est tout & fait diffé-
« rent du camphre monobromé découvert par M. Swartz.
« Les plus grandes difficultés de préparation, dont les
« auteurs quenous venons de citer disent avoir di triom-
« pher, n'ont point été rencontrées par M. Swartz. Le
« camphre monobromé, dit I'éminent chimiste de Gand,
« est d'une préparation, d'une cristallisation et, par
« suite, d'une purification extrémement faciles ».

Quoi quil en soit, pour ne rien modifier dans les
termes déjd consacrés, nous emploierons encore la dé-
nomination admise de bromure de camphre; mais nous

"
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aux travaux que nous venons de citer, ont apporté quel-
ques légéres contributions a I'étude du médicament qui
nous occupe; ce sont : une communication de MM. les
D™ J. Renaut et Raymond a la Société de Biologie, sur
I'élimination du bromure de camphre (1); — une obser-
vation de M. le D* Mathieu (T'ribune médicale, 1875,
p. 159); — une revue de M. Huchard (Union médicale,
1874, p. 642); — enfin, deux notes et une revue de
M. Bourneville (Progrés médical, 1874, p. 641; 1875,
p- 45; 1876, p. 62).

Le travail le plus récent et ¢ui résume les connais-
- sances physiologiques et thérapeutiques du bromure de
camphre, est la thése de M. L. Pathault (2). Les expé-
riences intéressantes auxquelles 'auteur s’est livré ont
corroboré les recherches de MM. Bourneville et Lawson
~ au point de vue de la physiologie de cet agent. Quant aux
| = applications thérapeutiques, le travail de M. Pathault
fournit & cet ézard de précieux éléments. Toutefois, au
milien d’expérimentations portant surun assez grand
nombre d’affections nerveuses, nous voyons 1'épilepsie
un peu effacée : Pauteur s’est borné a reproduire neuf
observations recueillies et déja publiées par M. Bourne-
ville dans ses Recherches thérapeutiques sur Uépi-
lepsie (p. 42 et suiv.); & ces derniéres s’ajoutent une
observation du service de M. le professeur Charcot, et un
cas communiqué par M. le D' Decés a la Société médi-
cale de Reims (3).

- -

1. Béances des 14 nov. et 26 décembre 1874,

2. These de Paris, 1875. A. Delahaye.

3. Consultez encore : Valenti y Vivo. Antagonisme de la
Strychnine et du bromure de camphre. (La Independencia medica, 1875,
p. 149 ; Marm. Monobromide of camphor in Insanity. (The Cincinati
‘med. news, 1879, p. 387) ; — Petrowitz. Etude clinique sur le bro-
~mure de camphre ; Th, de Montpellier, 1875,
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ralement en deux fois dans la journée, ou en trois,
si la dose dépasse un gramime. ; :
Les doses & administrer peuvent varier de 0 gr. 50 a
3 ou 4 grammes. _ '
La méthode hypodermique, essayée par M. 3‘3'“1'1"3'
ville, a été peu employée. Sa formule est la suivante :

2 Monobromure de camphre . - . . . 3 grammes.
Alcool. . . . . Y e ety g ot T e 25 —
Glycring . . . « o - v s 20 . s 22 -

Enfin, pour la voie rectale, on doit employer des quarts
de lavements dont M. Bourneville a donné la formule .

2c Monobromure de camphre . - . . . 2 grammes.
Hulle dlolivea . < -v o v v = oo - B0 —
Janneld enl el e fba s e S o n s s

L’huile étant le dissolvant par excellence du bromure
de camphre, il conseille, dans les cas ou le malade prend
en méme temps de I'huile de foie de morue, de la faire
prendre immédiatement aprés les capsules de bromure
de camphre, afin de vendre plus rapide la dissolution de
ce dernier.

Chez les malades dont nous publions les observations,
ce sont toujours les dragées ou les capsules Clin qui ont
été employées; dans les cas ou le médicament a été
donné sous forme de lavement, ¢’est toujours la formule
précédente qui a été suivie.

Disons en passant que, pour hien apprécier Ia valeur
des résultats, il importe de ne pas oublier que les
femmes épileptiques qui peuplent les services de la Sal-
pétriere sons, en général, épileptiques d’ancienne date,
circonstance (ui diminue incontestablement les chances
de succés. En outre, dans une affection aussi grave ef
aussi invétérée, il faut suivre les malades un temps fort
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a une époque assez ¢loignée. Ces malades, appartenant
au service de M. Charcot, ont pris le médicament d'une
facon réguliére et durant un temps assez long.

: OpsenvaTion IV.

E. Vint..., 18 ans, entrée le 2 avril 1872. Début a 12 ans. Ac-
cés et vertiges. Le trouble des accésn’a pas sensiblement changé
depuis qu'elle prend du bromure de camphre, mais les verliges
ont disparu. Son poids s'est aceru d'un kilog. (57 4 58).

OBSERVATION V.

Ducrét..., 28 ans; entrée en 1568; épileptique depuis 10 ans.
Etat stationnaire des acces ; diminution des vertiyes. Le poids est
resté le méme.

OpBsERVATION VI.

Lob..., 25 ans, entrée le 11 juillet 1871. Convulsions infantiles.
- Début de l'épilepsie & 23 ans; accés trés fréquents; grande pré-
dominance des vertiges. (En 1873, 72 accés et 483 vertiges): 5
mois de traitement : diminuiion considérable des vertiges.

Dn 1** mai au 30 septembre 1874. . . 24 accés et 228 verliges.
Du 1'* mai au 30 septembre 1874. . . 21 = T —

Ici encore, succés indubitable quant aux vertices du moins.
Chez cette malade, il y a en amaigrissement progressif de 4 kil.
pendant le traitement.

. OBseErvAaTION VII,

Ray..., 27 ans, entrée en 1866. Vertiges #:15 ang; accés i 19,
augmentes par le mariage. Cause de I'épilepsie inconnue.
Traitement du 22 avril au 30 septembre (1 gr. 50). Ralentisse-

ment du pouls; augmentation depoidsde 1 kilog. ; sommeil plus
calme.

Du 1** mai au 30 septembre 1873 . . . 32 accés el 27 vertiges.,
Du 1* mai au 30 septembre 1874 . . . 25 ~—= {0 =
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partie (inédite) de I'observation, communiquée par M. Bourne-
ville.

1°t getobre 1874, Le traitement est continué : 1 gr. 50; —20 no-
vembre, | gr. 70; — 5 décembre, 1 gr. 80 ; — poids, 53 kilog.

15 janvier 1875. Eruption papulo-vésiculo-pustuleuse d’acné,
disséminée sur tout le corps, surtout a la face antérieure de la
poitrine et sur les épaules ; peu de prurit. — Bains d’amidon.
Le 23 janvier, I'éruption a presque disparu.

1¢r mai. On a suspendn le traitement pendant trois jours, la
malade ayant eu un peu d’embarras gastrique ; 6 capsules(1 gr.
20}; — 10 juin, 7 capsules (1 gr. 40); — 1¢ aout, 10 capsules
(2 grammes); — 25 décembre, 12 capsules (2 gr. 40). — Poids, 53
Kilogr.

a0 avril 1876. La malade a pris jusqu'a ce jour 2 gr. 40 par
jour de bromure de camphre; elle a bien supporté son meédica-
ment pendant 2 années entiéres,

Eni873, elleaen. . . - . . » 28 acces et 78 vertiges.
En 1874, elle aew. . . . = . . 2w — 43 -
En 1875, elleaeun. . . . . . . 25 — 35 —

Enfin, comparant les périodes similaires pendant les frois an-
nées consécutives ('année qui a précédé le traitement, et les
deux annces durant lesquelles elle a pris le médicament sans
interruption), nous trouvons :

Du 1** mai 1873 an 30avril 1874 . . . 28 accés et €9 vertiges.
Du 1*r mai 1874 au 30 avril 1875 . . . 28 — 39 —_
Du 1*r mai 1875 au 30 avril 1876 . . . 20 — 31 -

On voit done que les accés et les vertiges ont subi une
diminution constante. '

OBSERVATION X,

(Thése de M, Pathault). Quen..., 38 ans; [épileptique depui.
I'dge de 20 ans; accés et vertiges. :

Traitement : Bromure de camphre de 0,50 centigr, a1 or. 80
~pendant 5 mois (du 22 octobre 1874 au 1°r avril 1875) ; diminu-
tion desacces et des vertiges.

Du 1** novembre 1873 au 1** avril 1874. 15 accés et 22 vertiges.
Du 1*=novembre 1874 au 1** avril 1875, 11 — 6 =
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OpsErvaTION XII (Inédite).

SOMMAIRE. — Epilepsie, — Anitécédents névropathiques ; convulsions
dans Uenfance. — Début des accés a T ans ; leur liaison avee un lrau-
matisme. — Bromure de camphre pendant une période de 33 mois
consécutifs : 1° diminution lente des accés et augmentation des ver-
tiges ; 2° diminution et cessation de tous les accidents. — Immunilé
presque absolue pendant 9 mois aprésla suppression du traitement ;

retour successif des accés et des vertiges suivant une marche gra-
duellement croissante. .

Mich.... (Louise), dgée de 15 ans, sans profession, celibataire,
est entrée le 24 aoiit 1861 A la SBalpétriére : salle Saint-Charles
(service de M. le professeur CHARCOT).

Antécédents. — Renseignements donnés par le pere de la ma-
lade :

Pére: 62 ans (en 1878), bien portant, ni maladies nerveuses,
ni alcoolisme. [Son pére est mort d'un eancer du pylore; — sa
mére, trés nerveuse, aurait eu des allaques de nerfs pendant preés
de trois ans, vers l'age de 25 ans; — elle est morte du choléra
en 1832. — 2 fréres et une seur sontbien portants ; — ni aliénés,
ni paralytiques dans la famille: toutefois, un cousin germain
est idiot, |

Mére : (69 ans, nerveuse sans attaques, colérique. [Son pére est
mort 4 89 ans, on ne sait de quoi, sans paralysie , — sa mére est
morte aux Incurables, & 87 ans, sans avoir eu de paralysie ni
d'acces. — Pas d'épileptiques, de paralytiques, d'idiots, de dif-
formes, ate.].

Pas de consanguinité, — Cing enfants : les quatre autres ont
e des convulsions.

Notre malade : Elevée au sein par sa mére, a marché al an,
parlé & 2 ans, Elle a eu des convulsions de 6 mois & 3 ans; pen-
dant cette période, elle aeu deux crises trés graves, les deux fois
on I'a crue morte, Elle a eu des vers, & l'ige de 2 ans. A l'dge
de 4 ans, elle s’est blessé le talon avec un clou, ce qui lui a abimé
le pied, en raison des symptomes inflammatoires qui s'y seraient
développés.

A sept ans, elle s'est blessée & la région sacro-lombaire, en

cassant un vase sous elle, C'est 9 jours aprés cet accident qu’elle
Hublé, 2
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94, 1 gr. 10. L'examen des urines, recueillies une demi-heure

aprés 'accés, ne donne que des résultats négatifs ; pas d'odeur

de camphre.

1+ septembre. 1 gr. 30; — le 5, poids: 45 kilogr. 500,

Le 17,1 gr. 40; — le 25, 1 gr. 50. — 15 oclobre, 1 gr. 60. — 20

novembre, 1 gr. 70,

5 décembre. Poids : 41 k. 500 (déduction faite du poids de sa

jambe debois, qui est de 4 kilogr. :

1875. — Elle prend 4 gr. 70 jusqu’au mois d’avril. Le 26 avril,
18 dragées (1 gr. 30).

10 juin. 10 capsules de 0,20 (2 grammes); — le 2 aoit, 2 gr, 40
(12 caps.)

A8 aoiit. Poids : 39 kilog.; — meme dose.

25 décembre. Poids : 37kilog.; 2 gr. 80 de bromure de cam-
phre (14 caps.).

1876. — La dose de 2 gr. 80 est continuée foute 1'année, sans
que la malade en ait éprouvé d'accidents. Il y a une légére
perte de poids, un peu d’amaigrissement ; toutes les fonctions
ge font bien, X

1877. — Aer auril : Suppression totale du médicament; depuis
quelques mois, la malade prenait, concurremment, du sp. d'lo-
dure de fer. Les urines, examinées une premiere fois en awvril,
une deuxiéme fois le 27 mai 4 une époque ot la malade n'a plus
d'accés, n'ont donné que des résultats négatifs,

1¢r petobre. — La malade, qui n'avait pas eu d'accés depuis le
mois d'avril, a eu un acces hier. — Ni sucre, ni albumine dans
les urines en dehors des accés.
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tionnons un fait qui est en désaccord avee la plupart des
cas de traitement par le bromure de camphre, c'est la
perte de poids (au lieu d’augmentation) qu’a subi cette
malade, notammentdans la derniére année(4 kilogr. 500),
~ ¢lest-a-dire alors que les doses de médicament ont été le
plus élevées. L'intelligence n’a jamais souffert du traite-
ment de la névrose.

OBsErRvATION XIII (Inédite).

SOMMAIRE. — Epilepsie. — Pas d’antécédents hérédilaires, — Con-
vulsions infantiles; début de l'épilepsie a 5 ans ; aggravation par la
puberté; suspension des accidents pendant une grossesse. — Aceés et
vertiges. — Traitement par le bromure de camphre pendant 8 mots

| amélioration considerable portant surlout sur les vertiges (1).

Mah.. (Marie), 4zé de 38 ans, célibataire, blanchisseuse, est
entréele 18 octobre 1877 (service de M. le professeur CHARCOT).

Antécédents. — Renseignements fournis par la mére de la
malade :

Pére mort phtisique & 56 ans (1874), magon : était alcoolique ;
méchant et colérique ; ni migraines ni maladies nerveuses. [Le
pere, la mére, tous les autres membres de la famille ont tou-
jours été exempts d'affections nerveuses, ete.].

Mére : 66 ans, bien porfante, non nerveuse. [Tous ses parents
sont bien portants; pas d'épileptiques, d'aliénés, de paraly-
tiques, de difformes, ete., dans la famille].

Pas de consanguinité. — 4 enfants; en dehors de notre ma-
lade, un seul a eu des convulsions, dont il est mort & 3 mois.
Notre malade est née & terme (grossesse bonne, accouchement
naturel); élevée au biberon, &4 la campagne. Lorsqu'elle avait
onxe mois, elle a été (rds effrayée par une femme qui, voulant
plaisanter, est venue surprendre par derriire, en poussant un
grand cri, la personne qui la tenait dans ses bras; immddiate-
ment l'enfant auraif erié, puis serait restée immobile, comme
morte, pendant 2 heures; en se réveillant, elle aurait jeté de

(1) Obs, rédigée d'aprés les notes de M. Bourneville,
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- durée 2 minutes; puis elle revient & elle, et ne conserve aucune
hébétude ; elle rit de sa chute,

Elle a souvent, pendant son sommeil, des cauchemars; elle
crie, et raconte ensuite « qu'on l'assommait, qu'on voulait la
tuer ». — Pas de migraines; quelques céphalées frontales.

Pas de maladies autres qu'une varioloide & 4 ans, sans
influence sur les acces; et une rougeole & 5 ans; quelques
croiites dans les cheveux dans son enfance, adénites cervicales;
pas d'otites ni d'ophtalmies. Pas de maladies de peau. Pas de
rhumatismes. Pas de vers. Pas d'onanisme.

Comme (raitement, elle a pris il y a quelques années du bro-
mure de polassium sans succes; pas d'autre médication,

1878. 2 janvier. — Litat actuel : téte assez volumineuse; les
bosses frontales, les récions malaires, sont ézales, symétriques;
la face est large. La voite palatine et le palais sont normaux.

Le tronc est réguliérement conformé; systéme pileux assez
abondant ; pas d’éruption. Il existe sur divers points une série
de cicalrices d2 britllures, d’étendue variable, occupant surtout le
coté droit de la face, du cou et I'épaule de ce coté; ces cicatrices
. sont au nombre de dix, et présentent bien les caractéres des
cicatrices de brilures; nous jugeons inutile et hors de propos
de les décrire ici.

Les membres sont bien développés, rézulidrement conformés,
— Taille : 1 m. 40. Poids : 52 kil. 500.

La sensibilité générale est partout eonservée dans ses divers
modes, et égale des deux cotés. — La sensibilité spéciale est nor-
male pour tous les sens.

La miction est trés fréquente; la malade ne peut se retenir, et
est obligée d'uriner plusieurs fois chagque nuit; pas d'inconti-
nence en dehors desaceés; elle éprouve de la cuisson, et comme
des douleurs de cystite. (Elle n'a ni hématurie, ni albuminurie,
ni glucosurie) ; parésie vésicale,

Menstruation réguliére avec laquelle coincident les aceds, —
Pas de leucorrhée,

Fonctions digestives bonnes ; appétit modéré, constipation ha-
bituelle,
~ Cour : aucun signe de lésion aortique ou autre. Pouls 84,
‘régulier(la malade étant couchée).—Organes pulmonairesintacts,
. Traitement. — Le 2 janvier 1878, pour la premiére fois on
- essaie sur elle les injections hypodermiques de sulfate d'atro:
- pine, qui n'ontdonné aucun résultat.
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de 142 & 38. Quant aux divers phénoménes physiolo-
siques du médicament, nous avons toujours trouve les
urines normales en quantité et en qualité; le nombre des
pulsations du pouls a été ralenti (de 84 & 70); la malade
a gagné en poids 1 kilogr. et demi dans les huit mois de
traitement; enfin le sommeil, qui était froublé presque
toutes les nuits par des réves effrayants, par des cau-
chemars, est devenu calme et plus profond depuis qu’elle
a commencé a prendre du bromure de camphre.

OSERVATION XIV (Inédite).

SOMMAIRE, — Epilepsie : accés rares, vertiges irés nombreux. —
 Bromure de camphre pendant qualre mois ; diminulion notable des
verliges.

War... (Julie-Pauline), était igée de 38 ans, le 15 septembre
1876, 4 son entrée a la Salpétriére (service de M. DELASIAUVE).
— Nous n'avons pas de renseignements sur elle. — Elle a passé
la moitié de I'année 1878 (de janvier a juin inclus) sans avoir
d’acciés; de juillet 3 décembre, elle a en mensuellement des
accés variant en nombre de 3 4 10 (maximum en novembre). En
revanche, elle a eu toute 'année des vertiges qui, sauf les mois
de mars, avril et mai (80 vertiges en moyenne), ont varié de
100 & 200 par mois. Total de 1'année : 38 acces et 1473 vertiges.
= Menstration réguliére.
1879, — Ses vertiges consistent dans I'élévation du bras droit,
et un tournoiement sur elle-méme en parcourant trois ou quatre
metres. Dés le début, elle urine involontairement, et on suit sa
trace sur le sol d'aprés le liquide. Au bout d'une vingtaine de
gecondes, elle s'arréte, et regarde devant elle de I'eeil gauche
seul ouvert, le droit fermé, la face pile; puisla malade se remet
a causer comme auparavant. — Notons que, tout le temps que
dure le vertige, la malade ne lache jamais 'objet qu'elle tenait
en main (panier, chaise, fardeau,fouvrage, etc.).

Parfois, au début du vertige, elle crie ou plutot rit bruyan:~
ment.
Traitement. — 29 janvier. — Bromure de camphre : 4 capsules;
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18 aoiit : 6 capsules; augmenter d'une tous les jours jusqui’

12 capsules.
Le 12 septembre : elle a eu 77 vertiges en juillet et 72 en aott.

On la trouve moins hébétée, — 13 sapwmbm eau de Sedlitz. —
Du 14 au 20 : 6 capsules; — du 21 au 25 : 8 capsules; — du 26
au 30 : 10 capsules.

Du 1°* au 5 gctobre : 12 capsules. — La malade ne met aucun
phénoméne particulier sur le compte du médicament. — 10 oc-
tobre : eau de Sedlitz.

12 vetobre : 10 capsules; — 20 octobre : 12 capsules; — 25 oc-
tobre : 14 capsules. La malade dit; que sa mémoire diminue.
Elle est impressionnnable; elle a de la peine a trouver les ré-
ponses, ne sait pas au juste le jour et la date. Elle est trés af-
fectée de ses vertiges,| parce qu’ils s’'accompagnent d'émission
involontaire d'urine: aussi est-elle triste, travaillant un peu
isolée. Les cheveux sont gris, et de plus, il existe 4 gruche, au
voisinage de la ligne médiane, une bande eomplétement blan-
che — Poids: 49 kilog. 500,

1878. — A I'époque ot nous avons connu la malade, son trai-
tement a ¢té suspendu: elle est restée ainsi, sans rien présenter
de particulier & noter, pen-:ia,nt toute I'année 1878. Le total de

ses vertiges pendant cette année a été un peu inférieur a -::e-ll.u de
1877; elle a eu quelques accés de plus.

BTATISTIQUE DES ACCES ET DES VERTIGES,
1872 1873 1874 1875 1876 1877 1878 1879

e e o, e ol e,
.

5 S o8 - o= R o T T R

— —_— = —_ - - == L

..... s e CA7-w 0 U A9 Sar OB T
..... » v9 s fd4s 933 105 » 108 » BY
...... » »o 429 19> 66 109 1 103 » 79
...... » »» 36 231 892 109 » 83 6 70
3 ¥ »0 Ol» 13w Biax 1% » 92 » 58
...... » 33 s »s py Wr 82» 412 s 80 s TG
...... MmAZwo Ty T 1y Rw 77T v 97 s T8
»4302 Bo 8 66 97n T3 97 AR

» 32019 19 54 102» 83 2 4 1 1§ B

» T8 x 15 » 158 295 111 » 18 2 8612 14

¢ 0= T e 185 520 MNis 94 8 49 14 2
._n:iIIIII::ﬂ::-Ifﬂn 109 » 79 » 52

e — e — et —
— i —

» 21671208 372 1 1120 2 1193 11 1004 56 547




& | [’ [- ¥ i
4 ' 1 g 1 |
LLast ) L ) () - - 1 Bl:
§ . - -, r. = 3
Aol o e o - \ - _ -
1 sl | ! AN 1TF .
= L | [ - 2] ¥ 1T Ot I "
¥ - . -
: ! & L L el L)) ] il -
- | J - JEr £ E FEiLy n r
3] L 1y . 1 T 1 "
T ey AL o [ TIE AL STy f 3 [ il s I 3 [
T3 f 4 g AT h
OO S LS (L THLET o LA E i | - i I
1} (1), ¥ 791, 1 0
L5 IRE LR LI A | LA [ LLE J TR ]
& L f f A AFE Y - L
TeTod » i - 1 1 .
=) Ml = ¥ = o Sy B [} & wl el b ¥l - L § & Y
el ’ ] 3 3 1
akte mal acl e T & AT a1 r - 2 11111 1 E s
| Wi J i sl | 115 S0[ 1Lrec ik 5 Ld . I E 5
TILONLTE de 185 0 ! oaen ] [ L2 ¢ -
Inenger aa r OTE '. 1] gEehan 2 4 -
B 1 lllalls ¢ i =, L CF L 5 .
1 [L LT 2113 g | . fe 1 b . il £
3 T TLWLTY L (LU ET f TLEL J L
1Y% T | 4 111 L TANRAN & 1] L -
| =0IMInegl : ! ; |




ques jours. Pouls, 76, régulier. Intelligence normale. Urines,
" rien. On suspend les lavements bromurés; pas de meédication.
7 juillet . — La malade, qui n'avait pas eu d’accés depuis dix
mois, en a eu un aujourd’hui; 5 vertiges dans la journée. —
{o Lavement purgatif; 2° Lavement avec 2 grammes de bromure de
camphre. Les régles ont paru hier. — Dans son acces, elle est
tombée en avant, et s’est fait une contusion peu grave sur la
bosse frontale droite.

FExamen de la sensibilité : elle est égale ef normale des deux
cotés ; — pas de paralysie.

8 juillet. — La malade a eu 3 vertiges. — Lavement avec J
grammes de bromure de camphre,

9 juillet. — 1 vertige; 3 grammes de bromure de camphre par
jour en lavement, pendant diz jours. Les verliges n'onl pas reparu.

La malade reste sans traitement jusqu’en juin 1878.

1878. — Les régles sont toujours régulicres, ef aménent enge-
neral les vertigzes.

En janvier, 2 aceés. Depuis, elle continue & n’avoir que quel-
ques vertiges par mois.

En mai, 12 vertiges.

15 juin. — La malade a eu 3 vertiges aujourd’hui; les regles
ont paru ce matin.

16 juin. — 2 vertiges.

Traitement. — On soumet de nouveau la malade 4 l'influence
du bromure de camphre, mais a lintérieur cette fois (capsules
Clin).

15 juin . 3 capsules de 0,20 centigr.; — 1°7 juillet : 4 capsules
(0 gr. 80): la purger 4 fois par mois. — T.ia dose de 80 centigr.
est continuée jusqu'au 15 novembre,

15 novembre : 5 capsules (1 gramme); dose continude jusqu'au
31 décembre.
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Dans ce cas encore, méme bénéfice immédiat de la
part du bromure de camphre par la voie rectale.

b. Quant & la modification de la marche de 'affection
par le méme agent pris quotidiennement & I'intérieur,
on voit, d’aprés le résumé synoptique des accés et des
- vertiges, que les premiers suivaient, de 1874 a 1878, une
~marche constamment descendante; les totaux annuels
des acceés sont successivement : 26, 23, 11, 1 (jusqu’en
1877 inclus) ; les vertiges au confraire, suivaient avant
le début du traitement une progression ascensionnelle
représentée par les chiffres 48, 46, 86, 120, correspon-
dant aux quatre mémes années.

Les premiers mois de I'année 1878 ont encore compteé
un certain nombre de vertiges, mais il est facile de voir
que la marche des accidents a été profondément modifi ée
par le traitement : les étourdissements, en effet, loin de
continuer a s’accroitre, ont diminué et se sont main-
tenus a des chiffres peu élevés, du mois de juin au mois
de décembre, et si I'on compare les totaux des deux
-années successives, on trouve :

B BT T v s s 53 120 verliges.
FIRCIRT RS Rt 5 i B =

OBSERVATION XVII.

-ﬂ?HHMRE : Epilepsie congénitale ; pas d'antécédents héréditaires ne-
. vropathiques ; frayeur de la mére pendant la gestation. Gonvulsions
dés la naissance, accés. Vertiges o U'dge de 20 ans. Affaiblissement
des facullds intellectuelles. Bromure de camphre pendant cing mois :
Amélioration. — Redoublement des accidents aprés la cessation du

~ lraitement. Mort. Autopsie : inégalité des hémisphéres, adhérences
de la pie-mére (1).

Rouss.... (Joséphine), dgée de 26 ans, célibataire, sans pro-

(1) Obs. rédigée d'aprés nog notes et cellesde M. Bourneville.
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A 18 ans, menstruation, toujours irréguliere depuis; & partir
de cette époque, les acces auraient augmenté, et se montreraient
plus nombreux au moment des régles. — La malade serait de-
venue sourde vers 19 ans (pas d'otite).

Vertiges : n'existent que depuis I'dge de 20 ans : ils sont deve-
nus fréquents, et ont paru amener un rapide affaiblissement de
l'intellizence. Pas d'idées de suicide ; pas d'onanisme ; ne sait &
quel sexe elle appartient; témoigne beaucoup d’affection & samére.
Etat actuel (21 mars). — La téle est grosse, les régions oceipi-
tales développées, les bosses frontales assez saillantes, couver-
- tes de cicatrices (ce qui semblerait indiquer qu'elle tombe sou-
vent en avant], les deux bosses paraissent égales; — le froni
est haut et peu large, ies arcades sourcilliéres trés déprimees.
Le nez est aplati, la bouche assez petite, les levres peu épaisses,
la grande majorité des dents est absente, il n'en reste plus que
cing ou six ; voute palatine symétrique, mais il existe sur la li-
one médiane antéro-postérieure une saillie d'environ 3 cent. de
longueur et de 8 millim. de largeur ; rien au voile du palais, —
Cicatrices multiples a la région oceipitale (chutes en arriére).
Membres gréles, assez réguliers ; quelques cicatrices sur le bras
- droit(indépendantes descicatrices vaccinales) : pas de paralysies.
Tronc assez régulicrement conformé; seins développés; sys-
teme pileux brun, développé, — Sensibilite générale normale et
¢gale des deux cotés. Grande tache de vitilizo sur la créte ilia-
que gauche.

Les sens de la vue, du goit sont intacts; — l'ouie est trés affai-
blie des deux cotés ; l'odorat n’existe pas, les inhalations d'am-
moniaque, de nitrite d'amyle ne produisent aucun réflexe.

En raison de sa surdité, il est trés difficile de se rendre un
compte exact des notions qu'elle posséde. La parole est trainée,
uniforme; elle dit tout en poussant une sorte de cri étouffé, rau-
qt.'}'.’.'-, et en scandant lentement ; d'ailleurs, son voeabulaire est
tres restreint, et, le plus sonvent, ne peut-on obtenir d'elle au-
cune reponse : elle dit d'un air hébété et presque furieux:
« Qu'est-ce que vous dites ? »

1 La malade a eu, depuisson entrée, un certain nombre de ver-
tiges; elle en a tous les jours, et méme plusicurs dans la méme
- Journée; elle tombe en arriére sans avoir prévenu, en poussant
~ un erij le bras droit est agité d'un tremblement, la pileur est

cxtr‘éma; la malade n'écume pas et ne zite pas ; duréde totale :
3 minutes, : .

Hublé.

3







Le traitement n'a jamais été repris : le pombre des vertiges
d’abord a recommencé & augmenter aprés la suppression, puis
se sont manifestés (septembre 1879) des accés en plus grand
nombre que ia,[na.is. Toutefois, dcpuis le mois de jan’ufm' 1880,
les vertizes ont spontanément diminué, et les accés n’ont plus
reparu. L’'état intellectuel de la malade est nul & cette époque.
Elle meurt le 21 mai & 3 heures du matin.

AvuTopsik (le 22 mai 1880, sous la direction de M. Bourne-
ville). — A. Téte : Diamétre extérieur bi-temporal; 16 centime-
tres ; diamétre occipito-frontal : 19 cent. 5. Poids de la calotte :
520 gr.; poids de I'encéphale: 1500 gr. Les os du crane sont
trés durs et trés épais, symétriques, sensiblement. Liquide cc-
phalo-rachidien un peu plus abondant qu’al’état normal.
Cerveau : Artéres de la hase parfaitement symétriques. Lon-
eueur de 'hémisphere droit, 20 cent.; — du gauche : 19 cent ;
I’hémisphére droit pése 10 gcrammes de plus que le gauche. —
Le cerveau est trés humide ; la pie-mére trés mince : décortica-
tion difficile, & laquelle on n'arrive qu’'en employant de grandes
précautions, encore ne peut-on éviter des déchirures de la suh-
stance. Les ventricules sont dilatés. Pas de lésion des masses
centrales. Les circonvolutions paraissent assez développées, les
sillons sont assez profonds; sur les circonvolutions temporo-
sphénoidales, existe une coloration chair-de-saumon : en ces
points, la substance cérébrale est légérement érodée ou grani-
tée; ces remarques s'appliquent aux deux hémisphéres; d'ail-
leursaucunealtération de la Corne d'Ammon, ni du subiculum,ete.
Cervelet : Poids : 160 grammes. Il parait y avoir une différence
de 0=005 de longueur en faveur de I’hémisphére cérébelleux
gauche, qui pése 10 grammes de plus que le droit. Conformation
d'ailleurs réguliére. Le bulbe et la protubérance présentent une
conformation réguliére; mais la décortication de la pie-mére, ad-
hérente, ne peut se faire sans déchirure.

B. Viscéres. — Poumons : adhérences 1égdres ausommet droit ;
pas de liquide dans la plévre; rien i noter.

Ceeur = 190 grammes; péricarde sain ; quelques traindes lai-
teuses sur le coeur et sur les valvules, qui ne présentent aucune
altération d’ailleurs.

L’Estomac est sain. — Le Foie est ferme, un peu décolord : pas
de calculs : Poids 658 gr. Rate normale, — Reins,substance corti-
cale un peu décolorée, mais les pyramides sont trg distinectes ;
pas de kystes; décortication facile : Poids: 86 et 90,







9 —

Nous trouvons la malade encore pile, d'ailleurs dans son ¢tat
ordinaire; elle présente des ecchymoses i la pointe de la langue,
et morsure légére sur le coté gauche,

15 mai. — 10 capsules de bromure de camphre; cette dose
sera continuée (1 gramme).

G juin. — Dans un accés, elle s'est blessée au front ef mur;du
la langue. Malgré une surveillance trés attentive, on n’afnrmr_e
plus & la surprendre a pratiquer l'onanisme, gu'elle pratiquait
autrefois ouvertement,

9 juillet. — Elle a pris régulitrement ses 10 capsules par
jour, de bromure de camphre depuis le 15 mai. Elle aurait,
parait-il, renoncé i sa pratique solitaire.

10 juillet. — Purgatif (E. de Sedlitz) ; suspension du traitement.
Elle a eu des accés depuis le début du traitement. (V. infra).
Un acces le 12 juillet.

10 septembre. — Un accés & la fin de ses régles, qui duraient
depuis le 7 au matin. — Pas d'acces en octobre. Regles du 2
au 6.

Novembre. — Pas d’acces. Régles du 22 au 24,

29 novembre. — L'onanisme est encore constaté quelquefois;
mais elle 8’y livre beaucoup moins quautrefois : on la surveille
attentivement, et il est extrémement rare que l'on parvienne i
la surprendre en defaut. Elle a en un aceés le 14 de ce mois, et
elie porte encore une cicatrice sur la hosse frontale droite.

RECAPITULATION DES ACCES ET VERTIGES

En 1875, 18706, 1877, pas d'accés ni de verlizes.

En 1878 : Janvier . . . . . . . » aceés, » verlices
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12 ans, aprés une cérémonie religieuse {jlf- communion) : ?llﬁﬂ-
poussé un cri et est tombée sans connaissance, sans avoir cu
de prodromes éloignés ou immédiats; elle a vomi pendaqt
Paccds. Apres les convulsions, elle est tombée dans unsommeil
profond, et n’est revenue i elle que le lendemain matin : elle
avait de la céphalalgie et de la courbature. Pas de paralysie du
mouvement ni de la sensibilité; pas de déviation de la face :
intégrité des sens.

De 12 4 14 ans, 2ou 3 accés par semaine; ils deviennent quo-
tidiens de 14 & 15 ans, on en observe méme plusieurs par jour
quelquefois, toujours diurnes : ils étaient subits, sans aura
paleur, raideuar, convulsions, écume, morsures de la langue;
n'urine pas sous elle dans ses accés ; & cela succeéde un engour-
dissement, une hébétude d'une heure environ. Pas de folie
consécutive, a cette époque.

Réglée a 15 ans, & la Salpétriére; & cetfe premiere apparition
menstruelle a suceédé une interruption de 7 ou 8 mois. —
Fiévre typhoide en 1873.

23 mai 1872. — Deseription d'accés. — La malade, aprés avoir
eu deux acecis la veille au soir, était couchée : un eri a attiré
I'atfention : on l'a trouvée dans le décubitus dorsal, la téte un
peu ineclinée vers I'épaule gauche, la face pile, couverte de
taches bleuatres disséminées, les lévres cyanoscées, la langue
sortant entre les dents, les paupiéres entr'ouvertes, les pupilles
moyennement dilatées, les yeux en strabisme convergent infé-
rieur, les museles de la face agités de petites secousses.

Le tronc est légérement en arc i concavité antérieure, les
deux bras dans la demi-flexion formant la parenthése, les poi-
gnets dans la pronation forcée, appuyés sur le ventre, les mains
fermées ; les membres inférieurs étendus.

Il n’y a pas de périodes tonique et clonique distinctes : ce n'est
quune convulsion tonigque interrompue & chaque instant par
de petites secousses. — A cette période, relativement trés courte,
succéde la résolution. La respiration reprend son cours : d'abord
inégale et entrecoupée, elle s'accélére ensuite beaucoup et
s'accompagne d'un gémissement. Il se produit ensuite un ron-
flement sterforeux avec issue d'déeume non sanglante; A ce
moment, P. 144, T, R, 39,8, Les paupiéres se ferment, le som-
meil survient; la face est remarquablement pile pendant cette
période. Pas de miction involontaire, — La période de sommeil
calme est trés courle. Ensuite, pendant un temps trés long, la
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Les régles sont apparues hier dans la journée : pas d'étour-
‘dissem enls ni d'acceés. Céphalalgies fréquentes, mais seulement
aprés ses aceés. Sommeil bon : réves fréquents: pas de cauche-
mars; sujette & des étourdissements, quelquefois suivis de delire
d'actes.
Intelligence un peu obtuse; mémoire assez bien conservée ;
pas de méchanceté; aucune instruction, travaille & la couture,
Traitement. — 22 avril : 1 pilule de bromure de camphre
(0 gr. 05). :
3 mai: 2dragées de 0 gr.05 (0,10); — 7 mai : 15 cenfigram-
mes; — 10 mai : 0 gr. 20, Un accés, observé le 10 mai, est sem-
blable i ceux déja décrits, quant an modede début et aux con-
vulsions: — le stertor dure 8 minutes (bien plus qu'autrefois) ;
a nuit précédente, la période stertoreuse d’'un accés a duré une
demi-heure.
15 mai : 3 dragées de 0,10 (soit 0 gr. 30); — le 26: 4 dragce
(0,40).
. levjuin : 5 dragées, dont une le soir en se couchant; — le 15
6 dragées (0,60).
18 juin. — Poids : 66 kilogr. Eczéma de la fesse. — Urines re-
cueillies apres I'aceés : claires, aucun dépot floconneux ; aucune
“odeur de camphre. Par la chaleur, par 'acide azotique, rien; —
par la liqueur bleue : rien (ni albumine ni glucose).
6 acif. — Appétit conserve; pas de salivation, pas de séche-
resse dela bouche, ni crampes ni gonflement de l'estomac; pas
de flatulence; selles réguliéres. — Sommeil bon, Pupilles nor-
‘males, égales. Pas de palpitations cardiaques. Pouls, 84 p.,
la malade étant debout,
Pas d'éruption d’acné. Eczéma persistant, al'épaule et aux
Jarrets,
- Du 15 au 30 juin : 0 gr. 60 de bromure de camphre; — du 1¢"
au 9 juillet : 0 gr. 70; — du 10 au 19: 0 gr. 80; — du 20 au 25 :
0 gr. 905 — du 26 an 31 : 1 gramme. :
1e* aodit : 11 dragées (1 gr. 10) ; —(Poids : 66 kilogrammes) ; —
du 10 au 31 aodit : 12 dragées.
_ ler septembre : 13 dragées ; — 15 sept. : 14 dragées (1 gr. 40) ;—
25 sept : 15 dragées (1 gr, 50).
~ Tjoctobre. — Poids: 67 kilog. Elle prend régulidrement ses
3 dragéea. — L'état général est satisfaisant. La malade n’a pas de
_nlyuric, ni d'aceident d'aucune sorte. Plaques psoriasiformes
sur les genoux ; 'éruption des épaules et des cuisses a disparu.
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e 10. 42 accds; n'a pas pris de médicament. La T. R. se
" maintient & 38° et quelques dixiemes.

Le 11, 77 acees (72 de jour, 5 de nuit).

Le 12, 92 accés de jour (hier), 54 de nuit.

Le 13. Hier, dans 'aprés-midi, les acces sont devenus subin-
trants ; la malade n'a pas recouvré la connaissance. IGa matin,
ET, R. 38%,4. Soir : 40°.

Le 14. Les accés ont continué de se succéder sans interrup-
tion; matin : T. R. 40°; soir : 42° (température deux fois vérifiée).
Hier au soir, la malade était dans un état ¢ui paraissait déses-
' péré, le corps était couvert de sueurs, la face était congestion-
née. Les avcés ont cessé depuis hier au soir 4 6 heures, cette nuit
‘elle n'en a pas eu, mais ils ont été remplacés par du délire et
‘une agitation comparable & I'état ataxique d'une fievre typhoide;
remarquons, en outre, l'élévation de température. Pouls : 150,
Le soir (aprés la température prise), 3 quarts de lavement
avec 3 grammes chacun de bromure de camphre.

Le 15. La température est retombée a 40¢,3. Pouls radial petit,
filiforme, presque imperceptible; au cceur : 148 puls. Respi-
ration fréquente et génde, costo-diaphragmatique, d'ailleurs;
(0 respirations & la minute. Congestion pulmonaire ; ventouses
seches. Pendant la nuit, la malade est restée assez tranquille
elle n'a pas recouvré connaissance. Physionomie altérée : yeux
excavés dans leur orbite, regard éteint, conjonctive oculaire
bleuitre, nystagmus; pupilles incontractiles. Langue blanchi-
tre, haleine inflecte, narines pulveérulentes ; pas de selles depuis
le 13, méme aprés lavements purgatifs. Mictions involontaires ;-
la malade gite. La déglutition est devenue presque impossible,
a peine peut-elle avaler un peu de bouillon. — La peau est
~ chaude, mais moins dcre et mordicante que la veille. — Flac-
cidité des quatre membres. — Le chatouillement de la plante
des pieds détermine des mouvements réflexes, mais pas de
flexion des jambes. — Il existe, sur la fesse droite, une exuleé-
- ration de 5 cent. de longueur.

Elle a § acees dans I'aprés-midi. Lo soir 45 heures : T, It 10,
Trois quarts de lavements aveec 3 grammes de bromure de
‘camphre chacun.

~ Le soir, la déglutition est plus facile: elle boit beaueoup
- de lait.

- Le 16. 18 aceés dans la nuit. Ce matin, la connaisdance est un
“Peu revenue. La face est rosée, fraiche ; pupilles normales ; pas
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~ ¢laient devenus rares, ontreparu avec une certaine fréquence :
elle en a trois ou quatre par nuit depuis 4 jours, elle devient
plus lourde et apathique ; 'appétit diminue. — Les regles sont
régulieres.
24 mai : Hier au soir, T. R. 41°; dans la journée, elle a eu
12 aceds, 6 cette nuit. La malade est abattue, déprimée; rien &
I'auscultation des poumons. — Les mouvements sont brusques,
la parole bréve et rare; obtusion profonde; faiblesse extréme
des jambes, elle vacille, titube. Mutin : T. R. 40°,7. — Soir :
400,7. Pouls 132,

Le 25 : T. R.39%,4. Hier dans1'aprés-midi, 7 accés ; cettenuit,
29 : total, 36 dans les vingt-quatre heures. — La malade est
plus obfuse encore et plus abattue que la veille; état ataxo-
adynamique; on est obligé de la camisoler. Pouls, 124.

A 5 heures du soir : T. R. 39°,7. A 7 heures, un quart de lave-
ment avec 3 gr. de bromure de camphre; un second 4 8§ heures,

Le 26: T. R, 39°, A eu hier 17 acceés dans le jour, et 8 seule-
mentla nuit, depuisses lavements, qu'elle a gardés assez long-
temps. La figure est un peu colorée, les pupilles dilatées, les
narines séches, pulvérulentes, I'haleine nauséabonde, la langue
saburrale. Soif vive; pas de vomissements, selles régulicres ;
la malade prend peu de nourriture ; elle ne parle qu'avec peine,
pour demander i boire, ete.

Le soir 4 5 heures : P. 104, T. R. 39°, Deux quarts de lave-
ment avec 2 grammes de bromure de camphre.

Le 27 : Elle a eu 20 acces, répartis entre la journée et la nuit.
'T. 39° le matin. Aujourd’hui, elle prendra 6 capsules de bromure
‘de camphre (I gr. 20), et 2 quarts de lavements contenant
- chacun 3 grammes de ce médicament.

A b heures du soir, T. R. 382,9.

- Le 28 : La malade a eu seulement 7 accés. T. R. 38°,1, L'agita-
fion persiste; camisole; loquacité; face chaude, couverte de
sueurs; pupilles dilatées, eeil hagard. Langue humide, garde- -
- Tobes régulicres. Elle n’a pas gardé longtemps ses lavements,

mais elle a pris ses 6 capsules. Pouls, 80.

~_ Aujourd’hui, f capsules et 2 lavements & 2 grammes chaque,
T. soir : 38°,5.

Le 29 : 6 acces dans la journée d'hier, rien le soir. T. R. 38%,5.
Liagitation continue. — Huit capsules (1 gr. 60} et 2 quarts de
avements ; un bain de 45 minutes,

Le 30 : Pas d'accés; la physionomie est encore Bxcitée, face
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puis est retombé bientot 4lanormale; dans le deuxieme,
de 132 & 104, puis, le lendemain, & 80 pulsations.
Rappelons & ce sujet les intéressantes experiences de
MM. Bourneville et Lawson sur les cobayes, chez les-
quels 28 centigrammes de bromure de camphre font dcs-
cendre de 160 & 1081le nombre des battements du ccear
en trois heures; — sur les grenouilles, les résultats ont
été identiques (chute, en 10 heures, du nombre des bat-
tements cardiaques, de 56 & 22, sous l'influence d’une
injection de 0 gr. 08 de B. de C.) — Les mémes physio-
logistes ont déterminé l'action dépressive de cet agent
sur la température; une partie de leurs expériences est
relatée dans la thése de Pathault (p. 11 et suiv.), nous
n'insisterons done pas sur ce point qui nous ferait sortir
de notre sujet ; bornons-nous & rappeler :

I» Que l'abaissement de température s'est toujours
montré considérable;

2° Que I'hypothermie est proportionnelle a la dose de
- bromure. C'est surtout dansle premier des cas de notre
observation que cette action a été manifeste ; sous l'in-
fluence dubromure de camphre, la température centrale
est tombée, du soir au matin, de 42° & 40°,3, puis de 40°
a 38,8. Deux jours aprés, la température s’étant de nou-
veau élevée conséeutivement & une diminution de la dose
du médicament, 'augmentation de cette dose a ramené
le chiffre thermique de 40° & 38° en quelques heures.
L’action efficace du bromure de camphre ne s'est pas
montrée inférieure sur les accidents convulsifs eux-
memes, et nous sommes convaincus que, dans l'un et
Tautre cas, le malade a di & 'heureuse influence du mé-
dicament la diminution de ses accés et leur cessation
_compléte. Dans le premier cas, dés le premier jour de
Fadministration du camphre monobromé en lavements,

les acceés qui, la veille, avaient atteint le chiffre de 36,
Hublé, ' &
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CHAPITRE II.

Du bromure de zinc.

g1,

Ily a environ vingt-cing ans, Herpin (de Genéve)
attira Pattention des thérapeutistes sur les sels de zine

dans le traitement de 1'épilepsie.

I1 donnait la préférence a l'oxyde de zine : nous trou-

vons relatées dans son ouvrage sur le Pronostic et le

traitement de Uépilepsie une série d’observations dans

lesquelles T'auteur dit avoir obtenu des succes par cette
médication. Plus tard, a I'oxyde il a substitué le lactate,

tous deux employés depuis par le professeur W. Ham-
mond (de Philadelphie) surtout dans 1’épilepsie récente,

‘a des doses variant de 2 4 15 grammes dans une semaine.

Blache et Hart ont aussi employé ces deux agents.

Plus tard, W. Hammond leur a substitué le bromure
du méme métal, et parait 'avoir employé avec de bons
résultats. Le professeur américain recommande de 1'ad-
ministrer sous forme de sirop (4 grammes de médica-

ment pour 30 grammes de sirop simple), a prendre & la
- dose de dix gouttes, que l'on porte graduellement jus-
qu'a trente et plus, trois fois parjour. Il faut avoir soin
de prendre ces gouttes dans une assez grande quantité

d’eau, afin d’éviter I'effet nauséeux et irritant dont jouit
ce sel, comme tous les sels de zinec.

Entre les mains de ce praticien, le bromure de zinc
s'est souvent montré trés efficace et a pu arréter des ac-
cés épileptiques dans des cas ou d'autres bromures (celui

- de potassium notamment) étaient restés impuissants.
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~ échappe aussi & linconvénient général des bromures,
I'éruption cutanée. Du reste, nous croyons que, le bro-
mure de zine étant un sel contenant une base aclive,
cette base revendique certainement une bonne partie des
efiets complexes du médicament.

Parmi les travaux publiés en France, nous devons
mention.ner la note de M. Bourneville (1), dans laquelle
1 a consigné, outre quelques détails sur les propriétés
physiques et chimiques du bromure de zine, les résul-
tats obtenus chez six malades.

- § 2. — OBSERVATIONS ET REFLEXIONS SUR LES EFFETS DU
BROMURE DE ZING DANS L'EPILEPSIE.

Nous allons exposer un certain nombre de cas d’épi=
lepsie traités par le bromure de zine. Les observations
XXI, XXII, XXV et XXVI, nous ont été fournies par
M. Bourneville, sous forme de notes que nous avons ré-
‘digées ; les observations portant les numéros XXIII,
XXIV et XXVII, nous sont personnelles. Nous ferons
suivre chaque cas, de réflexions sur I'action et la valeur
du médicament.

OBseErvarion XXI (Inédite).

SOMMAIRE, — Epilepsie. —Parents épileptiques. Pas de convulsions;
pus d'accidenls merveux jusqu'ac Pdgede 31 ans. Début de I'épilep-
sie & 32 ans, @ la suite de chagrins. — Pas de malformation du
crdne. — Aceds et vertiges. — Deseriptions d'accés. Délire post-épi-
leptique. Bromure de xine pendant un an. Ameélioration légére.

Moul.., veuve Clau... (Louise), 4gée de 43 ans, est entrée lo 28
décembre 1871 (salle Sainte-Reine) ; service de M, le professeur
CHARCOT.

1. Progrés médical, 1877, p. 623, 643.
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Examen des urines. — Urines recueillies une demi-heure aprés
un acces : coloration normale; aucune modification sous I'in-
fluence de réactifs physiques ou chimigues : chaleur seule, cha-
leur avec l'acide acétique, acide azotique; — liqueur de Bar-
reswill, potasse caustique et bismuth : — ni glucose, ni albu-
mine. Les mémes expériences répétées donnent toujours un ré-
sultat négatif.
Traitement. Le 1°F juin 1875 : une pilule de bromure de zine,
de 0,05 centigrammes; le 3 juin : deux pilules (0, 10 cent.): — le
11: trois pilules. Lamalade a toujours été constipée : ainsi, en
ce moment, elle n’a de garde-robes que tous les 8 ou 10 jours;
vomit trés rarement ; bon appétit. Avant ses accés, elle reste
sans manger pendant un ou deux jours; alors elle a une eé-
phalagie intense, l'intellizence se réveille, et est méme trés
vive. Les accés sont surfout nocturnes ; a aussi des étourdisse-
ments,
16 juin. — La malade a ét6é irritée et s'est mise en colére hier
toute la journée, n'a pas mangé. M. Bourneville la voit pendant
un accés : elle a proféré quelques plaintes étouffées : «oh ! oh !
oh! », s'est affaissée, et n'est pas tombée parce qu'on est ac-
couru la soutenir, Les yeux se portent en haut, la téte se dé-
vie a droite; rigidité générale; les bras se contournent en se
roidissant. — Puis, secousses ¢loniques : elle urine sous elle ; pu-
pilles un peu dilatées; écume peu abondante. — Faece un peu
vultueuse ; ronflement, stertor. Pouls : 64 p. — Résolution com-
- pléte. Lamalades’endort, et reste, comme d’habitude, une heure
et demie plongée dans le sommeil, en ronflant,
Dix minules aprés l'acces, le pouls est toujours & 64 puls.
9 juillet. — Une pilule de 0,10 de bromure de zine, et deux pi-
lules de 0,05 total: 0,20 cenligrammes,

]."B mois dernier (25 juin, regles), la période menstruelle a
fini le 3me jour. Le 24, un accés ; le 25, un accés; le 26, rien ; le
?? un acees; le 28, rien. La malade mange bien ; pas de nausées,
ni de ga?tra,‘.lgm; pas de sécheresse de la bouche; reste habituel-
lement .h. 7 et 8 jours sans aller & la garde-robe ; — plus de cé-
phalalgies comme autrefois, Sommeil médiocre : le moindre
bruit laréwiailla.; elle a alors de 1a peine & se rendormir, s agiie
dans son lit: revasseries, tristes ou gaies, variables ; rarement
- des c.auuhﬂmars. _Pas de visions colorées. Pag d’hallueinatious.

?1132?1‘!5&:. _J 31 p1‘lule3 d? 0,10 de bromure de zine (0,30 cent,; ,
- 4 pilules; — le 30 ; 5 pilules (50 cenfigrammes),
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s'est mordu la langue; hébétude. — Elle s'asseoit & demi sur
son lit, semble chercher, prend son drap, sa couverture, semble
préparer un ouvrage de couture. Elle fait tout cela sans s’aper-
cevoir de la présence des personnes qui I'entourent,

La face qui, il y a quelques secondes, s'était un peu coloreée,
est redevenue pile. Pouls, 60 puls.

10 h. 55 : Elle laisse tomber sa téte sur l'oreiller, cesse de
chercher, et s'endort. Elle a urind sous elle; pas de selles invo-
lontaires.

(Aprés ses attaques ou ses étourdissements, elle s'endort tou-
jours, et ne se réveille qu'au bout d'une heure et demie ou deux
heures.)

1876. 9 aoiit . Etat actuel. — Téte médiocrement volumineuse,
bosses frontales assez développées, égales; nulle dépression
gourcilliére, arcades assez saillantes, symétriques; face symé-
trique (nez et régions malaires); voite et voile du palais symé-
triques.

Conformation générale réguliére (tronc et membres). Peau brune
systeme pileux peu abondant; seins flasques. Pas de paralysie.

Sensibilité normale et ézale des deux coteés.

Rien 4 l'auscultation des poumons; pas de nouvelle hémuoptysie.

Rien au ceeur (orifice aortique absolument sain); battements
réguliers. Pouls assez faible, rézulier ; 80 pulsations.

Pas de nouvelles hallucinations. — La malade a encore une
certaine mémoire (diverses ¢preuves). — Langage un peu puéril :
mots enfantins; défile souvent son chapelet, et récite divers
- noms de sa famille comme si elle disait une legon. Elle est
loquace, susceptible, colérique. Elle aurait moins souvent de
folie, apres ses accés, gu'elle n'en avait autrefois : il y a quelques
mois, elle battait les autres malades, — S'occupe assez bien
d'ouvrages de couture. Dans le courant de I'année 1876, 'exa-
men des épaques menstruelles les indique assez régulieres, et assuz
a]::und:mtes : en général, peu ou point d'accés pendant le flux
hémorrhagique, plusieurs aceés avant, peu apres, ou quelques
vertiges.

Résultat du tratement. — Début le 1o juin 1875, cessalion le

1°f juin 1876. Dose totale prise : 368 grammes 40 c. de bromure
de zinc. Relevé des accés et vertiges,

Du 1*r Juin 1874 au 1** juin 1875 : 65 acces, 49 vertiges,
Du 1* juin 1875 au 1** juin 1876 : 42 accés, 32 vertiges,
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OpservaTION XXII (inédite).

SOMMAIRE. — Epilepsie datant de Uenfunce : plus d'accés que de ver=
tiges. — Pas d’hérédité. — Convulsions dans Uenfance; hémiplégie
droite; chorée de la main droite. — Traitement par le bromure de
xine pendant six mois. — Amélioration passagére.

R... (Marie-Anna) était aizée de 7 ans & son entrée & la Salpé-
triere, le 10 juin 1863 (service de M. DELASIAUVE).

Antécédents. — Les renseignements donnés par la mére de la
malade. le 14 janvier 1875, sont : 1° négatifs au point de vue
nerveux du coté du pére; toutefois, il était alcoolique; aucun
membre de sa famille n'a en de maladies nerveuses; 2° négatifs
aussi du coté de la mére; nielle, ni personne de la famille n'a eu
d’accidents nerveux. — Pas de consanguinite,

Cinq enfants (notre malade gstla troisieme); les quatre autres
n'ont jamais eu de maladies nerveuses d'aucune sorte.

Notre malade est née 4 terme (grossesse bonne, accouchement
naturel) ; mise en nourrice (Seine-et-Oise), et y est restée malade;
la, elle fut mordue au genou droit par un pore, & lige de 20
mois. L'enfant était grosse, forte, mais appréhendait de mar-
cher. A peu prés ala méme épogque que la morsure sont appa-
rues pour la premiére fois des convulsions (mais on ne sait si elles
ont été antérieures ou postérieures 4 la morsure). Aprés avoir
eté reprise par ses parents quelques jours seulement, elle fut
replacée chez la nourrice : & ce moment, elle n'avait aucune trace
de paralysie au bras, mais ne pouvait se tenir sur ses jambes,
appréhendant surtout de s'appuyer sur la jambe droite: on ne
- sait s'il faut rapporter cela i la morsure, pourtant guérie alors,
ou & une paralysie débutante, Elle parlait & peine et commen-
¢ait & etre propre.

Reprise & 4 ans et 2 mois par ses parents, elle était dans un
état grave : elle était devenue d’'une maigreur squelettique; ne
pouvait se tenir sur ses jambes; ne pouvait se servir du bras
droit. Le jour méme de son retour elle eut des convulsions. On
sut alors seulement que, dans le courant de la quatridme année,
elle avait eu des convulsions. Le coté droit était plus faible que
le gauche.

Pendant deux ans, elle a été I'objet de soins assidus de la part
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— L'intelligence serait restée la méme'depuis deux ou trois ans.
1875 (Janvier). — Etat actuel. — La téte est régulierement con-
formée ; le front, assez élevé et fuyant, est d'ailleurs rézulier ;
ges plis sont égaux. Les cheveux chatains, bouclés, sont abon-
dants, autant d'un ¢dté que de I'autre. Les yeux noirs ont une
expression un peu sauvage, semblable & celle des cpileptiques,
expression de brutalité parfois, de fureur avec égarement. Les
globes oculaires sont égaux ; les pupilles, égales, sont trés sen-
sibles i la lumiére, et au méme degré. Les traits dela figure
sont réguliers ; les sillons naso-labiaux sont égaux; la bouche
est réguliére, les commissures ne sont déviéesni au repos n
quand la malade rit. La langue n’est pas dévice.
Sens.— Elle entend aussi bien d'un coté que de l'autre (montre].
La vue est parfaite. L'odorat est égal des deux eotés (nitrite d'a-
myle). Le goit est conservé, égzalement des deux cotés (sel,
cologuinte).
Sensilulité Génévale. — a: Faee: Elle sent trés bien le contact
d'une épingle, de la piqire, du chatouillement (nez, lévres),
b. Cou : Sensibilité parfaitement conservée des deux cotés,
¢. Trone : En avant (seins, espaces sus-clavieulaires, ventre) ;
en arriére (dos, reins, fesses), la sensibilité est parfaitement con-
servée, et au méme degré des deux edbés, au pincement qu'elle
distingue tres bien de la piqure,—a la piqure,—au chatouille-
ment, au froid et 4 la chaleur ; en ce qui concerne le froid; elle
distingue la différence de sensations produites par la main et
par une boule'de métal pleine d'eau froide; la distinetion est
‘aussi preécise, que les yeux soient ouverts ou fermeés.
d. Membre supérieur droit: — La sensibilité, dans tous ses
modes, est intacte, .
e. Membre inférieur droit : Pas plus qu'entre le membre supé-
rieur droit et le gauche, il n'y a la plus légére différence entre
les deux membres inférieurs. Les mouvements réflexes se pro-
duisent rapidement. Nul retard ; que l'expérience soit faite les
Yeux fermés ou ouverts, le résultat est le méme : conservation
parfaite de tous les modes de la sensibilité.
- Etat des membres du coté paralysé, — 1° Membre supéricur droit.
— Nulle trace de contracture dans 1'épaule, le coude, o poignet
les doigts.
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a droite. & gauche.
Circonférence au-dessous de l'aisselle. . . . . . . 25 cent. 26 cent.
- du bras au niveau du coude. . . . 23 — 923 —
— del'avant-brasauniveaudel'extrémi-
téinférieure duradius etdu cubitus., 16.5 — 16.5 —
—_ (3L 5Tl Y o T S e S 19 — 19 —

Mouvements : Au repos, lamain est foujours i U'état instable : les
doigts remuent, s'écartent surtout et se portent vers le bord
cubital; d'autres fois, mais plus rarement, ils s'étendent ou se
fléchissent. Le pouce est fléchi dans la paume de la main, et se
place soit entre l'index et le médius, soit entre le médius et
I'annulaire. Le reste du bras est, en général, presque immobile,
ou il n'a gque de légers mouvements du poignet, coincidant avec
les moments ol les mouvements des doigts sont le plus
étendus,

Mouvements Intentionnels : C'est alors que le désordre choréi-
forme se manifeste . Si elle se mouche, les doigts saisissent
brusquement le mouchoir, la main se porte par saccades au nez
qui est saisi tout d'un coup; les doigts remuent, et le poignet
est animeé de mouvements de rotation.

Dans 'acte de porter l'index sur le nez, le doigt part assez
bien, un peu brusquement toutefois; puis il y a incertitude,
tendance a s'écarter de la ligne, et, &4 mesure qu'elle s'approche
du but, le doigt fait des mouvements alternatils de droite & gau-
che et réciproquement, et se colle brusquement fion sur le nez,
mais & cote.

Dans 1'acte de boire, elle prend le verre avec hésitation ; la
main titube en quelque sorte ; puis elle le saisit brusquement,
semble serrer tant qu'elle peut; elle se dirize d'abord vite vers
la bouche ; puis il y a une sorte d'arrét, elle le porte plus lente-
ment et, & cet instant, le désordre choréique est augmenté; le
liras, pour s’y opposer, se colle eontre le troneg, la bouche se
tend comme pour aider le mouvement et en diminuer 1'étendue;
le verre arrive 2 la bouche, frappe plusieurs fois les dents, qui
finissent par le saisir.

Elle prend encore une cuiller brutalement, i pleine main, et
la porte & sa bouche avee le méme désordre que pour le verre.

Elle porte la main droite derriére la téte, prend ses cheveux,
ete..., mais toujours avec le méme tremblement.

Aussi se sert-elle en général de la main gauche pour tous les
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actes (ecrire, so peigner, manger, ete...), et ne s'aide que médio-
crement de la droite. :
Ces mouvements choréigues, de méme que ceux du membre in-
| férieur, sont parfois beaucoup plus marqués. — Au dynamome-
tre (Burq) : 30 & droite, 60 & gauche. '

99 Membre inférieur droit. — Pas de contracture, pas de défor-
mation du pied; — sur la face externe du genou, juste au-des-
sous de la rotule, est une cicatrice de moins d'un centimetre (ré-
pondant i lancienne morsure). Sur I'extrémité inférieure de la
rotule, cicatrice ancienne due, dit-elle, & ce qu'autrefois, dans
ses aecces, elle tombait souvent sur le genou. -

Les membres inférieurs sont bien développés. Mensura-

tions :

——

adroite. a gauche.
" Circonférence de la cuisse i 4 travers de doigts au-
dessusdelarotule. . . . , . . . 39 cent. 39 cent,

— de la jambe A la jarretiére. . . . . 3§ — 34.5 —
— au niveau des malléoles. . . . . . Q7T — T —
— au niveau du cou-de-pied ., . . . . 2% — 25.5 —

Le pied gauche est peut-étre 1ézérement plus gros etplus long
que le droit. Pas de modification de coloration, — méme aprés
exposition prolongée 4 l'air, — des membres supérieurs ou in-
férieurs.

Quand la malade est couchée, le membre inférieur droit est im-
‘mobile, sans secousses ni mouvements quelconques; -— elle
Péleve a une certaine hauteur, le porte i gauche ou & droite
‘pour atteindre la main de l'observateur, sans qu'il y ait d’écart
 ni de tremblement.
~ Lorsque la malade est assise, le pied reste peu au repos: il 8'é-
- tend, se fléchit, se renverse, se repose sur les orteils : en un

‘mof, il y a pour le pied, mais & un moindre degré, la méme ins-
- libilite que pour la main.
~ Marche : La malade marche quelquefois sans boiter, pour ainsi
. dire, ou ne boitant que trés légérement ; souvent, cependant, la
' ::":i_ ambe se raidit ou fléchit, et alors la claudication est plus ac-
- centude. La raideur etla flexion se montreraient surtout lors-
- que la malade doit étre prochainement prise d'un accés. — Elle
- Betient sur le pied droit et peut sauter i cloche-pied (la jambe
gauche fléchie) mais elle n'exécute cet exercice qu'avec hésita-
i Hublé, b
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imparfaitement). Dans ses conversations, elle passe souvent
d'un sujet & Tautre, fait-des réflexions enfantines. Elle est t‘a.w
quine, d'un ecaractére contrariant; facile a mener, toutefois,
pourvu ¢u'on lui fasse sentir une certaine domination ; — quand
on la contrarie, elle entre en fureur et est disposée & frapper. —.
Elle se rend utile, et a assez de mémoire (surtout pour les ainrs
de musique). Elle aime & s'isoler dans les ceins, et a 'habitude
de se balancer (soupcon d’onanisme].

Traitement. — 16 juin 1877 : La malade est mise au traitement
par le bromure de zine (2 grammes par jour); le 20 juin : 3 gram-
mes ; le 25 juin @ 4 grammes.

& juillet : L'appétit est trés bon (la malade a toujours des mor-
ceaux de pain dans ses poches); ni vomissements ni® diarrhée.

Tréss 1ézire rougeur du voile du palais; les papilles du bord
de lalangue sont un peu saillantes. — Pas d’acne.

16 aodit : Le traitement est fait rézulicrement : 5 cuillerées;
pas de vomissements.

13 septembre : Méme état; appétit énorme, comme toujours. —
Elle serait plus irascible depuis quelque temps. — Eau de
Sedlitz.

L4 septembre : 4 cuillerées; 20 septembre : 5 cuillerées ; 25 sep-
embre : 6 cuillerées, :
- 15 octobre. — La malade a pris rézulidrement son médicament .
Elle mange toujours beaucoup, n'a ni vomissements ni diarrhée
(garde-robes régulitres). Poids : H8 kiloz. @n me voit presgque
plus d'acees; plus de vertizes. —Ces ‘derniers consistaient en
une paleur subite du visage, fuzace comme un éclair; la malade
ouvre de grands yeux, tortille la langue, et c'est ‘tout; jamais
elle ne tombe, dans ses vertizes : elle titube seulement comme
une personne en etat d'ivresse.
1878. — La malade a cessé son traitement le 25 décembre 1877.
Depuis le 1°¢ janvier, elle a eu plusieurs aceés ou vertiges (v. le
tablean).
1#* avril : le poids a augmentd : il est de 68 kilogrammes, —
Pas d’hémianesthésie. Pas de trépidation spontanée. Le reste,
comme précédemment; elle a des aceds plus nombreux, et n'a

Statistique des aceds. — Tin 1863, R... n’a pas eu d'aceés ni de
fertizes, il en est de méme des-deux années suivanies. — Xn
1866, clle a eu 3 aceds et 10 vertiges. — De 1867 & 1870 dinclus,

élle n'a ni aceés ni vertiges,
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Nous nous contentons de relever ces totaux annuels pendant

une période de dix années: nous voyons qu'ils ne subissent
pas d'écarts par trop considérables, et 'on peut dire que la
moyenne annuelle des acces de la malade est de 1457 : 10 = 145
accs, sensiblement. Toutefois, notons que le nombre annuel de
ces acces a diminué assez notallement dans les deux dernieres
années, pour étre remplacés par un certain nombre de vertiges
~ de plus que précédemment,
. Notons enfin que les accés sont plus fréquents au milieu de
l'année (dans les mois les plus chauds, d’avril & aout surtout]
que dans les mois d’hiver. On aura une idée plus nette de la
marche générale des acces, en se reportant au tableau reproduit
a la fin de 'observation.

Les aceds de cette malade sont parfois groupés sous forme
- d'état de mal (par exemple, en juin 1877 ; ils sont suivis de délire
d'actes, A’hébétude; elle a fréquemment, & la suite de ses accés,
- des hallucinations de la vue : elle voit des figures elfrayantes.
‘Nous l'avons vue quelquefois & la fin de ses acces, 4 la période
de stertor : elle a d'habitude les pouces fléchis dans la paume des
‘mains. La température est normale : 37°; le pouls & 112 pulsa-
‘tions. Toutefois, lorsque les accés ont été multiples (par exemple
le 14 mars 1878), la température rectale s’éléve 4 30°; la face est
‘rouge, chaude; l'obtusion est trés prononcée; les yeux sont
(congestionnés. — La menstruation, chez elle, est réguliere, et
survient du 19 au 21 de chaque mois : elle ne parait pss avoir
d'influence notable sur les accidents. La taiile de la malade est
de 1 m. 47 : son poids, de 48 kilogr. en mai 1878.

Traitement : 1°" juin 1878, — Llle commence le traitement par
le bromure de zine: deux cuillerées de sirop, a () gr. 50 par
cuillerée (1 gr. par jour).

3 juillet : Blle a pris sans interruption son médicament. L'ap-
étit est bon; pas de vomissements; garde-robes rézuliéres ,
pas de pustules d’acné. On augmente d'une cuilerde (3 par jour,
en 2 fois) la dose du médicament. — fe 15 : 4 cuillerées ; — le 20 :
i cuillerées ; — le 25 : 6 caillerées (en trois fois); — le 30:
1 cuillerées,

28 novembre: L malade a pris réguliérement 3 gr. 50 de bro-
. Mure de zinc; elle n'a jamais eu d'accidents digeslifs ni cuta-
. Deés. — On suspend le médicament aujourd’hui, pour la purger
‘tdemain : repos de trois jours dans la médieation.

Aer décembre: On reprend le traitement : 4 cuillerées en deux
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OBSERVATION XXIV (Personnelle) (1).

SOMMAIRE : Epilepsie déclarée a diz ans, d la suite d'une frayeur;
pas d'antécédents héréditaires, pas de convulsions infantiles.—Accés
et verliges.

Bromure de zine pendant cing mois ; action douteuse (légére augmen-
~ tation des accds, dimniution des vertiges).

Alal... (Adolphine), 14 ans, est entrée le 19 février 1878 (ser-
vice de M. BOURNEVILLE, suppléant de M. DELASIAUVE).
Antécédents. — Renseiznements fournis le 8 avril par sa sceur:
Pére, charpentier ; n'était ni alcoolique ni nerveux; mort
d'une fievre typhoide.

Mére, morte phthisique & 30 ans (1866) ; n'était pas nerveuse.
Pas de consanguinité. Pas d’'épileptiques, d'aliénés, de nerveux,
de difformes, ete. dans la famille.

Trois enfants : 1° un garcon, mort phthisiquea 17 ans ; 2° celle
qui nous renseigne, intellizente, caractére doux, jouit d’une
bonne santé (19 ans) ; 3° notre malade.

Notre malade est née 4 terme ; allaitement maternel (sa mére
etant déji malade). Pas de convulsions dans l'enfance. Kérato-
conjonctivite depuis 1'ige de cing ans, soignée aux Enfants-Ma-
lades et par M. F'ano, qui luia pratiqué une opération. Rougeole
a 8 ans ; deuxiéme rougeole & 10 ans ; vacecinée ; pas de vario-
loide. A eu quelques crottes dans les cheveux, pas d’adénites,
pas d'otites. — Avant le début de sa maladie, elle était trés
paresseuse, peu apte a apprendre, mcéchante, jalouse, gour-
mande, colérique ; pas de kleptomanie ni de pyromanie.

Début : Al'ige de onze ans, étant au couvent, elle a été punie
et enfermée dans une cave obscure, ol elle est restée environ
~ uatre heures; & 8§ heures du soir, quand on est allé lui ouvrir,
on l'a trouvée la face contre terre, sans connaissance: elle a
dit depuis avoir eu une grande frayeur. ('était la premiére fois
‘qu'elle avaif une crise nerveuse.

Deux mois plus fard, elle a eu un véritable acces d'épilepsie ;
depuis lors, elle en a eu deux, trois ou quatre tous les mois. A

(1) Les antécédents ont été recueillis pendant 'interrogatoire
~de M, le Dr Bourneville,

i
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effrayantes ; pas de boules de feu ni de grandes flammes; par-
fois elle a des nausées; prévenue par ces symptomes précur-
seurs, elle avertit. — Lorsqu'elle était chez ses parents, fut-elle
hors de la maison, dans le voisinage, elle avait toujours le
temps daccourir & I'approche d'un acees, et de se faire mettre
sur son lit. Depuis son entrée dans le service, elle prévient
parfois, mais il est aussi des accés qu'elle ne sent pas venir. —
Dans les accés précédés d'aura, elle ne pousse jamais de cri
initial, cri qui existe toujours dans ses acces subits.

’accés lui-méme est constitué par une rigidité générale du
corps, plus manifeste adroite qu’a gauche; la contracture durerait
aussi plus longtemps & droite; 4 cette phase succéedent des se-
cousses eloniques des quatre membres, ne différant pas sensible-
ment d'intensité d'un coté a 'autre ; puis survient le ronflement
stertoreux ; ¢cume,pas de miction involontaire ; pas de morsures
de la langue.

La taille de la malade est de 1 m. 51; son poids de 44 kilogr.

Traitement. — 10 avril 1878. — On la soumet au bromure de
zine (solution Clin). Du 10 au 15 : une demi-cuillerée a bouche;
du 15 au 20 : une cuillerée: du 20 au 25 : une cuillerée et demie;
du 25 au 30 : deux cuillerées. Elle prend son médicament une
heure avant le repas; le sirop est pris pur; immédiatement
apres, on lui donne un peu de vin de quinguina.

1¢r mai. — La malade prendra 4 cuillerées de sirop de bro-
mure de zine (2 grammes de médicament), en trois fois, dans
du sirop d'évorces d'oranges améres. La malade a vomi le 19
avril et le 3 mai.

1¢r juin : méme dose, — 1° juillet : méme dose; pas d’acei-
dents : la malade n'ajamais eu de vomissements depuis le 3 mai.

31 aoiit : la malade a pris jusqu'a ce jour 4 cuillerées par jour
de sirop de bromure de zine, sans accidents, — La traitement
est suspendu.
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taire, est entrée le 4 mai 1876 ; salle Saint-Charles (service de
M. le professeur CHARCOT).

Antéeédents. — Renseignements donnés par sa mére & son en-
trée:

Pére : 43 ans, controleur d’omnibus ; — alcooligue : a toujours
bu de I'absinthe et en boit encore actuellement: il en a bu jus-
qu’'d 15 verres parjour.— Bien portant, nerveux, tréscolérique;
pas de migraines ; hémorrhoidaire. [Son pére et sa mére ont prés
de 80 ans; bien portants, pas de démence, pas de paralysie; —
un frére est phthisique ; pas de maladies nerveuses ; — ni épi-
lepsie, ni maladies nerveuses d'ancune sorte dans la famille].

Mére: 40 ans, couturiére; bien portante; — strabisme diver-
gent a droite (elle prétend que ce serait consécutif & une ophtal-
mie qu'elle a eue a1l ans ¥); nerveuse, mais pas d’attagues;
douleurs névralgiques dans la tete ; pas de migraines; — nicho-
rée, ni convulsions. [Pére mort & 71 ans: ni dément, ni paraly-
tique; — mére morte 4 35 ans d'une tumeur utérine; aucun
membre de la famille n'est difforme, épileptique, aliéné, ete...]

Pas de consanguinité.

Un seul enfant, notre malade : grossesse bonne, accouthe-
ment facile ; — elle a été mise en nourrice i la campagne, éle-
vée au sein jusqu'a 5 mois, puis au biberon; — pas de convul-
sions; — a marchéd un an; on n'a pas de renseignements précis
sur I'époque & laquelle elle a parlé, ni cessé d'uriner au lit, —Pas
de fievres éruptives; vaccinée. — Pas d'otite, pas de maladie de
peau: a eu, a I'age de 5 ans, une ophfalmie de trés longue durdée;
— & 16 ans, énucléation de I'eil gauche par M. Galezowski. —
Elle a eu de I'impétigo du cuir chevelu. — Pas de chordée, pas
de rhumatisme. — Pas de vers. — Pas de malformation du
erane.

Début de Uépilepsie. — A Tige de 12 ans, étant & I’école, sans
cause connue, début des accidents, qui consistérent d’abord en
étourdissements avec demi-perte de connaissance, durant une di-
zaine de minutes ; pas de convulsions générales, mais quelgues
convulsions de la téte,

Réglée i 15 ans, la menstruation n’a eu aucune influence sur la
maladie ; il n'y a aucun lien entre leg époques menstruelles et
les acces,

A _“j ang, ﬂP"'ﬂS}'ﬂMﬂliﬂﬂ de l'eil, les accds sont devenus plus forts,
Is s accompagnaient de convulsions depuis un certain temps.

De 16 & 20 ans, pas de maladies ; elle s'occupait de couture,
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cuillerées. Elle ne serait jamais restée plus d'un mois sans en
prendre ; — pas d'effet produit. — Pas d’autre médicament.

1877. — 19 mai. — Début des manifestations hystériques : Jus-
qu'ici, l]a malade n'avait jamais eu dattaques ]}:,rstériqucq, ala
Salpétriere ; elle avait des acces d'épuiepsie (de 2 & 6 par mois), et
presque jamais de vertiges. .

Dans la soirée du 17 mai, elle s'est disputée et battue avec une
autre malade: dans la nuit du 17 au 18, & minuit, elle a eté
prise d'étouffements qui ont duré jusqu'a 3 heures du matin, —
Calmede 3 4 6 h. — A 6 heures, elle est prise d'attaques hystéri-
ques bien caractérisées, qui ont persisté toute la journée avec
mouvements modérés et n'ayant pas nécessité I’application de la
camisole, Le soir, & 6 heures, T. R. 382,3.

Dans la nuit du 18 au 19, attaques multiples avec intervalles
de repos.

19 mai. — Ce matin, les attaques continuent: la malade ne
perd pas complétement connaissance ; elle se plaint d’étouffer,
éprouve une constriction vive a la gorge, sensation de boule;
pas de douleurs de ventre. T. R. 37°, 3. La compression de la
région ovarienne droite produit un arrét momentané des acci-
dents.

5 heures, soir. — Les attaques ont continué: elle tirait la
langue trés longuement du coté droit ; face trés rouge; agita-
fion extréme, M. Oulmont, interne, lui a donné de l'éther : elle
a eu une recrudescence ; alors il a pratiqueé la compression 4 droite,
qui a produit I'arrét momentané des accidents. Actuellement,
elle est dans I'état suivant :

Décubitus dorsal ; face modérément chaude et colorée. Bou-
che ouverte, écume blanchitre sortant par la commissure
labiale droite; langue un peu allongée, — dépassant & peine la
lévre, — humide, droite et souple.

Respiration fréquente, s'accompagnant de soulévements du
ventre,

(Eil droit ouvert (on se rappelle que I'eeil gauche a été enlevé);
pupille dilatée,

De temps en temps, bruits buccaux sourds; — le malade
semble étouffer. — Les bras sont souples; les deux jambes
sont raides, contracturées dans 'extension.

Les accidents diminuent d'intensité, et & 6 heures, elle n’a
plus que de 'agitation,
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malade; elle mange un peu. Lasensibilité, au-contact, au chaud,
au froid, au pincement, est également conservée des deux
ctés. — Nystagmus; — pupille dilatée. T. R. 36,9, :

30 mai. — La malade n'a pas eu de nouvelles erises depuis le
97 : elle est bien portante, est levée, mange bien. La constipation
habituelle persiste (elle est quelquefois une semaine sans aller &
la garde-robe).

fer gpit. — Les attaques hystériques me se sont pas repro-
duites ; les accés d’épilepsie n'ont pas été notablement modifiés
(ils ont été un peu plus fréquents en juin),

Etat actuel. — Fonctions digestives.: L'appétitest' bon; quelque-
fois, nausées apres les repas, pas de vomissements ; gastralgies
fréquentes ; dyspepsie flatulente; sialorrhée. La constipation
est toujours la méme ; coliques frégquentes.

Sommetl médiocre, réveil fréquent et facile; révasseries, cau-
chemars, visions effrayantes.

Céphalalgie frontale; quelquefois, douleurs dans les bras.

Fonctions respiratoires intactes. — Regles réguliéres ; pas de
leucorrhée. .

Pas d'édruption d'acné surla face ou le tronc; — & la place
d’un ancien vésicatoire, & la partie supérieure du dos, se pre-
sente une série de petites kéloides cicatricielles, plates; quel-
ques papules rosées, confluentes, entre les épaules; en avant,
quelques macules rosées, discrotes.

Sensibilifé intacte et ézale dans tous ses modes. — Tremblement,
de la téte, plus prononcé par moments que dans d'autres, et
rappelant le tremblement sénile.

Traitement. — La malade est soumise au traitement par le
sirop de bromure de zinc (une cuillerée a bouche : 0 gr 50). Le
1t aoiit : Poids : 51 kilos, déduetion faite des vétements.

12 aoiit. — Elle a commencé & prendre deux cuillerées de bro-
mure de zinc (de Clin), hier 11; 1'une & 11 heures du matin,
lautve & 4 heures ; immédiatement apros, elle boit du vin de
gentiane (elle mange & midi et & cinq heures, c¢'est-a-dire une
heure aprés le médicament). Elle dit que son sirop bromuré est
« sucré » d’'abord, amer ensuite, lui laissant un mauvais goit
& la gorge; elle se plaint de douleurs d'estomac, de coligques ;
elle a beaucoup de nausées ; elle a eu, depuis le début de son
traitement, un vomissement aqueux, lui laissant un goit twés
amer.

16 aoiit. — Cing cuillerées de 0,50 centigr. chaque.
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Pendant la période du traitement, il y a donc eu une
diminution du nombre des accés qui se manifestaient a
cette épocue a l'exclusion presque totale des vertiges
épileptiques et de 'hysteérie.

OpsERvATION XXVI (inédite).

SoMMAIRE. — Epilepsie. — Convulsions dans U'enfance. — Accés et
vertiges pew nombreuz. — Bromure de zinc (trattement inferrompul;
amélioration (?)

Serg... (Estelle), Azée de 16 ans, sans profession, célibataire,
est entrée le 29 octobre 1878 (service de M. BOURNEVILLE, sup-
- pléant M. DELASIAUVE),

Antécédents. — Renseignements fournis par son pére et sa
mére, et recueillis pendant l'interrogatoire de M. Bourneville:

Pére: 38 ans, peintre en batiments : pas de coliques satur-
nines, pas de paralysies ; pas d'excésde boisson; pas de rhuma-
tismes ; pas de maladies de peau. Il a des céphalées violentes et
fréquentes; il est nerveux, colérique. — (Son pere n'avait pas
commis d'excés, habitait la campazne. — Sa meére, de méme
qu'une sceur, est morte phtisique. — Pas d’aliénés, pas de sui-
cidés, pas de difformes, etc., dans la famille).

Mére : 36 ans, couturiere, née avec deux pieds bofs varus
sujette A des migraines, aprés les régles, généralement pendant
deux jours; la crise se termine toujours par des vomissements
et un profond sommeil; elle est impressionnable, et a parfois
des étouffements et une sensation de houle remontant vers la
~gorge; pas d'attaques nerveuses ; pas de maladies de peau ; elle
4 des douleurs rhumatismales, — (Son peére est rhumatisant:
| pas d'excés; pas d'accidents nerveux. — Sa mére a eu des
| attaques de nerfs, fréquentes autrefois, qui ont diminué avee
- lage; asthmatique; trés impressionnable, hypochondriaque. —
Ses deux fréres se portent bien; elle a quatre sceurs bien por-
tanfes mais trés nerveuses, sans atlagques ; quelques neveux on
- Diéces sont morts de convulsions dans l'enfance: un cousin
germain est aliéné, et interné a Poitiers; pas d'épileptiques; pag
e suicidés; pas de difformes).

Hublé. ti
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ses et bouche assez grande; dents au complet et bien rangées ;
votte palatine lareze & sa base, étroite & son sommet. Pas de
glandes an cou. — Cheveux assez abondants, ainsi que les sour-
cils et les cils; systéme pileux du corps peu développé, — Dé-
veloppement considérable du systéme adipeux; seins volumi-
neux, mais flasques. Sensibilité générale : parait normale au
pincement; mais la malade ne peut donner aucun renseigne-
ment. — Pas de taches sur la peau, Les membres supérieurs
sont bien conformés; cicatrice de brulure sur la face dorsale
de la main.

La malade est gateuse pendant ses accés. Intertrizo entre les
cuisses ; suintement vaginal; absence d’hymen ; orzanes vul-
vaires développés et rouges. Intellizence rudimentaire , la ma-
lade sait ses nom et prénoms, son Aze; mais elle ne se rappelle
nullement le nom de personnes qu'elle voit tous les jours: elle
semble toutefois en reconnailre quelques-unes. Lézer em-
barras de la parole, sorte de bégaiement, un peu d’hésitation :
ne sait ni lire, ni compter, ne sait distinguer sa droite de sa
gauche.

Physionomie niaise; rire inintelligent et sans motif. On finit
par savoir qu'elle a eu des rapports sexuels (probablement avee
I'un de ses fréres),

Traitement. — On institue le traitement au bromure de zine.

15 novembre. -— 2 cuillerées par jour de solution du Dr Clin.
Iin ce moment, le poids de la malade est de bl kilos: sa taille :
1= 50).

15 décembre. — 3 cuillerces (pas de régles depuis son entrée).

1870. — 6 janvier. — Pas d'accidents; 4 cuillerées de bromure
de zine.

10 janvier : 5 cuillerées ; — la malade est trés épaisse, au mo-
ral comme au physique, et ne fait aucun travail.

30 janvier. — Sous le coup d'une demande de transfert, les
parents la reprennent, ne voulant pas I'abandonner. Elle a pris
jusqu’a ce jour, régzulitrement, ses cing cuillerdes de médica-
ment (v, le tableau des accés). — Interruption de I'observation
et du traitement, du 30 janvier au 14 avril.

L4 avril. — Les accés sont devenus plus fréquents depuis sa
sortie; les parents sollicitent la réadmission de la malade (elle
rentre, en qualité d'épileptique simple, ce quila met alacharge
de la ville, au lieu d'étre & celle du département). 1,'état géne-
ral est le méme que lors de sa premiére admission.,

e
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~ quiil en soit, nous croyons a une amélioration due a
~ Tlinfluence du bromure de zinc.

OBsSERVATION XXVII (Inédite).

SoMMAIRE. — Antécédents héréditaires nuls; — Pas de convulstons
aniérieures. — Epilepsie ayant débuté @ 10 ans, consécutivement
d une chufe; — accds et vertiges. — Affaiblissement graduel des
facultés mentales. — Altaques hystériques débutant a l'dge de
90 ans. — Descriptions d’acces et d'attaques. — Trailement par le
Bromure de Zinc pendant 21 mois consécutifs : diminution des atlaques
hystériques ; légére augmentation des accés d'épilepsie. — Mort
dansun état de mal. — Autopsie : pas de lésions caractéristiques. —
(OBs. recueillie par M. BoURNEVILLE).

Bourg..., (Félicie), 4gée de 19 ans et demi, estentréele 14 février
1876 (Salle Sainte-Reine : Service de M. le professeur Crarcor).

Antécédents, — Renseignements fournis par les parents de la
malade, le 15 février 1876 :

Pére : 51 ans, bien portant, employé de commerce ; ni nerveux,
ni alcoolique. [Son pére est mort a 66 ans d'une apoplexie céré-
brale; sa mére est bien portante; rien dans la famille].

Mére: 48 ans, non nerveuse, pas de migraines. [Sa mére a
82 ang, et jouit d'une santé parfaite ; son pére a quitté sa mere
depuis longtemps, on ne sait que fort peu de choses sur lui.
Aucun parent n'a d’accidents nerveux, n'est difforme, etc. Pas

- de consanguinité. |

Sept enfants, sur lesquels une fille (I'ainée} a eu des convul-
sions a 6 semaines ; trois autres sont morts d'affections diver-
sed, sans avoir eu de convulsions.

Notre malade (qui est la troisiéme) est née i terme, accouche-
ment facile ; élevéeen nourrice. B... a marché & 2 ans, parole
précoce ; propre de bonne heure. Pas de convulsions. Aucune
maladie, de quelque ordre que ce soit, jusqu’a dix ans. Pas de
vers.

Début de Uépilepsie. — A dixz ans, en reverant de 'enterrement

- d'une de ses jeunes seurs, elle fit une chute dans un escalier, et
tomba sur la téte; pas de perte de connaissance, elle s'est relevée

elle-méme sans trop se plaindre. Durant un mois, rien de par-
ticulier,
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montrés en 1874, et ont duré 18 mois; on dit qu'elle ne perdait
pas connaissance.
Elle prenait alors (1874) du Bromure de potassium, 6 & 7 gram~
mes par jour; ala suite de ce traitement, elle a en, pendant plus
d'un an, et présente encore de 'acné sur letrone, Elle prend du
bromure de potassium depuis prés de six ans (jusqu'a son en-
trée ala Salpétriere) : on trouve qu'il a apporté du calme chez
la malade. Elle a fait de V'hydrothérapie, mais sans méthode.
Enfin, 4 deux reprises différentes, on a essayé de la traiter
par la belladone, qui n'a produit aucun bénéfice, et lui a donné
des hallucinations, ®
20 février 1876. — Poids de la malade : 67 kilos.
(C'est une fille assez forte, brune, au systéme pileux trés déve-
loppé. Elle présente de nombreuses pustules d'acné & la face et
sur le dos (dues aux doses de bromure de potassium). Elle est
bien conformée. Pas de traces de paralysie; la marche se fait
bien. les deux mains ont une force égale (70 au dynamomeétre,
des deux cotés): les membres des deux colés sont ézaux entre
eux. — Menstruation réguliére ; leucorrhée,
Jensibilité normale et égale 4 droite et a gauche. — Pas
de [ésion cardiaque, aortique ou autre ; lézer souffle anémique
(doux) dans les vaisseaux du cou.Pouls régulier; 68-72. — Or-
ganes respiratoires sains. — Mange bien, ne vomit jamais,
La malade se plaint quelquefois de constriction au niveau de
la gorge, a une sensation de boule; palpitations; elle dit aussi
avoir des céphalalgies constrictives. Elle pleure facilement.
Traitement par le bromure de zinc (20 février) : 2 pilules de 0 gr.
20 chaque.
15 mars. — 3 pilules (0 gr. 60); — 20 mars : 4 pilules (0 gr. 80);
' — le 28 : | pilules.
4 avril. — On remplace les pilules par le sirop : 3 cuillerées
(1 gr. 50).
10 avril. — 4 cuillerées :grammes); — 20 avril : 5 cuillerées
(2 gr. 50); — supension du médicament du 26 au 30, '
1*F inai. — 5 cuillerées de bromure de zine, jusqu’au 10 aout.
10 agiit. — Buspension ; reprise du médicament le 15 aoiit.Du
20 février au 10 de ce mois, la malade a pris 293 ¢+, 50 de bro-
mure de zine,

15 septembre. — Rien de particulier: elle prend toujours sea
2 gr. b0,

20 novembre. —La malade accuse une sensation de boule partant
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La face redevient pale ; la rigidité disparait; l'hallucination
cesse, et la malade revient  elle au bout de T4 8 minutes, elle
parait fatiguée. Deux minutes aprésle retourde la connaissance,
elle pousse un grand cri et dit : « C'est fini; je n’ai rien. » Le
reste de la journée se passe calme,

25 novembre. — Le (railement par le bromure de zinc est sup-
primé : la malade I'a suivi régulierement jusqu'a ce jour. Elle
prenait, depuis le 1¢* obtobre, siz cuillerées de sirop (3 gr. de
meédicament) parjour.

La sensibilité cutanée est normale et égale des deux cotés ; 1'é-
ruption bromurique qu'avait déterminée le bromure de potas-
situm a complétement disparu depuis longtemps : elle n’a ni
boutons, ni taches sur la peau; le voile du palais et la luette
sont assez sensibles.

La malade est pile, anémique ; elle parait amaigrie : elle n'a,
en réalité, perdu qu'un kilogr. de son poids depuis le début du
traitement ; Poids : 66 kilogr. Décoloration des muqueuses, —
On la met au traitement suivant : sp. d'iodure de fer ; gymnas-
tique ; douches froides, en pluie et en jet, de 45 i 50 secondes.
— Ce traitement est continué jusqu’a la fin de décembre,

I878. 9 octobre. — La malade n’a suivi aucun traitement depuis
le 1°* janvier. Depuis le mois d’aoiit, affaiblissement intellectuel
et physique progressif. Amaigrissement notable : Poids : 56 ki-
logr. — Elle a des étourdissements trés fréquents et presque
quotidiens. — Depuis un mois, elle est devenue gdteuse ; selles
et mictions involontaires, diurnes et nocturnes, en tous mo-
ments. On est obligé de la faire manger, depuis une quinzaine
elle miche le linge, la charpie, se déshabille en plein jour, ne
parle plus, cherche & battre les autres malades, Physionomie
hébétée, regard sans expression, rire niais. On ne peut obtenir
d'elle aucuneréponse : elle regarde les personnes qui I'entourent
fquand on la questionne,

L’appétit est assez bon, sans voracité ; pas de vomissements.
= Pas d'eschares ; pas de tremblement ; agitation presque con-
tinuelle et frottement de ses deux mains, — Sensibilité. cutanée
normale et égale, dans tous ses modes,

Sommeil bon.) — Dans certains jours elle est plus éveillée, a
les ulu;as m.mns confuses et la parole un peu plus dégagée.

On I'envoie nfnc douches tous les jours ; et on lui fera pren-
dre un verre d'eau de Sedlitz tous les deux jours ; — Julep
Avec acétate d’Amq. : 4 grammes, et sirop d'ther : 120 gr.
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Le lendemain matin, il n'existe aucune trace des lettres ;
tout avait disparu complétement au bout de cing heures
environ.

1880. 1°r mars. — Amaigrissement notable. — Les vertiges
ont diminué : ils étaient trés fréquents pendant toute I'année
précédente; les attaques hystériques sont assez rares. Les acces
continuent de se produire.

La malade est incapable de manger seule, de s'habiller; elle
reste immobile; attachée sur une chaise afin de ne pas tomber-
Elle ne parle plus que trés difficilement, en bégayant, et ne dit
‘que des mols presque incom préhensibles.

Aprés beaucoup d'insistance et plusieurs essais,on arrive a lui
faire allonger la langue, qui n'est pas tremblante; pas de trem-
blement des lévres. — Pas de voracité : elle est, au contraire,
trés longue & manger, mastique bien; constipation habituelle.
— Grande gateuse depuis trois mois. Deux petites eschares au
sacrum. On essaie de lui faire [écrire son nom, mais elle ne
eut tracer au{:un carar::tera pas de tremhlamenl: des mains;

La marche n'est plus possible, 4 moins que la malade ne soit
soutenue des deux cotés:; le plus souvent, elle s'avance sur la
‘pointe des pieds.

Les rézles n'ont pas paru depuis longtemps; pas de leu-
.corrhée,

- Elle reconnait sa mére, lui sourit, mais ne peut lui parler;
les mots semblent ne pas pouvoir sortir, malgré les efforts de
Ja malade pour parler. Elle parait assez bien comprendre ce
qu'on lui dit; le plus souvent, cependant, elle rit niaisement a
‘foute parole.

~ 21 mars. — Amélioration notable : Bourg.., mange seule, avec
précaution et proprement. Elle se léve seule de sa chaise, et
‘marche sans aide, Pas de paralysie isolée, d'aucun membre, La
parole est libre, les réponses nettes ; elle dit « Je vais trés bien,
Monsieur », et autres réponses sensées. Indégalité pupillaire : la
~gauche est dlIaEEL la droite, normale. La figure est plus pleine,
“le teint clair et rosé.

- Mictions involontaires, pas de selles; la constipation habi-

~ tuelle persiste. — Les deux ulcérations du sacrum sont cica-
isées ; macules environnantes,
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TABLEAU DES ACCES BT VERTIGES EPILEPTIQUES ET DES ATTAQUES
HYSTERIQUES ;
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8 0 B 81 » 23 48 » 22 50 »1ad T
& 2 7 10» » 38 49 1 34 a2 »
43 » 5 17 1 43 29 1 20 19 >

Totaux. . .

53 20 82 112 8 10 281 285 23 309 520 10 355 150?

L’observation de cette malade est trés intéressante a
‘divers points de vue. Nous y trouvons, en premier lieu,
‘comme dans la plupart des autres, d'ailleurs, des des-

criptions précises des accés et des vertiges, travail pour-
suivi depuis de longues années par M. Bourneville, sur
~les conseils de M. Charcot; puis nous voyons que la
malade, outre ses accés d'épilepsie, a eu, pendant quel-
que temps, des attaques d’hysterie (hysteria minor).

[’épilepsie I'a bientot emporté sur I'hystérie; et des
manifestations épileptiques, la plus grave, les vertiges,
sont devenus de plus en plus fréquents; les facultés
intellectuelles ont haissé rapidement et la malade est
fombée en démence : c’est 13 une forme grave de I'épi-
lepsie sur laquelle nos maitres ont déja appelé l'atten-

* tion (1).

—

(1) Séglas. — Loe. cit.







La sensibilité générale est normale dans tous ses modes, et
éerale des deux cotés, La sensibililé spéciale est normale: le re-
card est hébété.

L'intelligence est obtuse, les notions sont bornées; la parole
est zézayée; le caractére en général assez doux. — Elle prati-
que l'onanisme avec [rénésie, souvent et sans se cacher; les or-
canes génitaux sont largement ouverts, comme s'ily avait eu
des rapports sexuels. Les fonctions se font bien. Rien & I'aus-
cultation du cceur. Pouls: 68, régulier. La menstruation est
réguliére.

Les accds ne sont pas précédés d'aura: elle ne prévient ja-
mais ; dans ses chutes, elle sefait des bosses sanguines, se frac-
ture les os propres du nez, ete. ; elle paraitrait tomber plus [fre-
quemment du c¢dté gauche. Un jour, notamment, nous avons vu
tomber la malade, brusquement, dans la cour, la face contre
terre. —Les deux jambes étaient fortement fléchies sur les cuis-
ses ; les bras élevés et écartés du tronc. — Convulsions cloni-
ques tres courtes, et presque limitées aux bras. La face était
tournée a gauche. — Enfin, stertor sans écume. Incontinence
d'urine. — Apres I'attaque, stupeur,

Traitement. — 1°F mars : on la soumet d’emblée & l'influence
de cing cuillerées de sirop de bromure de zine par jour (2 gr.
90). La taille dela malade estde 1™ 45; son poids de 49 kilog.

20 mai. — La parésie se manifeste de plus en plus du eoté
gauche; le dynamometre de Bureq donne, pour les mains: i
droite, 20, & gauche, 16. Elle continue son traitement régulié-

-rement et sans accidents.

15 juin. — Méme état; pas de troubles digestifs, pas de pus-
tules d'acné, sauf quelques-unes, rares, sur les épaules; la sen-
sibilité du palais est obtuse. Les accés ont décru de fréquence de-

. puis le mois de mars.

| juiliet. - Purgatif; — le 10: 4 cuillerdes; — le 15: 5 cuil-
lerées; — le 20 : 6 cuillerées; — le 25 : 7 cuillerées: — le 30 :
8 cuillerées en 3 fois (4 gr. par jour). Le 15 juillet, taille: 1= 47 ;
poids : 47 kilog.

2 dicembre. — L'onanisme est chez elle une pratique de plus
en plus fréquente; elle a considérablement maigri; l'intelli-
gence a baissé ; le nombre des aceés, qui avait diminué dans 1o
gx:t:};:lpe, a augmenté sans cesse depuisle mois de juin, — Pur-

1L,

3 décembre : 4 cuillerées de sirop de bromurede zine: —le 5 -
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OBservaTION XXIX (1)

SOMMAIRE : Antécédents hévéditaives ; convulsions infantiles réitérées.
— Epilepsie simple ; — imbécillitd. — Acces @ marche ascendante.
— Description d'accds. — Bromure de zinc pendant dix mois : dimi-
nution trés notable des accidents convulsifs.

Dup... (Louis-Eugeéne), igé de 8 ans, est entré & I'hospice de
Bicétre le 21 mars 1874 (service de M. le D BOURNEVILLE).

Antécédents, — Renseignements fournis par la mére du malade
(ler mars 1880) : Pére: 53 ans, robuste constitution ; paralysé
de la main droite depuis un an. Colérique, violent, alcoolique
invétéré (huvait déja beaucoup d'absinthe avanf le mariage ef
n'a pas discontinué) ; pas de maladies [son pére est mort 464 ans,
asthmatique ; — la mére est morte 4 60 ans d'une hémorrhagie
cérébrale foudroyante; pas de parents aliénés, épileptiques,
difformes, etc.]

Mére : 37 ans, sans profession : nerveuse, impressionnable ;
ni dermatoses, ni rhumatismes, ni accidents nerveux. [Son
pére est bien portant, sobre; — sa mére est morte d'un cancer
du sein, & 25 ans ; pas nerveuse. Pag d'aliénés, d'épileptiques,
de difformes, de suicidés, de paralytiques, ete. dans la famille].

Pas de consanguinité. — Cing enfants : trois se portent bien
et n'ont pas eu de convulsions; le cinquiéme est mort-né.

Notre malade (qui est le 3™%) a été congu, comme les autres,
‘du reste, dans 'juresse (c'étaient les seuls momentsion le pére
fat porté aux rapports). Grossesse un peu accidentée par deg
‘chagrins et une menace de fausse couche 4 6 mois ; ni coups ni
chutes. Accouchement laborieux, & terme : 48 heures de travail,
‘rupture artificielle de la poche des eaux. L'enfant était asphywit,
ayant trois tours de cordon autour du cou. — Elevé au biberon;

a marché & 15 mois, parlé & 18 mois, Pas d'aceidents nerveux
jusqu’a J ans, intellizence ordinaire,

- Début. — A 5 ans, sans cause connue, convuisions, précédées
~d'un malaise de quelques minutes, paleur, nausées, impossibi-

| ';,lité de parler. Les convulsions ont duré trots heures, et ont porté

e

' s (1) D'aprés les notes communiquées par M. Bourneville.
Hublé. 1
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11 aorit : 1 gr. 50; 15 : purgatif; 16 avril : 2 gr.; 252 or. 50;
26 : 3 zr.

20 mai : pas de vomissements, pas de diarrhée; appetit bon.
3 gr. 50 de bromure de zinc. — L'enfant parait s'affaisser pro-
gressivement, sa marche devient incertaine; il reste volontiers
immobile. Physionomieobtuse; il répond & peine aux questions
les plus élémentaires; extréme lenteur des mouvements.

1#: juillet. — Depuis trois semaines il prend son bromure de
zine avee difficulté et ne dépasse guére 2 grammes par jour; il
a eu quelques vomissements. — Purgatif. 3 juillet : 0 gr. 50;
5:1 gr.; 10 : 1 gr. 50; 15 : 2 gr.; 20 : 2 gr. 50; 25 : 3 grammes.

16 septembre; taille : 1 m. 32; P.: 33 kilogr. Les acces ont
diminué de fréquence,

1881. 8 fevrier. Deseription d'un accés : )

a. — Le malade pousse un cri d’effroi un peu prolongé; —
alors on voit tout le corps rigide, également des deux cotés; la
face, tournée & droite, se congestionne de plus en plus; les pau-
piéres sont ouvertes, les yeux dirigés i droite. — Les bras sont
un peu élevés au-dessus du lit, les poignets et les doigts écar-
tés, un peu infléchis; les jambes rigides, dans l'extension, un
peu soulevées au-~dessus du lit.

La face se porte A gauche en se congestionnant davantage ;
les membres demeurent également rigides.

b. — Phase tétaniforme : palpitations rapides des paupiéres ;
secousses tétaniformes, écales, des 4 membres.

¢. — Période clonique : secousses cloniques des bras et des jam-
bes, prédominant aux bras, pendant b ou 6 secondes.

d. — Période de stertor : Cyanose trés prononcée de la face et
des lévres; pupilles ‘dilatées, strabisme convergent trés pro-
nonce ; stertor,écume et résolution. A la fin de I'accés : T.R. 37°,6;
P.: 148, petit, régulier. Selles involontaires pendant 'accés (1).
11 février. — Une légere affection intercurrente (conjonetivite
double) ayant conduit & cesser momentanément le traitement
anti-convulsif, nous arrétons ici 'observation.

(1) Nous devrions appeler 1'attention sur les accés dont nous
rapportons de nombreuses descriptions d’aprés M. Bourneville,
mais cela nous entrainerait trop loin. Dans nos observations
personnelles, nous nous sommes également efforeé, suivant

les indications de notre maitre, de décrire les accés chaque jvis
que 'occasion g'en présentait,
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CHAPITRE III.

Du bromure d'arsenic.

Nous ne possédons que peu de données sur ce meédica-
ment. D’aprés The Canadian Journal of medical
Science (1877, p. 52), le D* Th. Clemens (de Francfort-
sur-Mein) emploierait le bromure d’arsenic depuis vingt
ans, dans le traitement des maladies du systéme nerveux,
I'épilepsie en particulier; il aurait obtenu des résul-
tats étonnants. Il se sert d’'une solution de bromure d’ar-
senic et donne une ou deux gouttes dans un verre d’eau,
une fois, ou, si cela est nécessaire, deux fois par jour. Ces
doses minimes peuvent étre données pendant des mois
et méme des années sans produire les effets désagréables
qui suivent l'emploi longtemps prolongé des prépara-
tions arsenicales.

Tous les cas d’'épilepsie, ainsi traités par M. Th. Cle-
mens, ont été remarquablement soulagés et améliorés
par ce remede, mais, dans deux cas seulement, il a obtenu
une guérison compléte,

C'est la note parue dans le journal américain qui a
fourni a M. Bourneville I'idée d’employer le bromure
d’arsenic, d’abord a la Salpétriére, dans le service de
M. Charcot et dans celui de M. Delasiauve (1878-1879),
ensuite a Bicétre dans son propre service (1879-1881).
Nous aurions voulu résumer ici toutes les observations,

mais nous sommes obligé de nous borner & quelques-
unes.




1 1 i ata e o y |
& W PR r i F LT F 1l 4l IRr =L =T ]
] | A
aapf . i 1 n ol ]
3, 1 ; 1 f
&' ¥ o ek L i (A¥L LS [ o |
z ‘ | - | j L . -
| | E P T E | [ 3 e
o1 4 e =1t lon re 0 e ¥
PR y ' HRA
3 i - y e
I I s T Y . Tet
s ¥ S B s SRR LS i it L | ™ =1 4 L =
T g 1= § - aTElLATA ] . - r: BT . T s T=L+ E e = o
A 5 ] AL 2L g C( 115 .
X \
& pPUru | 1 O IS U as B { T15 An
| =l Tl N b 3 = = i s 5 3 - . o o 3
10 I . e 1 3 1NN a8 acCes sc ] 35 ¢
=J B L= ] L LA ! - “ L | A & 3 L . F -
| i
] T i =faks it ] 1 =1 1. at . v
1 = :
] 3 1T 0 . s 1 | :
1 ] 1
AT 3 1 T2 0 o - 3 s n a ;
B ] 11 [ | & 18 56 C ks a1l [ = 3 .
b T 11-
s 1= i " " = "
[ - 181 L - Llile [ L 4 .
| |
ot mar ;




— 103 —

Depuis son entrée jusqu’a la fin de I'année, les chiffres men-
suels des acces et des vertizges sont les suivants :

1877 : Juillet, . . . . . . 3 accés. — 3 verliges.
a1 | i - N = ST ) aki®
HBeptembre. . . . . 3 = == 44 —
Octobre . + « « il = a0 =
MNovembre: - - . - 0 — et b e
Décembre . &+ - . - 0 — — 4 —

1878, — 1°r mars, — Etat actuel: — Téle: Cheveux chitaing,
front assez haut, bosses frontales ézales; arcades dentaires mo-
dérément saillantes ; sourcils et cils abondants. — Yeux bleus;
opacité au centre de I'ceil droit (la malade a subi l'iridectomie,
pratiquée par le Dr Wecker); quelques vaisseaux de la conjone-
tive partent de l'angle interne de l'eil.— Nez régulier. —Voute
palatine un peu creuse et étroite, dents régulieres. — Teint
coloré,

Elle présente en avant du tragus droit une chéloide de 10
millim. sur 12 m. m., et une autre sur la branche horizontale du
maxillaireinférieur & droite ; ces chéloides se sont développées
sur des bralures qu'elle s'est faites en tombant surun poéle.

Systéme pileux développé, pas de maladies cutanées, — Con-
formation régzuliére du tronc; maigre ; seins peu développés.—
‘Onanisme ; organes sexuels rouges. — Menstruation trés régu-
litre. Membres supérieurs et inférieurs bien conformés; pas de
paralysie.

Sensibilité intacte sous foutes ses formes et des deux cotés,

L'appétit est excellent; toutes les fonctions se font bien. —
Rien au cceur.

Description d'un accés (29 mars), — La malade n'a pas prévenu,
pasde eri ; chute subite dans la cour. — Rigidité générale, égale
des deux cofés: pouces en dehors; face de plus en plus cyano-
Sée ;— puishou b secousses cloniques dans les membres; plus for-
fes aux bras. — Enfin sterfor, écume sanglante ; — la face pilit;
les pupilles ne sont pas dilatées. La période de stertor dure long-
- temps (plusieurs minutes), On trangporte la malade sur un lit,

elle se laisse coucher, en résistant un peu automatiquement,
. etreste immobile. Pouls: 108, régulier. T, V. 87°,1, — Dix mi=
nutes aprés la fin de l'acces, I'hébétude persiste encore, (Les ré-
gles ont paru hier).

-
i
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D’aprés le relevé précédent, on voit que, durant le pre-
mier essai, les accés ont diminué, et que, durant le. se-
cond, il y a eu une cessation des acces. M. Bqurnewlle,
ayant quitté le service, m'a pu nous fournir de plus
amples renseignements.

OBSERVATION XXXI (inédite).

SoMMAIRE. — Epilepsie. — Pas d’antécédents névropathiques; — pas
de convulsions dans U'enfance. — Vertiges datant du premier dge; —
nremier accés a 12 ans; — folie consécutive aux accés. — Traitement
par le Bromure d'arsenic pendant 8 mois et demi : — aucune amélio-
ration. (Ops. rédigée sur les notes recueillies par M. Bour-
neville et par moi}.

Paym..., (Julie), était dgée de 15 ans a I'époque de son entrée a
laSalpétriere, le 27 janvier 1872 (Salle Sainte-Reine; Service de
M. le professeur CHARGOT).

Les antécédents et toute la premiére partie de I'observation
de cette malade se trouvent plus haut (p. 38), au chapitre du
Traitement par le Bromure de Camphre.

1878.— 1°r février. — La malade est dgée de 21 ans, actuelle-
ment. Li'état est le méme que lesannées précédentes: onremarque
toutefois que les acces ont une tendance &4 augmenter de fré-
quence. — Elle est en aceés depuis avant hier : elle se plaignait
d'étourdissement et de nausées; elle a eu des vomissements
glaireux et bilieux pendant toute la journée d’hier. Trois acces
cette nuit.

Au mois de mars, la malade fait une rougeole, pendant laquelle
les aceidents épileptiques ont été absolument suspendus; pour
la premitre fois depuis le 22 mars, elle a un accés le 3 avril ;
T. R :j40°,

7 avril.— La fievre éruptive est guérie; pas de complication.

Traitement, — 7 avril . 2 pilules de 1 miligramme de Bromure
d’ Arsenic.

13 avril: 3 pilules ; — 15 avril: 4 pilules. Poids: 54 kilog.
faille : 1m, 55,

18 juin : 5 pilules de bromure d'arsenic,

2 novembre. La malade ne s'est pas levée de la journde, et n'a
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TABLEAU DES ACCES ET DES VERTIGES (1)
1876. 1877. 1878. 1879. 1880.

!
|
|

= = = D i . i Ly
ganvier: . .« « » 10 $1- 8 &8 9 LIRS T 9
Février. . o« s oo 5 3 i 6 12 2 10 1. & AR
Mars. 12 7 it R S A2 6 £ & 1%
L R e G R 4 B o 3 T 2 B I s B 1
1 Pk B A 10 7 8 4 9 10 T e 4
TR R L P il 9 9 6 414 6 3 6 i
Buillet. . ... . R T [ TR T T
Oy L oad? e S ks S¥ T8 S uh 10 T B0 sl v 4
Septembre. . . . IR T [ SR o8 A% A0 ST NER
*Octobre . . . . . T iy o ab 5 5 13 g 42 i
Novembre, . . 5 7 5 3 1% 4 10 3
- Décembre. . O B ngn 8 10 ok 16 3
Totaux. . 61 8% 69 106 To - 129 67

.
o0

Si I'on compare le chiffre des accés pendant les mois
‘de traitement de 1878, a ceux des mémes mois des années
. précédentes, on voit que le bromure d’arsenic n'a pas
produit la plus légere amélioration.

M. Bourneville a continué I'emploi du bromure d’ar-
. senic a Bicétre, choisissant de préférence les épilep-
" tigues qui étaient atteints d’affections de la peau. Des
- sept malades dont nous avons compulsé 1'observation,
- un seul auraif éprouvé une amélioration. I1 s'agit d'un
~ malade nommé Lallem... (A. L.), 4gé de 30 ans. Le bro-
- mure d’arsenic lui fut administré & la dose de 2 centigr.,
. en julep; et, progressivement la dose fut élevée d sia
centigrammes. Le traitement, commencé le 29 juin
1880, a été continué jusqu'a ce jour. Les accés qui
~avaient ¢té de 122 dans les 9 mois antérieurs et corres-

|
|

_ ':”1 I_Jﬂs chiffres en caractéres noirs indiquent les acces durant
période du traitement,
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remarquable; somnolence, marquée méme a doses mﬂdé-
rées (signalée par Trousseau et Pidoux); — 5° anesthésie
partielle localisée remarquablement sur ccrtaines: mu-
queuses : celles de I'eeil, du voile du palais, de l'uréthre;
surtout diminution de Uexcitabilité réflexe; — 6°ac-
tion anaphrodisiaque; —7° hypothermie (Gubler, Dumont,
Martin-Damourette) niée par Véroni; — la respiration
est également ralentie (Huette).

Tel est 'ensemble de laction physiologique du bro-
mure de sodium sur I'organisme. M. Aug. Voisin pense
que le bromisme est plus grave chez les adultes que chez
les enfants; W.-A. Hammond semble hésiter & donner
des doses suffisantes : « la dose de début doit étre, dit-
il, de 75 centigrammes en solution, trois fois par jour
(2 gr., 25), pour un adulte » ; et, en cela, il n'est pas en
arriére des autres praticiens; mais il se maintient & cette
dose, et 'il 'augmente, il ne prolonge pas I'administra-
tion des doses élevées. Il est bien entendu, dit-il, que,
si l'on réussit a arréter les convulsions a 'aide du bro-
mure aux doses ordinaires, le médicament doit-étre con-
tinué longtemps pour amener la guérison. Hammond ne
cesse jamais son emploiavant deux années et quelquefois
méme il le continue plus longtemps si, pendant la durée
du traitement, le malade a eu des attaques de vertige,
des auras ou d’aufres manifestations épileptiques. On est
obligé, dit-il, de porfer les doses a 8 ou 10 grammes par
- jour et de les continuer ainsi pendant huit ou dix jours
(il ne va pas au deld); quand l'organisme est compléte-
- ment imprégné du médicament et (quand les convulsions
- ont cessé, les doses peuvent étre amoindries, mais elles
- ne doivent pas étre discontinuées.

- Le bromure de sodium serait, d’aprés le professeur
- dePhiladelphie (Trailé des maladies nerveuses),et aussi
*,._d’aprés Hugues Benett (d’Edimbourg), moins efficace

m————
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tement, le succés étant dans une proportion égale dans
ces diverses conditions; — 6° dans 66,6 0/0 des cas, il
il n’y a pas eu trace d’intoxication bromurique. Sur les
33,4 0/0 restant, le bromisme a été observé sous diverses
formes et a divers degrés, mais dans aucun cas d'une
facon sérieuse; ils sont répartis en : accidents physiques
(anesthésies, ete...) dans 28,5 0[0 des cas; accidents
mentaux et intellectuels, dans 18,8 0/0, et I'éruption
d’acné bromique, 16 fois, 6 0/0.

Quoi quil en soit, il ne faut pas oublier que les fortes
doses de bromure de sodium peuvent entrainer la cache-
xie, mais jamais la cachexie profonde du bromure de
potassium. Dans un mémoire de Hammond (1), on trouve
plusieurs cas dans lesquels la cachexie a été produite
~ par cs el : dans trois cas, ce professeur a vu apparaitre
de gros furoncles ; dans d’autres, il a été obligé de sus-
pendre pendant quelque temps Padministration du mé-
‘dicament, et deux fois méme il a eu & déplorer la mort
~ des malades : dans un cas, parce que la malade avait pris
~ des doses plus fortes que les doses preserites ef les avait
. continuées al'insu dumédecin traitant ; "autre malade
| fut emporté par une pneumonie, survenue aumoment ou
_il était. sous Pinfluence compléte du bromure de potas-
].;-* sium. Le bromure de sodium est beaucoup plus inof-

fensif que le bromure potassique, ayant en moins les
&

inconvénients toxiques de tous les sels de potasse, et il
possede, en fant que médicament bromique, la méme
efficacité que lui ; aussi croyons-nous qu'on ne doit pas
hésiter a le lui préférer. Le savant professeur améri-
- cain est convaincu que la cachexie bromique est favo-

\ i

(1) W. Hammond. — On some of the effects of the bromide of o=

¢
W tassium when administered in large doses. (Journal of psychologica
; %edim‘ne, 1869, p. 46, [ [ psycholog
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vite quils se sont engagés dans une fausse voie. Que
Pon se sonvienne plutét de ces prophétiques paroles de
Trousseau : « Le mal doit étre attaqué sans tréve.
L'économie doit sans cesse étre sous l'empire du meédi-
cament, si vous ne voulez pas qu’elle retombe sous le

joug de la maladie que vous forcez a se taire ». (1)

Toutefois, 'absence de tout controle médical consti-
tue un réel danger : il y a parfois des abus, des mécomp-
tes ou des accidents. Aussi, lorsqu’on délivre une or-
donnance a un malade en traitement, doit-on avoir le
soin, au bas de sa prescription, d'ajouter et de souligner
ces mots : valable jusgu’a telle épogue. Si, passé ce
délai, le client se fait délivrer de nouveau du bromure
sans ordonnance nouvelle, la responsabilité médicale
est a couvert.

Il faut constater qu’'heureusement, les accidents du
bromure de sodium sont le plus habituellement fugitifs,
comme ceux produits par des agents qui ne font que
fraverser les couloirs organiques et qui s’éliminent aisé-
ment. L’urine entraine ce sel en abondance, il en est de
méme de la séerétion sudorale. La fréquence de 1'acné
est indiquée par plusieurs auteurs, dont quelques<uns
Pattribuent a I'impureté du sel chimique. Il est possible
que 'anesthésie du voile du palais et de la conjonctive

' tient a ce que le médicament est éliminé en partie par

ces muqueuses et qu’il en insensibilise les nerfs par une
action anesthésique locale; on peut encore invoquer
Pexcitabilité réflexe de la moelle.

Quant & I'empoisonnement chronigque, au bromisme
constitutionnel, il n’est pas absolument prouvé ; quel=
(ues observations permettent de penser qu'il peut exister

(V) Clinigue médicale de I'Hotel-Dieu de Paris.
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~ bien portant, non nerveux, jamais d'exceés de boisson. — (Son
pére est mort phtisique & 25 ans ; — sa mere est bien portante,
} pas nerveuse; une sceur institutrice : bien portante ainsi que
¢

-

ses enfants). Pas d'épileptiques, de paralytiques, d’alcooliques,
" de difformes, ete. dans sa famille. ;
" Mére : 35 ans, sans profession; bien portante, d'un caractére
IZ:_ égal, calme; pas d'attaques, pas de maladie cérébrale ou autre,
| pas de migraines. — (Son pére est mort de vieillesse, a plus de
| 80 ans, sans paralysie ni accidents nerveux; — Sa mére est
" morte depuis trés longtemps, on ne sait de quoi. — Plusieurs
| sceurs sont bien portantes, et ont des enfants sains et bien
~ constitués). Pas d'épileptiques, de paralytiques, d'aliénés, ete.
Pas de consanguinite.
Cing enfants : 1° fille, 15 ans, bien portante, pas de convul-

giong; — 2* fille, 12 ans, id. ; — 3° fille, morte & 18 mois, de
I convulsions déterminées par la dentition ; 4° fille, 7 ans, bien
- portante, pas de convulsions; — 5° notre malade.

~  Notre malade : grossesse bonne, accouchement naturel.
- Nourrie par sa mére jusqu'a 4 ou 5 mois, alors sevrée parce que
- sa meére fut prise d'une fievre typhoide. Peu apres son sevrage,
- elle fut prise de convulsions, dans lesquelles elle faisait de petites
. grimaces, serrait les poings, battait des paupiéres. l.es acei-
dents se seraient accrus progressivement, lentement d’abord
jusqu'a 18 mois, puis plus rapidement; de 11 & 18 mois, son
état a semblé s'améliorer un peu, elle marchait assez bien, mais
en se tenant appuyée, commengait & parler et paraissait intelli-
gente. Aprés 18 mois, elle aurait été comme paralysée du coté
gauche ; elle ne pouvait plus se soutenir sur la jambe gauche,
et fauchait; le bras gauche pouvait éfre remué, mais par mou-
vements brusques, et 'enfant s'en servait mul ; les mouvements
avaient perdu leur souplesse, la malade se frappait et se
meurtrissait.
A son entrée & la Salpétridre, en janvier 1877, elle avait 8 a
10 acces par vingt-quatre heures; elle était abattue. — On ne
sait a quelle cause occasionnelle attribuer la maladie. Elle n’a
fait aucune maladie grave, n'a eu ni crotites dans les cheveux,
ni ophtalmie, ni otite; elle n'a pas eu la rougeole; a été vacei-
née ; pas de varioloide; pas de tendance i 1'onanisme. Elle aurait
;andu un grand nombre d’oxyures vermiculaires et des ascarides
- de petites dimensions. — Comme traitement, elle n'a jamais
Pris que des bains sulfureux et quelques vermifuges,

p—————__
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La figure rongit légérement, puis la face devient péle et labou-
che se couvre d’écume. La malade revient ensuite i elle, sans

sommeil, et cherche & jouer avec les objets qu'elle a a sa por-
tée.

Vertiges. — Ils consistent en : traction de la bouche 4 gauche;
yeux tirés & gauche: les paupieres battent plusieurs fois et se
ferment un peu; letout d'une durée trés bréve. '

La malade bave souvent a la suite de ses vertiges. Elle gite.
Son poidsest de 12 kilogrammes.

Traitement : huile de foie de morue ; vin de quinquina ; bains
salés ; exercer l'enfant & la marche; la mettre quatre fois par
jour sur le bassin,

1¢fjuin. — 1 gramme de bromure de sodium ; — le 5: 2 gram-
mes.

1er juillet. — La malade marche seule, reconnait la plupartdes
personnes qui 'entourent, et est trés caressante; ellea 'air in-
telligent, envoie des baisers, applaudit. Elle est moins absorbée,
plus expressive, plus gaie, plus remuante; quand ses parents
viennent la voir, elle les accueille avec beaucoup plus de gaité
et d'effusion. Elle tend les bras pour qu'on I'emméne se prome-
ner. Elle dit quelques mots (papa, maman, etc...); toutefois,
depuis deux jours, elle reste sans parler: il parait que chez ses
parents, il lui arrivait de rester ainsi jusqu’a plusieurs semai-
nes sans dire une syllabe.

Elle ne mange pas seule, ne peut pas boire. Elle gate toujours,
malgré lesoin que 'on a de la présentertousles jours a la zarde-
robe i des heures réguliéres, — ILille tient bien plus solidement
les objets qu'il y a un mois ou six semaines. 3 grammes de bro-
murede sodium ; — bains sales, ete.

20 juillet — Elle marche de mieux en mieux, est toujours sou-
rianfe, raie.

Vertige: Tandis qu’elle marchait, elle g'est inclinée en arriére;
la facea piili et s’est portéed gauche ; les paupiéres ont battu, les
pupilles se sont dilatées ; elle a eu un peu de ronflement (trés
court); rien dans les membres. Le tout a duré de 15 & 20 secon-
des; il reste un peu d’hébétude, qui est totalement dissipée, une
minufe aprésle début du vertige,

12 septembre. — Progrés sensibles : elle marche bien toute
seule, court méme; elle tombe assez souvent encore. L'habitude
d'aller quatre fois par jour surle bassin I'a rendue propre. Elle
fait un certain nombre d'espiceleries; dit quelques mots. Taille:
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A cette époque, ily a un an que la malade n'a eu ﬂ:i acces ni
vertige. Elle est intelligente, n'a aucune infirmité. Sa taille en ce
moment (elle a sept ans) est de 1™ 15; son poids de 22 kilogram-

Imes.

TABLEAU DES ACCES ET DES VERTIGES (1)

1877 1878 1879 1880

T e T g ol 3

N R e R

Janvier. . . « + + &« . 10 20 v 2 0 1 9 »

Favrior. . - o« « & » 61 54 :} 4 n » P

MAaTHE e o e 104 » 0 3 u 2 » »

ARTIE e e . s S 105 » » 1 o » » »

T TE T e m e e 76 21 " i 0 4 » B

T R e e o et 50 25 » 2 | | » "

Jaillelii o e o = 37 5 » | » 5 » »

ST Iy A e et e PR 13 B ] ] 1] » ] 0
Beplembre. . . . . . 19 3 v » » »
Betobre:. o o v B 11 ® » " ¥
Novembre . . . « . . » 3 . » 0 »
Décembre . « o « o o » » 3 B » »
PotauX o oo = = 475 150 # 14 1 13

(Pest 1a incontestablement le plus beau succeés qu’ait
jamais donné sous nos yeux le bromure de sodium ; car
il faut avouer de suite, & regret que, dans la majorité
des cas qui suivent, le succés a été moins indiscutable,
moins complet, moins permanent; quelquefois meéme
avons-nous eu une déception compléte de la part de cet
agent. Mais un cas de guérison sibien amenée et sibien
maintenue ne suflirait-il pas pour donner de la valeur
a un médicament ? Puis, nous avons pu ici nous adresser
a une épilepsie encore jeune, de date récente et n’ayant
pas éludomicile dans le systéme nerveux de cette enfant.

(1) Les chiffres encaractéres gras sont ceux de la période de trai-
tement,
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en février 1873, &4 dix-huit ans, elle jouissait d’'une bonne
ganté, travaillait bien, était d’un caractére calme, et n'avait ni
crises. ni etourdissements, ni migraines, ni faiblesses. Elle
était intellizente; elle avait seulement la mémoire trég courte.

Début des accés. — Le premier accds est survenu il y a dewx
ans (1877), a ige de 22 ans, la nuit, sans cause appréciable : on
les attribue au chagrin causé par la perte récente d'un enfant
de 14 mois (croup)?

Les crises venaient ordinairement la veille des régles; elle
était prise la nuit ; souvent elle poussait un cri, suivi de perte
de connaissance, puis delrigidité générale et de secousses (1);
écume ; elle s'est mordu la langue une seule fois ; elle urinait
sous elle, puis avait un ronflement stertoreus. — La premiére
fois, les accés ont été sériels : elle en aeu 15 en moins de deux
jours. Aprés chaque accés, pendant une demi-heure environ,
elle avait del'oppression, de la céphalalgie, des mouvements de
deéglutition. A la suite de cette série d’acceés, elle est restée

-anéantie pendant quatre ou cingq jours, durant lesquels elle est

restée couchée; aprés, elle avait de l'excitation, était énervée,
criait et cherchait & frapper et & mordre (manie post-épileptique).

Ces crises sont venues quatre fois dans la 1¢ année ; les ac-
cés se répétaient 7 ou 8 fois dans la nuit, puis abattement pen-
dant deux ou trois jours, dépression, & laquelle succéde une
excitation maniaque (cris, agitation, violences). Elle est entrée
une fois 4 Ste-Anne en avril 1878, puis 4 Vaueluse ou elle est
restée jusqu'en juillet. Elle a été malade trois fois chez son
mari, de juillet a janvier 1879,

Etat actuel. — 17 janvier : La malade est excitée, répond par
des injures et des menaces aux questions qu'on lui pose. Si on
I'approche, elle menace et passe rapidement & 1'exécution, don-
nant des coups de poing et des coups de pieds. La nuit a été
un peu agitée : la malade a parlé seule une partie de la nuit,

mais sans crier. — Bains prolongés ; — J, Chloral, 4 crammes.
18 janvier. — Méme excitation. ‘

19 janvier. — Les deux nuits derniéres ont été agitées. ier,
pour la conduire aux bains, il a fallu la brider : eolle faisait

(1) M. Bourneville a souvent insisté sur les secousses dans

publicationset principalement dans 1'I¢ono raphie ph
de la Salpétriére, t. 1, 11 et I1I, 1876-1880. graphie photographique
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12 auvril. — & erammes de bromure,

15 avril. — La malade, qui n’avait pas eu d'accés depuis son
retour de linfirmerie, a été autorisée i sortir chez son mari,
hier et avant-hier (Paques).

Cette nuit, 4 2 heures du matin, elle a été prise d'aceés; elle
en a eu onze depuis lors jusgqu'a 10 heures. T. V.: 37,5, (Il est
A remarquer qu'en rentrant hier au soir elle était tres calme,
n'offrait rien de particulier et ne paraissait pas avoir bu). Elle
a réclamé trés impérieusement son pot de tisane et le bassin.
Elle se plaint trés vivement de la téte; face modérément colo-
rée et chaude; rezard brillant et dur; nulle trace de paralysie;
constipation. : '

Traitement : & sangsues aux apophyses masfoides; lavement
avec 60 gr. de miel de mercuriale; sinapismes sur les jambes;
Julep avec chloral : 4 gr. — T. soir : 38°. 5 grammes de bromure
de sodium.

16 avril. — T. R. 38°,2. Les sangsues ont coulé¢ abondam-
ment. Elle a été assoupie hier toute la journée; nuit tout a fait
tranquille; la diéte a été gardée. Au moment de la visite, la
malade dort ; le pouls est & 80, moyennement fort. Langue blan-
che, séche et rouge sur les bords, — Pas de garde-robes. (Lave-
ment purgatif. Bain).

le 17. — Purgation énergique par le lavement; la malade
a bien mangé; nuit bonne; pas de nouveaux aceés. T. V. a4 8
heures, 38-. Bain de 45 minutes ; —aprés le bain, la face est
~ fraiche, un peu pale; torpeur intellectuelle, parole un peu
= breve, P. 80. T'. V. aprés le bain; 37°,2 (10 heures}.

' 19. — La malade est calme et a été de méme hier. Ce ma-
tin T. 38,2. Pouls & 104, petif, rézulier. La malade est abattue,
ne parle pas; on a beaucoup de peine A avoir des réponses ; il
n’est pas probable qu'elle ait des hallucinations de la vue ou de
I'ouie, Elle se plaint de douleurs frontales; ce matin, elle s’est
levée d'elle-méme de trés honne heure (d'habitude on a de la
- peine 4 la faire lever), Un peu d’embarras gastrique. La face
est pile, les pupilles normales, égales ; le rezard sombre ; l'exa-
men l'impatiente.

21. — La malade, sans avoir eu hier de visites ou rien qui
“ait du l'exciter, pleure ce matin, parle seule, appelle son mari ;
- pas de violences; face pile. Elle a mal dormi, — T. V. 38,

- Au moment de la visite, elle rit aux éclats, — Bain de 2 heu-
grea. T. soir : 36°0. Julep chloral : 4 grammes.
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de la vue, car dans son délire d’hier, elle paraissait voir son
mari, & qui elle disait de venir l'embrasser. — La malade a
mangé moins gloutonnement: elle gite complétement, -—-.La
physionomie est celle d'une maniaque. T. V, 3798 (Inhalation
de Chloroforme).

30 mai, — Dans la journée d’hier, la malade s'est levée, a
chanté, s’est souillée ; ni bris, ni violences ;: — nuit calme, mais
insomnie totale,

Au moment de la visite, elle se met 3 pleurer sans motif.
P. : 100, petit.

L’appétit se maintient. On ne peut obtenir aucune réponse,
que des plaintes, suivies de fureur, de violences : elle essaie
de donner des coups aux infirmitres, IRl )

Le terme de la grossesse est arrivé (fin du 9m¢ mois) ; le col
est trés effacé, dilaté ; glaires, — Chloroforme.

31 mai. — Accouchement : hier, aprés le chloroforme, elle est
restée absorbée ; la journde a étd calme, a mangé comme d'ha-
bitude, le calme a duré jusqu'a trois heures du matin ; alors
sont survenues les douleurs préparantes et dilatantes; peu &
peu, elle est devenue agitée, elle s'est levda brusquement, et, se
jetant sur une infirmiére, elle a vouly déchirer ses vétements.
— A5 h. 30, la malade était couchée sur son lit, et n'était pas
accouchée ; on est allé cherchep I'interne de garde qui, & son
arrivée, a 5 h. 40, a trouvé Vaccouchement fait, Uenfant et le défi-
vre dans le lit.

La malade n'a pas récouvré ses facultés depuis Yaccouchement
elle est encore épuisée, ne se reng compte de rien, ne parait
pas se douter de son accouchement. Elle 3 perdu du sang en
quantité un peu plus forte que d’habitude, De temps en temps,
elle répéte des mots sang suite. ses mots familiers, Pouls : 116,
faible, filant, T, V. . 382,

Le soir, la malade continue d’étpe agitée ; impatiences, ten-
dances & la violence. Op 3 fait une injection de morphine de
0,01 centigr., et la malade Prend 4 gr. dechloral.

1e* juin. — Nuit tranquille ; sommeil médiocre. La malade a
¢té mélancolique et abattue foute la journée ; ellea regu la visite
de son mari, s'est bornée & luj demander 3 boire, ef ne luja
parlé ni de son enfant, ni de son accouchement, dont elle ne semble
pas s'éire apergue ; avant-hier, quand elle a vu dy sang, elle a
demandé : « Qu’est-ce quil ¥y a eu 7., Qu'est-ce que tout
cela ?., » Hier, voyant son mari triste, elle Iuji a demandd

:
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la sensibilité du voile du palais estconservée ; appétit excellent;
ne vomit jamais ; selles réguliéres, quotidiennes. Nombreuses
pustules sur le front (elles seraient plus nombreuses au mo-
ment des régles) ; quelques pustules dans le dos, sur 1'épaule
gauche et sur le sein cauche. Purgatif (huile de ricin).

Déceribre 1877. — Le 1er: 6 cuillerées; — le5: T cuillerées;
le 10 : 8 cuillerées; — le 15 : 9 cuillerées ; — le 20 : 10 cuillerées:
le 25: 11, — le 30: 12 cuillerées.

Janvier 1878. — Au moment de mon arrivée dans le service,
la malade prend 12 cuillerées de bromure de sodium par jour.

14 janvier. — On la pése: Poids: 50 kilogr, Taille: 1 m. 4%,

11 février. — Les pustules d’acné du front ont diminué : la
malade a, jusqu'ici, réguliérement fait des lotions chaudes ; —
agsez nombreuses pustulesd’acné dans le dos, mélées de prurigo.

Aucun trouble des fonctions digestives. — Pas d'assoupisse-
ment. — Bien réglée, aucun changement dans l'écoulement
menstruel. — La sensibilité du voile du palais est conservée.

On aremarqué que c'est chez elle que le bromure de sodium
a produit le meilleur effet.

Le 12. — Purgatif.

Le 13. — On recommence le traitement, par 3 cuillerées, a
angmenter d'une cuillerée fous les deux jours jusqu'a douze

cuillerées par jour.

Chez cette malade, le bromure de sodium a été trés
bien toléré a la dose élevée de douze grammes par jour.
L'effet du médicament a été excellent sur les manifesta-
tions épileptiques, qui ont considérablement diminué.

~ Le méme résultat heureux a été obtenu dans le cas sui-
vant.

OBSERVATION XXXV (Inédite).

SOMMAIRE, — Epilepsie idiopathique, sans antécédents héréditaires o
personnels, diclarée o U'dgede 8 ans. — Bromure de sodium o hawule
dosependant plusiewrs mois avee leplus grand succés. (OBs. rédigée
d’aprésles notes de M. Bourneville).

Vey.-Pein.., (Adélaide), agée de 9 ans, est entrée le 12 février
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1er juillet = 5 g;ammﬂs; —le 5 : 6 grammes ; — le 15 : la ma-
lade mange bien, n'apas de ptyalisme ; pas de diarrhée ; aucun
trouble digestif. Pas d’éruption. Sensibilité parfaitement con-
servee dans tous ses modes, des deux cotés.

Agut » le ler: 7 grammes ; — le 5: 8 grammes; — le 10:
9 grammes ; — le 20 : 10 grammes.

Septembre: elle prend ses 10 grammes ;—1le 20 : 11 grammes;
— le 30 : 12 grammes.

12 Octobre. Taille : 1 m. 45. Poids : 41 kilogr.

30 novembre : Elle prend réguliérement ses douze cuillerées
de sirop de bromure de sodium ; elle le prend en deux fois,
suivi d'un pen de vin ; elle dit trouver au médicament un goit
a la fois sucré et salé, quelquefois piteux. Pas de vomissements
(sauf dans ses accés, ol, parait-il, elle vomit toujours). Pas de
erampes, pas de troubles gastriques ; selles réguliéres. Pas de
pustules ni de taches en aucun point du corps. Sensibilité
ézale des deux cotés. — Limonade purgative.

1er décembre: 6 grammes; — le 10: 8 grammes ; — le 15
10 grammes ; — le 20: 11 grammes ; — le 25 : 12 grammes.

1878, — 15 janvier : Nous voyons la malade bien portante.
Taille : 1 m. 50 ; poids 43 kilogr. La malade aune fizure tres
fraiche. On peut promener le doigt sur les amygdales et le
pharynx sans produire des réflexes bien prononcés. — Les
fonctions digestives sont réguliéres. Pas de boutons d’acné,

La dose de 12 grammes sera continuée.

RELEVE DES ACCES ET VERTIGES :

1875 1876 1877
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Six enfants : 1° fille, 20 ans, bien portante, non  nerveuse,
pas de convulsions ; — 2° notre malade ; — 3° gargon, 11 ans,
bien portant; 40 et 5° deux gargons morts a l'Age d'un an ;
— i+ mort-né.

Notre malade est née a terme; grossesse bonne ; accouche-
ment naturel. Convulsions & l'idge de 2 ans ; a cette épogque elle
marchait, parlait et était propre. A 7 ans, chorée qui a duré
trois ans (6 crises : 2 par an, au printemps et & 'automune).

A 10 ans, apres la mort de sa mére, qui lui causa un trés grand
chagrin, elle a été prise d'accés d'épilepsie.

Aujourd’hui, la malade a 17 ans; elle n'est pas réglée; n’a
jamais de migraines; pas de rhumatismes, non plus que ses
parents. Pasd’onanisme, Caractéretrés doux, docile ; elle montre
beaucoupde bonne volonté; assez intelligente, elle a bienappris
a lire, écrire, compter, ete. Pas de pyromanie; pas de klepto-
manie. — N'a pas eu de gourmes, pas d’ascarides, ete.

A la suite de ses accés, elle aurait toujours eu des idées mys-
tiques, se croyant devenue la Sainte-Vierge, se croyant trans-
portée en paradis auprés de sa mére. Pas de vertiges avant la
déclaration des accés; toutefois elle était « lunatique », et avait
tous les mois une sorte de crise constituée par des pleurs abon-
dants et des envies de rire irrésistibles, sans motif,

1877. — 17 juin. — M. Bourneville la voit & la période cloni-
que d’un fort accés d'épilepsie : convulsions cloniques généra-
lisées, égales; face extrémement cyanosée, violette; — écume:
stertor.

La malade a peu d'acces, et pas de vertiges depuis quelques
mois ; elle sortle 21 juillet 1877.

2me partie de I'observation (commune avec M. Bourneville) 1878 :
10 mars. — La malade est replacée & la Salpétritre; on a pris
le soin de noter sesacces pendant toutle temps qu'elle est restée
chez son pére. D'abord, les accés ont été rares : elle est restée
dfapuia sa sortie jusqu'a la fin de décembre 1877 sans avoir d'ac-
cident. Elle n’a eu qu’une seule fois du délire,

Dans les derniers temps, les accis sont redevenus plus fré-
quents. On a remarqué qu’ils viennent de preférence au moment
dea‘ repas; parfois, elle a un appétit trés exagéré, quand les
acces sont sur le point de venir.

Examen de Fa malade. — Le frontet la face paraissent symétri-
B et e i onis gl

: comptle d'une eicatrice







i

— 137 —

trds rapidement par instants. En outre, elle fait entendre conti-
nuellement un bruit produit par la langue s’appuyant sur une
areade dentaire et quittant I'autre & plusieurs reprises, — sorte
de clapement analogue a l'action de déguster, mais plus sec et
plus rapide.

Avec cela, la malade parle continuellement, dit des paroles
incohérentes; aucune suite dans les idées; excifation maniaque.

Le bain prolongé (3 heures de durée) a calmé la malade, et le
reste de la journée se passe bien. La nuit suivante est calme, et
le lendemain il n'y parait plus,

10 juin. — La malade va ordinairement bien, Taille : 1 m. 55.
Poids : 52 kilogr.

Traitement. — 10 juin : 4 cuillerées 4 bouche par jour, de
bromure de sodium (4 grammes). Le traitement est continué et
réguliérement fait. _

9 décembre. — La malade a pris constamment 4 grammes de
bromure de sodium, sans inferruption depuis six mois; aucun
trouble digestif; aucune ¢ruption, etc. — Le moral est toujours
le méme.

9. — six cuillerées (en deux fois): le 15 : huit cuillerées;
le 20 : dix cuillerées,

1879. — 7 mars : La malade a pris rézuliétrement, et sans

accident, ses 10 grammes de bromure de sodium. Suspension

du médicament aujourd’hui : purgatif,

10 mars, — 4 grammes;le 15 : 6 grammes; le 20 : 8 grammes;
le 25 : 10 grammes.

1** novembre. — Le traitement a été réguliérement continué;
on le poursuit encore a laméme dose pendant quelques semaines.
Les accidents ont diminué, et sont suspendus comvlétement
depuis deux mois.

41 décembre. — Les accidents n’ont pas reparu (v. le tableau)
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‘f des régions sus-orbitaires (¢’est, en effef, le cas de notre
- malade) et, dans les cas les plus ardmmres,l epilepsie ne
! se développerait qu’a un certain dge, de préférence entre
dix et dix-huit ans : il dit avoir rencontré cette cause
chez « des milliers de malades », et que généralement, il
i existe une uniformité symptomatique qui laisse chacue

* la maladie : cette forme d’épilepsie s’accroitrait en fré-
- quence d’acceés & mesure que le malade avance en dge,
- et I'incurabilité serait la regle.
~ Nous ne voulons pas enfrer ici dans la discussion de
- la fréquence ou de la valeur réelle de la conformation vi-
- cleuse d'une partie de la boite osseuse dans la production
~de D'épilepsie; nous avons voulu seulement rappeler
a l’ﬂpmmn émise par une voix autorisée sur ce sujet, &

s propos d'un fait qui, au milieu de hien d’autres dissem-

~hlablea parait, mais seulement dans une mesure res-
 treinte, donner raison a cette théorie.

Il n’en est pas de méme du pronostic porté par le
meme auteur sur ces sortes d’épilepsie, et de I'incura-
bilité dont il les dote, car nous voyons notre malade,
‘apresavoir été soumise & un traitement d'un an et demi,
Jouir d'une amélioration incontestable et croissante, si

on en juge parla comparaison des deux demi-années
correspondantes; la malade a eu :

Du fer juin au 31 décembre 1878

...... 25 acces et 30 vertiges.
Du {+ juin au 31 décembre 1879 .

¥ s B 21 — ?2 —_—

£,

Enfin, pendant les quatre derniers mois de traitement,
elle a été absolument exempte d'acceés ou méme d‘utuur—
dissements ; de plus, intoxication bromique ne s'est ja-
mais mfamfac;tt..e.

Les trois observations suw*mtcs dont nous devons

- une partie a I’obligeance de M. Bnurnevﬂle, et dont une



. [ r — T Ay . f A T 1
Al | L LS eI, TAL TR T: i £ ¢ IT:
il f Hi THELE ey (L deanIs ¥ AITILT: | ., 3
L 1 1 3
1™ % Ik e LY i 5 - ¥}
i3 [ r 4 1T ARadattl 1 +
ol =1 ' T & : - 1) d | il | =S z
2 N elolLdtelota Foy 1 1 + ~ T - % & '
| s LITIE LAY Ll ; L L i &l 1) ] =
TS S 1 L El T S0 b1 2 2L By i ol & L&rs - -
E i) 1T : il | e s IRl LE wha =
*ERL™ 1 a nlln e pelk on B . = N T - . :
L . L 8 BlLIE 5 CE =74 48 & C, ¥ L= ~ a L =
- TR LI -] H T Tz [T = v
R 147 . - - e T P Y s
| I { I AHBIR 144 BN G AR L0 &
0= ! E fo 1 { | :
rarilamn 1 : Talts - f C




= e

portant, pas de convulsions, elc.; — 8¢ gargon, 12 ans, id.,sujet
‘& des migraines; — 9° notre malade. Des cing enfants morts,
tousont succombé atles affections accidentelles; aucun n’a ende
convulsions, ni n'était difforme, etec.

Notre malade est née A terme; grossesse et accouchement
normaux, Iilevée au sein par sa mére jusqu’a prés de 2 ans, Elle
‘amarché & 23 mois, a été propre vers la méme époque; a parlé
vers 3 ans seulement. '

A l'age de six mois, elle a eu des convulsions qui ont duré
vingt minutes; perte compléte de connaissance; les convulsions
portaient exclusivement sur le cdté gouche (bras et jamhc}.;
~ aussitot aprés, on s'est apergu que les membres de ce coté
i étaient paralysés. Quandellea commencé & marcher, vers 2 ans
i et demi, elle trainait la jambe gauche et appuyait sur la pointe
du pied; le bras surtouf était raide et impropre a tout mouve-
ment.

De 6 mois & 3 ans, pas de maladies. A frois ans, nouvelles
convulsions qui ont duré 10 minutes, et qui ont encore porteé
sur la partie gauche du corps. De 3 ans &4 5 ans, rien;-elle mar-
_chait en trainant la jambe, qui était devenue plus raide ; le bras
‘aussi est devenu plus rigide gu’auparavant. Ni rougeole, ni
tvariulnide; aucune maladie. Elle apprenait assez bien 4 1'école,
| dés cette époque.

- A5 ans, on s'est apercu que son corps tout entier se raidis-
~ sait, surtout le bras : cela avait lieu sous forme d'mccds, mais
i elle ne perdait pas connaissance : elle avait connaissance de
: -%;I:nut; la figure ne changeait pas d'expression. Ces crises étaient
| provoguées par un bruit inattendu, une émotion, et s’accom-
| ;pagnaient d’un sentiment de peur.
- De 4 ans a5 ans et demi, elle aurait eu ces crises quotidien-
. nement, le plus souvent ramendes par les mémes bruits, A
I 5 ans et demi, les erises duraient de 15 & 20 minutes; pas de
cri, l'enfant ne'prévenait pas; elle tombait comme une masse,
dans toutes les positions, aussi bien en avant qu'en arriére ou
latéralement ; elle avait alors une rigidité¢ générale, qui ne
pamiss‘ail pas élre plus accusée A gauchoe qu’a droite ; toutefois,
elle azitait Je bras gauche; écume, pas de sang; ne s'est jamais
mordu la langue.
Depuis celte époque, les crises ont toujours été a peu prés
semblables : on ne peut dire si la convulsion débute par la faece,

le pied ou la main; aprés l'accés, elle vomit souvent; elle urine

|
|
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3% [.a malade revient de suite 2 elle, sans stertor ni écume.
(Les modifications de la face n'ont pas été bien observées).
Traitement : Lavemenl purgatif, deux quarts de lavements
au bromure de camphre, sinapismes, lotions vinaigrées.
De 11 heures et demie du matin & 4 heures du soir, 20 accés
-1_- et 15 vertiges; depuis 4 heures jusqu'a 6, rien. P. 92; T, R. 37°,9.,
' La malade a eu des selles abondantes aprés son lavement pur-
- gatif.
- 11 avril. — Calme hier au soir jusqu'a dix heures; — de 10
~ heures & minuit, 8 grands acceés et 14 petits, depuis minuit, rien,
* Ce matin, elle est tranquille, cause et rit; appétit. T. R. 38¢le
'matin ; 38°,1 le soir. — Lavement purgatif. Les jours suivants,
‘la malade n'a eu ni accés ni vertiges; on a pris avec soin la
température, qui a élé généralement de 38° le matin et a atteint
390 presque tous les soirs; la chute ne s'opére que le 418 avril.
‘%La malade est toujours sale au lit, urine partout. Onanisme.
= Examen de la malade. — Etat des membres: Membre supérieur
‘gauche. — L'avant-bras est fortement fléchi sur le bras; la main
‘est & angle droit sur l'avant-bras ; les doigts sont allongés, et
ne peuvent ni se fléchir ni s'étendre complétement, les phalan--
;‘gar;t&s sont relevées sur les phalangines, formant au niveau de
Tarticulation un angle & concavité dorsale. La main est un peu
infléchie sur le bord cubital.

Mouvements : Les articulations des doigts sont flasques, celle
du poignet estrigide, celle du coude plus rigide encore, celle de
Vépaule souple. Elle exécute des mouvements d’ensemble, sou-
leve le bras, le porte méme & sa téte, mais elle ne peut aucune-
ment se servir de ses doigts, ni les fléchir, ni les allonger, ni

| BErTer.

it I T

e,

Mensurations : :
A gauche ; A droite :
| Circonf. du bras au-dessous de 1'aisselle . 14 cent, 16 cent.
— — LR 1 [ P R 15 = 15 —
—  avanl-bras, 4 10 cent. du poignet. 11,5 — 12,5 —
— dli Pﬂjgn'ﬂt lllll oOE & aw R g —— ID:-'EI o
= dométacarps. . . . .., .., 100 — i1 —
Membre inférieur ganche. — Rien 4 la hanche; rigidité assez

forte du genou; rigidité plus forte et presque invincible du pied.
Au lit, elle tient habituellement sa jambe un peu fléchie sur la
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de maladies nerveuses; pas de maladies de peau: elle a eu des
hématémeéses. |Son pére et sa mére n'ont jamais eu d‘ﬂgci:‘ienta
nerveux; — elle a cing seurs, qui sont bien portantes, ainsi que
deux [rdres; — une cousine germaine est imbdcille; a part cela,
pas de nerveux, de difformes, etc., dans la famille].

Pas de consanguinité. — 2 enfants : 1° nofre malade; 2° une
fille morte 4 5 mois d'une méningite.

Renseignements sur notre malade : La mére dit que sa gros-
sesse a été accidentée par les ivresses répétées de son mari.
Accoucliement facile et & terme. L'enfant a été élevée au sein
par sa mére, jusqu'a 9 mois; a marché a 16 mois, a parlé et a
été propre vers la méme époque. — Jusgu'a 25 mois, ellen’aeu
qu'une maladie, la searlatine : 8 :

A cette époque, étant un jour dans les bras de sa mére, elle
fut prise de convulsions, qui ont porté sur toute la moitié droite du
corps et de la face (durée: de 6 heures du soir & heures du
matin. A son réveil, elle était paralysée des membres droits,
gu'elle ne pouvait absolument pas mouvoir; elle n'avait.eu
aucun prodrome notable.

Elle a recommencé a marcher 3 mois plus tard : elle trainait
la jambe, quel{iues mouvements sont revenus dans le bras; les
bras et la jambe étaient alors flasques, sans vie; c'est & mesure
du retour partiel des mouvements (4™* mois) que se serait
montré la contracture. :

A 45 mois, reprise de convulsions, qui ont duré 4 ou 5 heures;
limitées encore & la partie droite; apres, flaccidité des membres
de ce cdté; puis,au bout de quelque temps, retour de la raideur.

A 5 ans, nouvelles convulsions, encore limitées a droite : durée,
12 heures,

L'intelligence a baissé & partir de la premiére attaque convul-
sive; avant, 'enfant était gentille, affectueuse et annoncait de
Lintelligence; depuis, elle a cependant acquis quelques notions,
ainsi elle a appris 2 lire, 4 écrire et & coudre,

Au premier dge, elle n'a pas eu de vers; pas de croiites dang
les cheveux, pas d'otile, pas de maladies de peau; ophtalmie
ayant duré un mois, — Vers 5 ans, elle aurait eu de I'onanisme,
qui aurait passé depuis. — Rougeole & 7 ans et demi; pas de
variole (vaccinée); pas de rhumatismes,

Les accés se sont manifestés i 1'ige de 11 ans, et ont continué
i se reproduire surtout la nuit. Ilsont suivila marche suivante:
réguliérement, 7 ou 8 fois par an; ils étaient de durée variable,
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gauche,

Mensurations :
Circonférence au niveau de l'aisselle . . .
= a 10 cent. au-dessus de 1'olé-

T Rk

— a 10 cent. au-dessus. . . .

— au niveau du carpe . . « .

— au métacarpe . . . . . .
Longueur de I'acromion & l'olécrane. . .
- - a Lapophyse sty-
loide du radius.

— — a l'extrémité de
Liiniel gl S

Longueur de la clavicule . . .. . . . .

KL L WIS N o o Rty TR

A gauche:

2T cent,

23—
200 —
14 —
17 —
335 —

a6 -

Iindex an bout de son nez, il y a des oscillations choréiformes au
milieu de la course, et surtout prés du but. (Athétose).
Il n'existe pas de mouvements fibrillaires.
Au palper, le membre supérieur droit est plus mou que le

A droite:
24 cant.

b
18,5 —
13 —
14,5 —
33,5 —

55 —

B —
14 —

- Al'eil, cette différence de la longueur de la clavicule est sen-

- sible: lI'épaule gauche est plus basse que la droite qui est
relevée ; par derriére, la dilférence est encore plus sensible :
. l'omoplate gauche est située heaucoup plus bas que la droite.

£

Mensurations :
Circonférence de la cuisse au nivean du
pli del’aine. . . . - . .
— a 10 cent. au-dessus de la

—_ de la jambe & 10 cent. aun-
dessous de la rotule. . .

— au niveau des malléoles. .

: — — du métatarse. .

I' Longucur de I'épine IL. ant. sup, & l'inter-

& ligne art. du genou. . ., . . . R T

{ Iﬂngueur de I'épine Il. ant. sup. 4 la mal-

' léple extarne « ¢ « sai. 470 o

l I.a':mg'ueur de 1'Epine 11, ant. sup. A Torteil

lt T 2 T o i e,

|

i

|

“en varus ; quelques mouvements choréiques.

A gauche :

BLo. 5

40 ecent,
0 —
23 -

23 —
47 =
80 ==

im0i —

Membres inférieurs. — Pas de rigidité des jointures ; membres
- bien développés. Le pied droita une légére tendance a se porter

A droite
51 cent,
37,5 —
28,5 —
25 —
20,5 —
45,5 —

a5 e

1=005.
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En 1877, lamalade a eu 272 aceés, ou 247 jusqu'au 31 octobre,
et 35 vertizes ; du 1¢* janvier au 31 octobre 1878, ellea eu seu-
lement 173 accés, mais le nombre des vertiges a augmenté, il a
été de 68. Enfin, pour la période correspondante au trailement :

Du 1* mai au 31 octobre 1877 , . . 82 accés et 25 vertiges.
Du 1* mai au 3! octobre 1878 . . . 64 accés et 28 vertizes.

ReMarQuES. — Des ftrois observations détaillées qui
précedent, et dont une partie a déja été publiée dans le
tome I de 1'lconographie photographique de la Salpé-
triere (1878), ressortent deux ordres de remarques, les
unes cliniques, les autres thérapeutiques.

Au point de vue clinique, la malade St... nous offre
un bel exemple dela variété d’épilepsie dite partielle hé-
miplégique sur laquelle Bravais a appelé l'attention en
1827. Cette forme de I'épilepsie a été depuis lors, étu-
diée par divers auteurs, entre autres par MM. II. Jack-
son, Charcot et Bourneville (1).

Nous voyons en effet I'épilepsie se développer chez un
sujet qui, dans son enfance, a eu des convulsions suivies
d'une hémiplégie; a dater de cette époque, 'enfant a été
epileptique et la paralysie, définitivement constituée, a
persisté sous forme hémiplégique.

Chez la malade Perr..., les convulsions se sont repro-
duites a diverses époques, distantes entre elles de plu-
sieurs mois, affectant toujours le méme coté et laissant
a leur suite une hémiplégie définitive ; ajoutons que dans
ce cas, les convulsions épileptiformes de 'enfance, sui-
vis d’émiplégie, ont été suspendus pendant une periode
de cinq ans, et sont revenus & onze ans pour ne plus ces-
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d’autres époques, les acces deviennent plus rares : assez
souvent, & mesure que le malade avance en dge, les
accidents diminuent de fréquence et, dans certains cas,
finissent méme par cesser. C'est la une circonstance

_intéressante a connaitre au point de vue du pronostic et

sur laquelle M. Bourneville a insisté plusieurs fois.
Quant au traitement, il faut reconnaitre que dans I'un

et I'autre des deux derniers cas, ces accidents convulsifs

ont paru rétrocéder pendant sa durée. Toutefois, pour le
premier cas surtout, nous ne voudrions pas affirmer l'ac-
tion du médicament dans une proportion aussi large que
dans les cas qui précedent justement en raison de la ten-
dance de cette variété d'épilepsie & s'améliorer et méme
a guérir spontanément.

Cetteremarque est plusvraie encore pour le cas suivant

~dans lequel nous voyons encore une épilepsie hémiplé-
- gique traitée avec l'échec le plus complet, puisque les
‘accidents ont augmenté au lieu de diminuer, tandis que,

longtemps aprés la cessation de tout traitement, nous

voyons les accidents s'atténuer d’eux-mémes et avoir une
tendance spontanée a devenir de plus en plus rares.

OBSERVATION XL (Inédite)

SOMMAIRE : Convulsions et hémiplégie gnuche datant de Venfance.
— Aceds et vertiges épileptiques : bromure de sodium pendant un
an, persistance et augmentation des accidents pendant fe traite-
ment (Rédigée d'apres les notes de M. Bourneville.

Lef... [Augustine), dgée de 12 ans et demi, estentrée le 10
Juillet 1876 (service de M. le professeur CHARcOT: salle Saint-
Hippolyte). ‘

Antécédents. — Pére: 38 ans, cocher en maison particuliére ;
trés nerveux et tris colérique ; pas d'accidents nerveux. Rien
dans sa famille, .

Mére: 34 ans, sans profession ; maigre, nerveuse, impression-
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parole resta génée ; douleurs dans le bras et la jambe ga.qches.
" __ Deux ou trois mois apres le début, la jambe permettait i la
malade de marcher en trainant ; le bras était flasque, pendant,
et l'enfant ne pouvait s'en servir ; pas de contracture.
Conduite & I'hopital des Enfants-Malades, elle y est restée
trois semaines, pendant lesquelles on ne lui a fait aucun traite-
‘ment, sauf quelques bains sulfureux,
. Pendant un an, la situation ne changea pas. Au bout d'un an
4 0 ans et demi), elle commenca 4 avoir des aceés. Elle était
*"prisra subitement, n’importe o1, le jour ou la nuif : la téte se
~ portait & gauche et la malade tombait sans crier; pas d'écume;
" durée de quelques secondes, quelquefois plus. Ces petits aceés
étaient fréquents et revenaient par séries d'une douzaine par
~jour. ;
Vers 10 ans et demi ou 11 ans, les attaques ont changé :on a
‘eu alors de grandes attaques : Dans celles-ci, pas de cri: la tete
ge tourne i droite (et non plus & gauche), la malade se replie
sur elle-méme, ses genoux vont toucher sa fizure, qui devient
“cyanosée; les yeux semblent se ereuser; — les convulsions sont
générales, plus fortes a gauche qu’a droite; elle écume presque
toujours. Ces phénoménes sont suivis de sommeil ; elle revient
& elle au hout de trois quarts d’heure. Elle n'urine plus sous
elle dans les accés ayant ces caracteres. — A partir de 11 ans.
elle a eu i la fois les grandes et les petites attaques, ainsi dési-
ignces par les parents de l'enfant.
Depuis 18 mois (1875), les pefites attaques ont diminué et ont
changé de caractére : elle ne tombe plus; elle sent tout a coup
une sueur froide, une faiblesse, a le temps de prévenir sa mére:
alors, la face se tourne d'un coté ou de I'autre: elle a quelques
‘petites convulsions du bras et de la jambe gauche seulement ;
puis revient & elle immédiatement : le tout a durd quelques secon-
;:'f: . Lies grandes attaques ne revenaient en ce moment que tous
les mois, ou toutes les cing semaines.
- Depuis huit ou dix mois, elle crie en tombant dans ses grands
‘acces ; — elle urine sous elle, et vomit aprés I'accds, toutes cho-
8es qui ne se manifestent jamais dans les étourdissements ou
‘petits acces. Parfois ellea du délire consécutif (chante, tient des
propos désordonnés, court apros des papillons imaginaires, parle
& des personnes); d'autres fois elle s'endort: elle dort moing
‘autrefois. .
Les accés sont diurnes et nocturnes; elle a souvent 7 ou 8 accés
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I'articulation scapulo-humérale ni dans celle du coude, mais il
y a frottement des surfacesarticulaires dans I'articulation radio-
carpienne. La main est & angle droit sur I'avant-bras. Les
doicts sont dans l'extension, surtout les phalangettes, qui font
déerire aux doigts un angle & concavité dorsale; le pouce parti-
cipe i cefte attitude.

Mensuralions : A gauche: A droite:
Circonférence du bras sous laisselle. . . 21 ¢.,9 24 cent.
—_ difcondelaiior SRiaE aanlo 18 c..5 19,5 —
— a la partie moyenne de
I'avant-bras. . . . . . . 16 cent. 18,5, —
— dupoignet: & 1 i s e M0 — 18 —
— dil metACATPe . = = = « 5 s 18 — 17 —

Ces mensurations donnent une idée exacte des différences de
volume existant entre les deux bras : elles montrent aussi que
'atrophieest plus marquée 4 la région antibrachiale et surtouta
la main.

La sensibilité au contact, au pincement, au froid, au chaud,
etc., est parfaifement conservée au méme degré des deux
cotés.

Pas de mouvements fibrillaires ; pas d'épilepsie spinale, ni de
churée. La malade prend un objet et le porte fort bien i
sa bouche, sur sa téte ; elle porte l'index & son nez sans qu'il
y ait de mouvements choréiques, mais avec une certaine diffi-
culte.

Membre inférieur gauche : 11 est plus court que le droit de 5
centimétres, Légére raideur de la hanche et du genou; Rien
au pied ; lorsqu'on a imprimé des mouvements de flexion et
d'extension de la jambe sur la cuisse, la raideur des jointures
disparait 4 peu pres complétement.

Mensuralions : A gauche: A droite:
Circonlérence de la cuisse sous le pli de
V4§ C Jp el ot 44 c. 5 46 cent,
— a 4 travers de doigt au-des-
sus du genon, . . . .. 34 cent. B —
— de la jambe au niveau de la
jarratidtes st ta et 35,0 — 36,5 —

— da cou~de-pied . .. ... ‘9 — W -
— du métatarse. . . « . . .. 18 — [
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rée A bouche contenant 0 gr , 50, Le 19 janv. : deux cuillerées
{1 gramme).

8 février. — Trois cuillerées. — 9 fév. : elle a eu 5 accés ce
matin (Lavement purgatif; sinapismes ; 174 lavement au sul-
fate de quinine.

19 mars. — Quatre cuillerées de solution de bromure de so-
dium. Régles du 11 au 19. Accés: le 9 : pas; le10 :six; — le
4! : quatre ; — du 12 au 27 : rien; — le 27 : quatre acces, de 7
heures a 10 heures, exactement & une heure d'intervalle 1'un de
I'autre, T. R. : 37 2. D'habifude, elle a de cing a huit acces dans
la matinée. — Onanisme quotidien.

15 juillet : Plusieurs acces ou vertiges le matin, les jours qui
précedent ses régles. Elle prend ses quatre cuillerées de bro-
mure de sodium.

30 juillet ; cing cuillerées (2 gr. 50).

15 aout : six cuillerées. Poids : 41 kilos ; taille 1 m. 42,

12 octobre : Lesrégles ont paru le 12 octobre ; —1e 1 novembre;
—le & décembre ; accés, grands et petits, toujours assez nom-

| breux; ils n'ont aucune tendance i décroitre de fréquence ou
- dintensité.

3l décembre : la malade a eu, ce mois-ci, 119 accés et quelques
vertiges. Ille n'a pas cessé de prendre ses b cuillerées de bro-

- mure de sodium (3 grammes).

1878. — 7janvier. — La malade prend du bromure de sodjum
1-depuis un an exactement : les accidents, loin de diminuer, ayant
augmente, on supprime le médicament. On donne A la malade, qui
Eﬂat a_némique, du sirop d'iodure de fer; un purgatif tous les
‘huit jours ; gymnastique. — Taille : 1 m. 45 ; Poids : 41 kilogr.
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OssERVATION XLI (Inédite).

SOMMAIRE. — Epilepsie déclarée a 19 ans a U'occasion d'une ém otion;
pas d'anlécédents héréditaires; pas de nérvosisme aniérieur, pas de
convulsions. Accés épileptiques; bromure de sodium pendunt 7 mois;
amélicration légére. (Observation recueillie en commun avec
M. Bourneville).

Fer... (Emilie), femme Baf..., 26 ans, couturiére, est entrée le
23 aout 1876 (service de M. le D* DELASIAUVE].

La malade n’a pas eu de convulsions dans son eénfanhce, pas
d’hérédité; son peére et sa meére n'avaient pas de maladies ner-
veuses; pas de nervosisme. Elle ne se rappelle pas & quel age
elle a été réglée. Mariée 3 19 ans, avant cette épogue, clle n'avait
jamais eu ni attaques nerveuses, ni vertiges, ni éblouissements
ni visions colorées, ni cauchemars. — Elle assure gqu'elle a éu
son premier accds le jour de son mariage, 4 la mairie méme (émo-

tion); — elle dit avoir été trés sage jusque-la, et que, tout en

ayant de 'affection pour son fiancé, elle n’avait nul désir de se
marier,

Elle a eu deux enfants, qui sont morts en bas ige, elle fie sait
de quoi.

1878. 15 janvier : Etat actuel de la malade :

Téte : Conformation trés régulidre du crine; les hosges fron-
tales sont peu saillantes, le front assez haut, large: arcades
gourcilieres ¢gales, régions malaires égales; voute du palais
symétrique; dentition belle et réguliére. Sensibilité palatine
normale; pas d'bypertrophie glandulaire. FFace légérement co-
lorée. Petites pustules d’acné sur le coté gauche du nez. Pas
d’acné aux épaules ni au thorax.

Petit point de cataracte & Uil gauhe. Albugo & I'eeil droit.

Trone et membres réguliérement conformés.

- Fonctions digestives : appétit bon; fréquents vomissements ali-

mentaires; gastralgies de date ancienne; constipation habi-
tuelle. Rien au cceur, — Sensibilité intacte. — Caractéreun peu
Violent, colérique.

25 mars, — Description d'un accés :

10 k. 19" : cri, rigidité générale, égale des deux cotés; convul-
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OpsERrvATION XLII (personnelle).

SoMMAIRE : Epilepsie datant de Uenfance: — pas de traitement
jusqu’a Vdge de 35 ans ; — bromure de sodium pendant un an ; —
légére amélioration (7).

La nommée Rie...-Mer... (Marie-Désirée), agée de 19 ans, sans
profession, célibataire, entrée le 21 aout 1861 (service de M. DE-
LASIAUVE).

1878. Janvier. — A I'époque ot nous voyons la malade, elle
est agée de 35 ans. Son épilepsie date de I'enfance et n'a jamais
été traitée, Nous n'avons aucun renseiznement sur ses antéeé-
dents héréditaires. Iei méme, les acces et les vertiges, de meme
que les épogques menstruelles, n'ont pas été enregistrés jus-
qu'en 1876 {voir le tableau ci-dessous) ; elle est & la Salpétriére
depuis seize annces et demi.

Actuellement, la malade a des accés d'épilepsie franche; pas
d'hystérie ; pas de paralysies; pas d’autres affections nerveuses
apparentes. Facultés intellectuelles normales, La menstruation
est trés réguliére.

La malade a eu 25 acces dans le mois de janvier, chiffre qui
excede de beancoup la moyenne mensuelle, qui est de cing &
six environ ; elle n'a jamais de vertizes. Nous n’avons jamais
été A méme de voir ses acces, bien constates, toutefois, par le
personnel de surveillance du service,

1er février.— Poids de la malade : 36 kilogrammes. On la sou-
met au traitement par le sirop de bromure de sodium (solution
Clin) : dewx cuillerées & bouche par jour; en augmentant d’une
tous les cing jours.

Elle a eu trois acces senlement en février. '

1¢* mars. — Birop de bromure de sodium : 6 cuillerées. — Le
poids n'a pas varié, — Elle supporte trés bien son médicament.

11 mars. — Poids: 37 kilogrammes.

Le traitement & siz cuillerdes par jour est continué pendant les
mois d'avril, mai et juin. Les régles apparaissent régulidrement
du 17 au 19 de chagque mois. Les accés varient de 0 & 3 par
mois (voir le tableau).

8 juillet. — Appétil conservé ; pas de vomissements ; pas de
diarrhée. Quelques petites pustules d'acné rosacée sur les
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En comparant les périodes correspondantes des années
précédentes et de celle du traitement, nous trouvons que

la malade a eu :

a) Du I

=

—

février au 31 décembre 1876. . . . 45 acces.
— A8TT . - = = 13 acces.
—_ {R78. . « . 30 acces.

b) Du 1= janvier au 30 juin 1876. . .. 31 acees.

——

—_

- 1877. . . . 0 acces.
— {878. . - . 39 acces,
-_— lﬂ?ga - @ il. ﬂﬂﬁéﬂ.

Quoique Paction du médicament soit douteuse, au mi=
lieu detant d'irrégularités dans la manifestationdesacces,
nous ne sommes pas éloigné de croire gu'il est pour quel-
que chose dans la diminution mensuelle de leur nombre.

OBsERVATION XLIII (Inédite].

SOMMAIRE : Epilepsie: accés et vertiges ; — evises hystériformes —
(Convulsions jusqu'e U'dge de trois ans 5 début de Pépilepsie a huit
ans) — Bromure de sodium (aprés 34 ans de maladie) pendant neuf
mois, sans modification des aceidents (1).

Foulb..., femme Laf... (Marguerite), dgée de 42 ans, est en-

trée le 17 juillet 1877 (service de M., DELASIAUVE).

Antécédents, — Renseignements fournis par la sceur de la
malade, A son entrée:

Pére: mort d'une pneumonie 4 1'ige de 50 ans (1871), magon :
pas d'excés de boisson ; pas de maladies nerveuses : cependant,
la derniére année de sa vie, il avait, en marchant, des crampes
dans les jambes avec coniracture des orleils, ce qui l'obligeait &
s'arreter. [On ne sait rien sur le pére et la mére; rien dans la
famille, assure-t-on],

Mére: morte & 63 ans (mai 1877), d'une hémorrhagie cérébrale

(1) Obs, commune avec M. Bourneville.
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orié, s'est débattue, était en fureur). Elle aimait heauct}up‘
rester dehors, soit au grand soleil, soit dans la neige. — Jamais
de kleptomanie ni de pyromanie ; pas d’onanisme. — Elle .n‘a.
eu d’autre maladie qu'une fidvre typhoide & 6 ans ; pas d'otite,
pas d'ophtalmie ; pas de vers. \

1878. 5 avril. — Etat actuel : Téle assez forte, arrondie. Les
arcades sourcilliéres sont déprimées. Régions malaires égales,
un peu saillantes. — Lévres moyennes ; les dents paraissent
avoir été bien rangées, mais beaucoup manquent ou sont ca-
riées. La voiite palatine est symétrique, un peu étroite, assez
profonde.

Embonpoint assez margué; seins volumineux; érytheme
du sein droit ; pas d’autres maladies de peau. — Conformation
générale réguliére. — Taille: 1 m. 58. Poids: 78 kilogr. —
Membres volumineux, bien conformes.

Sensibilité cénérale conservée dang tous ses modes, et égale
des deux cotés. — Surdité prononcée des deux cotés. — Som-
meil paisible. — Fonctions respiratoires, digestives, bonnes ;
— ne gate pas.

Aucune trace de lésion valvulaire, aortique ou aufre, au cceur,
Pouls régulier, & 72. Autant que la surdité permet d'en juger,
les fucultés intellectuelles et la mémoire sont trésobtuses ; elle ne
peut dire le mois ni I'année. Elle est assez soigneuse de sa per-
sonne, 8’ habille proprement ; mange seule, promptement et sans
voracite.

La parole est embarrassée, hésitanle, tremblante et saccadée.
— Tous les jours, au moment de la visite, on trouve la malade
dans l'état suivant: face congestionnée, yeux brillants, lar-
moiement ; tremblement de la michoire inférieure, petites
plaintes ; la malade regarde de divers edtés d'un air inquiet.
Cet état se dissipe aprés le passage de la visite (la vue des hommes
développe un état hystérique).

Elle a peu d'étourdissements. — Les accéds d'épilepsie sont
trés nets et tres forts : ils sont diurnes et nocturnes, avee une
tendance & devenir nocturnes ; ils auraient une tendance i deve-
nir moins fréquen ts, et se prﬂﬂuiscnt aurtout aunx dp(}qugg MENL-
truelles, qu'ils précédent ou suivent immédiatement : la mens-
truation est encore réguliére.

Dans ses aceés lamalade n'a pas d’'aura (elle en avait autrefois);
elle ne s'est jamais blessée en tombant. Elle a eu des secousses
cloniques générales et immédiates; pas d'écume, stertor peu
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OpsERVATION XLIV (inédite).

- SOMMAIRE, — Epi:‘epsie déclarée & U'dge de 12 ans, sans hérédité et
" sans convulsions antérieures; accés el vertiges. — Bromure de
sodium pendant cing mois sans amélioration (1).

Torn... (Joséphine), fleuriste, igée de 14 ans et demi, est
entrée le 9 janvier 1877, salle Saint-Hippolyte (service de M. le
professeur CHARCOT).

Antécédents. — Renseignements fournis & son entrée par la
meére de la malade : Pére: b5 ans, gargon de bureau; a été
garcon de café, mais n’aurait pas été alcoolique; trés bien por-
tant jusqu'il y atrois mois : depuis cette époque il a des fidvres
intermittentes, Nerveux; néanmoins peu colérique, pas de mi-
oraines. Pas de rhumatismes. [Son pére est mort d'un accés
d’asthme & 74 ans; pas da maladies nerveuses ou aufres. — Sa
mére est morte 4 48 ans, on ne sait de quoi; n'était pas ner-
veuse, Aucun membre de sa famille n'aurait eu d'épilepsie, de
paralysie, de difformités, ete.]

Mére : 51 ans, concierge; un peu nerveuse, impatiente; pas
d’attaques de nerfs, sujette & des migraines depuis I'dge de 30
‘ans; moins fréquentes depuis la ménopauge (i 47 ans); réglée

~a 17 ans, toujours régulitrement depuis; ses céphalalgies
- occupent toute la téte, mais prédominent au front et i la racine
du nez; elles s'accompagnent de brisement de membres, cour-
bature, vomissements; puis sommeil, qui} termine la crise; le
tout a une durée de 24 heures: ces phéneménes se présentaient,
il y a quelques années, toujours avant les récles. — Pas de
rhumatismes : cependant, névralgie seiatique droite, survenue
aprés une couche, et persistant encore. [Son pére est peu connu
{elle est fille naturelle); il est mort vieux;on ne lui a pasconnu
de maladies nerveuses. — Sa mére est morte & 84 ansg de vieil-
lesse, sans paralysie ni démence. Dans cette famille, pas d’affec-
lions nerveuses; tous les parents sont morts septungénaires].

Pas de consanguinité,

Sept enfants : 1+ fille, 30 ans, bien portante, pas de convul-
sions; — 20 gargon, 27 ans, id.; — 3% gargon, 20 ans, id,; —

R

(1) Obs. rédigée d’aprés les notes de M. Bourneville.
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et saine ; systéme pileuxblond, bien développé; seins ﬂé\'ﬂlﬂp]}:é.ﬂ.
éraux, mamelon non saillant; menstruation non encore éta-
‘blie. — De temps en temps, douleurs de reins, et de chaque
coté de I'hypogastre. Rien d l'auscultation du caur nides pou-

mons.
Sensibilité générale : normale, ézale desdeux eotés (face, trone,

membres, dos) ; nulle différence (tous les modes).

1878. — 2 janvier. — Erysipéle de la face, ayant duré jusqu’au
15, et durant lequel ne se sont produits ni accés ni vertiges.

21 mars. — Traitement par le bromure de sodium ; 2 cuillerées

de sirop. — 25 mars : 3 cuil. ; — le 30 : quatre cuil.

5 avril : Poids : 44 kilos; Taille : 1 m. 51. — 5 cuillerées de si-
rop de bromure de sodium.

1t mai: Six cuillerées ; — 20 mai : sept cuillerées. — Ce traite-

ment est continué jusqu’'au mois d’aout.

Cette malade qui, du 1°" janvier au 31 aott 1877.a eu
50 accés, en a eu 82 pendant la période correspondante
de 1878 ; le nombre des accés a paru plus considérable
pendant la durée du traitement; elle n’a jamais eu de ver-
tiges, avant, ni pendant la médication. Nous devons men-
tionner les frayeurs nocturnes qui ont précédéles acces;
¢'est 1a 1'un des phénomeénes précurseurs du mal cadue,
sur lequel M. Bourneville a bien des fois appelé notre
attention, ainsi que sur les cauchemanrs, certains tics,les
Secousses, ete.

§3—FAITS D'EPILEPSIE COMPLIQUEE D’ HYSTERO-EPILEPSIE.

Nous avons mis a partles deux observations suivantes,
les malades qui en sont le sujet n’étant pas seulement at-
teintes d’épilepsie : elles ont toutes deux des accés d'épi-
lepsie franche, mais indépendamment desquels elles
ont de I'hystérie ou de I'hystéro-épilepsie. Or, dans I'un
comme dans I'autre cas, nous avons remarqué que I"épi-
lepsie n’a subi qu’une modification trés faible ou nulle,
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des migraines tous les mois, précédant les régles : aéphala:lgias
frontale et temporale, avec nausées; sans vomissements ni ver-
tiges. — Mariée 4 16 ans. Pas de maladiesde peau. [Pére et mére
morts sansavoir jamais eu d’accidents nerveux; — 3 seurs bien
portantes ; — un frére, dgé de 30 ans, estépileptique depuLiEtL deux
ans : perte de connaissance, raideur, convulsions, suivies de
sommeil ; au réveil il ne se souvient de rien; — un cousin ger-
main est Mort @ U'Asile de Maréville. — Rien autre chese dans la
famille).] Pas de consanguinité.

Sept enfants : — 1° garcon 25 ans, pas de convulsions; fort et
bien portant; — 2° garcon, mort i 2 mois, de diarrhée chroni-
que; pas de convulsions; — 3o fille, 22 ans, forte, pas nerveuse;
— 4o gargon, mort 6 semaines, en nourrice, on ne sait de quoi ;
— 5° notre malade; — 6° — gargon mort a 4 pois, de convul-
sions internes; — 7° gargon, 14 ans, pas de convulsions; bien
portant,

Notre malade est née i terme; la grossesse avait été aceiden-
tée : plusieurs médeecins avaient nié la grossesse; tres nombreu-
ses syncopes et impressionnabilité de la mére ; pas de chagrins;
— pas de frayeur; — le travail aurait duré trois jours : accou-
chement laborieux, mais naturel. — La malade a été élévée au
sein, en nourrice; de retour a 3 ans, elle n'avait pas eu de con-
vulsions, se portait bien ; — glandes aucou, crotites dans les che-
veux; ni otite, ni ophtalmie. Pas de variole ; rougeole 4 10 ans.

Jusqu’a 11 ans, rien autre chose; cependant, elle aurait en
cette méme année, presque tous les jours, de petites crises con-
stituées par une sensation de vertige, précédée de nausdes: elle
perdait presque connaissance, tout lui semblait tourner autour
d’elle : elle g'agseyaif, on la couchait, et elle s’endormait,

Début des accés, — A l'dge de 11 ans, ayant des vertiges de-
puis un an, étant assise, un jour, elle appela sa mére, poussa
un cri, et devint immédiatement raide de tout le corps; puis se-

cousses cloniques ; pas de morsure, pas d'écume; elle s'est en-
dormie,

La deuxieme acces est venu deux jours aprés ; dans celui-ei,
elle s'est mordu la langue. — Depuis lors, accts tous les 2 ou 3
jours, diurnes et nocturnes : au maximum, 4 dans un jour,

Aura : elle appelle toujours sa mbre, dit qu'elle a « mal au
copur» ; pousse toujoursuncri, devient trés pale,et tombe toujours
sur le coté droit. Pas de visions colorées, — Elle ne s'est jamais







il n'y a pas de bande érythémateuse, la peau reste blanche au-
tour: de plus, le relief est & peine marqué : au bout de 10 mi-
nutes, le nom est 4 peu prés lisible sous forme d’égratignures.
Le lendemain, il n'en existe plus de traces.

1880, — Le traitement n'a pas été repris depuis le 25 juillet
dernier. Les acces et les vertiges eontinuent de se produire an
nombre moyen d'une dizaine d'aceés et d'un nombre & peu pras
égzal, mais variable, de vertiges, tous les mois; les attaques hys-
tériformes n'ont pas reparu.

20 murs. — Agitation et incohérence; quelques accés. Pas de
violences; instable; elle répéte ce qu'on lui dit, fait un peu d’a-
rithmétique ; dit souvent des priéres, pleure si elle se trompe,
et recommence ; se déshabille, se réhabille ; ala manie de mon-
ter sur son lit pour uriner : elle urine souvent involontaire-
ment, gate rarement: selles quotidiennes, et & heures fixes.

Onanisme, qu'elle pratique sans se cacher.

Sommeil : facile et profond; réve peu; aprés les accés elledort
toujours une ou deux heures; 'intelligence est assez obtuse; —
la mémoire est trés diminuée,

TABLEAU DES ACCES, DES VERTIGES ET DES ATTAQUES (1) :

1879 1880
e e e~
: i vy
drabias ol
Janvier: . . . . 13 i"—2 *ﬂ 12 b:i _.,n
Février, . . . . 14 25 2 10 10 »
Marg: 7 i s ] 23 3 8 10 i
¥ G | B RS 7 9 1 12 a 0
BATE e e ; 7 12 2 7 2 i
1) T R R 9 1 4 3 11 »
Juilleg s s 3 3 n b} T |
ASGbL 5 Ses . 10 8 » i1 B »
Septembre . . . 12 T » 7 10 »
Octobre. . . . , G 12 'y
Novembre. . . . T 20 1
Décembre, . . . 8 i :u
Totauxs . & 102 130 Tl ; 9 i

=l
B

(1) Les chiffres en caractére gras indiquent les aceide
29 ntsg -
dant la période du traitement, dep
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terie. Le nombre des accds d'épilepsie, au reste, n'augmente en
aucune facon : leur nombre moyen est de 3 & 8 par mois.

1877. — 1*f janvier. — Traitement par le bromure de sodinm
1 cuillerée de sirop & 0,50 gr. par cuillerée. — 20 janvier : 1 gr.

1*r féprier : 1 gr. 50 ; — 1*"mars: 2 gr. jusqu’au 30 septembre,

Deseriptions d aceds. — Les accés observeés présentent les carac-
téres suivants :

A. — 2 mars. — 11 heures 42' ;: Elle vient de tomber, sans
prévenir, sans pousser de cri. La face est déviée & gauche; les
yeux sont trés déviés en haut et 4 gauche ; pupilles trés dilatées ;
les bras un peu écarlés (mais pas de erucifiement): avant-bras
fléchis sur la ceinture, trés rigides; poignets également rigides
des deux eotés; doigts fléchis modérément pouvant s'étendre,
pouce en dehors.

La face est roseée, mais moins qu'a l'état sain. Palpitations
des paupiéres, nystacmus, Rigidité trées marquée et égale des
deux membres inférieurs ;

11 h 48" : Cri étoulfé ; la face se porte & droite ; les bras s'éle-
vent et s'allongent , les doigts se ferment, les pouces en dedans;
— les jambes se [léchissent, puis s'allongent : rigidité générale ;
La face est {rés pale. — Puis la téte se porte i zauche, alors sur-
viennent les secousses cloniques, égales des deux eotés ;

11 h 49" : Cyamose extréme ; écume non sanglante, résolution,
gtertor

11 k. 50" : pupilles normales ; la malade écume encore, ster-

. tor ;: machonnement :

11 h. 53" : les couleurs normales commencent & revenir ;
11 k.54 : endormie, elle fait aller la téte & gauche et a droite,

- michonne, knotte. On a pris (le thermométre étant resté 10 mi-
- Dutes) sa température sans qu'elle s'en apergoive: T. V. : 3706,

12 K. 00’ (midi) : elle est assise, chilfonne son jupon entre ses

'doigts et revient a elle. (Nota : les régles ont commencé cette

nuit).

L'attaque que nous venons de déerire n’offre nettement les

caracteres ni de l'épilepsie franche, ni de I'hystérie ; & cette

erise un peu bitarde, il sera intéressant de comparer la sui-
vante, franchement épileptique :

B. — 2 ' amit. — La malade venait de travailler; elle se met &
causer avec une autre malade; pendant la conversation, elle eat
prise d'acceés et tombe, sans aura: en tombant i terre, elle pousse
un cri élouflfé. On constate (10 & 44’ du matin) ;
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1= Face colorée, trés' rouge, "vermeille; bouche contractée, téte
dans l'axe du corps, un peu soulevée ; — bras allongés, rigides,
doigts fortement fléchis; — les jambes dans 'adduction, allon-
geées; — tout le corps est rigide dzalement des deux cotés. Durée
de cette phase : 45 secondes ;

2* Quelques secousses cloniques, égales des deux cotés; la téte
et le corps toujours sur la méme lizne (15 secondes) ;

3¢ 10 h. &5’ : Résolution générale; cyanose hleue frés intense;
regard éteint, pupilles modérément dilatées; léger ronflement,
ecume non sanglante, peu abondante: — sueurs trés copieuses
a la face, moins abondantes aux mains, & peu prés nulles aux
cuisses. — T. V. est prise en ce moment, on laissera le thermo-
metre 10 minutes.

10 k. 46’ : la cyanose persiste, mais elle est moins intense :
cela devient une cyanose blanche en quelque sorte ; la perte de
connaissance est toujours absolue.

10 h. 48’ : les couleurs rosées commencent & revenir; la ma-
lade est endormie. — Bruits naso-pharyngiens (bouche fermée)
secoue la téte de gauche a droite; petites plaintes, les yeux sont
clos. La face et les mains sont toujours couvertes de sueurs, —
Puis la malade reste tranquille, puis reprend ses bruits buc-
caux (elle knotte).

10 h. 55’ : T. V. 38°,1. Alternatives d'assoupissement et de
petites plaintes, elle secoue la téte latéralement. On reléve la
malade, on la conduit en la soutenant sous les bras, jusqu’a son
lit, sur lequel on la couche sans qu'elle s'aide; une fois couchée
elle se rendort.

11 k. 10’ : On reprend sa température; elle s'agite un peu,
mais sans gse rendre compte de ce qu'on lui fait.

11 k. 15° : T. V. 38%,

11 h. 20’ : elle se léve, mais est encore trés obfuse.

30 septembre. — Le traifement par le bromure de sodium, suivi
rézuliérement jusqu'a ce jour ala dose de 2 grammes par jour,
ne parait avoir produit aucun effet : le chiffre des acces est tou=
jours de 4, 5, 6 par mois, c'est-d-dire le méme que précédem=
ment. Le nombre total des accés en 1876 était de 54; en 18??;-'
(31 dée.) il est de 60. _

1878, — 42 novembre. — La malade a beaucoup changé depuig
un an; les attaques d’hystérie deviennent de plus en plus rares.
L'intelligence 8'affaiblit, -'

Ce matin & 7 heures, accés trés fort & la suite dugquel elle a
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dormi pendant dix minutes; depuis lors jusqu’a 11 heures, elle
n’a pas parlé : elle est hébétée, obtuse, on a beaucoup de peine
3 tirer d’elle une parole; de temps en temps, elle soupire pro-
fondément ; elle a de la tendance & dormir (J. acétate d’Amq.,
sp. d'éther ; — lavement purgatif; — pédiluve).

13 novembre. — Reprise du traitement : 1 gramme de bromure
de sodium; — le 15 :1 gr.,50; — 1 20: 2 gr.; —le25: 2 gr.,50;
— le 30 : 3 gr. — Nombre des accés en novembre: 7; en de-
cembre : 5.

1879. — Le traitement a été continué 2 la dose de 3 grammes,
pendant les mois de novembre et décembre derniers, et pen-
dant ceux de janvier et février de cette année, sans effet appré-
ciable (b accés en janvier, 4 en f{évrier); 1¢* mars : on suspend le
traitement.

1880, — 27 décembre. — Les aceés d'épilepsie sont trés nets; la
malade n'a plus d’hystérie; le nombre des accés n'a pas été sen-
siblement modifié (de 3 4 10 au maximum, par mois;; c'est sur-
tout au moment ot apparaissent les régles qu'il se produit deux
ou trois accés leméme jour; ellese mord fréquemment la langue;
pas d'incontinence d'urine, diurne ou nocturne, pendant ou en
dehors des accés.

L'intelligence a beaucoup baissé; la mémoire est confuse, le
raisonnement incorrect ; elle a souvent des absences. — Le som-
meil est d'ordinaire assez lent & venir, elle se réveille souvent la
- nuit; son sommeil est occupé par des réves nombreux, pas de
cauchemars; pas d'hallucinations.

RErFLEXIONS. — Ces deux derniéres observations sont,
comme on le voit, négatives au point de vue de leffet
curatif du bromure de sodium sur I'épilepsie. Remar-
quons en revanche la diminution, et enfin, la disparition
presque fotale des attaques hystériques : mais on sait
quel rang oceupe la spontanéité dans la guérison des
manifestations de cet ordre; nous ne reviendrons pas
sur tout ce que nos maitres ont dit ou écrit sur ce sujet :
nous voulons seulement rappeler, & propos de ces ob-
servations, combien est souvent fortuit et inattendu
Pépuisement de la diathése hystérique, et quelle diffé-
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CONCLUSIONS

Arrivé au terme de ces longues odyssées pathologi-
ques, si 'on jette un coup d'eeil sur les diverses parties
de ce travail, on y voit du pour et du contre presgue par-
tout ; et, si chacun des médicaments que notts avons ex-
périmentés a donné des succés incontestables, nous
sommes obligé de constater avec amertume qu’il a &ussi
parfois donné des déeeptions et des revers. Mais, faut-il
le répéter, on sait de reste sur quel groupe de malades
ont porté nos essais thérapeutiques ; les épileptiques de
la Salpétriére, outre qu'elles le sont d’ancierine date,
vivent dans un milieu que M. Bourneville a parfaitement
dénommé, en le qualifiant d'épileptogéne; double diffi-
~ culté a vaincre par conséquent. Malgré cela, la thérapeu-

tique a réussi, et c’est 1a une de ses conquétes, a retarder
ou suspendre les accidents dans la majorité des cas. C'est
la un bénéfice qui n'est pas a dédaigner, car les seules
~aggravations en pareil cas, dépendent uniquement des
‘complications cérébrales que font naitre & la longue
les ictus répétés (qui commotionnent I'encéphale & chaque
acees.

Nous avons formulé, soit apres chaque observation,
soift a la fin des divers chapitres, les conclusions qu'il
nous a éte possible de déduire de résultats parfois con-
tradietoires. Nous croyons cependant pouvoir les résu-
mer en ces quelques propositions :

Le Bromure de Potassium occupe le premier rang
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4 Les phenoménes d’intoxication bromique n'ont
jamais été constatés durant I'administration méme pro-
longée du médicament ;

5° Son action immédiate sur les accidents convulsifs
n'est pas moins précieuse, et c'est surtout dans 1'ézat
vertigineux sériel, ou dansl'éfat de mal épileptique que
le bromure de Camphre rend des services signalés , en
particulier sous forme de lavements. Il agit: a. — En
diminuant 'hyperkinésie bulbaire et en diminuant ou ar-
rétant les convulsions; b. — en produisant une chute
marquée de la température.

B. — 1. Le Bromure de Zinc est susceptible de dimi-
nuer ou méme de suspendre complétement les accidents
épileptiques dans des cas ou les bromures alcalins ont
echoué ;

2° Il produit une sédation puissante sur les centres en-
céphalo-médullaires, et tout spécialement sur la moelle
et le bulbe rachidien, en diminuant leur excitabilité et
leurs actions réflexes ;

3° 1l peutétre administré pendantdes périodes delongue
durée sans jamais déterminer d’accidents de bromisme ;

- 4° 11 s’adresse plutot aux formes convulsives ou a accés
qu'aux formes vertigineuses.

C. 1° Le Bromure d'Arsenic a été employé avec
succes confre 'épilepsie, dont il diminue la frégquence
des accés ;

2° Il peut étre donné pendant des mois et méme de s
années sans produire l'intoxication bromurique ;

3° Il est aussi exempt des effets qui suivent l'usage
longtemps prolongé des préparations arsenicales ;

4° 11 serait préférable de réserver ce médicament pour
les épileptiques affectés en méme temps de maladies
cutanées,

D. 1° Le Bromure de Sodium est, de tous ces corps ,
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